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RESUMO: A paralisia facial periférica decorre da interrupco do influxo nervoso no nervo facial levando a paralisia
completa ou incompleta. As paralisas do nervo facial sio em geral unilaterais. E uma doenga bastante socializada, nio escolhe
raga, sexo, idade ou condigao social. Este trabalho tem como objetivo, demonstrar os beneficios da fisioterapia em uma
paciente com paralisia facial idiopdtica. Trata-se de um relato de uma paciente submetida a 32 sessoes de fisioterapia com
duraciio de 45 minutos a 1 hora apds vinte e seis dias de instalagio do quadro da paralisia. A conduta fisioterapéutica adotada
foi aplicagdo da FES, alongamento, massoterapia, estimulo com gelo, F.N.P., reflexo de estiramento, cinesioterapia e orientagies
domiciliares. O acompanhamento do resultado do tratamento fisioterapéutico foi embasado no sistema de Lovett, método de
prova de graduaciio da forga muscular usando a gravidade como resisténcia. Mesmo obtendo uma evolugio do quadro, a
fisioterapia teria um resultado mais satisfatério se iniciada ainda na fase aguda, dai a importancia da intervengao precoce da
fisioterapia.
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PHYSIOTHERAPY INTERVENTION IN A PATIENT HAVING IDIOPATHIC FACIAL PARALYSIS IN
UMUARAMA. CASE REPORT

OCNIBENI, L.C.R.; SANT'ANA, D.M.G. Physiotherapy intervention in a patient having idiopathic facial paralysis in
Umuarama. Case report. Arg. Ciénc. Saiide Unipar, 7(1): 69-75, 2003.

ABSTRACT: Peripheral facial paralysis originates from the interruption of the nervous influx in the facial nerve leading to
a complete or incomplete paralysis. Facial nerve paralyses are generally unilateral. This is a very socialized disease, which
does not choose race, sex, age or social condition. The objective of this research is to demonstrate the benefits of physiotherapy
in a patient with idiopathic facial paralysis. It is a report of a patient subjected to 32 sections of physiotherapy lasting from 45
minutes to 1 hour twenty-six days after the paralysis was installed. The adopted physical therapy conduct was the application
of FES, lengthening, massotherapy, ice stimulus, F.N.P., straining reflex, kinesis therapy and domiciliary orientations. The
accompaniment of the result of the physical therapeutic treatment was based on Lovett’s system, proof method of muscular
force graduation using gravity as resistance. Even obtaining an evolution of the case, physical therapy would have a more
satisfactory result if it was initialized still in the acute phase, because of it the importance of early physical therapeutic
intervention.

KEY WORDS: facial nerve; peripheral facial paralysis; physiotherapy.

na paralisia central. SANVITO (1998) classifica que a paralisia
do nervo facial como periférica (nuclear e infranuclear) e
central (supranuclear). HUNGRIA (1995) descreve o nervo
facial como misto, mas principalmente maotor. Seu nicleo
motor estd situado no assoalho do IV ventriculo, no qual

Introducio

A paralisia facial periférica decorre da interrupgio do
influxo nervoso no nervo facial levando a paralisia completa,
a qual compromete todos os misculos supridos pelo ramo
nervoso afetado ou paralisia incompleta quando hi fraqueza i o
varidvel em masculos diferentes (GREENBERG et al, 1996) emerge do eixo nervoso e penetra no meato actstico interno,
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enquanto na paralisia facial central a raiz do nervo facial penctrando entdo na glindula paréfida e ap6s atravessé-la
superior estd preservada (LUCENA, 1993) e conforme d_1v1de’~§er erbn mlnco ramnlsdpr'lnclgfiblsl: rama l.en;pgrall,
FENICHEL (1995), as paralisias do nervo facial sio em geral zigomatico, bucal, margina e e
T um destes ramos inerva os musculos da expressao facial das
NITRINI & FORTINI (1991) afirmam que o VII par “*3'0“5"” ““d‘; pasad. L
de nervos cranianos &, principalmente, um nervo motor que i aeordo com 7 ( c ) a
inerva a musculatura da expressio facial. Segundo paralisia € parcial em 30% dos casos e completa em 70%; os
MANGABEIRA-ALBERNAZ (1981), na parulisiu facial pacientes com puru]]s[u mcomplcta tem prognostico mais
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periférica a lesio € do nervo e ndo do nicleo nervoso como fayorével, sende que; 85% deles ¢ recuperaim. lotdmente
LUCENA (1993).
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relata que a paralisia facial periférica é uma doenga que nio
escolhe raga, sexo, idade ou condigao social. Evidentemente,
as pessoas bem nutridas, cuidadas e de condigiio social
equilibrada, possuem possibilidade de &xito bem superiores
que pessoas carentes em relagdo a alimentagao, transporte e
habitagiio. Em climas frios ¢/ou chuvosos, a incidéncia de
paralisia facial periférica € muito maior, sendo distribuidos
percentualmente ao longo do ano em 31,1% no inverno,
30,12% na primavera, 24,09% no outono e 14,4% no verio.

