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Resumo: A paralisia facial periférica idiopatica é a
mais freqiiente das paralisias faciais, com etiologia
ainda desconhecida. A assimetria facial é o sinal
mais marcante e possui muita importancia para os
individuos acometidos pela afeccido, uma vez que a
face é parte fundamental das relacées humanas. O
prognéstico geralmente é positivo, porém ha muitos
fatores que influenciam sendo os mais importantes o
tratamento precoce, o tempo de recuperacio e a
dedicacao do paciente. O objetivo deste trabalho foi
de analisar a evolucido de uma crianca de sete anos
de idade com diagnéstico de paralisia facial
idiopatica que realizou tratamento fisioterapéutico.
De acordo com a Escala de House-Brackmann, a
crianca iniciou o tratamento com grau IV (disfuncao
grave) e evoluiu para grau II (disfuncio discreta)
apés a intervencdo. Com o estudo verificou-se que
mesmo  associando  técnicas fisioterapéuticas
comprovadamente eficazes, fatores externos como o
tempo de inicio do tratamento e dedicacio da
crianca e de seus familiares podem interferir
negativamente no resultado, uma vez que nao houve
resolucio total do quadro clinico.
Palavras-chave: Paralisia facial,
fisioterapia;

prognostico,

Abstract: The idiopathic peripheral facial palsy is
the most frequent of facial paralysis, and still with
unknown etiology. The facial asymmetry is the most
striking signal and has great importance for the
individuals affected by the affection, since the face is
a fundamental part of human relations. The
prognosis is generally good, but there are many
factors that influence the clinics, being one of the
most important the early treatment, the recovery
time and dedication of the patient. The aim of this
study was to analyze the prognosis of a seven year-
old child with diagnosis of idiopathic facial paralysis,
assisted by physiotherapeutic treatment. Under the

House-Brackmann scale, the child began treatment
with score IV (severe dysfunction) and progressed to
grade II (mild dysfunction). The study found that
even involving physiotherapeutic techniques proven
effective, external factors such as time of initiation of
treatment and dedication of children and their
families can negatively interfere in the outcome,
since there was full resolution of symptoms.
Key-words: Facial palsy, prognosis, physiotherapy.

Introducao

A paralisia facial € decorrente da interrupcdo do
fluxo nervoso de qualquer um dos segmentos do nervo
facial, podendo apresentar diversas etiologias:
idiopdtica, traumatica, infecciosa, metabdlica, herpética,
tumoral, toxica, congénita, inflamatdria, dentre outras L

A paralisia de Bell ou idiopatica é a mais freqiiente
das paralisias faciais e pode ser definida como uma
paralisia do tipo neurdnio motor inferior, portanto,
periférica com quadro agudo de paralisia dos musculos
responsdveis pela mimica facial. A incidéncia é de 20-
30 casos por 100.000 habitantes, sendo ligeiramente
maior entre as mulheres e considerada rara antes dos 10
anos de idade, o que justifica a realizacdo de estudos em
criancas acometidas’.

Um estudo realizado em 2001 avaliou 180 pacientes
portadores de paralisia facial e demonstrou que além das
etiologias mais comuns, sdo considerados fatores de
risco para o desenvolvimento da afeccdo: hipertensio
arterial, diabetes melitus, gravidez e puerpérioz.

Na paralisia facial periférica a face do paciente fica
assimétrica, tanto em repouso como durante os
movimentos. H4 impossibilidade de fechar o olho,
alargamento da fenda palpebral, o globo ocular levanta-
se na tentativa de fechar a pdlpebra (sinal de Bell), o
sulco nasogeniano encontra-se apagado, ha queda da
comissura labial, com a boca e a lingua sendo desviadas
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para o lado sadio. Falar, assoviar e inflar a bochecha
representa algumas das dificuldades apresentadas pelo
paciente3.

Além dos sinais mais marcantes, como a assimetria
facial, ainda ocorre redu¢do do paladar e do
lacrimejamento®, dificuldade para ingerir liquidos, pois
estes escorrem pela comissura labial do lado afetado,
disartria, principalmente para os fonemas /p/ /b/ e /m/,
mastigacdo alterada, fazendo com que o alimento
permaneca no vestibulo, podendo o paciente morder
freqiientemente a lingua’.

