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RESUMO

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é uma patologia associada a lesdo dos nervos
cranianos que acomete homens e mulheres em diferentes estagios da vida. Além de
trazer o comprometimento motor e sensorial ao individuo, suas complicacfes resultam
em danos psicossociais frente a dismorfia ocasionada em parte da regido facial das
pessoas vitimadas. Ap0s 0 reconhecimento das causas que levam ao
comprometimento das funcdes do paciente, existe a nhecessidade da readaptacao do
individuo frente a sua nova condicdo, além de ter que reaprender a realizar as
atividades motoras simples e as atividades do dia-a-dia. Neste sentido, a fisioterapia
neurofuncional tem o papel de trazer o bem-estar de volta a esses individuos,
facilitando o retorno a normalidade da aparéncia, mas sobretudo da saude do paciente
através de técnicas e procedimentos adotados em sua recuperacao. Deste modo, este
trabalho teve o objetivo de revisar na literatura as técnicas fisioterapéuticas
disponiveis para reabilitacdo da PFP, com foco na eficiéncia da utilizacdo da
Eletroterapia e suas multiplas potencialidades enquanto método terapéutico na
melhoria da salde e qualidade de vida de pacientes acometidos pela PFP. Trata-se
de um estudo de revisdo bibliografica, onde foram consultadas as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacao em Ciéncias da Saude (BIREME), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro) - sendo
incluidos artigos publicados entre os anos de 2016 a 2021, a respeito das técnicas
fisioterapéuticas utilizadas na reabilitacdo de pacientes com PFP. Foram analisados
19 artigos que tratam do tratamento com eletroestimulacdo, dentre outras
modalidades de tratamentos na fisioterapia. Com observacdo aos aspectos de
gualidade de vida e como a fisioterapia deve colaborar para o bem-estar dos
pacientes, observou-se que o trabalho interprofissional pode favorecer o
redimensionamento das relacdes entre diferentes areas de atuacdo, contribuindo para

gue haja a recuperacado mais rapida dos pacientes acometidos pela PFP.

Palavras-chave: Fisioterapia; Paralisia. Facial; Periférica; Tratamento.



ABSTRACT
Peripheral Facial Palsy (PFP) is a pathology associated with cranial nerve damage
that affects men and women at different stages of life. In addition to bringing motor and
sensory impairment to the individual, its complications result in psychosocial damage
in the face of dysmorphia caused in part of the facial region of the victims. After the
recognition of the causes that lead to the impairment of the patient's functions, there is
a need for the individual's readaptation to face his new condition, in addition to having
to relearn how to perform simple motor activities and daily activities. In this sense,
neurofunctional physiotherapy has the role of bringing well-being back to these
individuals, facilitating the return to normal appearance, but above all, the patient's
health through techniques and procedures adopted in their recovery. Thus, this study
aimed to review the available physiotherapeutic techniques in the literature for the
rehabilitation of PFP, focusing on the efficiency of the use of Electrotherapy and its
multiple potentialities as a therapeutic method in improving the health and quality of
life of patients affected by PFP. This is a literature review study, where the Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Latin American and Caribbean Center on Health
Sciences Information (BIREME), Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS) and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) - including articles
published between the years 2016 to 2021, about the physical therapy techniques
used in the rehabilitation of patients with PFP. Nineteen articles dealing with treatment
with electrical stimulation, among other modalities of treatments in physical therapy,
were analyzed. Observing the aspects of quality of life and how physiotherapy should
contribute to the well-being of patients, it was observed that interprofessional work can
favor the re-dimensioning of relationships between different areas of activity,

contributing to a faster recovery of patients. patients affected by PFP.

