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Resumo

Este trabalho tem como objetivo revisar literatu-
ras através da selecao de artigos publicados em peri6-
dicos nacionais e internacionais indexados nas bases
de dados LILACS, BVS, BIREME, MEDLINE e biblioteca
da UNIVALE entre os anos de 2001 e 2009, exceto
uma publicagdo de 1987, com o intuito de apontar a
etiologia, os sinais, sintomas e condutas fisioterapéuti-
cas da Paralisia Facial Periférica. A Paralisia Facial pro-
voca perda dos movimentos da musculatura da face,
ou seja, uma paralisia dos musculos da expressao ou
da mimica a partir da interrupgao da trajetéria nervosa
de qualquer um dos segmentos do nervo facial (o séti-
mo de doze pares de nervos cranianos), acometendo
totalmente ou parcialmente a hemiface. Pode surgir
por origem idiopatica, traumatica, iatrogénica, infec-
ciosa, tumoral, congénita, metabdlica ou téxica. E uma
afeccdo com incidéncia anual de 20 a 30 casos a cada
100.000 habitantes, ocasionando uma assimetria da
face ou imobilidade, modificando a expressao fisiono-
mica do paciente onde se tem um dano funcional e
estético. Pode estar associada a disttrbios da gustacao,
salivagao e lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia
no canal auditivo externo, dificuldades para mastigar,
assoprar ou assobiar, podendo ocorrer disartria com
problemas de comunicagao. O grau dessa recupera-
cdo depende da idade do paciente, do tipo de lesao,
da etiologia, nutricio do nervo, comprometimento
neuromuscular e terapéutica instituida. Os principais
recursos fisioterapéuticos aplicados sao cinesioterapia,
massoterapia, crioterapia, termoterapia, eletroterapia
e varias técnicas como as de facilitagdo neuromuscular
proprioceptivas, minimizando os problemas com a ali-
mentagao, fala e integragao social.

Palavras-chave: Fisioterapia. Paralisia Facial Periférica.
Nervo Facial.

Abstract

This paper aims to review literature through the
selection of articles published in national and interna-
tional periodic journals indexed in databases LILACS,
BVS, BIREME, MEDLINE and library of UNIVALE in be-
tween the years of 2001 and 2009, except a publica-
tion of 1987, in order to point the etiology, the signs,
the symptom and the physiotherapeutic treatment of
Peripheral Facial Paralyzing. It causes the facial mus-
cle movements lost, as if it would make the expression
muscles paralyzed or the mime starting from nerve tra-
jectory interruption of the facial nerve (the seventh of
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twelve paired cranial nerves), making it total or partial
hemiface, It may appear from idiopathic, traumatic,
iatrogenic, infectious, tumoral, congenital, metabo-
lic or toxic. It’s a disease that happens from 20 to 30
cases for each 100.000 inhabitants in a year, occasio-
ning a facial asymmetry or losing the movements of
the patients physiognomic expression, where there is a
aesthetic and functional damage. It may be associated
to taste, salivation, tearing, hyperacusia, hypoesthesia
disturbs in the external auditive channel, the patient
may also have difficulties chewing, blowing and whis-
tling, and it may also occur dysarthria with communi-
cation problems. The degree of facial nerve recovery
depends on patient’s age, lesion type, nerve nurturing,
neuromuscular involvement and therapy installed. The
main resources of the Physical therapy applied are
kinesiotherapy, massage and electro-thermotherapy,
cryotherapy and several techniques as of neuromuscu-
lar proprioceptive facilitation, minimizing the problems
eating, speaking and also with social integration.
Keywords: Physical therapy. Peripheral Facial Pa-
ralyzing. Facial Nerve.

Introdugao

A face humana pode ser considerada um espelho
dos nossos sentimentos, pois através da movimenta-
Gao de seus musculos expressamos diferentes tipos de
emogoes em diversos graus (FARIA et al., 2006). Os
movimentos faciais normais sio bilaterais simétricos:
ambos os lados da face movem-se em movimentos
idénticos (VOSS et al., 1987). A pessoa normal é capaz
de inGmeras combinages dos movimentos faciais, que
incluem movimentos unilaterais e bilaterais simétricos
(VOSS et al., 1987).