Ja foi considerada por muitos uma enfermidade
relativamente benigna, porém mais de 1/3 dos pacientes
acometidos ndo tém evolucdo satisfatoria. Nestes, a
paralisia facial pode se tornar um problema psicoldégico
devido a alteracdo estética da face pela presenca de
seqiielas. As seqiielas mais freqiientemente apresentadas
foram: o espasmo hemifacial, recuperagdo parcial do
déficit motor, sindrome da ldgrima de crocodilo,
contragdes sincinéticas, lacrimejamento e fendmeno de
Marcus Gunn invertido, que consiste na inibicdo do
musculo Levantador da palpebra e ptose da mesma
quando ocorre a abertura bucal®.

Em virtude de estar enclausurado em um canal dsseo
por todo seu percurso e de possuir estreita relagdo com o
ouvido interno e médio, o nervo facial estd sujeito a
processos infecciosos, inflamatérios ou compressivos,
os quais podem interromper o seu fluxo nervoso,
ocasionando bloqueios parciais ou totais’.

O tratamento clinico da paralisia de Bell tornou-se
polémico pelas opg¢des clinicas e cirdrgicas. As opgdes
clinicas medicamentosas mais freqiientes sdo os
corticosterdides; porém, alguns clinicos acreditam no
melhor resultado da associagio entre eles e antivirais’.

Ainda no que diz respeito as técnicas empregadas
pela fisioterapia, ndo hd consenso, sendo que os
recursos sugeridos pela literatura sdo: cinesioterapia,
massagem, eletrotermoterapia, crioterapia, técnicas de
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) facial,
dentre outros tantos>. Apesar da discussdo, considera-se
que o tratamento fisioterapéutico é peca chave para a
recuperacdo dos pacientes com paralisia facial, uma vez
que a maioria dos estudos apresenta resultados positivos
com melhora da simetria facial, da mobilidade e
diminui¢do ou prevengdo de sincinesias’.

Touche (2008) revisou ensaios clinicos aleatérios,
revisdes sistemdticas e estudos clinicos os quais
apresentaram desfecho favordvel da afeccdo pela
utilizac@o de intervencdes fisioterap&uticas baseadas em
exercicios faciais, reeducacdo/ reaprendizado motor e
retroalimentacdo por biofeedback em frente ao espelho’.
Teixeira (2004) também revisou ensaios clinicos
chegando a conclusio de que as evidéncias sdo
insuficientes para demonstrar diferencas clinicas e
estatisticas significantes entre as intervengdes, uma vez
que ndo sdo definidos os pardmetros utilizados e as
abordagens sdo diferentes, porém relata os beneficios do
tratamento fisioterap€utico na Optica dos autores

O objetivo do presente estudo € analisar o caso de
uma crianga com paralisia facial idiopdtica submetida a
tratamento fisioterapéutico e analisar o progndstico
funcional.

Relato do Caso

Paciente R. N. A. O, sexo masculino, sete anos,
estudante, natural de Minagu, uma cidade no interior do
estado de Goids (GO), com diagnéstico clinico de
paralisia facial periférica idiopdtica esquerda (E), foi
avaliado em um servico de Fisioterapia da cidade de
Andpolis (GO) no dia 20 de marco de 2008. A avaliagdo
fisioterapéutica constou de anamnese e exame neuro-
fisico-funcional.

De acordo com a histéria coletada, a mae da crianca
relata que ap6s uma infecg¢@o no pavilhdo auditivo, com
presenca de bolhas e pus, o paciente apresentou
inicialmente redugdo do paladar e apés 3 dias, acordou
com a face totalmente desviada para Direita (D).
Assustada, levou a crianga a um hospital da cidade,
onde o médico diagnosticou Paralisia Facial Periférica
“idiopdtica” e prescreveu apenas complexo vitaminico -
cujo nome a mie ndo se recordou, encaminhando para
tratamento fisioterapéutico.

A mae prosseguiu relatando que a crianga realizou
quatro meses de fisioterapia, em que eram realizadas
sessdes de eletroestimulagdo, mas ndo observou
resultados expressivos. Com isso, a familia resolveu
instalar-se em Andpolis, para continuidade do
tratamento, visando melhores recursos para a saude da
crianca.

Ja em Anépolis, aos cuidados de outro médico, este
optou por ndo prescrever tratamento medicamentoso,
devido ao tempo transcorrido do episddio inicial
receitando apenas vitamina do complexo B12, colirio
para lubrificagdo ocular e encaminhou ao setor de
Fisioterapia para reinicio da mesma. Como exames
complementares foram solicitados uma Tomografia
Computadorizada (TC) do crdnio e um exame
oftalmolégico especializado. O resultado da TC ndo
revelou nenhuma anormalidade central e no exame
oftalmoldgico foi verificada auséncia de lubrificagdo no
olho Esquerdo (E).

