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RESUMO

A paralisia facial periférica € um distarbio que acontece de forma inesperada, marcado pela
paralisia ou enfraquecimento dos musculos de um lado do rosto. Essa patologia surge através
de uma reacdo inflamatoria do nervo facial (sétimo par de nervos cranianos), que fica
comprimido dentro de um canal ésseo localizado na parte posterior da orelha. Esse bloqueio do
nervo impede com que os impulsos nervosos passem para 0s musculos responsaveis que
realizam a mimica facial, consequentemente provocando incapacidade funcional e assimetria
nas expressdes fisiondmicas, que apresentam danos estéticos nas pessoas. O diagnostico se da
através do histérico médico e exame fisico. O histdrico clinico médico do paciente € necessario
para encontrar a etiologia da paresia ou paralisia facial na fase aguda, bem como a o diagndstico
da paralisia de Bell. O tratamento farmacologico consiste na recomendacao de esteroides orais
dentro de 72 horas apds o inicio de sintomas da paralisia de Bell, o tratamento fisioterapéutico
abrange 5 componentes principais: educacdo do pacientes; mobilizacdo de tecidos moles para
tratar a rigidez e o edema dos musculos faciais; retreinamento funcional; retreinamento da
expressdao facial, incluindo reeducacdo neuromuscular; e gerenciamento de sincinesia, a
fisioterapia se torna indispensdvel na vida dessas pessoas, reabilitando e inserindo-as na
sociedade novamente e melhorando sua qualidade de vida.
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SUMMARY

Peripheral facial paralysis is an unexpectedly occurring disorder marked by paralysis or
weakening of the muscles on one side of the face. This pathology arises through an
inflammatory reaction of the facial nerve (seventh pair of cranial nerves), which is compressed
within a bone channel located at the back of the ear. This nerve block prevents nerve impulses
from passing to the responsible muscles that perform facial mimicry, consequently causing
functional disability and asymmetry in facial expressions, which present aesthetic damage in
people. Diagnosis is based on medical history and physical examination. The patient's clinical
medical history is necessary to find the etiology of the facial paresis or paralysis in the acute
phase, as well as the diagnosis of Bell's palsy. Pharmacological treatment consists of the
recommendation of oral steroids within 72 hours after the onset of Bell's palsy symptoms,
physical therapy treatment comprises 5 main components: patient education; soft tissue
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mobilization to treat stiffness and swelling of facial muscles; functional retraining; facial
expression retraining, including neuromuscular reeducation; and synkinesis management,

physiotherapy becomes indispensable in these people's lives, rehabilitating and inserting them
into society again and improving their quality of life.

Keywords: Facial paralysis; Bell's palsy; Rehabilitation; Physiotherapy

INTRODUGAO

A animacao facial € uma parte essencial da comunica¢do humana e é um dos principais
meios de expressar emocgoOes e fornecer pistas ndo-verbais. O sorriso, por exemplo, tem sido
julgado como a expressao facial mais importante que reflete positivamente tanto na pessoa que
sorri quanto no observador. Quando a face fica paralisada como resultado de uma variedade de
causas, a perda da capacidade de animar a face pode ser devastadora e muitas vezes esta
associada a depressao, isolamento social e reducdo da qualidade de vida. (Owusu, James A.;
Stewart, C. Matthew.; Boahene, Kofi, 2018).

A animacdo facial é orquestrada pelos musculos faciais dirigidos pelo nucleo facial
através de uma rede do nervo facial e seus ramos. O comprometimento de qualquer um desses
componentes da animacéo facial pode resultar em paralisia facial parcial ou completa. (Owusu,
James A.; Stewart, C. Matthew.; Boahene, Kofi, 2018).

A paralisia do nervo facial periférico refere-se a lesdo do neurdnio motor inferior do nervo
facial e pode ocorrer como resultado de véarias condi¢es médicas, como infeccdo, colesteatoma,
trauma, malignidade, problemas autoimunes e gravidez. A doenga mais comum que causa paralisia
do nervo facial periférico é a paralisia de Bell idiopatica. (SU JIN KIM E HO YUN LEE, 2020).
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A paralisia facial resulta em fraqueza dos musculos da mimica, 0 que pode resultar em
problemas para fechar os olhos, comer, beber e sorrir. A paralisia facial afeta negativamente a
qualidade de vida (QV). (SU JIN KIM E HO YUN LEE, 2020).