A Paralisia Facial provoca perda dos movimen-
tos da musculatura da face, ou seja, uma paralisia dos
mUsculos da expressao ou da mimica (KENDALL et al.,
2007), podendo ser unilateral ou bilateral acometendo
totalmente ou parcialmente a hemiface (MARINHO
JUNIOR, RAVAGNANI, MOURA, 2007; LANGE, TRA-
JABORG, ROWLAND, 2002).

A paralisia facial periférica (PFP) decorre da inter-
rupgao da trajetéria nervosa de qualquer um dos seg-
mentos do nervo facial (VII par de nervo craniano). Por
serem superficiais, os ramos periféricos do sétimo nervo
estdo sujeitos a lesdes por ferimentos a faca, armas de
fogo, cortes e traumas de parto (LANGE, TRAJABORG,
ROWLAND, 2002; LAZARINI, 2005; COSTA et al.,
2006; QUINTAL et al., 2004); também pode ser de
origem idiopatica, iatrogénica, traumatica, infecciosa,

tumoral, congénita, metabélica ou téxica (TESSITORE,
PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008; FREITAS, GOMES,
2008; OCZKOWSKI, 2008).

A precisao dos movimentos faciais, juntamente
com a habilidade vocal representada pela fala, permite
que o ser humano se diferencie dos outros animais em
sua forma de comunicacao. A mimica facial favorece a
transmissao do contetido implicito, contido na expres-
sdo de sentimentos e pensamentos. A privacao dos mo-
vimentos faciais limita, de forma dramética, a integracio
do ser humano com seu préximo e com o meio em que
vive (LAZARINI et al., 2002; TESSITORE, PFELSTICKER,
PASCHOAL, 2008; RAHAL, GOFFI-GOMEZ, 2007).

Na fase de sequelas, geralmente observa-se ausén-
cia de linhas de expressio na testa, olho mais estreito,
elevacio da comissura labial e asa nasal, além de rima
nasolabial mais pronunciada no lado comprometido e
depressdo no ldbio superior desviado para este lado;
também podem ser observados movimentos incomple-
tos e sincinesias nos movimentos de testa, olhos, nariz e
labios, assim como lacrimejamento excessivo durante ati-
vidades como a mastigacdo (FREITAS, GOMES, 2008).

A terapia visa as reabilitagoes da fala, mastigagao,
degluticdo, sucgao e expressividade facial (TESSITORE,
PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008).

Existem varios tipos de tratamento na paralisia
facial e durante a fisioterapia deve-se procurar o equi-
librio entre os mdsculos agonistas e antagonistas para
favorecer a dissociagao dos movimentos da parte infe-
rior e superior da face (CGARANHANI et al., 2007).

O que justifica a escolha deste tema neste estudo
de revisdo bibliogréfica é a alta prevaléncia da Paralisia
Facial Periférica com incidéncia anual de 20 a 30 casos a
cada 100.000 habitantes (VAZQUEZ et al., 2008; TOU-
CHE et al., 2008) e a necessidade de se aprimorar o en-
tendimento sobre esta patologia, avaliando as diversas
abordagens existentes na literatura enfatizando os trata-
mentos clinicos e buscando uma visdo atual que esteja
voltada a Fisioterapia. Assim podem-se obter resultados
mais satisfatérios, proporcionando melhoria na qualida-
de de vida das pessoas acometidas por esta patologia.

O objetivo deste artigo € revisar literaturas com o
intuito de apontar a etiologia, os sinais e sintomas e as
condutas fisioterapéuticas da Paralisia Facial Periférica.

Metodologia

Este estudo de revisao bibliografica foi realizado
através da selecao de artigos publicados em periédi-
cos nacionais e internacionais indexados nas bases de
dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em



Ciéncias da Satde (LILACS), consultada por meio do
site da Bibliotega Virtual em Satde (BVS), da Bibliote-
ca Regional de Medicina (BIREME), Literatura Interna-
cional em Ciéncias da Satde (MEDLINE) e biblioteca
da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) entre
os anos de 2001 e 2009, exceto uma publicacao de
1987, que relatassem a Paralisia Facial Periférica en-
fatizando seus aspectos etiologicos, sinais e sintomas e
tratamento fisioterapéutico.