HUNGRIA (1995) descreve que as causas da paralisia
facial periférica podem ser divididas em: traumdticas
(cirurgias, fraturas do crinio, projéteis de arma de fogo),
blastomatosas (carcinomas, adenocarcinomas, sarcomas,
reticulosarcemas), vasculares (Paralisia de Bell, Sindrome de
Melkersson, Encefalopatia Hipertensiva), infecciosas (otite
média aguda simples, otite média aguda necrosante, otite
média tuberculosa, otite média colesteatomatosa, mastoidite
¢ labirintite, Herpes zoster oticus, elc) e reagdes inflamatdrias.
Conforme LEITAO (1972), as causas mais importantes sao:
hemorragia cerebral, amolecimento cerebral, tumor cerebral,
cirurgia facial, traumatismos e cirurgias sobre o mastéide,
exposigio ao frio, modificagdes térmicas. As causas da
paralisia facial foram ainda classificadas em idiopdtica,
traumdtica, viral, neonatal, otite média, sarcoidose, tumores
do osso temporal e lesoes vasculares (NITRINI & FORTINI,
1991).

Segundo HUNGRIA (1995), a otite média aguda
simples ¢ uma inflamagdo da mucosa da cavidade timpanica
e se estende diretamente ao nervo facial, em razdo de
deiscéncia do canal do nervo facial na sua por¢ao timpanica,
mais fregiiente do que geralmente se pensa.

De acordo com LUCENA (1993), diversos sao os
agentes ¢ condigdes que podem ser responsabilizados pelo
aparecimento da paralisia facial periférica, como, atividade
luética, Beribéri, gota drica, Mal de Hansen, diabetes,
compressdes por tumores, otites, traumatismos do crinio,
herpes zdster, esclerose em placas, hemorragias,
hipersensibilidade térmica, infecges por virus e/ou bactérias,
a frigore e arteriosclerose.

Dependendo do grau de acometimento, a paralisia
facial periférica poderd apresentar multiplos sinais e sintomas,
iis vezes poucos ou quase imperceptiveis. O estado emocional
¢ afetado, deixando o paciente introspectivo, cabisbaixo e
com reducido da auto-estima.

Na paralisia facial, o comprometimento nas fungtes
motoras, observa-se uma assimetria facial, com repuxamento
dos tragos fisiondmicos para o lado, que sdo, 0 apagamento
dos sulcos e linhas de tenséio ao lado doente, o piscamento
ndio acompanha o da outra hemiface e a pele fica mais lisa
(LEITAO, 1972; HUNGRIA, 1995). Outros sinais observados
sio o supercilio mais flicido, o sulco nasolabial mais atenuado
ou ausente, a asa do nariz aproximando do septo nasal e o
estreitando a narina, que nio se dilata durante as inspiragoes,
a comissura labial desvia-se para baixo, a parte mucosa dos
libios mostra-se estreitada. Durante as oclusdes forgadas do
olho, os cilios ficam menos ocultos entre as pdlpebras no lado
paralisado (HUNGRIA, 1995).