Apds a coleta dos dados da histéria da crianga foi
realizado exame neuro-fisico-funcional, incluindo a
observacdo da face em repouso e movimento e a
classificacdo do quadro clinico de acordo com a Escala
de House-Brackmann. Esta escala varia de I- funcio
normal da face até VI- paralisia total, sem qualquer
traco de movimento. As disfuncdes sdo descritas dos
graus II - disfuncdo discreta ao grau V - disfuncio
grave, sempre levando em considerag@o a simetria tanto
em movimento quanto em repouso, a mobilidade e as
sincinesias’.

Durante a avaliacdo foi observado que a hemiface
esquerda (E) apresentava-se hipotonica, com leve

analisados®. hipotrofia, sensibilidade tdtil, térmica e dolorosa
preservadas e reflexo nasopalpebral diminuido
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ipsilateralmente a paralisia, enquanto o reflexo
mentoniano estava normal. No teste do paladar
discriminou todos os sabores com muita dificuldade. O
paciente apresentava ardéncia e sensagdo de “areia nos
olhos” e presenca do sinal de Bell. A avaliagdo da
mimica facial foi realizada em repouso e em
movimento, levando-se em conta os movimentos ativos
e as sincinesias durante a realizac@o destes, pela escala
de evolucdo motora de House-Brackmann, na qual
paciente encontrava-se em grau IV. No grau IV desta
escala, a disfuncdo apresenta-se moderadamente grave
por fraqueza muscular evidente e assimetria
desfigurante quando em movimento, com simetria e
tonus normais quando em repouso.

De acordo com a avaliag¢@o foi elaborado o seguinte
diagnéstico cinético-funcional: crianga com paresia da
musculatura de hemiface E, classificada como grau IV
na escala de House-Brackmann.

Apos a avaliacdo fisioterapéutica, a crianca iniciou
os atendimentos na clinica de fisioterapia, com
freqiiéncia regular de duas vezes por semana, com
duracdo de 45 minutos a 1 hora cada atendimento. Além
do tratamento na clinica, a mae foi orientada a
incentivar a crianga para a realizagdo de exercicios
ativos em domicilio, pelo menos trés vezes por dia.
Apesar das orientacdes, verificou-se que a crianga e a
mae apresentavam pouca motivacdo € compromisso
para a realizacdo do programa de tratamento, ja que por
muitas vezes ndo compareceram as sessdes e
demonstravam pouca freqiiéncia na realizagdo dos
exercicios domiciliares.

Cada sessdo iniciava-se com 0S exercicios ativos,
que a principio eram assistidos, no lado acometido. Os
exercicios ativos constavam de elevacdo e unido das
palpebras, abertura e fechamento dos olhos,
enrugamento do nariz, reprodugdo do sorriso com
elevacdo da comissura labial, elevag@o do labio superior
(mostrar os dentes), aproximar e comprimir os ldbios,
estalos labiais (beijo) e protrusdo e retragdo do labio
inferior. Apds realizag@o dos exercicios ativos em frente
ao espelho, para melhor visualizacdo e aprendizado dos
movimentos solicitados, eram realizados novamente,
concomitantes a eletroestimulag?o.

A corrente utilizada para eletroestimulacado foi a FES
(estimulag@o elétrica funcional), do aparelho da
IBRAMED: Neurodyn - TENS, FES, RUSSA 4
CANALIS), sendo os eletrodos dispostos da seguinte
forma: um eletrodo na saida do processo mastdide e seu
par no ponto do nervo facial, onde ocorre a ramificagdo
para a face, localizado a frente do tragus. No outro par
eram utilizados pontos motores dos musculos frontal,
orbicular dos olhos e dos labios, elevador dos labios e
das comissuras labiais, sendo estes alternados de sessdo
em sessdo e respeitando que um estivesse no quadrante
superior e outro no quadrante inferior do lado
acometido. Os pardmetros utilizados no aparelho
durante as sessdes eram: R= 50 Hz, T= 120 useg,
RISE=4 seg, DECAY= 3 seg, on time= 4 seg, off time=
6 seg, no modo reciproco, por 15 minutos.

Ao fim de cada atendimento era realizada massagem
relaxante, com auxilio de ventosa facial e 6leo mineral,
na hemiface contralateral a lesdo, com objetivo de
relaxamento muscular.

Na trigésima sessdo, houve melhora da fungdo
ocular, ou seja, na abertura e no fechamento, sendo que
o paciente relatava ndo sentir a sensacéo de ardéncia no
olho E. Na reavaliacdo, paciente havia atingido grau III
na escala de House-Brackmann.