CAUSAS DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA
As causas da paralisia facial variam amplamente, mas podem ser categorizadas da seguinte forma:

» Paralisia facial idiopatica (paralisia de Bell [BP], sindrome de Ramsay Hunt [RHS])

» Infecciosa (doenca de Lyme, otite média)

» Paralisia decorrente de tumores (neuroma facial, neuroma acustico, hemangioma
geniculado, neoplasias de parotida)

» Desenvolvimento (Mobius, microssomia hemi facial)

» Traumatico (parto a férceps, fratura do osso temporal, ferimentos penetrantes: mordida de
cachorro, facada, ferimentos por arma de fogo)

» latrogénica (pds-cirurgicas).
(Owusu, James A.; Stewart, C. Matthew.; Boahene, Kofi, 2018).

DIAGNOSTICOS

A avaliacdo iniciasse com a coleta dos dados dos prontuérios médicos e histdria da
doenca atual deve conter o inicio e grau da paralisia e sintomas da paralisia facial. Além das
medidas e resultados das medidas de deficiéncia, limitacbes funcionais obtidas através de
fotografias, videos e achados clinicos (ROBINSON E BAIUNGO, 2018).

De acordo com as diretrizes da Academia Americana de Otorrinolaringologia-Cirurgia
de Cabeca e Pescoco (AAO-HNSF) o exame deve ser realizado de forma minuciosa atraves do
histérico médico e exame fisico. O histdrico clinico médico do paciente é necessario para
encontrar a etiologia da paresia ou paralisia facial na fase aguda, bem como a o diagndstico da
paralisia de Bell. Para auxiliar no diagnostico s& utilizados alguns sistemas de classificacdes
como: o sistema de classificacdo House-Brackmann, o Sistema de classificacéo do nervo facial
2.0, o sistema de classificagdo Yanagihara, o sistema de classificagdo facial Sunnybrook e o
eFACE.

Sendo a classificacdo de House-Brackmann o mais utilizado, o sistema de eFACE

possui um tempo de teste mais curto, maior confiabilidade teste-reteste e pode ser usado como



Fig. 1. (A) Expressées faciais. (B) A pontuagdo Sunnybrook FGS do individuo retratado na série
fotografica. (C) A pontuagao eFACE do individuo retratado na série fotografica. (Cortesia de Sunnybrook
Health Sciences Centre, Toronto, Ontario, Canada; com permissé&o.)
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um teste de smartphone. O Sir Charles Bell Society recomenda a utilizacdo do sistema de

classificacdo facial Sunnybrook para o diagnostico da paralisia facial (KIM E LEE, 2020).
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A Academia Americana de Otorrinolaringologia-Cirurgia de Cabega e Pescogo (AAO-

HNSF) aconselha que:

“Os exames laboratoriais ndo deveram ser realizados no inicio da paralisia de
Bell tendo em vista as baixas taxas de deteccdo do virus dos herpes simplex
ou virus varicela zoster, mesmo no uso de reagdo em cadeia da polimerase,
ensaio de imuno absorcdo enzimatica (ELISA), western blot e coleta de
liquido cefalorraquidiano. Nestes casos se faz necessérios obtencdo de um
histérico de viagem para identificar visitas a areas endémicas para indicar
quais serdo os procedimentos de teste de laboratorio mais apropriados” (KIM

E LEE, 2020).

Ainda de acordo com AAO-HNSF os testes eletro diagnésticos deveram ser utilizados

para confirmacdo de deterioracdo do nervo facial principalmente apds traumas na regido

temporal, no entanto a academia ndo indica o uso de exames de imagens e radioldgicos aos

contrarios disto as diretrizes canadenses defendem que é importante para a deteccdo de

neoplasia principalmente em pacientes que ndo apresentaram melhoras apés o tratamento (KIM

E LEE, 2020).
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Nos casos de paralisia facial por traumas é realizado a avaliacdo radiologica por meio
de tomografia computadorizada de alta resolucdo (TCAR) do osso temporal (SHANKAR et al.;
2022).

Outros testes importantes de serem realizados sao testes de sensibilidade superficial,
amplitude de movimento da articulagcdo temporomandibular e triagem dos nervos cranianos
remanescentes, sistemas neurologico, vestibular e musculoesquelético do paciente para nortear
o0 planejamento do tratamento (ROBINSON E BAIUNGO, 2018).

TRATAMENTO

O tratamento farmacoldgico consiste na recomendacéo de esteroides orais dentro de 72
horas apds o inicio de sintomas da paralisia de Bell, outra classe medicamentosa utilizada séo
0s de terapia antiviral e tratamento combinado antiviral-esteroide o tratamento combinado pode
ser oferecido para aumentar a probabilidade de recuperacéo da fungéo facial.

O tratamento fisioterapéutico abrange 5 componentes principais: (1) educacdo do
paciente para explicar a condicdo patoldgica e estabelecer metas realistas; (2) mobilizacdo de
tecidos moles para tratar a rigidez e o edema dos musculos faciais; (3) retreinamento funcional
para melhorar a competéncia oral; (4) retreinamento da expressdo facial, incluindo reeducacao
neuromuscular; e (5) gerenciamento de sincinesia (ROBINSON E BAIUNGO, 2018).