HUNGRIA (1995) descreve a presenca do sinal de
Bell, em que hi o desvio do globo ocular para cima e para
fora com o fechamento da pdlpebra. Sinal de Negro, onde hd
desnivelamento dos globos oculares, e que consiste na maior
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elevagiio do olho do lado doente em relagiio ao do lado normal.

Como o nervo facial tem fungoes reflexas, quando ha
paralisia deste, deve-se avaliar se os reflexos estio abolidos
ou diminuidos, através desta afirmagao, testam-se os reflexos:
nasopalpebral, palpebral, cocleopalpebral, visuopalpebral,
trigeminopalpebral e corneopalpebral. E importante salientar
os possiveis distirbios de lacrimejamento, onde o paciente
poderd apresentar diminuigio ou perda da secregio lacrimal,
sinal de que a lesio estd localizada no ginglio geniculado
(HUNGRIA, 1995), por outro lado, LEITAO (1972) afirma
que o lacrimejamento continuo é um sinal caracteristico da
paralisia Tacial.

O distirbio do paladar refere-se as alteragbes da
sensibilidade gustativa que sio pesquisados com os sabores
doce, salgado, azedo e amargo. Quando presentes € sinal de
que a lesdo do nervo se localiza acima da emergéncia da corda
do timpano, podendo também estar presente a diminuigio do
fluxo salivar (HUNGRIA, 1995).

No tratamento clinico, visando a redugio das alteragdes
oculares, DAVIDSON (1986) recomenda o uso de um tapa
olho durante a noite associado com o uso de pomadas
antibidticas com lacrilube. O uso de colirios visa prevenir
lilcera de cérnea e ¢ indicado por MANGABEIRA-
ALBERNAZ (1981); DAVIDSON (1986) ¢ FENICHEL
(1995). O uso de corticosterdides (dexametasona), papaverina
e em alguns casos gangliosidios foi comprovado por contribuir
com uma rpida recuperagio (MANGABEIRA-ALBERNAZ,
1981; DAVIDSON, 1986; FENICHEL, 1995 e
HUNGRIA,1995). A cirurgia pode ser usada para
descompressio do nervo facial segundo MANGABEIRA-
ALBERNAZ (1981); DAVIDSON (1986) e HUNGRIA
(1995):

REICHEL (1998) afirma que para realizar o
tratamento fisioterdpico da paralisia facial, deve fixar-se a
algumas observagdes preliminares. Relacionado as fungdes
vitais: analisa-se todos os movimentos da face, da boca, da
garganta, da laringe, a mastigagio, degluti¢iio e respiragao.
Os movimentos bilaterais sdo adequados para acentuagao ou
sincronizagao muscular. Conhecer a anatomia e fungio
muscular é de fundamental importincia para o tratamento
através da cinesioterapia. Sendo assim, os seguintes misculos
da face siio inervados pelo nervo facial (Tabelal).

TABELA 1 - Relagiio e agao dos musculos da face
Miisculos da expressao Acio muscular

facial
M. occipitofrontal, ventre Elevagio dos supercilios
frontal
M. corrugador do supercilio  Unir os supercilios
M. précero Fazer rugas horizontais sobre
0 nariz
M. arbicular do olho Fechar os olhos
M. nasal — parte transversa  Enrugar o nariz
M. nasal — parte alar Dilatar as narinas
M. abaixador do seplo Curvar o nariz para baixo
M. levantador do libio Mostrar dentes superiores

superior

M. abaixador do ldbio
inferior

M. levantador do angulo da
boca

M. abaixador do dngulo da
boca

M. mentual

Mostrar dentes inferiores

Puxar o canto da boca para
cima

Puxar o canto da boca para
baixo

Sobrepor o ldbio inferior ao
superior
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Intervencdo fisioterapéutica...

Durante a cinesioterapia € indicada a utiliza¢do de um
espelho para que o paciente possa reproduzir cada movimento
ensinado pelo fisioterapeuta, até certificar-se de que ele &
capaz de o fazer. Os exercicios cinesioterdpicos sao praticados
tanto na clinica quanto em casa, pelo menos, duas vezes por
semani.