Em setembro de 2008, a clinica onde a crianca
realizava o tratamento parou de funcionar e a crianga foi
encaminhada para outra clinica de Fisioterapia, porém
com o mesmo fisioterapeuta. Como j4 havia seis meses
de tratamento, o paciente foi encaminhado ao médico,
para reavaliagio e sugestio de exame de
eletroneuromiografia para avaliar a extensdo da lesdo do
nervo facial. Vale ressaltar que a crianca era reavaliada
pelo médico a cada 20 atendimentos de fisioterapia.

O médico achou por bem realizar o referido exame
apenas quando a paralisia facial completasse um ano e
no dia 04 de dezembro de 2008 foi realizado o estudo
neurofisiolégico do nervo facial, o qual evidenciou
comprometimento axonotmético parcial com discreto
prolongamento do tempo de conducdo das respostas
obtidas do nervo facial E. Com base no resultado, o
médico solicitou continuidade do tratamento até
completar dois anos da instalacdo da paralisia.

Apds um ano e seis meses de tratamento, o paciente
encontra-se no grau II da escala de House-Brackmann,
com presenca de simetria ao repouso e de sincinesia no
movimento de abertura bucal, ndo apresentando
nenhuma outra seqiiela. Tem sido observada pouca
evolugdo do quadro nos ultimos meses de tratamento,
ndo sendo obtida a resolucdo total da paresia da
musculatura da face E.

Discussao

O plano de tratamento deste caso utilizou exercicios
faciais ativos, eletroestimulacio de baixa freqiiéncia,
biofeedback na frente do espelho e massoterapia. A
intervencdo foi escolhida devido a uma revisdo
realizada em 2008, a qual demonstrou que a maioria das
intervencdes adotadas baseia-se em exercicios faciais,
reeducacdo muscular, eletroestimulagido e educacdo do
paciente’, com resultados positivos, porém sem os
devidos rigores metodolégicos para concluir o
tratamento da fisioterapia como efetivo®.

A intervengdo prioritdria neste estudo de caso foi a
utilizagdo dos exercicios faciais ativos, ja que paralisia
facial periférica altera a fisiologia neuromuscular
causando atrofia, perda da coordenacio e da forgalo. Os
exercicios ativos eram exaustivamente repetidos, pois
segundo a literatura, a reeducagdo muscular & alcancada,
devido as repeti¢des sistemdticas e coordenadas, as
quais favorecem a reinervagdo das estruturas
parcialmente danificadas’. A meta a ser alcancada em
qualquer programa terapéutico que utilize exercicios é a
aquisicdo de movimento e de funcdo, assim, os
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exercicios estdo presentes na maioria das referéncias
consultadas®*!!",

De acordo com a Escala de House-Brackmann, a
qual foi adotada como parametro de evolugdo, o
paciente iniciou o tratamento classificado como grau IV,
ou seja, com fraqueza muscular, assimetria e
fechamento ocular incompleto. Mesmo apds 18 meses
de tratamento, a crianga ndo ultrapassou o grau II,
apresentando leve fraqueza muscular e sincinesia como
seqiiela’. A sincinesia é uma das complicacdes mais
encontradas, de acordo com a literatura, com a
incidéncia podendo chegar a 42%, sendo atribuida a
hiperexcitabilidade nuclear ou a regeneracdo aberrante
das fibras nervosas.

Devido a persisténcia da sincinesia e a utilizagdo
inadvertida de exercicios ou eletroestimulacio a
recuperacdo total da funcdo muscular facial pode ser
tardia ou ndo acontecer® como no caso relatado, em que
crianca ndo obteve evolucdo total da afecgdo,
corroborando também com os resultados de dois estudos
consultados, os quais afirmam que a paralisia facial
periférica pode deixar seqiielas significativas em mais
de 20% de pacientes avaliados, sendo considerados
curados apenas 60% deles 212

Além dos exercicios faciais, foi utilizado tratamento
com biofeedback em frente ao espelho, que de acordo
com um estudo prospectivo, randomizado e controlado
promove a melhora na simetria do movimento
voluntério'. Dessa forma, a realizacdo dos exercicios
ativos em frente ao espelho foi fundamental para
auxiliar o re-aprendizado motor, uma vez que o paciente
via o que estava sendo feito; sem mencionar o efeito
lddico dado ao tratamento, por se tratar de uma crianca.

