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SUMMARY

The face is the "place " where more we expose ourselves to the middle, and its lines mark our
individuality. The lack of movements and of expressions of one on the sides of the face, as well as
the alterations in the way of speaking, and above all the impossibility of using the facial pantomime,
they constitute one of the most flagrant deface caused by the facial palsy.

By virtue of this, the treatment of the facial palsy should be precocious, should begin the
complementol exams as soon as they indicate the height, it forms and intensity of the lesion. The
prognostic of each case will depend on the patient’s cooperation, time of the intervention, type
and extension of the lesion.

In the several evolution phases, the physiotherapy and the speech pathology science it has
resources to intervene with the main objective of to recover the facial musculature and to reestablish
its function.

Interdisciplinary conduct in facial palsy, contributes to an integral and effective treatment.

INTRODUCAO

"A face revelo o intimo de nossa expressdo
e é parte essencial da comunicagdo humana”
(Bento & Barbosa, 1994).

A paralisia facial tem sido referida desde os primérdios
da humanidade, mas somente no inicio do século passo-
do ela foi descrita cientificamente por Sir Charles.

A falta de movimentos e de expressdes de um dos
lados da face, assim como as altera¢des no modo de fa-
lar, e sobretudo a impossibilidade de se usar a mimica
facial, constituem um dos desfiguramentos mais flagran-
tes. Além disso, a importéncia cada vez maior que a soci-
edade dos tempos atuais dé & estética relaciona-se dire-
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tamente com a aparéncia facial, pois a face é o “local”
onde mais nos expomos G0 meio e os seus tra¢es marcam
a nossa individualidade.

Todo esse envolvimento acha-se diretamente ligado
a psique do individuo, j& que qualquer altera¢do na mimi-
ca e na aparéncia da face causa problemas psiquicos de
extremo importincia. €ssa interago psicossocial sé se
torno possivel através da integridade do nervo facial com
a musculatura cut@nea da face.

Dessa integridade dependem também fungdes fisio-
I6gicas muito importantes, tais como o lacrimejamento.
Uma vez que o nervo facial é responsével pela inervagéo
motora do saco lacrimal e da palpebra, podemos acarre-
tar, com a perda de tais fungdes, uma Ulcera de cérnea e
a conseqlente cegueira. O reflexo do musculo do estri-
bo, inervado por seu ramo estapediano, é o responsé-
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vel pela protecdo da orelha interna contra os sons de
alta intensidade. O nervo corda do timpano, outro ramo
do nervo facial, € o responsével pela sensibilidade
gustativa dos dois ter¢os anteriores da lingua e pela
inervagdo motora da glandula submandibular e glandu-
las salivares menores. A movimentag¢do voluntéria e o
ténus da musculatura da boca reveste-se de extrema im-
portancia, quer na alimenta¢o, quer na ingestdo de li-
quidos, e a perda dessa fun¢do acarreta terriveis difi-
culdades ao processo alimentar. A essas fun¢bes, junta-
se a sensibilidade tactil das regides do pescogo,
retroauricular e pavilhGo auricular que sdo inervadas
sensitivamente por seu ramo cervical, importantes tam-
bém na libido humana.

ANATOMIA E FISIOLOGIA

O nervo facial, VIl par craniano, € um nervo misto, sen-
do 80% de suas fibras motoras. No assoalho do quarto
ventriculo ele tem o sev nucleo de origem, onde descreve
um trajeto circular em torno do nucleo do motor ocular
externo e em companhia do intermédio (Wrisberg) e do
acustico atravessam a regido do éngulo pontocerebelar
dirigindo-se ao meato acustico interno, onde no fundo
deste penetra em um canal ésseo conhecido como canal
de Faldpio.

A origem do nervo facial é na face lateral do tronco
cerebral junto ao nucleo coclear e caudal ao nervo
trigémeo. Desde sua origem até suas termina¢des na
musculatura da face, o nervo facial é dividido em seg-
mentos, o que torna mais facil a compreensdo dos pro-
blemas que podem ocorrer com este nervo. Temos assim
os segmentos intracraniano, meatal, labirintico, timpanico,
mastédideo e extratemporal.

FISIOPATOLOGIA

Bento & Barbosa in Otacilio & Campos (1994), classi-
ficam a paralisia facial de acordo com sua etiologia, e as
relacionam em ordem decrescente de maior incidéncia em
NOSSO meio:

¢ |diopdticas.

* Traumdaticas.

¢ Infecciosas.

* Tumorais.

* Metabdlicas.

* Congénitas

* Vasculares.

* Toxicos.

Chevalier (1990 a), na etiologia da paralisia facial
descreve a sindrome de Moebius, afecgbes virais (herpes
zoster), paralisia de Bell, gravidez, traumas e interven-
¢des cirdrgicas.

Do ponto de vista fisiopatologico, o nervo facial é
idéntico aos demais nervos motores, salientando-se a sua
particular localizagdo no interior do canal de Falépio em
um trajeto de mais ou menos 35 mm.

Aproximadamente, 7.000 neurofibrilas constituem as
fibras nervosas do nervo facial, reunidas em um cilindro
eixo envolvido por uma ténue bainha de mielina. A estru-
tura do nervo facial é composta basicamente por:
Boinha - Tecido fibroso que envolve todo o nervo e con-
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tém sua camada vasa nervorum.

€pineuro — Tecido conjuntivo que envolve o nervo como

um todo interiormente & bainha.

Perineuro — Camada mesotelial fina e densa que envolve

cada feixe de funiculos nervosos.

€ndoneuro — Tecido conjuntivo que emoldura o interior do

funiculo nervoso. €le separa cada fibra nervosa.