A fisioterapia dispde de vdrios recursos para o
tratamento da paralisia facial periférica, tendo a termoterapia;
massoterapia; eletroterapia; cinesioterapia e crioterapia
(LUCENA, 1993). Segundo LEITAO (1972), os recursos
eletroterdpicos sio relativamente valiosos para o tratamento
da paralisia facial, como a iontoforese, a faradizagio muscular,
a termoterapia. A cinesioterapia, a reeducagio neuromuscular
e a gindstica facial também contribuem para a reabilitagio.

CRACANIN (1988) indica a eletrolestimulagao
funcional (FES) para fortalecimento muscular e prevencio
de atrofia e LIANZA (1993) no recondicionamento muscular,
na redugiio da espasticidade e na reorganizacio do ato motor.,
Segundo SOBRINHO (1992), a FES permite uma entrada
seletiva e receptiva aferente até o nivel do SNC que ativa nio
sG a musculatura local, como também os mecanismos reflexo
necessdrios para a reorganizacio da atividade motora e
movimentos que estio prejudicados. No entanto, para a
utiliza¢do da FES € necessirio a integridade muscular e do
neurdnio motor peritérico. A colocagio dos eletrodos deve
ser sobre os pontos motores musculares especificos a
contragio desejada, ou sobre os ramos nervosos (KOTTKE
& LEHMANN, 1997).

O uso da crioterapia na paralisia facial pode causar
um grande relaxamento pela inibigdo neuromuscular ao
estimulo e um maior fluxo sangiiineo localizado, em fungio
da diferen¢a de temperatura entre a pele resfriada e 0 meio
ambiente (LUCENA, 1993).

Ja a massoterapia tem por finalidade, alongar a
musculatura contraida, aumentar a tonicidade da musculatura
relaxada, aumentar o aporte sangiiineo a regiio massageada
e proporcionar uma melhor absor¢io dos produtos oriundos
do metabolismo celular (LUCENA, 1993).

Para iniciar o tratamento através da facilitagio
neuromuscular proprioceptiva (FNP), deve-se seguir os
principios desta técnica como, a execugdo do movimento que
¢ feito em toda a sua extensdao. Os movimentos devem ser
bilaterais por causa da simetria facial e deve-se fazer a
facilitagio por meio do reflexo de estiramento. O inicio do
movimento deve ser feito em frente ao espelho para melhor
controle do paciente e a tarefa da musculatura ocorre contra
resisténcia (REICHEL, 1998).

Considerando a rdpida instalagio de seqiielas nos
quadros de paralisia facial periférica gerando danos fisicos,
emocionais e sociais, que muitas vezes se tornam irreversiveis
devido a nio intervengiio de uma terapia adequada como a
utilizagio de recursos fisioterapéuticos, e o desconhecimento
de alguns profissionais da drea médica e da populagio, foi
realizado este trabalho que teve como objetivo demostrar o
resultado e/ou a evolug¢ao do quadro clinico mediante a
utilizagio dos recursos fisioterapéuticos em uma paciente com
paralisia facial periférica idiopdtica.

Relato de Caso

Paciente D.C.S., sexo feminino, 14 anos de idade,
solteira, cor branca, residente na zona rural da regiio de

Estudo de Caso
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Umuarama— PR, apresentou-se com quadro de paralisia facial
periférica com indicagio para fisioterapia no dia 28/01/2002.

Durante a anamnese, a paciente relatou que no dia 02/
01/2002 apresentou injcio de otite no periodo da noite. No
dia seguinte pela manha, a otite se intensificou e ao se observar
no espelho, perceben que a hemiface direita encontrava-se
edemaciada e a musculatura paralisada pois ndo era possivel
fechar os olhos e a boca. Presenga de lacrimejamento continuo,
boca seca, dificuldade de comer e sensibilidade gustativa
alterada.

A otite permaneceu durante dez dias e evoluiu com
perda de todos os movimentos da hemiface direita. No dia
25/01/2002, ou seja, vinte e trés dias apds a instalagao da
patologia, a paciente foi consultada por um médico pediatra
que arientou que utilizasse um colirio para os olhos e
encaminhou para a fisioterapia com diagnostico de paralisia
facial idiopitica com hipétese de otite por virose ou choque
1érmico, ndo prescrevendo nenhum medicamento.