A eletroestimulacdo funcional foi utilizada no
tratamento apesar das divergéncias quanto aos seus
beneficios. Alguns autores acreditam que ela ndo deve
ser adotada por ser responsavel pelo aumento de tetanias
e hipertonias, gerando as sincinesias'!, outros a
defendem como forma de estimular as contra¢des
musculares por ser uma corrente de baixa freqiiéncia,
que provoca ativagdo nervosa, produzindo uma resposta
motora em miisculos paralisados' e por produzir
contragdes funcionais sendo, portanto, aplicada em
musculatura plégica ou parética'”, como era o caso.

Apesar das referéncias adotadas usarem as técnicas
fisioterapéuticas de forma individual, foi definido para o
tratamento da crianca, a combinacdo de técnicas por
entender que estimulos associados promovem uma
excitabilidade maior tanto nervosa quanto cerebral, o
que acelera o tratamento.

Neste sentido, foi analisado um estudo com 80
pacientes portadores de paralisia facial periférica,
distribuidos aleatoriamente em trés grupos: um grupo
recebeu exercicios faciais, outro eletroterapia e o
terceiro a combinag@o dos dois tratamentos. O grupo
que realizou a combinag@o dos tratamentos apresentou
uma sequéncia de recuperagdo mais equilibrada, uma
vez que precisou de menor quantidade de sessdes para
atingir menores valores na escala de House-
Breackmann e mostrou tendéncia para normalidade ao

longo do tratamento, demonstrando assim que a
combinacio dos tratamentos resulta em bons resultados.
Ja os resultados obtidos nos outros grupos ficaram
abaixo das expectativas, pois necessitou de maior
quantidade de sessdes para atingir valores normais na
escala, além de manifestar sequelas4.

Apesar do estudo de caso ser caracterizado pelo
estudo de um ou de poucos objetos, a impossibilidade
de generalizacdo dos resultados obtidos constitui séria
limitacdo a esse tipo de abordagem. No entanto, com
esse tipo de delineamento € possivel a compreensdo da
generalidade ou pelo menos o estabelecimento de bases
para investigagdes posteriores.

Com a crianga deste caso, houve alteragdo da
sequencia do tratamento devido & mudanga de médicos,
alteracdo também, na intervencdo fisioterap€utica e ao
que parece, houve falta de adesdo ao tratamento
domiciliar o que influenciou no progndstico da
patologia, como relata a literatura que trds como fatores
externos influenciadores no prognéstico funcional dos
pacientes com paralisia facial: o tratamento precoce, o
tempo de recuperagdo e a conscientizagdo/dedicagdo do
paciente”.

Em relagdo ao tempo de recuperagdo, a literatura
afirma que o tempo médio necessdrio para a regressio
dos sinais da paralisia facial € de dois meses e jia na
segunda semana de tratamento é possivel observar o
inicio da recuperagdo da contragdo muscular'®, porém
neste caso, os resultados comegaram a aparecer por
volta da 30" sessdo. Verifica-se que o tempo de
recuperacdo da paralisia facial da crianga estudada vem
se prolongando hd 18 meses, pois no momento a familia
aguarda a opinido médica em relacdo a continuidade do
tratamento. Contudo, € possivel afirmar que o
progndstico atual deste paciente € desfavordvel,
considerando o longo tempo transcorrido com base nos
achados da literatura sobre o tempo de recuperagdo da
fun¢do, o qual varia de algumas semanas a 12 meses. A
literatura também relata que a auséncia de recuperagdo
da paralisia por quatro meses indica a instalacdo da
seqiiela®, como ocorre no caso em questio.

Consideracoes Finais

Com base no caso clinico apresentado, considera-se
que o tempo transcorrido entre a instalagdo da patologia
e uma sequencia terap€utica adequada, o longo tempo
de tratamento e a ndo adesdo ao tratamento domiciliar
contribuiram para a néo resolu¢do do caso, uma vez que
o paciente ndo atingiu o grau I da Escala de House-
Brackmann, além de apresentar a sincinesia como
sequela.

No presente estudo foi realizada a combinagd@o entre
exercicios e eletroterapia, como sugere um estudo
analisado e, no entanto, o paciente ndo apresentou
recuperaciio total da afeccdo, portanto, ndo sendo
possivel detectar se as seqiielas presentes neste caso sao
efeitos indesejdveis da eletroterapia, dos exercicios
faciais ou se de fatores externos. Assim, para efeitos de
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comprovacdo de eficdcia sugere-se a realizacdo de
estudos experimentais com uma amostra representativa,
pois por se tratar de um relato de caso, este estudo estd
suscetivel a uma série de vieis metodoldgicos.
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