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SUMMARY

The face !s the " piace " u/here more uje expase aurseives ta the middie, ond !ts Unes mork aur
individuaüty. The iack af mavements ond af expressians afane on the sides of the face, as iveU as
the aiterations in the aiay ofspeaking, andabave oi! the impossibüity afusing the fada!pantamime,
they canstitute ane af the mast fiagrant deface caused bç the fada! pais^.

By virtue af this, the treatment af the fada! paisç shauid be precaciaus, shauid begin the
complementa! exams as saan as they indicate the height, !t farms and intensiti/ af the iesian. The
pragnastic af each case ujiU depend an the potienfs caaperatian, time af the interventian, type
and extensian af the iesian.

!n the severa! evaiutian phases, the physiatherapi^ and the speech pathaiagy science !t has
resaurces ta intervene uuith the main abjective afta recaver the fada! muscuioture and ta reestabüsh
its functian.

interdisdpünary canduct in fada! poisy, cantributes ta an integra! and effective treatment.

INTRODUÇÃO

"fi foce revelo o íntimo de nosso expressão
e é porte essenciol do comunicoçoo humono"
(Bento & Borboso, 1994).

fi porolisio fociol tem sido referido desde os primórdios
do humonidode, mos somente no início do século posso-
do elo foi descrito cientificomente por Sir Chorles.

fi foi to de movimentos e de expressões de um dos
Iodos do foce, ossim como os oiteroções no modo de fo-
lor, e sobretudo o impossibilidode de se usor o mímico
fociol, constituem um dos desfiguromentos mois flogron-
tes. filem disso, o importoncio codo vez moior que o soci-
edode dos tempos otuois dó ò estético relociono-se dire-

tomente com o oporêncio fociol, pois o foce é o "locol"
onde mois nos expomos oo meio e os seus troços morcom
o nosso individuolidode.

Todo esse envolvimento ocho-se diretomente ligodo
ò psique do indivíduo, jó que quolquer olteroçõo no mími
co e no oporêncio do foce couso problemos psíquicos de
extremo importoncio. €sso interoçõo psicossociol só se
torno possível otrovés do integridode do nervo fociol com
o musculoturo cutôneo do foce.

Desso integridode dependem tombém funções fisio
lógicos muito importontes, tois como o locrimejomento.
Limo vez que o nervo fociol é responsóvel pelo inervoçoo
motoro do soco locrimol e do pólpebro, podemos ocorre-
tor, com o perdo de tois funções, umo úlcero de córneo e
o conseqüente cegueiro. O reflexo do músculo do estri-
bo, inervodo por seu romo estopedíono, é o responsó-
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