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Resumo

A Paralisia Facial Periférica (PFP) resulta de uma lesdo do nervo facial em todo seu trajeto ou parte dele, que
prejudica ou interrompe a transmissdo da informacdo nervosa. Além do comprometimento neuromuscular do
paciente ha uma série de consequéncias psicossociais associadas. Um dos recursos fisioterapéuticos
progressivamente mais utilizados para tratamento dessa desordem neuromuscular ¢é a Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP). Diante disto, o objetivo central deste estudo é identificar os efeitos da utilizagdo da FNP
como método de tratamento da PFP. Trata-se de revisdo bibliogréafica de artigos encontrados nas bases de dados
eletrdnicas PubMed, SciELO, Bireme, Medline e Google Académico. A busca por artigos, em lingua portuguesa
e inglesa, ocorreu entre abril e maio de 2019 por meio das palavras-chave fisioterapia, paralisia facial periférica
e facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. Entre 0s recursos disponiveis para tratamento fisioterapéutico da
PFP, a FNP se destaca atualmente, mostra-se eficaz e significativamente benéfica a reabilitacdo do paciente.
Entretanto, todos os estudos encontrados sugerem necessidade de realizacdo de novas pesquisas acerca da
temética abordada neste artigo.

Palavras-chave: paralisia facial periférica; fisioterapia; facilitagdo neuromuscular proprioceptiva.
Abstract

Peripheral Facial Palsy (PFP) results from a lesion of the facial nerve in all or part of its path, which impairs or
interrupts nerve information transmission. In addition to the patient's neuromuscular impairment there are several
associated psychosocial consequences. One of the physical therapy resources progressively more used for the
treatment of this neuromuscular disorder is Proprioceptive Neuromuscular Facilitation (PNF). Therefore, the
main purpose of this study is to identify the effects of using FNP as a treatment method for PFP. This is a
bibliographic review of articles found in the electronic databases PubMed, SciELO, Bireme, Medline, and
Google Scholar. The search for articles, in Portuguese and English language, occurred between April and May
2019 through the keywords physiotherapy, peripheral facial palsy and proprioceptive neuromuscular
facilitation. Among the resources available for physiotherapy treatment of PFP, FNP currently stands out,
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proving to be effective and significantly beneficial to patient rehabilitation. However, all the studies found
suggest the need for further research on the subject.

Keywords: peripheral facial paralysis; physiotherapy; proprioceptive neuromuscular facilitation.
Resumen

La Paralisis Facial Periférica (PFP) resulta de una lesion del nervio facial en todo su trayecto o en parte de él,
que perjudica o interrumpe la transmisién de informacién nerviosa. Ademas del comprometimiento
neuromuscular del paciente, existe una serie de consecuencias psicosociales asociadas. Uno de los recursos
fisioterapéuticos progresivamente mas utilizados para tratamiento de ese desorden neuromuscular es la
Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP). Frente a eso, el objetivo central de este estudio es identificar
los efectos de la utilizacion de la FNP como método de tratamiento de la PFP. Se trata de revision bibliografica
de articulos encontrados en las bases de dato electronicas PubMed, SciELO, Bireme, Medline y Google
Académico. La busqueda de articulos, en lengua portuguesa e inglesa, se dio entre abril y mayo de 2019, por
medio de las palabras-clave fisioterapia, paralisis facial periférica y facilitacion neuromuscular propioceptiva.
Entre los recursos disponibles para tratamiento fisioterapéutico de la PFP, la FNP se destaca actualmente, se
muestra eficaz y significativamente benéfica a la rehabilitacion del paciente. Sin embargo, todos los estudios
encontrados sugieren la necesidad de realizacion de nuevas investigaciones sobre la tematica abordada en este
articulo.

Palabras-clave: paralisis facial periférica; fisioterapia; facilitacion neuromuscular propioceptiva.
1 Introducéao

A paralisia facial periférica (PFP) pode ser definida como uma neuropatia resultante
da interrupcdo do influxo nervoso no sétimo par do nervo craniano, o nervo facial.
Geralmente ocorre unilateralmente, afeta as mobilidades automatica, voluntéria e reflexa.
Caracteriza-se pela paralisia do conjunto de musculos de uma hemiface completa, quando
compromete todos os musculos inervados pelo nervo afetado, ou incompleta, quando ha
fraqueza variavel em diferentes musculos (GREEMBERG; AMINOFF; SIMON, 1996).