Keywords: Physiotherapy; Paralysis; Facial; Peripheral; Treatment.
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1. INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) € a patologia mais comum associada aos
nervos cranianos, decorrente de uma lesao ou dano neuronal do VII par do nervo,
sendo referida como interrupcdo da informacdo motora para essa musculatura
(GARCIA et al, 2016). Tal acontecimento resulta em uma paralisia completa ou parcial
da mimica facial e é constantemente associada a disturbios de degluticdo, salivacao,
lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia no canal auditivo externo (FILHO et al,
2018). H& evidéncias que sua incidéncia seja entre 20 e 30 casos por cada 100 mil
individuos, dessa maneira, tanto homens quanto mulheres sofrem com suas
consequéncias, no entanto pode-se observar a prevaléncia em individuos do género
feminino (GARCIA et al, 2016).

Etimologicamente, essa paralisia pode ser classificada como priméria ou
secundaria a outras patologias subjacentes, como é o caso das doencas infecciosas
(varicela zoster e doenca de Lyme), tumores e traumatismos (CUNHA, 2018). Seu
acometimento é mais comum por causas primarias que correspondem a cerca de 75%
dos casos, sendo o exemplo mais emblemético a paralisia idiopatica, também
conhecida como paralisia de Bell (PB) (CUNHA, 2018). Contudo, a PFP traumatica
(secundéria) esta relacionada as seguintes causas: trauma craniocerebral, lesdes
iatrogénicas do nervo facial, lesdes por projétil de arma de fogo, ferimentos cortantes
da face e lesao do nervo facial no parto (PEREIRA et al, 2018).

N&o obstante, a dificuldade ou a incapacidade de realizar atividades funcionais
e expressoes faciais de maneira adequada afeta negativamente a qualidade de vida
dos individuos assim como a sua interagcdo social, gerando problemas psicossociais
como a ansiedade e depressao (PEREIRA et al, 2018). O inicio repentino da afeccéo,
muitas vezes acompanhados de uma causa desconhecida intensifica o sofrimento
psiquico provocando, dessa maneira, consequéncias que vao muito além das
funcionais (FERREIRA et al, 2016).

A fisioterapia estuda, previne e trata disturbios funcionais gerados por diversos
fatores tendo em vista oferecer qualidade de vida ao individuo, assim, também &
tributaria de conhecimentos e técnicas para assegurar uma recuperacdo e melhor
qgualidade de vida das pessoas acometidas pela PFP. A atuacdo fisioterapéutica na

PFP é indispensavel pois busca recuperar a musculatura facial, auxiliar na realizagéo
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das atividades diarias e no que envolve a expresséo facial e estética (FILHO et al,
2018).

Diante do exposto, o objetivo geral deste estudo € identificar dentre os recursos
fisioterapéuticos utilizados no tratamento da Paralisia Facial Periférica, assim,
observa-se o reestabelecimento de padrdes simétricos e harménicos da face, bem
como a recuperacao dos grupos musculares acometidos. Desta maneira, evidenciar
a importancia do fisioterapeuta no tratamento desta patologia, reunindo artigos e
estudos cientificos que busquem descrever as principais formas de tratamento
fisioterapéutico para esta patologia e detalhar a importancia da fisioterapia na

recuperacao fisica e psicologica dos pacientes acometidos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Paralisia Facial Periférica

A paralisia facial periférica (PFP) decorre da lesdo neuronal do VII nervo
craniano e é referida como a interrupcao da informagdo motora para a musculatura
facial, sendo sua incidéncia variavel entre 20 e 30 casos por 100 mil individuos
(WENCESLAU et al, 2016). Seu componente motor € o responsavel pela motricidade
dos musculos da mimica facial (expressao facial) e seu componente sensitivo é
responsavel pela sensibilidade (sensorial) de gustacdo dos 2/3 anteriores da lingua
gue também inerva as glandulas salivares maiores (submandibular e sublingual) e a
glandula lacrimal (POETA et al, 2019).

Existe um aumento progressivo no numero de pacientes vitimas de
traumatismo cranioencefalico que levam a lesBes aos nervos cranianos. E
imprescindivel que seja feito o diagndstico precoce, pois essas lesfes sao
frequentemente negligenciadas nos exames neurolégicos de entrada em prontos-
socorros e muitas vezes tornam-se evidentes de forma tardia, ja no processo de
evolucao do quadro clinico (PEREIRA et al, 2018). Embora sejam perceptiveis ou
evidenciadas tardiamente durante a evolu¢do do processo traumético, elas podem
surgir em regides diferentes como nos nervos oculomotores (lll), abducentes (V1) e a
regido facial (VIl), sendo essa ultima o objeto de analise deste trabalho (POETA et al,
2019).