Revisao de literatura
Anatomia

O nervo facial é o nervo de maior diametro que
passa dentro de um conduto ésseo, consequentemen-
te é o nervo que sofre paralisia com mais frequéncia.
Origina-se no ntcleo do facial situado na ponte, emer-
gindo da parte lateral do sulco bulbo-pontino. Em se-
guida, penetra no osso temporal pelo meato actstico
interno, emerge do cranio pelo forame estilomast6i-
deo, passa pela glandula parétida e se distribui aos nu-
cleos da mimica por meio de ramos. O trajeto intrape-
troso completo percorrido pelo facial aproxima-se de
35 mm e o diametro ocupado por ele é de 50 a 75%
do canal 6sseo (MARINHO JUNIOR, RAVAGNANI,
MOURA, 2007; CARANHANI et al., 2007; CALAIS et
al., 2005; BENTO et al., 2004).

O nervo facial é um nervo misto, contendo fi-
bras sensoriais e motoras. As fibras sensoriais trans-
mitem informagao sobre o tato, a dor e a pressao,
originada na lingua e na faringe, além de informagao
produzida nos quimioceptores dos brotamentos gus-
tativos, situados na parte anterior da lingua, que é
levada para nicleos solitdrios. A inervagao motora
pelo nervo facial inclui os masculos que fecham os
olhos, movem os labios e produzem as expressoes
faciais. O nervo facial também inerva as glandulas
salivares, nasais, lacrimais (CIBUSKIS JUNIOR et al.,
2007; MOLINA et al., 2001).

Os 23 mdsculos faciais inervados (VII par cra-
niano) caracterizam-se por manter conexdes fntimas
com a pele, a qual se inserem diretamente por meio
de feixes isolados. Nao existem tenddes como na mus-
culatura esquelética; as fibras sdo planas, finas e mal
delimitadas. A maioria é desprovida de aponeurose e é
dependente, como nos demais musculos esqueléticos,
dos neurotransmissores liberados na jungao neuromus-
cular. Essas caracteristicas anatdmicas particulares de-
terminam suas peculiaridades funcionais (TESSITORE,
PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008).

Aspectos etiologicos da paralisia facial periférica

A paralisia de Bell ou paralisia facial periférica
idiopdtica é uma afeccao frequente, com uma inci-
déncia anual de 20 a 30 casos por 100.000 habitantes
(CHAVEZ et al., 2004; VAZQUEZ et al., 2008; LEON
et al., 2006; VALENCA, VALENCA, LIMA, 2001; MO-
LINA et al., 2001; TOUCHE et al., 2008).

O quadro clinico é facilmente identificado, po-
rém o diagndstico etiolégico permanece indefinido em
um grande ndmero de casos (LAZARINI et al., 2002).

Embora seja comum uma piora do quadro nas
primeiras 48 horas, a maioria dos pacientes evolui
para a recuperagao dentro de algumas semanas (VA-
LENCA, VALENCA, LIMA, 2001).

A maior parte desses pacientes se recupera com-
pletamente em um tempo aproximado de dois a trés
meses, mesmo nao sendo submetidos a um tratamen-
to especifico. Cerca de 71% se recupera totalmente
e 84% quase totalmente. Porém, 15% desses pacien-
tes apresentarao algum grau de sequela permanente,
com consequéncias estéticas, psicolégicas e sociais;
em alguns casos poderdo ocorrer consequéncias fun-
cionais importantes relacionadas as lesoes da cérnea
(VAZQUEZ et al., 2008; KESSE et al., 2005), resultan-
do em déficit significativo da qualidade de vida do
paciente (TESTA et al., 2003).