Realizou-se uma avaliagio detalhada dos musculos da
face, tendo como referéncia o método de Lovett apud
KENDAL (1995), (Tabela 1 e Figuras 1A, 2A, 3A e 4A). Foi
realizado teste de sensihilidade e reflexos, sendo estes todos
diminuidos.

Sob consentimento da mée e da paciente, foi assinado
um termo de autorizagio para fotografar a paciente afim de
comparar a evolugio do quadro, ciente de estar participando
de um trabalho de conclusdo do curso de especializagio
(anexo).

A paciente foi submetida 4 sessdes de fisioterapia
durante trés meses, sendo que nas primeiras trés semanas
foram realizadas sessoes didrias e apds estas, realizou-se trés
vezes por semana perfazendo um total de 32 sessdes com
duragio de 45 minutos 4 1 hora.

A conduta fisioterapéutica adotada foi aplicagio da
FES de 5 minutos em cada quadrante da face (superior, médio
¢ inferior), posicionando um eletrodo no final do ramo do
nervo facial e outro na raiz do mesmo.

Foi associado o alongamento e massoterapia, estimulo
com gelo, FNP, reflexo de estiramento e cinesioterapia. Todos
0s exercicios cinesioteripicos foram realizados em frente ao
espelho obedecendo a ordem inicial do alongamento
intrabucal, com a utilizagio de luvas, e da face seguido de
mobilizagio passiva. Estimulou-se com gelo trés movimentos
consecutivos de cada misculo a favor do trabalho da
musculatura solicitada. O trabalho de FNP foi feito exercendo
uma for¢a de contrag@o contra a resisténcia. Reflexos de
estiramento foram associados 4 10 repeticdes de exercicios
cinesioterdpicos ativo-livres de cada misculo.

No final foi recomendado que realizasse todos os
exercicios cinesioterdpicos 2 vezes ao dia com 10 repetigdes
cada. E orientagdes para utilizar gomas de mascar e mastigar
os alimentos do lado comprometido, encher bexigas, soprar
bolinhas de sabdo e assoviar.

O acompanhamento do resultado do tratamento
fisioterapéutico foi feito embasado no sistema de Lovett apud
KENDALL (1995), publicada em 1932, na qual introduziu
um método de prova e graduagio da forga muscular, usando
a gravidade como resisténcia (os resultados sio observados
na Tabela 2 e nas Figuras 1B, 2B, 3B e 4B).
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Discussio

A paralisia facial periférica apresenta-se com grande
incidéncia e torna-se um quadro comumente encontrado nas
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clinicas de fisioterapia. Segundo NITRINI & FORTINI
(1991), a paralisia facial ¢ parcial em 30% dos casos e
completa em 70%, de acordo com o niimero de musculos
comprometidos. Em nosso estudo acreditamos que houve uma
paralisia facial completa pois através do relato da paciente,

TABELA 1 - Teste de forga para os misculos da face, antes do tratamento fisioterapéutico segundo o método de Lovett

apud KENDALL et al, (1995).

Musculos da Face

Graduacio de For¢a Muscular

Nula Traco | Fraca | Regular| Boa | Normal

Occipitofrontal,ventre frontal

X

Corrugador do supercilio

X

Orbicular do olho

Nasal — parte alar

Prerigbideo med. E lat.

Risorio

Orbicular da boca

Abaixador do dngulo da boca

Levantador do libio superior

sl el

Mentual

Levantador do ldbio sup. + abaixador do ldbio inf,

Supra-hidideos

Fonte: Kendall er wf, 1995.

Legenda:
Nula — ndo se senle contragio nenhuma.

Trago — pode-se sentir o enrijecimento muscular, mas nio consegue produzir movimento,
Fraca - produz movimento com a gravidade eliminada, mas ndo ¢ capaz de funcionar contra a gravidade.

Regular — consegue elevar a parte contra a gravidade.