Destaca-se que o seu comprometimento pode estar relacionado a causas
diversas que devem ser analisadas caso a caso, dentre elas se destacam: acao
traumatica, acdo infecciosa, acdo metabdlica, tipo tumoral, tipo toxica, forca congénita
ou mesmo otite média aguda ou cronica, entre outras mais (WENCESLAU et al, 2016).
De acordo com Tavares et al (2018) a musculatura da face tem grande importancia
no dia a dia do individuo e, quando h& leséo do nervo facial, tais fungcbes musculares
deixam de ser atendidas em sua plenitude, alterando seu desempenho funcional e

comprometendo o convivio social do paciente.
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2.2 Sinais e Sintomas

A Paralisia Facial Periférica se apresenta com aspectos de flacidez,
deflagracdo subita (instalacdo em 24 a 48 horas) e idiopatica, podendo ser
acompanhada de dor retroauricular, alteracdes gustativas e olho seco (ORSINI, 2017).
Sintomas auditivos como hiperacusia e algiacusia, podem estar presentes em cerca
de 30% dos pacientes, deste modo, alguns autores atribuem esses sintomas a uma
disfuncdo do musculo do estapédio e outros a um envolvimento central que estao
relacionados a leséo neural (CELILK et al, 2017).

O sintoma que mais se destaca € a perda subita, moderada ou total, da
mobilidade hemifacial, além da impossibilidade em realizar movimentos simples, como
vincar a testa, elevar a sobrancelha, piscar ou fechar o olhar, sorrir e expor os dentes,
pois a boca se movimenta apenas no lado oposto ao que esta paralisado do rosto
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Conforme a gravidade da lesdo, pode existir
presenca de dor nas proximidades da regido auricular e na mandibula,
comprometimento do paladar em parte da lingua, hipersensibilidade auditiva, cefaleia
e otalgia, além da reducdo de lagrimas e saliva, dificuldade para emitir assobio e
conter liquidos dentro da boca (ORSINI et al, 2017).

2.3 Tratamentos e Fisioterapia

O tratamento da PFP requer abordagem médica multidisciplinar,
fisioterapéutica e fonoaudiolégica, podendo ser tratada através de terapia
medicamentosa, associado a terapia de reabilitacdo ou ainda caso cirtrgico seguido
de reabilitagéo orofacial (CARVALHO, 2020). Embora o tratamento das lesdes seja
indicado a cirurgia, os resultados muitas vezes ainda sao insatisfatorios apresentando
apenas ocasionalmente resultados positivos. Com o intuito de aprimorar as técnicas
cirargicas no tratamento das lesfes aos nervos periféricos, muitos estudos tém sido
realizados pela engenharia de tecidos com o objetivo de desenvolver biomateriais
associados com fatores neuroindutores, principalmente nas les6es nervosas em que

ha perda de tecido epitelial e muscular (POETA et al, 2019).

O tratamento da paralisia facial periférica é sintomatico, assim, nao existe uma
conduta terapéutica padrdao para a doenca. Ela pode estar associada a diferentes
agentes patologicos, sendo mais comum os cuidados meédicos e hospitalares

envolvendo o tratamento com corticosterdides, antivirais, fisioterapia, acupuntura e
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radiofrequéncia (TAVARES, 2018). Tudo depende do tipo e da extensdo do dano
sofrido pelo nervo facial, das condi¢des clinicas e da idade do paciente. A fisioterapia
e fonoterapia sdo importantes para estimular a musculatura da mimica facial, da
mastigacdo e da fala, assim como para evitar contraturas e atrofia das fibras
musculares (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A atuacéo da fisioterapia nos casos de PFP é de suma relevancia uma vez que
esta busca restabelecer os movimentos musculares da face bem como auxiliar na
realizacdo das atividades diarias no que envolve a expresséo facial e estética dos
sujeitos tendo assim um grande reflexo na qualidade de vida dos mesmos (FILHO et
al, 2018). O tratamento fisioterapéutico tem como objetivo a restituicdo parcial ou total
da simetria facial. Para isso, a fisioterapia faz uso de técnicas de treinamento miofacial
para a hemiface afetada, favorecendo a propagacédo da excitacdo nervosa local
(PEREIRA et al, 2018)