A incidéncia entre homens e mulheres é similar,
com apresentagao bimodal nas idades de 20 a 29 anos e
de 50 a 59 anos. A mulher em idade reprodutiva é afe-
tada duas a quatro vezes mais que o homem da mesma
idade, e a mulher gravida é de 3,3 vezes mais do que as
mulheres que ndo estio. (CHAVEZ et al., 2004)

A paralisia facial decorrente de trauma ao nervo
facial é uma condicdo clinica relativamente comum
(FARIA et al., 2006). As paralisias faciais traumaticas
sao a segunda causa mais frequente de suas etiologias,
somente ficando atrds dos casos ditos idiopaticos (PIN-
NA, TESTA, FUKUDA, 2004; COSTA et al., 2006).

Diversos estudos colocam as causas traumaticas
entre 19 a 40% de todas as PFP. Esses dados sdo muito
variaveis, em funcao das instituicoes terem ou nao ser-
vigos de atendimento de emergéncia. A PFP traumdtica
apresenta-se com evolugdo clinica mais grave do que a
paralisia de Bell. O comprometimento do nervo facial
geralmente é maior e nao é incomum a sequela funcio-
nal da musculatura da face (LAZARINI, 2005).

Dentro do cranio, o nervo pode ser comprome-
tido por tumores, aneurismas, infecgbes meningeas,
leucemia, osteomielite, herpes zoster, doenca de Paget
e sarcomas ou outros tumores 6sseos. Ocasionalmen-
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te, ele € comprometido no curso de uma polineurite
generalizada, o que é comum na hanseniase, sindrome
de Guillain-Barré ou polineuropatia diftérica, mas raro
nas neuropatias diabéticas ou alcodlicas. A parte peri-
férica do nervo pode ser comprimida por tumores da
glandula parétida. A paralisia facial é rara na caxumba,
mas comum na sarcoidose. Uma paralisia facial bila-
teral pode ser causada por muitas das afecgoes que
produzem paralisias unilaterais, porém é mais comum
na sarcoidose, sindrome de Guillain-Barré, hansenfase,
leucemia e meningite meningocécica. O nicleo facial
pode ser lesado por tumores, lesdes inflamatdrias, le-
soes vasculares, poliomielite aguda e esclerose miiltipla
(LANGE, TRAJABORG, ROWLAND, 2002).

O envolvimento do osso temporal e do nervo fa-
cial por neoplasia é pouco frequente, representando
menos de 5% das causas de paralisia facial periférica,
sendo os tumores malignos ainda mais raros (TIAGO
et al., 2007). Nos casos de paralisia facial secundaria,
as neoplasias em geral se apresentam com mau prog-
néstico progressivo, sem melhora alguma com a tera-
pia utilizada, o que é incomum nos casos de paralisia
de Bell. Entretanto, pode haver atraso no diagnéstico
etiolégico, agravando, dessa forma, o prognéstico do
paciente. Nesses casos, é mandatdria a realizacao de
exames complementares, em especial, a Ressonancia
Magnética (BRODSKYN et al., 2009).

Sinais e sintomas da paralisia facial periférica

A integridade do nervo facial apresenta papel re-
levante no contexto social e individual (FARIA et al.,
2006; CAMPOS, GUTIERREZ, 2006).

A paralisia ocasiona uma assimetria da face ou
imobilidade, modificando a expressao fisionémica do
paciente, onde se tem um dano funcional e estético
(LANGE, TRAJABORG, ROWLAND, 2002; TESSITO-
RE, PFELSTICKER, PASCHOAL, 2008).

Os sinais e sintomas da lesao de nervos depen-
dem do tipo de nervo atingido. Se o nervo for principal-
mente motor, a consequéncia é uma paralisia flacida.
Se o nervo contiver fibras sensitivas, a consequéncia
€ a perda da sensacdo numa drea, que geralmente é
menor do que a distribuigdo anatémica desse nervo
(LANGE, TRAJABORG, ROWLAND, 2002).

O acometimento resulta em paralisia completa ou
parcial da mimica facial e pode estar associado a: distdr-
bios da gustacdo, salivagao e lacrimejamento, hiperacu-
sia e hipoestesia no canal auditivo externo (GARANHA-
Nl et al., 2007; VALENCA, VALENCA, LIMA, 2001).