Boa — pade elevar a parte contra resisténcia externa bem como contra a gravidade.
Normal — € capaz de superar maior quantidade de resisténcia do que um miisculo bom,

TABELA 2 - Teste de forga para os miisculos da face, depois do tratamento fisioterapéutico segundo o métado de Lovett

apud KENDALL er al, (1993).

Miisculos da Face

Graduagio de Forca Muscular

Nula | Trago| Fraca| Regular| Boa| Normal

Occipitofrontal,
ventre frontal

X

Corrugador do supercilio

X

Orbicular do olho

Nasal — parte alar

Pterigdideo med. E lat.

Risdrio

Orbicular da boca

Abaixador do Angulo da boca

Levantador do ldbio superior

Mentual

Levantador do ldbio sup. + abaixador do ldbio inf.

Supra-hidideos

Fonte: Kendall er @/, 1995,

Legenda:
Nula — nio se sente contragio nenhuma.

Trago — pode-se sentir o enrijecimento muscular, mas ndo consegue produzir movimento.
Fraca — produz movimento com a gravidade eliminada, mas niio ¢ capaz de funcionar contra a gravidade.

Regular — consegue elevar a parte contra a gravidade.

Boa — pode elevar a parte contra resisténcia externa bem como contra a gravidade.
Normal - € capaz de superar maior quantidade de resisténcia do que um misculo bom,
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FIGURA 2 — Orbicular do olho

TR

FIGURA 3A - Risério

FIGURA 4A - Levantador do ldbio sup. mais
abaixador do libio inf.

por ocasido do inicio do quadro, houve comprometimento de
toda hemiface direita, apesar de que. por ocasiio do comeco
do tratamento ja apresentar-se como parcial, esta classifica-
¢do estd de acordo com GREENBERG et al, (1996). Prova-
velmente, houve regressdo do comprometimento nervoso atra-
vés de respostas fisiolégicas que induziram a um retorno da
aciio muscular da regido frontal e parcialmente da regido
orbital, possivelmente gracas a reducio do quadro inflamatd-
rio.
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b 3

FIGURA 1B - Corrugador do sui)-erc ilio

2\

FIGURA 2B - Orbicular do olho

FIGURA 3B - Risério

- oA
FIGURA 4B - Levantador do libio sup. mais
abaixador do Idbio inf.

Segundo relato da paciente no inicio da doenga, apre-
sentava dificuldade em fechar os olhos, chegando a manté-
los abertos mesmo durante o sono. O fato da evolucgio de
uma paralisia facial total para parcial ndo indica no entanto
que esta doenca possua auto-resolucdo, pois apds 26 dias do
inicio dos sintomas, quando iniciou o tratamento
fisioterapéutico ainda permanecia com a grande maioria dos
miisculos comprometidos. O fato do quadro iniciar-se como
paralisia facial total concorda com NITRINI & FORTINI
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paralisia facial total concorda com NITRINI & FORTINI
(1991) quando afirmam que esta forma da doenca representa
a grande maioria dos casos.

O inicio do quadro da paralisia facial ocorreu no més
de janeiro, durante o verdo. A regiio Noroeste do Parand,
onde a paciente reside, apresenta temperaturas elevadas
durante o verfio assim como um c¢lima chuvoso, no entanto
durante o periodo do inicio dos sintomas houve uma queda
atipica de temperatura que ficou em min. 20° e mix. 31°
quando o esperado para este periodo do ano é uma temperatura
média de 35°. Segundo LUCENA (1993) a paralisia facial
periférica ¢ mais intensa em climas frios e chuvosos, sendo
mais freqiiente no invervo do que no verio, Provavelmente,
como houve uma queda de temperatura no verio este fato
pode ter sido uma somatéria para o inicio do quadro.