Leite et al (2019) mostra que dentre 0s recursos manuais mais utilizados estao
as massagens relaxantes, os alongamentos, estimulacéo de pontos motores, vibracéo
e pompagem. Os recursos cinesioterapéuticos de maior uso sdo a estimulacao
sensorial, método Kabat, exercicios faciais, exercicios isométricos, cinesioterapia
ativa assistida e treinamento funcional. Além de todas essas opcfes, se apresentam
0S recursos mecanicos (acupuntura e ventosa), 0s recursos
eletrotermofototerapéuticos (transcutaneous electrical nerve stimulation - TENS,
Functional Eletrical Stimulation - FES, eletroacupuntura com painel SXDZ-100,
eletroacupuntura com painel G6805, laser, cama magnética e infravermelho (FILHO
et al, 2018).

2.4 Eletroestimulacéo

A eletroestimulacdo é um excelente recurso utilizado pela fisioterapia no
tratamento da PFP, pois apresenta a capacidade de realizar contragdo muscular
semelhante as contracdes voluntarias (CRUZ et al, 2021). Quando a fisioterapia
convencional é associada a eletroterapia, verifica-se uma maior reducdo do grau de
disfuncéo e dor, avaliados pela escala de House-Brackmann e EVA (CARDOSO et al,

2021). Este tratamento fisioterapéutico € indispensavel e apresenta como objetivo
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principal restabelecer o trofismo dos musculos inervados pelo nervo facial, a forca e a
funcdo muscular (SILVA, 2017).

Embora ainda sejam escassas revisdes sistémicas focadas em eletroterapia
aplicada a PFP, os estudos apontam que o tratamento € benéfico para pacientes em
fases primarias e secundérias da Paralisia de Bell (ARNULFO et al, 2016). Segundo
Merabet (2021) a eletroestimulacdo com corrente de pulso faradica (0,1ms, 50Hz, 15
contracdes por dia durante 3 semanas) demonstra uma diferenca significativa que
pode ser analisada através de avaliacdo (Facial Grading Scale/FGS) que é uma
escala observacional da simetria facial com 3 itens: o repouso, 0 movimento e a
sincinesia. Em pacientes que receberam eletroterapia combinada a outros
tratamentos, como guardanapos faciais Umidos a quente, massagens e reeducacao
muscular, os efeitos da eletroterapia associada a outros tratamentos produz melhora
significativa nos individuos (BURELO-PELEGRINO et al, 2020).
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3. DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliogréafica da literatura realizada
entre os meses de julho a outubro de 2021 com busca nas seguintes bases de dados:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Centro Latino-Americano e do Caribe
de Informacdo em Ciéncias da Saude (BIREME), Literatura Latino - Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).
Mediante as buscas realizadas nestas plataformas mencionadas, foram selecionados
artigos e comunicacdes cientificas disponibilizados nos idiomas “portugués”,
“‘espanhol” e “inglés”. Conteudos que n&o possuiam relagdo direta com as

contribui¢cdes da fisioterapia para o tratamento da PFP, foram desconsiderados.