O paciente apresenta também dificuldades para
mastigar, assoprar ou assobiar; pode ocorrer disartria
(dificuldades em pronunciar as consoantes labiais e la-
biodentais) (SOARES, SILVA, BERTOLINI, 2002).

Os pacientes com sequela de uma paralisia
facial de longa duragao geralmente tem problemas
de comunicagdo. Esses pacientes mostram uma face
ambigua ou com tendéncia a mé interpretagido do
estado emocional. Sabe-se que a expressao facial é
importante para a comunicagdo e o auto-reconhe-
cimento, fundamental para o senso de identificacao
e habilidade de integracdao social, uma vez que a
face é a primeira forma de reconhecimento do ser
humano (FREITAS, GOMES, 2008; BARROS, MELO,
GOMES, 2004).

A compreensao da origem deste disttirbio e a sua
mais breve recuperagao favorecem o reequilibrio psi-
quico e a reintegracao do individuo ao seu ambiente
de convivio (LAZARINI et al., 2002).

Sua manifestacao unilateral pode acarretar alte-
racao da simetria facial, fechamento ocular incomple-
to com ou sem repercussao oftalmica, dificuldade de
degluticao e de articulagdo de certos fonemas, entre
outros problemas. Portanto, essa afecgao traz conse-
quéncias individuais e sociais relevantes, suscitando
grande esforgo na tentativa de compreender os diver-
sos fatores que envolvem a lesao do nervo facial, sua
regeneragao e reparo, para assim amenizar essas con-
sequéncias (FARIA et al., 2006).

Tratamento fisioterapéutico na
paralisia facial periférica

Ap6s a lesdao de um nervo, as alteragdes patol6-
gicas dependem da natureza da injdria, que também
influencia a resposta regenerativa e o prognéstico
quanto a recuperagdo. O grau dessa recuperagao
depende da idade do paciente, do tipo de lesao,
da etiologia, nutricao do nervo, comprometimento
neuromuscular e terapéutica instituida, podendo
ocorrer em algumas semanas, até quatro anos. O
tratamento da paralisia facial periférica requer abor-
dagem médica, fisioterapéutica e fonoaudi6loga
(MARINHO JUNIOR, RAVAGNANI, MOURA, 2007;
GARANHANI et al., 2007).

A escolha entre um tratamento clinico ou cirdr-
gico é um processo que sofre mudangas ao longo da
evolugao da doenga. Meios diagndsticos e progndsti-
cos cada vez mais precisos influenciam decisivamente
nessas opgoes terapéuticas (LAZARINI, 2005).



Assim sendo, o tipo de lesao a qual o nervo é
submetido tem;fundamental importancia no proces-
so de regeneracao e na conduta a ser tomada (FARIA
et al., 2006).

A PFP requer tratamento especializado e a atua-
cao fisioterapéutica tem como objetivo restabelecer a
expressdao da mimica facial, sendo indispensavel para
recuperar o trofismo, a forca e a funcao muscular (Cl-
BUSKIS JUNIOR et al., 2007).

A mimica na fisioterapia possibilita um rapido
avango na musculatura orofacial e minimiza os pro-
blemas com a alimentagao, fala e integragdo social
(RAHAL, OFFI-GOMEZ, 2007; TESSITORE, PFELSTI-
CKER, PASCHOAL, 2008).

Os principais recursos da fisioterapia aplicados
sdo cinesioterapia, massoterapia, crioterapia, termote-
rapia e eletroterapia. (GARANHANI et al., 2007).

As técnicas de facilitagdo neuromuscular proprio-
ceptivas podem ser definidas como métodos de promo-
ver ou precipitar a reacao do mecanismo neuromuscular,
através de estimulagao dos proprioceptores. Varias téc-
nicas de facilitagaio neuromuscular proprioceptivas sao
aplicadas nos movimentos faciais, tais como, pressoes,
estiramento, resisténcia, reforgo, contragoes repetidas e
inversdo de antagonistas. O fisioterapeuta deve usar as
pontas dos dedos como contato manual. Os movimen-
tos mais fortes sao resistidos a fim de estimular e reforcar
0s movimentos mais fracos (VOSS et al., 1987).