A PFP resulta de uma leséo do nervo facial, em todo seu trajeto ou parte dele, que
prejudica ou interrompe a transmissdo da informacdo nervosa e provoca uma série de
alteracdes significativas no conjunto de musculos da face. Pode ocorrer paralisia completa ou
parcial dos masculos da mimica facial, além de outras alteracbes relacionadas a gustacéo,
salivagio e ao lacrimejamento (GREEMBERG; AMINOFF; SIMON, 1996;
VASCONCELOS et al., 2001; VALENCA; VALENCA, 1999).

Segundo Kataye (1975), a PFP é objeto de estudos desde a antiguidade, e o primeiro
estudo médico a abordar essa patologia foi desenvolvido por Avicena (979-1037 d.C.),
promovendo a diferenciagéo entre a PFP e a Paralisia Facial Central (PFC).

Mitre, Giancoli e Lazarini (2006) destacam que a paralisia facial pode apresentar
caracteristicas centrais ou periféricas, a depender da localizagdo das lesdes nervosas. Portanto,

sua classificagcdo tem relacdo direta com o local lesionado, de modo que sdo centrais, quando
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as lesbes ocorrem acima dos nucleos faciais do tronco cerebral, e periféricas, quando
acontecem a partir dos neurénios motores periféricos.

Com incidéncia em torno de 20 a 30 casos a cada 100 mil pessoas, a PFP é uma das
paralisias faciais mais comuns, de origem idiopatica (Paralisia de Bell) na maioria dos casos
(ATOLINI JUNIOR et al., 2009).

Segundo Goulart et al. (2002), o quadro clinico da PFP varia conforme a localizacéo e
a gravidade da lesdo nervosa. Geralmente de inicio repentino, os sintomas mais comuns Sao o
aumento da fenda palpebral, conhecido como fenémeno de Bell, a diminuicdo das rugas da
fronte e dos sulcos nasolabiais, além da possibilidade de ocorréncia de disgeusia e
hiperacusia. Em alguns casos, relata-se dor de ouvido previamente a fraqueza da musculatura
facial (VELOSO; MAIUMI; OSMAR, 2007).

Silva et al. (2015) destacam ainda que, além do comprometimento neuromuscular do
paciente, a PFP tem uma série de consequéncias psicossociais associadas, que precisam ser
consideradas para construcdo do plano terapéutico do individuo.

Embora a maioria dos casos seja de origem idiopatica, Atolini Junior et al. (2009)
destacam ocorréncia de traumas e infecgdes virais, como o herpes simples e o herpes zoster,
bem como de afeccOes inflamatorias da orelha média, de doengas metabodlicas e até mesmo de
tumores, como possiveis causas para essa condicao.

Portanto, nem sempre € simples determinar a etiologia da PFP, de maneira que é
imprescindivel uma avaliacdo clinica minuciosa e exames complementares, quando
necessarios. Além disso, é fundamental o envolvimento de uma equipe multidisciplinar no
planejamento da reabilitagdo facial (MITRE; GIANCOLI; LAZARINI, 2006).

N&o é por acaso que diversos recursos sdo utilizados para tratamento desses casos, de
medicamentos a tratamento fisioterapéutico, e até mesmo procedimentos mais invasivos,
como intervencgdes cirdrgicas (SILVA et al., 2015; COULSON et al., 2004; FINSTERER,
2008).

Nesse contexto, a atuacdo do fisioterapeuta no tratamento da paralisia facial periférica
(PFP) ganha destaque, porquanto a fisioterapia oferece diversos beneficios que podem
contribuir significativamente para restabelecimento da capacidade funcional dos muasculos da
face (COULSON et al., 2004; FINSTERER, 2008).

Rocha et al. (2010) destacam que o reestabelecimento do trofismo, da forca e da
funcdo muscular devem figurar como objetivos do tratamento fisioterapéutico na PFP. Para
tanto, é imprescindivel ao fisioterapeuta compreender o processo patologico da PFP, por sua

importancia na realizacdo do diagndstico cinético-funcional e no estabelecimento de um plano
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terapéutico individual que promova boa reabilitagdo da musculatura facial acometida
(AMORIM, 2007). Além disso, a utilizacdo dos diversos recursos terapéuticos disponiveis
contribui para recrutamento das funcbes motoras, prevencdo da atrofia muscular,
favorecimento das trocas de nutrientes e da vascularizacdo periférica (COULSON et al.,
2004; FINSTERER, 2008).