Para as buscas, foram utilizados Descritores de Ciéncia em Saude (DeCS), os
descritores selecionados pesquisados nos trés idiomas foram: “paralisia facial’,
‘paralisia de Bell’, “paralisia hemifacial” “VI nervo facial’, “fisioterapia”,
“eletroestimulacao”, “eletroterapia”, "tratamento neuromuscular", “lesdo neural’,
“"terapia”, "ensaio clinico randomizado" e "ensaio clinico", individualmente ou em
combinacao. Foram utilizados entre os descritores, durante a estratégia de busca, os
operadores booleanos com o termo “AND”. De acordo com o Medical Subject
Headings (MESH), foram utilizados o0s seguintes descritores em inglés:

” “* th 1]

“‘physiotherapy”, “facial paralysis”, “Bell's palsy”, “hemifacial palsy”, “neuromuscular

ti) 13

treatment”,

” “* i &,

VI facial nerve”, “neural injury”, “therapy clinical trial", "facial paralysis"
"randomized clinical trial". Segue o quadro de estratégias de busca e os critérios de

elegibilidade:

Quadro 1. Estratégia de busca utilizando os descritores

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

“fisioterapia” AND “paralisia facial”
“fisioterapia” AND “paralisia de Bell”

SCIELO paralisia hemifacial” AND “fisioterapia
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“tratamento neuromuscular” AND “VI nervo facial”
‘lesao neural” AND “terapia”
‘ensaio clinico” AND “paralisia facial”

“ensaio clinico randomizado" AND “paralisia facial”

BIREME

"fisioterapia™ AND "paralisis facial"
"fisioterapia” AND "paralisis de Bell"
"pardlisis hemifacial” AND "fisioterapia”
“tratamiento neuromuscular" AND "VI nervio facial"
"lesion neural" AND"terapia”

"ensayo clinico"AND "paralisis facial"

"ensayo clinico aleatorizado" AND "paralisis facial"

LILACS VIA BVS

“fisioterapia” AND “paralisia facial”
“fisioterapia” AND “paralisia de Bell”’
“paralisia hemifacial” AND “fisioterapia”
“tratamento neuromuscular” AND “VI nervo facial”
‘lesao neural” AND “terapia”

“ensaio clinico” AND “paralisia facial”

“ensaio clinico randomizado" AND “paralisia facial”

PEDro

‘physiotherapy” AND “facial paralysis”
“physiotherapy” AND “Bell's palsy”
“hemifacial palsy” AND “physiotherapy”
“neuromuscular treatment” AND “VI facial nerve”
‘neural injury” AND ‘“therapy”

“clinical trial" AND “facial paralysis"

"randomized clinical trial" AND "facial paralysis"
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Diante dos resultados coletados na pesquisa feita em diferentes plataformas

cientificas, foi necesséario selecionar os trabalhos que se adequam a tematica da

pesquisa e que trouxessem dados relevantes para a Fisioterapia e a PFP. Desta

forma, procedeu-se aos critérios de elegibilidade, norteando a constituicdo de um

referencial teérico condizente com o intuito desta pesquisa. Assim, classificamos os

estudos coletados através dos critérios de “inclusdo” e “exclus&o” que figuram no

quadro a seguir:

Quadro 2. Critérios de elegibilidade

Critérios

Inclusao

Exclusao

P (Populacao)

Individuos acometidos
de paralisia facial

Pacientes que nao
apresentam sintomas ou

periférica (PFP) sinais de PFP
Cirargico
Terapia com laser
| (Intervencao) Eletroterapia Acupuntura
Crioterapia

massoterapia

C (Controle)

Tratamentos
fisioterapéuticos
através da
eletroestimulacéo

Tratamentos
farmacolégicos associados
a doencas infecciosas

Q (Qualidade de Vida)

dor, funcéo
neuromuscular,
prejuizo estético e
funcional

Casos assintomaticos ou
auséncia de indicativos do
comprometimento nerval
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4. RESULTADOS