O tratamento fisioterapéutico proposto por Robinson e Baiungo (2018), consiste em
iniciacdo, facilitacdo, controle de movimento e relaxamento. A iniciagdo na reabilitacdo deve
ser realizada com a educacdo sobre a anatomia dos musculos faciais; expectativas de
recuperacdo; alongamento suave das palpebras; tecido macio, iniciagdo ou movimento ativo-
assistivo; e estratégias compensatorias para déficits funcionais. A técnica de facilitacdo porque
0 objetivo principal é auxiliar ou facilitar o retorno motor a inclui educacdo do paciente,
alongamento da palpebra, mobilizacéo de tecidos moles. O controle de movimento tem énfase
no movimento ativo em algumas ou todas as zonas da face, mas também apresentam sincinesia
devido a regeneracdo nervosa aberrante, iniciam o tratamento usando estratégias de controle de
movimento. Por fim a Gltima fase é de relaxamento técnicas agressivas de mobilizacdo de
tecidos moles e controle de sincinesia por meio de estratégias de relaxamento sdo ensinadas
como uma intervencdo primaria. Recomenda-se 0 uso de uma gravacdo de relaxamento de
audio, usando imagens visuais guiadas para liberar a tenséo facial e usando a atencéo plena para
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amortecer a sincinesia. Com o tempo, 0s pacientes podem aprender a usar espontaneamente

técnicas de relaxamento para liberar a tensdo facial.

Os autores relatam que os pacientes devem ser ensinados a alongar a palpebra superior
por 30 segundos, para alongar passivamente o levantador da palpebra superior e efetivamente

interrompe as pontes cruzadas.

Fig. 3. Alongamento da péalpebra.

Para melhorar a circulagéo e a satde muscular é indicado a mobilizacdo dos tecidos
moles, sendo utilizada quando ha rigidez muscular ou sensibilidade a palpacdo na musculatura
facial, os movimentos da expressdo facial com movimentos manuais ou passivos também séo
indicados (ROBINSON E BAIUNGO, 2018).

Para melhorar a excursdo do sorriso, o0 paciente coloca o dedo no canto da
boca e auxilia suavemente a comissura oral superiormente para estimular a
contragdo do zigomatico. E importante ressaltar que 0s pacientes sao
instruidos a evitar movimentos de massa da face e se concentrar em expressoes
faciais equilibradas. Embora a simetria e o equilibrio sejam enfatizados, a
educacdo em estratégias compensatdrias pode ser necessaria para questdes
relacionadas & incompeténcia oral. E fornecida educacdo sobre recuperacéo

realista, expectativas de reabilitacdo e importancia da adesdo a um programa
domiciliar (ROBINSON E BAIUNGO, p.06, 2018).

A mimica facial é importante pois através dela € possivel detectar sentimentos e ideias,
muito utilizacdo da comunicacdo e alimentacdo humana, os exercicios de reeducagédo
neuromuscular, como por exemplo terapia de mimica sdo ensinados utilizados para amortecer
0s musculos faciais ndo envolvidos para minimizar as forcas opostas, a fim de ganhar esforco
e ganhar movimento no lado envolvido (ROBINSON E BAIUNGO, 2018).

o u uo que
aprosentou paralisia facial cronica do 1ado esquerdo © sncinesia, na avaliagso inicial (coluna da
esquerda), seguida de reabiitacho facial por 3 meses (coluna do meio ) & seguido por injegbes
iniciais de modenervacao che (coluna da direita)
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Segundo a AAO-HNSF e as diretrizes canandenses a eletroestimulcdo e a acumputura
ndo é recomendada pois possuem baixa evidencias cientificas além de enfatizarem que a
fisioterapaia ndo é especificamente recomendada na fase aguda da doenca, em concordancia
Texeira et al (2011), a eletroestimulagdo ndo demosntrou nenhum beneficio ou resultado

significativos para a reabilitacéo.

Klan et al (2022), relata que os exercicios fisicos com ou sem terapia a laser de baixa
poténcia mostrou resultado significativos em trés e seis semanas ap6s o0 inicio do
tratamento. Ainda de acordo com o0 autor a reabilitacdo padrdo foi documentada como
incluindo massagem, alongamento, reeducacdo neuromuscular, liberacdo miofascial e
exercicios posturais combinada com a terapia do espelho obteve indice médio. Outra conduta
mencionada foi de Kabat com e sem bandagem facial obtiveram um resultado significativo para

a reabilitacdo.
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