A partir de condutas norteadas em evidéncias cientificas, buscando o
reestabelecimento de padrdes simétricos, a harmonia facial dos grupos musculares, bem como
a satisfacdo pessoal do paciente em termos estéticos, o fisioterapeuta utilizard diversos
recursos terapéuticos, como a terapia manual, a eletroestimulagcdo funcional, a facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) e a crioestimulagdo, por exemplo, a fim de melhorar
gradativamente o desempenho funcional e a qualidade de vida do paciente (SILVA et al.,
2015; COULSON et al., 2004; FINSTERER, 2008).

Entre os diversos recursos disponiveis para tratamento fisioterapéutico da PFP, a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) se destaca por trazer muitos beneficios aos
pacientes, com impactos positivos sobre a reabilitacdo funcional desses individuos (LIMA;
FAGUNDES; LIMA, 2016).

A FNP, reconhecida como método Kabat, desenvolveu-se por volta de 1940 pelo
médico Herman Kabat, cujo trabalho continuou por meio das fisioterapeutas Margaret Knott e
Dorothy Voss (ROSARIO, 2011).

O método se caracteriza por “[...] uma abordagem ao exercicio terapéutico que utiliza
padrdes especificos de movimento, bem como estimulos aferentes para promover um
desencadeamento do potencial neuromuscular” (ROSARIO, 2011, p. 9). Sendo assim,
utilizam-se exercicios de contato manual através de diagonais que guiam, facilitam e aceleram
a resposta motora. Ademais, estimulam-se 0s receptores do sistema nervoso para promover a
reaprendizagem sensitivo-motora (ADLER, 2007).

Constituindo-se como técnica baseada em “diagonais, que tem por fungdo reproduzir
atividades funcionais do dia a dia” (ROSARIO, 2011, p. 16), a FNP objetiva promover o
movimento funcional pela “facilitagdo, inibi¢do, fortalecimento e relaxamento de grupos
musculares, ajudando na obtencdo de coordenagéo sincronismo, melhora nas suas atividades
de vida diarias e qualidade de vida” (ROSARIO, 2011, p. 16).

A partir de uma abordagem positiva, fundamentada em uma avaliagdo minuciosa que
permita tracar um plano terapéutico individualizado, a FNP proporciona reaprendizagem
motora e gera beneficios tanto para melhora da amplitude de movimento, quanto para
fortalecimento muscular (ADLER, 2007; ROSARIO, 2011).
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Diante disso, considerando que a utilizagdo dessa técnica é mais frequente no
tratamento fisioterapéutico da PFP, o presente estudo pretende identificar os efeitos da

utilizacdo da FNP como método de tratamento da PFP.

2 Metodologia

Este estudo apresenta uma revisdo bibliografica de artigos encontrados nas bases de
dados eletrénicas PubMed, SciELO, Bireme, Medline e Google Académico.

O levantamento de dados ocorreu entre abril e maio de 2019. Como critérios de
inclusdo, os artigos sdo nos idiomas portugués e inglés, relacionados a utilizacdo da
facilitacdo neuromuscular periférica como método de tratamento fisioterapéutico da paralisia
facial periférica, sem limitagcdes quanto a data de publicacéo.

Os critérios de exclusao foram os seguintes: textos que ndo estavam disponibilizados
integralmente, duplicados, de revisdo e que ndo apresentassem relagdo com o objetivo da
pesquisa.

Para a busca dos artigos foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Fisioterapia
(physiotherapy), paralisia facial periférica (peripheral facial paralysis) e facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva (proprioceptive neuromuscular facilitation).

3 Resultados

Apbs encontrar os artigos (Tabela 1), realizou-se o processo de selecdo a partir da

aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao apresentados anteriormente.

Tabela 1: Numero de artigos publicados com os termos pesquisados separadamente e depois juntos na mesma
pesquisa
Palavras-chave pesquisadas

Bases de Fisioterapia Paralisia Facilitacao Ambos
Dados facial neuromuscular
periférica proprioceptiva
PubMed 2312 0 0 0
SciELO 2449 73 23 0
Bireme 29761 246 68 1
MEDLINE 31996 187 0 0
Google 87700 4920 2620 41
Académico

Fonte: elaborada pelos autores.
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Durante a analise dos resultados, excluiram-se artigos duplicados, que nao se

encaixavam nos critérios de inclusdo e que apresentaram algum dos critérios de excluséo.