Apébs a selecao dos estudos feita através das bases de dados pesquisadas,
foram selecionados 32 artigos, sendo 17 na base de dados SCIELO, 07 no BIREME,
04 no LILACS e 05 no PEDro. Em seguida, foram excluidos 07 artigos por serem
duplicados, restando 25 para serem avaliados apos a leitura de titulos e resumos.
Posteriormente, foram excluidos 06 por ndo utilizarem a eletroterapia como
intervencao terapéutica, assim, restando 19 estudos para leitura integral. Destes 19
foram mantidos 05 estudos de revisdo bibliografica que tratam indiretamente sobre o
tratamento com eletroestimulacdo, dentre outras modalidades de tratamentos na
fisioterapia, totalizando entdo 19 artigos para compor a amostra da literatura estudada

conforme disposto no fluxograma de selecao dos estudos (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de selecao de estudos

SCIELO - 16 artigos . )
_' 32 artigos no total Exclusdo de 07 artigos
BIREME - 07 artigos g _'

duplicados
LILACS - 04 artigos

PEDro - 05 artigos l

25 artigos para andlise Excluséo de
de titulos e resumos » 07 artigos

por critérios de

l elegibilidade

19 artigos para 05 artigos mantidos por
leitura completa _’ tratar indiretamente
do conteldo do interesse

de pesquisa

!

08 artigos
selecionados que
tratam de
eletroestimulacéo e
PFP

Para a exposicdo dos resultados, foi utilizado a tabela 1, que permitiu a
organizacdo das informacfes obtidas em coluna com nome dos autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, caracteristica da amostra, objetivos, intervencdo e

resultados.



Tabela 1. Descricéo dos artigos incluidos nesta revisao
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Autor/Ano

Titulo

Tipo de
estudo

Objetivo

Principais Resultados

FILHO et al,
2018

Atuacao da Fisioterapia na
Paralisia Facial Periférica:
uma revisédo integrativa.

Reviséo
integrativa

Avaliar a influéncia de
terapias complementares
através do Método Pilates

Solo e seu impacto na

qualidade de vida dos

idosos.

O fisioterapeuta dentro da terapéutica
apresentada para a PFP, tem o objetivo
de devolver os movimentos faciais que

foram prejudicados com a lesdo, bem

como minimizar as sequelas e
restabelecer a saude e qualidade de vida.

GARANHANI
et al, 2017

Fisioterapia na Paralisia
Facial Periférica: estudo

retrospectivo.

Revisao
sistematica
retrospectiva

Descrever e analisar 0s
resultados da fisioterapia
para individuos com paralisia
facial periférica.

Neste estudo os individuos analisados
foram tratados com cinesioterapia, tendo
como coadjuvante a eletroestimulacéo
como sugerido pela literatura cientifica e
evoluiram com recuperacao.

FEIJO et al,
2021

A Eficacia da Intervencao
Fisioterapéutica na
Paralisia Facial Periférica

Revisado
narrativa

Demonstrar o efeito de
tratamentos complementares
junto a cinesioterapia como
progndstico funcional na
reabilitacédo da paralisia facial
periférica.

Os recursos sugeridos pela literatura para
o tratamento da paralisia facial sao:
cinesioterapia, massagem e
eletrotermoterapia, assim, a fisioterapia
demonstra ser indispensavel com o
objetivo principal de restabelecer o

trofismo, a forca e a fungédo muscular.
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CRUZ et al,
2021

Eletroterapia no

Tratamento na Paralisia
Facial Periférica:

revisdo sistematica.

Revisao Re

sistematica uti

estudos e seus beneficios.

alizar uma revisao sobre a

lizac&o da eletroterapia no
tratamento da PFP e

discutir a qualidade dos

O beneficio da aplicacdo da eletroterapia

e radiofrequéncia, demonstrando
ser capaz de modificar parametros
clinicos/funcionais em curto espaco de
tempo.

Os resultados dos autores consultados

SILVA, 2017

Fisioterapia

neurofuncional.

Revisado
Sistematica

Demonstrar a forma com que

se realiza uma avaliacao
de pacientes com
comprometimentos
neuroldgicos.

mostraram recuperacao
significativa de forca muscular, quando a
FES foi aplicada.

De acordo com a literatura pesquisada ha

ARNULFO et
al, 2016

Effectiveness of Electro-
stimulation as a Treatment
for Bell's Palsy: An Update

Review.