Segundo NITRINI & FORTINI (1991) e HUNGRIA
(1995), diversas sdo as causas da paralisia facial periférica
destacando-se as de origem infecciosa como a otite média
causada por diversos agentes etiol6gicos. Isto se did pela
relagdo anatdmica existente entre o VII par de nervos
cranianos, o nervo facial e o ouvido, jd que este penetra no
meato acustico interno e atravessa 0 0sso temporal. A paciente
em questdo apresentou na noite de véspera do inicio dos
sintomas de otite que se agravou no dia seguinte quando
acompanhada pela paralisia facial periférica. HUNGRIA
(1995) afirma como na otite média a inflamagéo da cavidade
timpénica se estende diretamente ao nervo facial, sendo
provavelmente o que originou a paralisia facial periférica neste
caso. No entanto como o tratamento médico e diagndstico
demorou 23 dias, nido foi possivel verificar o tipo de otite
nem sua causa, o que contribuiria com o tratamento.

Segundo ALMEIDA (1992) o inicio da fisioterapia
deve ser apds 10 a 12 dias do inicio dos sintomas. Segundo
este autor na fase aguda o nervo facial encontra-se edemaciado
e isquemiado e uma sobrecarga de estimulos pode levar a
uma alteragao na camada de mielina provocando reinervagio
em locais indesejdveis com consegiiente sincinesias e
espasmos. Esta visio moderna difere da opinido de LEITAO
(1972) que afirmava que o tratamento fisioterapéutico deveria
ser precoce pois aproveitava-se as possibilidades de atuagio
eficiente sobre musculos e nervos. A discordiincia entre estes
autores deve-se a evolugdo da neurociéncia que sofreu grande
desenvolvimento nas duas décadas que os separam levando a
compreensdo dos mecanismos de plasticidade neuronal como
os que ocorrem quando hd formagdo de espasmos e
sincinesias. Se por um outro lado o retardo no inicio do
tratamento desta paciente fez com que os resultados fossem
lentos, por outro lado houve uma resolugio do quadro
inflamatdrio do nervo garantindo que no final do tratamento
a paciente ndo apresentasse espasmos e sincinesias.

Na paralisia facial observa-se comumente o
comprometimento das fungdes motoras dos musculos da
expressio facial que variam em intensidade de acordo com a
etiologia e com caracteristicas pessoais dos pacientes. Neste
estudo realizou-se a avaliagdo detalhada de todos os misculos
da face percebendo que os mais comprometidos foram os
musculo nasal, pterigdideos, orbicular da boca, abaixador do
angulo da boca, levantador do ldbio superior e abaixador do
libio inferior, que ao realizar o teste de for¢a ndo apresentaram
nenhuma contragiio. Estas observac¢des concordam com as
descri¢des de HUNGRIA (1995) e LEITAO (1972) que
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afirmam que o comprometimento do nervo facial leva a uma
assimetria da face, redugio dos sulcos e linhas de tensio entre
oultros.

O nervo facial, além das fungdes motoras possuem as
funcdes reflexas, HUNGRIA (1995) enfatiza o sinal de Bell
caracterizado pelo desvio do globo ocular para cima e para
fora. Neste relato observamos sinais caracteristicos do sinal
de Bell e uma redugio nos reflexos nasopalpelbral, palpebral,
cocleopalpebral, visuopalpebral, trigeminopalpebral e
corneopalpebral, concordando com a descri¢io de HUNGRIA
(1995) para os casos de paralisia facial. Quando questionada
quanto a sensibilidade gustativa, a paciente referiu que a
mesma permaneceu praticamente inalterada durante todo o
quadro, o que segundo HUNGRIA (1995) indica que a lesao
do nervo se localiza abaixo da emergéncia do mesmo na
cavidade timpinica, portanto tratando de um
comprometimento periférico infranuclear (SANVITO, 1998).

Ao procurar acompanhamento médico a paciente foi
encaminhada para a fisioterapia, 26 dias depois do inicio dos
sintomas sem prescricio de medicamento. Segundo
DAVIDSON (1986) indica-se o uso de pomadas antibidticas
visando alteragdes oculares, e de acordo com
MANGABEIRA-ALBERNAZ (1981) e FENICHEL (1995)
o colirio pode prevenir ulceragdes de crnea. Como a paciente
em questio ji havia atravessado o perfodo mais critico de
comprometimento oculares sem a formagio de dlceras de
cdrnea ou outras alteracdes oculares, ndo havia justificativa
para 0 uso de pomadas oftdlmicas, mas utilizou colirio para
melhorar a lubrificagdo. Deve-se salientar que provavelmente
esta paciente tenha tido riscos de lesio de cérnea pois relata
que nos primeiros dias mantinha o olho direito
permanentemente aberto, o que reforga a necessidade de
procura de servigos de satide quando do inicio dos sintomas,
O uso de outros medicamentos com os corticoides também
tem aplica¢ao no inicio do quadro de paralisia facial
(MANGABEIRA-ALBERNAZ, 1981; FENICHEL, 1995 e
HUNGRIA, 1995) e visam a redugio do quadro inflamatério
instalado. Como houve demora no diagndstico e tratamento,
nio hd justificativa para o uso tardio de antinflamatdrios.