Apbs a selecdo, quatro estudos estavam aptos a participarem desta pesquisa (Tabela 2).

Tabela 2: Artigos selecionados ap6s aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusao

Titulo Autor Métodos Resultados Concluséo
INTERVENCAO TAVARE; Trata-se de um Como resultados A intervengdo
FISIOTERA- SOUZA; estudo de caso. houve reducéo do fisioterapéutica
PEUTICA NO JESUS, Como método grau de disfuncdo na  proposta neste
TRATAMENTO  2018. avaliativo, escala de House- trabalho mostrou-se
DE PACIENTE utilizaram-se as Brackmann e de eficaz e com
COM escalas de House-  escore de dor na resultados
PARALISIA Brackmann e escala visual significativos no
FACIAL Visual Anal6gica analdgica (EVA). tratamento da PFP.
PERIFERICA: para coleta de Houve A partir do protocolo
ESTUDO DE dados. Os reestabelecimento da  basico desenvolvido,
CASO atendimentos simetria, propagacdo  que envolve recursos

duraram oito excitatéria nervosa e  como eletroterapia
semanas, em efetiva contracdo (FES),

sessOes de 50 muscular de face, crioestimulacdo
minutos cada (total com reintegragdo (Rood),

de 16 social e melhorada  massoterapia,
atendimentos), gualidade de vidada facilitacdo

com 0s seguintes paciente. Contudo, neuromuscular
recursos: necessita-se produzir  proprioceptiva e
crioestimulacéo, novos estudos, com  exercicios de mimica
massagem maior facial, o tratamento
excitatoria, aprofundamento e realizado
estimulacdo ntmero de pacientes  demonstrou

elétrica funcional para fundamentacao e
(FES), facilitacdo afirmacdo de futuros

resultados relevantes
para o estudo de

neuromuscular protocolos de caso, atuando no
proprioceptiva e intervencéo restabelecimento da
mimica facial fisioterapéutica no funcdo

tratamento da PFP.

neuromuscular, na
evolucédo dos
aspectos estéticos e
psicossociais,
consequente,
melhorando a
qualidade de vida da

paciente.
FACILITACAO LIMA; Trata-se de um Apos 20 sessdes foi A técnica de FNP
NEUROMUSCU FAGUNDES; estudo de caso possivel observar contribuiu
-LAR LIMA, 2016. com abordagem melhora no eficazmente para
PROPRIOCEP- gualitativa através  fechamento ocular retorno da
TIVA NA da técnica de com auséncia do funcionalidade,
REABILITA- facilitacdo fendmeno de Bell, cujos beneficios
CAO DA neuromuscular abolicéo da perda de foram controle
PARALISIA proprioceptiva liquido através da durante mastigacédo e
FACIAL (FNP) em uma comissura labial, além  degluticdo dos
PERIFERICA: voluntéria do sexo  de modulacdo do ténus  alimentos, melhor
UM  ESTUDO feminino, 54 anos, e da forga muscular. articulacdo da fala,
DE CASO residente na cidade fechamento ocular

de Ariquemes—
RO, em 2015, com
diagnostico clinico

completo,
melhorando assim a
qualidade de vida.
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INTERVENCAO SOUZA et
FISIOTERAPEU al., 2016.

TICA
ASSOCIADA A
ACUPUNTURA
NA PARALISIA
FACIAL
PERIFERICA:
um relato de caso

INTERVENCAO OGNIBEN;
FISIOTERAPEU SANT’ANA

TICA EM
PACIENTE
PORTADORA
DE PARALISIA
FACIAL
IDIOPATICA
NO MUNICIPIO
DE
UMUARAMA.
RELATO DE
CASO

, 2003.

de paralisia facial
periférica ha oito
anos e diagnostico
cinético-funcional
de paralisia facial
bilateral.