Revisao
integrativa

Reunir artigos, em espaco de
tempo delimitado, que tratem

da PFP através de ensaios
clinicos randomizados e
controlados.

evidéncias suficientes para

apoiar a eficacia da eletroterapia quando

combinada com outros procedimentos
para tratar a paralisia de Bell.

Os diferentes programas de intervencéo

MERABAT,
2021

Abordagem Terapéutica
em Reabilitacdo da
Paralisia Facial Periférica

Revisao
integrativa

Analisar as diferentes

intervengdes terapéuticas na

reabilitacdo de pacientes
com PFP.

terapéutica em pacientes com PFP foram
eficazes, sendo que, a eletroacupuntura e
exercicios neuromusculares mostraram os

resultados mais significativos.

O uso da eletroterapia combinada com

BURELO-
PELEGRINO
et al, 2020

Efficacy of Electrotherapy
in Bell's Palsy Treatment: A
systematic review.

Revisao
sistemaética

Verificar se o uso da
eletroterapia é eficaz no
tratamento da sindrome de

outros tratamentos produziu uma melhora
significativa nos individuos avaliados

Bell.
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5 DISCUSSAO

Os termos empregados para descrever a fisioterapia no tratamento de
pacientes acometidos pela Paralisia Facial Periférica foram multiplos, como
acupuntura, radiofrequéncia, massagens relaxantes, alongamentos, estimulacédo de
pontos motores, vibracdo e pompagem. No entanto, Cruz et al (2021) destaca que a
fisioterapia neurofuncional através da eletroestimulacido é uma forma de tratamento
complementar importante para a recuperacdo dos pacientes. Com base no
levantamento, Arnulfo et al (2016) afirma que a eletroterapia vem demonstrando
eficacia quando associada a outras praticas terapéuticas, auxiliando o trabalho do
fisioterapeuta nos cuidados de restituicdo dos movimentos da face acometida pela

paralisia de Bell.

Dessa forma, Feij6 et al (2015) destaca que a estimulagao elétrica € um recurso
bastante utilizado na pratica fisioterapéutica, sendo aplicada atualmente em diversas
condic¢@es clinicas, inclusive no tratamento da Paralisia Facial Periférica. Assim, Filho
et al (2018) percebeu que a recuperacdo completa da lesdo €, constantemente,
impedida pela sincinesia que podem estar relacionadas com 0s recursos da
fisioterapia sem supervisao e eletroestimulacéo. Silva (2017) mostra que o programa
de eletroestimulacdo neuromuscular possui capacidade para reverter parcialmente os
déficits motores e as sequelas da paralisia facial periférica, se combinados com um

programa de exercicios especificos.

Na pesquisa realizada por Garanhani et al (2017) dos 23 prontuarios
analisados, apenas 26,1% dos pacientes foram tratados com recursos eletroterapicos,
através de estimulacdo nervosa elétrica transcutanea que objetivou a analgesia.
Embora esta modalidade ndo tenha sido utilizada com mais frequéncia em detrimento
ao trabalho muscular analitico e técnicas de alongamento musculares, a eletroterapia
pode ser responsavel por uma evolug¢do mais rapida da recuperacdo (GARANHANI et
al, 2017). Para Burelo-Pelegrino et al (2020) nos estudos que analisou, 0s pacientes
receberam eletroterapia combinada com outros tratamentos e seu uso demonstrou

uma melhora significativa nos individuos avaliados.

Observou-se que a literatura consultada ndo apresenta relatos especificos de
incidéncia e tratamento em criangas, recém-nascidos. Contudo, Tacon et al (2019)

demonstra que existe uma incidéncia maior em mulheres gravidas (45 casos a cada
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100.000), podendo acometer mulheres e todas as idades, sendo mais comum entre
mulheres na terceira e quinta década de vida. Garanhani et al (2017) corrobora ao
demonstras que em 95 casos revisados com gestantes, a recuperacdo completa da
paralisia de Bell em 56 mulheres (58,9%) dentro de quatro meses ou menos. Em todos
0os casos, para homens e mulheres, Wenceslau et al (2016) preconiza que 0
diagndstico precoce é a melhor forma de tratar clinicamente da PFP, sendo a atuagéo
do fisioterapeuta de fundamental importancia para a recuperacdo da musculatura
facial.