A dnica forma de tratamento realizado foi a
fisioterapéutica. Aplicou-se a FES durante todo o tratamento
que se estendeu por 32 sesstes. Segundo LIANZA (1993) a
aplicagiio da FES tem dado bons resultados em todas as formas
de paralisia facial, jd que € indicado para fortalecimento e
prevencgio da atrofia muscular (CRACANIN, 1988), e na
reorganiza¢lo do ato motor (LIANZA, 1993). Os eletrodos
foram colocados sobre os ramos do nervo facial segundo
orientagio de KOTTKE & LEHMANN (1997). A utilizagio
da FES estimula as vias aferentes contribuindo com a ativagio
da musculatura e inervacio local (SOBRINHO &
BATISTELLA, 1992).

Associando-se a0 uso da FES, em busca de uma melhor
evolugio do quadro, utilizou-se a cinesioterapia em todas as
sessdes com recomendacio de repeti¢io domiciliar. A
crioterapia foi utilizada realizando-se trés movimentos
consecutivos de cada muisculo a favor do trabalho muscular,
o que segundo LUCENA (1993) induz a uma inibigio
neuromuscular com conseqiiente relaxamento muscular e
aumento do fluxo sangiineo. A F.N.P. foi realizada seguindo
os principios descritos por REICHEL (1998).

Apos 32 sessoes de fisioterapia com a associagio dos

Estudo de Caso



Intervengio fisioterapéutica...

métodos descritos acima obteve-se significativa melhora, nio
permanecendo nenhum misculo desprovido de contragiio e
melhorando a agiio dos demais misculos, dos quais quatro
apresentaram fung¢io normal e trés fungio considerada boa.
No entanto, nio foi possivel induzir a uma melhora completa
de todo o quadro com o nimero de sessdes realizadas,
provavelmente pela demora no diagndstico e inicio do
tratamento. Cogita-se a necessidade de ampliar o nimero de
sessoes visando a redugiio das pequenas seqiielas. Salienta-
se que hd pacientes que permanecem com alteracdes
musculares insoliveis. No entanto, observa-se que os
resultados obtidos colaboraram com a redugio da assimetria
da face, da forg¢a de contragio e consequentemente da
qualidade de vida dessa paciente. Discordamos
completamente de MANGABEIRA-ALBERNAZ (1981)
quando descreve que a fisioterapia é totalmente initil ou
francamente prejudicial, pois os musculos da face nio perdem

seu tonus. Acreditamos, que as possibilidades de resolugio

fisioldgica do quadro ocorreram nos primeiros 26 dias e neste
periodo houve melhora apenas parcial dos sintomas, porém
permaneceu um quadro caracteristico de paralisia facial
periférica. Os resultados do tratamento fisioterapéuticos,
apoiam o fato da importincia da fisioterapia na recuperagio
da fungiio muscular e prevenciio da atrofia muscular.

Conclusao

Através deste relato de caso, foi possivel demonstrar

a melhora do quadro da paciente com paralisia facial periférica
através da intervengio fisioterap&utica na fase cronica,
demonstrado a importincia do trabalho da fisioterapia. A
melhora ndo foi completa provavelmente pela auséncia do
tratamento na fase aguda. Acredita-se na necessidade de
aumentar o nimero de comprovacoes através de pesquisas
realizadas para demonstragio dos reais beneficios dos recursos
fisioterapéuticos, levando a um consenso sobre sua
importineia.
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