Trata-se de um
relato de caso.
Inicialmente,
realizou-se a
anamnese e 0
exame fisico do
paciente com o
sistema de
classificacdo de
House-
Brackmann. Apds
a avaliacdo,
tragou-se um plano
terapéutico
composto por 50
sessOes diarias de
fisioterapia, exceto
em finais de
semanas e
feriados. O
programa foi
composto por
eletroterapia com
corrente Aussie,
massoterapia,
cinesioterapia,
Facilitagdo
Neuromuscular
Proprioceptiva e
acupuntura.
Trata-se de um
relato de caso de
uma paciente
submetida a 32
sessoes de
fisioterapia com
duracdo de 40 min
a 1 hora ap6s 26
dias de instalacdo
do quadro da
paralisia. A
conduta
fisioterapéutica
adotada foi a
aplicacdo da FES,
alongamento,
massoterapia,
estimulo com gelo,
F. N. P., reflexo de
estiramento,

Ap6s o tratamento, 0
paciente foi
reavaliado. Quanto a
classificacdo de
House-Brakmann, a
funcdo motora foi
classificada como
normal, com
alinhamento do angulo
da boca, capacidade de
fechamento palpebral
alternado e sem
lagoftalmo, de
enrugamento da testa,
de assovio e de sugar
usando canudo.

O acompanhamento do
resultado do
tratamento
fisioterapéutico se
embasou no sistema de
Lovett, método de
prova de graduacgéo da
forca muscular usando
a gravidade como
resisténcia. Mesmo
obtendo evolugéo no
quadro, a fisioterapia
teria um resultado
mais satisfatdrio se
iniciada ainda na fase
aguda.

Contudo, é
necessario um
periodo maior de
intervencdo para que
se obtenha melhores
resultados de forca e
otimizacéo dos
movimentos da face
devido ao tempo de
ocorréncia les&o.

A abordagem
fisioterapéutica
proposta associada a
acupuntura mostrou-
se eficaz na
recuperagdo
neuromotora do
paciente com
paralisia facial
periférica.

A partir deste relato
de caso foi possivel
demonstrar a
melhora do quadro
da paciente com
paralisia facial
periférica através da
intervencgao
fisioterapéutica na
fase cronica,
demonstrando a
importancia do
trabalho da
fisioterapia.
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cinesioterapia e
orientacdes
domiciliares.

Fonte: elaborada pelos autores.
4 Discussao

Conforme salientam Lima, Fagundes e Lima (2016), embora a utilizagdo da FNP
apresente bons resultados em diversos tipos de lesdes neuroldgicas, inclusive expressos na
literatura recente, existem poucos estudos que abordam sua utilizacdo na reabilitacdo facial,
principalmente no que diz respeito a sua utilizagdo na PFP.

Isso pode ser comprovado a partir da pesquisa realizada neste estudo. Embora se
encontrem estudos cientificos que abordam o tratamento fisioterapéutico da PFP, apenas um
objetivou melhorar a funcionalidade da musculatura da face através da aplicacdo da FNP. A
maioria dos estudos encontrados consiste na descri¢do de relatos de caso que utilizaram a
associacao de diversas técnicas fisioterapéuticas no tratamento PFP, entre elas a FNP.

O relato de caso apresentado por Tavares, Souza e Jesus (2018) foi desenvolvido com
apenas um paciente, incluido apds analise de prontudrios do Ambulatério Clinico da
Faculdade Estacio de Aracaju-SE e posterior avaliacdo clinica do paciente atendido para
“analisar diferentes tipos de abordagens da atuacdo fisioterapéutica, suas técnicas e as
condigdes de recuperagdo de pacientes com PFP, tendo por base a literatura pesquisada”
(TAVARES; SOUZA; JESUS, 2018, p. 181).

No caso em questdo, apds avaliacdo clinica da paciente, encaminhada para o0 servi¢o
de fisioterapia com diagnostico de PFP em hemiface esquerda, utilizou-se um protocolo
fisioterapéutico basico, criado especificamente para atendimento da paciente com os seguintes
recursos terapéuticos: crioestimulacdo em hemiface esquerda, massagem excitatoria em
hemiface esquerda e relaxante em hemiface direita, Estimulacdo Elétrica Funcional com
auxilio de caneta, Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva e exercicios da mimica facial
(TAVARES; SOUZA; JESUS, 2018).