Os exercicios de treinamento neuromuscular da
mimica facial sdo usados para melhorar a simetria da
face. Dentre os métodos de tratamento tanto a ter-
moterapia como a crioterapia apresentam resultados
satisfatérios, onde a crioterapia tem o objetivo de esti-
mular os pontos motores para a obtenc¢ao da contracao
muscular na fase flacida, porém a termoterapia pro-
porciona relaxamento muscular na hemiface nao afe-
tada (GARANHANI et al., 2007), promove o aumento
da circulagao local, maior extensibilidade de tecidos
moles e diminuicao de resisténcias dérmica (CIBUSKIS
JUNIOR et al., 2007).

A estimulagdo elétrica é um recurso que pode ser
utilizado na prética fisioterapéutica. Normalmente uti-
liza-se no inicio do tratamento quando a musculatura
ainda encontra-se muito flécida, e deve ser interrom-
pida com o reaparecimento dos primeiros movimentos
voluntarios. E recomendada apés oito semanas de ins-
talagdo da PFP para a manutencao do trofismo muscu-
lar e propriocepgao. Antes desse periodo pode levar a
alteragoes neuromusculares (CIBUSKIS JUNIOR, et al.,
2007). Entretanto, a eletroterapia pode ser responsavel
por um aumento de tetanias e hipertonias que, por sua

vez, desencadeiam sincinesias. Por este motivo, essa
modalidade ndo tem sido explorada. E dada a prefe-
réncia ao trabalho muscular e técnicas de alongamento
muscular (GARANHANI et al., 2007).

Estudos apontam que deve ser utilizada massa-
gem de relaxamento na musculatura sadia e massa-
gem intraoral bilateralmente (CIBUSKIS JUNIOR et al.,
2007; GARANHANI et al., 2007).

As orientagbes tém como intuito dar informagoes
que possam auxiliar no tratamento desenvolvido no setor
de Fisioterapia. Exercicios de mimica facial sdo prescritos
assim como orientagoes de cuidados com o olho afeta-
do que precisa ser protegido no momento do banho e
até mesmo durante o sono (GARANHANI et al., 2007).

Conclusao

Apds a revisao da literatura, constata-se que a Pa-
ralisia Facial Periférica caracteriza-se por uma lesdo do
nervo facial que altera as fungdes da musculatura da face,
podendo ser causada por fatores de origem idiopatica,
traumdtica, iatrogénica, infecciosa, tumoral, congénita,
metabélica ou téxica, porém o diagnéstico etiolégico per-
manece indefinido em um grande ndmero de casos.

A integridade do nervo facial, responsavel pela
inervagao dos musculos da mimica, apresenta papel
relevante no contexto social e individual. Funcoes fi-
siolégicas importantes tais como o lacrimejamento, a
protecao ocular, a ingestdao de alimentos e a salivacao
dependem desta integridade, cujas disfungdes geram
incapacidades fisicas e psicoldgicas pelas vérias mu-
dancas ocasionadas no cotidiano de seus portadores
ap6s a sua lesao.

A precisao e a precocidade no diagnéstico sdo
fundamentais para o adequado tratamento e reabi-
litagao facial. Fatores como inicio e duracao do tra-
tamento, idade do paciente, tipo e grau de leséo,
acompanhamento posterior e inclusdo dos pacientes
podem influenciar na obtencao de resultados positi-
vos. Os principais efeitos alcangados sio a melhora
do controle e da coordenacdo do movimento e a re-
ducao da assimetria e sincinesia, por um processo de
aprendizado motor.

Técnicas cirdrgicas e tratamento medicamentoso
podem minimizar os déficits fisicos, porém raramen-
te melhoram a fungao facial com respeito ao controle
muscular e a simetria da expressao. Diante disso, fica
evidente a importdncia de programas de reabilitagao
especificos para as desordens neuromotoras da face,
para que seja alcancado o sucesso no tratamento.
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