Ressalta-se que na literatura consultada, embora o tratamento das lesfes seja
indicado a cirurgia de descompressédo nervosa, Cruz et al (2021) ressalta que o0s
resultados muitas vezes ainda sdo insatisfatorios, apresentando apenas
ocasionalmente resultados positivos. Diante dos recursos tecnoldgicos e
conhecimentos aplicados a PFP, pode-se perceber que o ramo da fisioterapia
neurofuncional tem maior propenséo de ter resultados positivos apos o diagnéstico
cinético funcional do paciente (TAVARES et al, 2018). Neste sentido, a
eletroestimulacéo € importante no processo de reabilitacdo e fortalecimento muscular,
porém, Tavares et al (2018) alerta sobre a necessidade de se compreender 0S riscos
e cuidados na elaboragao e conducao de protocolos, os quais, se ndo executados de
forma correta, podem promover piora da leséo.

Um quesito importante € a qualidade de vida e como a fisioterapia deve
colaborar para o bem-estar dos pacientes, assim, Santos et al (2016) preconiza que
em sua investigacdo que foi possivel observar como trabalho interprofissional pode
favorecer o redimensionamento das relacGes entre diferentes areas de atuacao,
contribuindo para que a nado haja fragmentacdo do conhecimento e tratamento.
Wenceslau et al (2016) corrobora quando diz que a transdisciplinaridade no
tratamento promove uma recuperacdo mais rapida do paciente acometido por PFP,
assim, em seu estudo demonstra a correlagédo dos efeitos positivos da intervencao
multidisciplinar e seu impacto na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Vilela
(2019) aponta em sua investigacdo que o trabalho interprofissional favorece o
redimensionamento das relagcdes entre diferentes contetdos, contribuindo para a

superacao de uma perspectiva fragmentada das praticas de cuidado terapéutico.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho foi possivel verificar que a eletroestimulagdo como forma de
tratamento complementar, demonstra significativo resultado para a recuperacao do
paciente quando da reabilitacdo de parte dos movimentos faciais, diminuicdo da dor e
uma melhoria importante da estética e qualidade de vida. Ao analisar o0s
procedimentos adotados com sucesso pela Fisioterapia, podemos destacar a
estimulagdo sensorial, exercicios de facilitagdo neuromuscular proprioceptivos, além
de massagem, alongamentos, pompage e eletroterapia. Os artigos consultados
demonstraram que o procedimento da eletroestimulacéo é eficaz no restabelecimento
da funcdo neuromuscular, na evolucdo dos aspectos estéticos e psicossociais e
consequente na melhoria da qualidade de vida do paciente.

Para mensurar a eficacia dos tratamentos, observou-se o método de andlise
adotado nos estudos, através da Escala de House-Brackmann que é amplamente
utilizada e aceita, com boa aplicabilidade na identificacdo dos niveis de disfuncéo e
no acompanhamento do paciente com PFP. Embora seja considerada pela maioria
dos autores como uma escala de analise subjetiva, ela permitiu a analise
sistematizada dos estudos, dando maior clareza ao diagndéstico para definicdo de
condutas que se mostrem mais eficientes ao tratamento da doenca. Por fim, foi
possivel compreender mais sobre técnicas adotadas pela Fisioterapia, em especial a
eletroestimulacdo, garantindo maior conhecimento e seguranca na conducao da
atividade de cuidado na Fisioterapia.

Diante do exposto, fica evidente a necessidade de novas pesquisas e estudos
gue demonstrem a eficiéncia da eletroterapia enquanto modelo terapéutico para o
tratamento da PFP, considerando que ainda séo escassos os trabalhos que tematizam

a eletroestimulacéo nos cuidados e tratamentos da Paralisia Facial Periférica.
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