Conforme os autores, o tratamento foi realizado através desse protocolo no periodo de
oito semanas, em dois atendimentos semanais com duracdo de 50 minutos cada e orientacdes
para exercicios especificos em casa. Na terceira semana de tratamento a paciente relatou
melhora do quadro &lgico. Em reavaliagdo ap6s o periodo de tratamento, identificou-se a
reversdao dos sinais patolégicos verificados na avaliagdo inicial, culminando na alta da

paciente.
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Os autores destacam a utilizagdo da FNP como parte do protocolo basico aplicado,
através de exercicios para “ganho de forga, melhora da articulagdo temporomandibular,
retorno a mimica facial, articulagdo da fala, mastigacao e degluticao” (TAVARES; SOUZA;
JESUS, 2018, p. 186), baseado nos achados de Hindle et al. 2012 (apud TAVARES; SOUZA;
JESUS, 2018, p. 186), os quais destacam que a

[...] facilitagdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) é uma técnica que utiliza o
alongamento com a finalidade de aumentar amplitude muscular e flexibilidade,
gerando maior eficiéncia neuromuscular. Com relacdo ao tempo de contragdo, 0s
beneficios da técnica tém sido comprovados, produzindo efeitos benéficos quando a
contracdo é mantida de 3 a 10 segundos durante o tratamento, além de promover
aumento de forca.

Embora a intervencdo fisioterapéutica proposta se mostrasse eficaz e com resultados
significativos no tratamento da PFP, os autores destacaram a necessidade de novos estudos
acerca da aplicacdo das diversas abordagens fisioterapéuticas e seus efeitos, com intuito de
fundamentar melhor os protocolos de intervencdo futuros (TAVARES; SOUZA; JESUS,
2018).

O estudo de caso desenvolvido por Souza et al. (2016) pretendeu demonstrar “a
importancia da reabilitacdo fisioterapéutica associada a acupuntura na paralisia facial
periférica, como estratégia para a recuperacdo funcional precoce e reducdo do risco de
desenvolvimento de sequelas” (SOUZA et al., 2016, p. 1176). Participou do estudo um
paciente do género masculino, de 28 anos, no municipio de Juazeiro-BA, com diagnostico de
PFP em hemiface esquerda, encaminhado para tratamento fisioterapéutico ainda na fase
aguda, apenas nove dias ap06s 0s sintomas iniciais.

Souza et al. (2016) relatam que o tratamento ocorreu no laboratério multifuncional do
departamento de Fisioterapia da Faculdade Sdo Francisco de Juazeiro (FASJ), no periodo
entre 23 de marco e 9 de junho de 2016, através de um protocolo intensivo composto por 50
atendimentos, com duracdo de 50 minutos. cada, cinco vezes por semana.

Apds avaliacdo neuromotora prévia, adotaram-se 0s seguintes recursos terapéuticos:
“eletroterapia, recursos terapéuticos manuais (RTM), cinesioterapia, Facilitagdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) e acupuntura” (SOUZA et al., 2016). Segundo esses
autores, a FNP era empregada na segunda fase do atendimento, associada a um conjunto de
exercicios para ativagdo e reeducacdo dos musculos da mimica facial, visto que “o uso da
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) tem sido utilizada por possibilitar o retorno
precoce da funcionalidade da musculatura facial, ainda mais quando associada a
cinesioterapia” (SOUZA et al., 2016, p. 1180).
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Os autores destacaram que, ao final do periodo de tratamento, o paciente foi
reavaliado e apresentou melhora significativa na fungdo da musculatura da mimica facial,
considerada normal pela classificacdo de House-Brackmann, evidenciando a importancia da
intervencao fisioterapéutica precoce na PFP para reduzir o risco de possiveis sequelas.

Entretanto, assim como Tavares, Souza e Jesus (2018), destacou-se a necessidade de
realizacdo de mais estudos a fim de “analisar ndo s6 os efeitos de cada recurso terapéutico,
como também da capacidade deles em evitar a ocorréncia de sequelas” (SOUZA et al., 2016,
p. 1182).

Do estudo de caso realizado por Ognibeni e Sant’Ana (2003), diferentemente do de
Souza et al. (2016), participou uma paciente de 14 anos, do género feminino, na fase cronica
da PFP, residente na zona rural do municipio de Umuarama-PR. Segundo relato apresentado
neste estudo, a paciente identificou as alterac6es faciais na manha do dia 3 de janeiro de 2002,
ap6s um quadro de otite iniciado na noite anterior. A otite teria permanecido por 10 dias,
evoluindo com perda de todos os movimentos da hemiface direita. No entanto, a paciente foi
avaliada por um médico somente 23 dias apds o inicio do quadro, quando diagnosticada e
encaminhada para tratamento fisioterapéutico (OGNIBENI; SANT’ANA, 2003). Ap0s
avaliacdo inicial, a paciente foi submetida as sessdes de fisioterapia, com duracdo de 45 min.
a 1 hora durante trés meses, com frequéncia diaria nas trés primeiras semanas, €, apds este
periodo, apenas trés vezes por semana, totalizando 32 atendimentos (OGNIBENI;
SANT’ANA, 2003).

A conduta adotada associou 0s seguintes recursos terapéuticos: estimulacdo elétrica
funcional (FES), alongamento, massoterapia, estimulo com gelo, FNP, reflexo de estiramento
e cinesioterapia. O trabalhno de FNP aplicou forca de contragcdo contra a resisténcia
(OGNIBENI; SANT’ANA, 2003). Apo6s o periodo de tratamento a paciente evoluiu com
melhora significativa do quadro, “ndo permanecendo nenhum musculo desprovido de
contracdo, e melhorando a agdo dos demais musculos, dos quais quatro apresentaram funcao
normal e trés fungdo considerada boa” (OGNIBENI; SANT’ANA, 2003, p. 75), evidenciando
a importancia do trabalho da fisioterapia na fase cronica da PFP. No entanto, destaca-se que a
demora no diagndstico e inicio do tratamento pode ter influenciado diretamente a melhora
incompleta do quadro.

Assim como o0s demais estudos ja apresentados, as autoras destacam a necessidade
realizacdo de novas pesquisas para demonstracdo dos reais beneficios dos recursos
fisioterapéuticos na PFP (OGNIBENI; SANT’ANA, 2003).
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O estudo realizado por Lima, Fagundes e Lima (2016) foi o Unico encontrado nas
bases de dados pesquisadas a apresentar a FNP como estratégia principal de tratamento da
PFP.

De acordo com as autoras, o objetivo de seu estudo de caso foi “melhorar a
funcionalidade da musculatura da face que é inervada pelo nervo facial oportunizando os
movimentos dos musculos da mimica facial” (LIMA, FAGUNDES; LIMA, 2016, p. 30).
Participou do trabalho uma paciente do género feminino, de 54 anos e com diagndstico de
PFP bilateral h& oito anos.

Inicialmente houve avaliacdo fisioterapéutica, planejamento das a¢des de intervencao
baseadas no método de FNP e aplicacdo das técnicas de FNP, realizadas uma vez ao dia no
periodo matutino em vinte sessdes de quarenta e cinco minutos de intervencdo
fisioterapéutica, entre 11 de outubro e 2 de novembro de 2015 (LIMA, FAGUNDES; LIMA,
2016).

De acordo com os resultados obtidos no estudo, as autoras concluiram que a técnica de
FNP ¢é bastante eficaz no tratamento da PFP, com resultados expressivos tanto na melhoria do
tbnus e da forca na musculatura da face comprometida, como no reestabelecimento da
capacidade funcional e da qualidade de vida da paciente (LIMA, FAGUNDES; LIMA, 2016).
Contudo, as autoras também destacam a necessidade de um periodo maior de intervencoes
para melhores resultados, devido ao tempo de ocorréncia da lesdo, e a necessidade de

realizacdo de mais pesquisas sobre a utilizacdo desta técnica na reabilitacdo da PFP.

5 Consideracgdes Finais

O que se expds nesta pesquisa evidencia a importancia da intervencéo fisioterapéutica
na reabilitacdo dos pacientes com Paralisia Facial Periférica (PFP) através da utilizacdo dos
diversos recursos fisioterapéuticos disponiveis, ndo apenas para reabilitacdo da capacidade
funcional do individuo, mas também com beneficios relativos a superacdo do estigma social
associado a patologia, reestabelecimento das atividades de vida diéria e da qualidade de vida
desses pacientes.

Entre os recursos disponiveis para tratamento fisioterapéutico, a Facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) se destaca atualmente para tratar a PFP, seja associada a
outros recursos terapéuticos ou como método principal, mostrando-se eficaz e

significativamente benéfica a reabilitacdo do paciente.
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Entretanto, todos os estudos encontrados sugerem a necessidade de realizacdo de
novas pesquisas sobre a utilizacdo desta e de outras técnicas na reabilitacdo facial, com
melhor embasamento cientifico em relacdo a seus beneficios para tratar e prevenir sequelas

nos casos de PFP.
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