Percorrendo um trajeto de mais ou menos 35 mm den-
tro de um tinel ésseo, o nervo facial esta sujeito & agdo
de processos compressivos e infecciosos de natureza va-
riada, que podem interromper o seu influxo nervoso le-
vando-o ao bloqueio total de suas fun¢bes.

De acordo com a agressdo sofrida pelo nervo, pode
haver trés cateqgorias de lesdes:

a) Neuropraxia — Nesta existe apenas um bloqueio Ffisio-
l6gico capaz de causar paralisia, porém ndo ha dege-
neragdo Walleriana. Terminado o bloqueio observa-
se regenera¢do completa dos axdnios e nenhuma se-
quela ¢ observada.

b) Fxonotmese — Neste tipo de leséo hd comprometimento
parcial dos axdnios e bainhas de mielina, porém, o
nevrilema permanece continuo e desta maneira pode-
rad, ou ndo, haver regenera¢éo da fibra nervosa. RAs-
sim, ha degeneragGo Waleriana do axdnio e a célula
nervosa que corresponde ao axdnio lesado poderd se
recuperar, e produzir a regeneragdo do referido axd-
nio, ou se degenerar. No local em que o nervo estd
lesado, partindo do segmento proximal, cada axdnio
se divide em multiplos “brotos”, os quais irdo crescer
no sentido do segmento distal, sempre na procura do
axdnio distal. Nesta tentativa desordenada da procu-
ra do axdnio distal poderd acontecer o que é chamado
de regeneragGo cruzada, fato importante na explicagdo
das sequelas que podem surgir nas paralisias faciais.

¢) Neurotmese- A interrupgdo completa do nervo pode
ocorrer sem possibilidade de regenera¢do. No ponto
lesado, partindo da extremidade proximal dos axdnios
lesados, tem inicio o processo de tentativa de rege-
nera¢do. Neste ponto, os axénios multiplicam-se na
busca de encontrar a porgdo distal e se agrupam for-
mando o chamado neuroma de ponta. Somente atra-
vés da cirurgia e reaproximagdo das extremidades,

emprega-se o auto-enxerto, que poderd favorecer a

regeneractio dos axdnios seccionados.

Chevalier (1990 b) considera que todo nervo facial
comprimido durante mais de 25 dias, sem sinais de recu-
peragdo na avalia¢do muscular, apresentard anomalias de
regenerag¢do, hipertonias e sincinesias, qualquer que seja
a etiologia.

AVALIACAO CLINICA

Os pacientes com paralisia facial apresentam-se com
queixas subjetivas principalmente se a paralisia esta re-
lacionada com traumatismo direto ou indireto sobre o
nervo facial. freqUentemente relatam que em relagdo ao
lado paralisado, observaram ou sentiram:
¢ Ardor do olho - Bastante incdmodo relacionado com a
auséncia do movimento de piscar.

* lacrimejomento — A presenga de muita lagrima, ou ao
contrério, a sua auséncia.

°* Impossibilidade de assobiar ou soprar.
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¢ Boca — Desviada para o lado oposto com quase impos-
sibilidade de conter liquidos.

* Otalgia - As vezes intensa na zona de Ramsay Hunt,
surgindo com freqUéncia antes do aparecimento da pa-
ralisia.

* Sorriso — Sempre muito prejudicado e a falta de ex-
pressGo facial da metade paralisada constitui talvez
a maior preocupagdo dos pacientes.

A avaliag¢do clinica destes pacientes exige uma rotina
de exames que compreende: exame ORL, exame
otoneurolégico, exame neuroldgico, exames complemen-
tares (hemograma, glicemia, VDAL e raio-X), e ainda, exa-
mes especificos para o nervo facial: topodiagnéstico,
medida do grau de excitabilidade do nervo — Hilger, con-
dug¢to motora, eletromiografia (EMG) e eletroneurografia.

INTERVENCAO
FISIOTERAPEUTICA

A cinesioterapia, como recurso fisioterapéutico, cons-
titui uma qjuda valiosa e indispensével na reabilitagGo
de pacientes com paralisia facial, independente da sua
etiologia e do tratamento médico ou cirlrgico. Nas diver-
sas fases de evolugdo: flacida, de recuperagdo parcial ou
de sequelas (hipertonias e sincinesias), a fisioterapia
dispde de recursos para intervir com o objetivo principal
de restabelecer a fun¢to e o trofismo muscular.

A avaliagdo criteriosa destes pacientes é fundamental
para a elaboragdo de um programa de tratamento a partir
dos problemas e disfun¢des observados. O conhecimento
detalhado da histéria dinica, a andlise dos exames reali-
zados (eletromiografia), o exame de ténus muscular de toda
a musculatura facial, testes de sensibilidade e de coorde-
nagdo sdo subsidios que permitem um tratamento adapta-
do e personalizado em fun¢do dos “déficits” e da capaci-
dade do paciente para controlar seus musculos.

Através da observacdo de uma fotografia anterior &
paralisia, pode ser observado o lado dominante (através
das linhas de convergéncia) e alguma malformagdo jé exis-
tente (nariz, mandibulq,etc). A paralisia facial localizada
no lado dominante tende a uma recuperagdo mais facil,
porém com maior possibilidade de ocorrerem hipertonias
e sincinesias. As fotografias também constituem um re-
curso Util para confirmar a evolu¢do destes pacientes, ja
que muitos esquecem a intensidade da afec¢do primitiva
e, as vezes, duvidam da recuperagdo.

Para a avaliagdo da fungdo muscular, recomenda-se a
anulagéo do lado séo para que os musculos do lado aofe-
tado assumam uma posi¢do neutra ou encurtada, favore-
cendo assim a uniGo da actina e miosina ao menor impul-
so nervoso. Os movimentos devem ser realizados de for-
ma lenta e pode-se associar técnicas de estiraomento du-
rante a sua execugdo, o que favorece o maximo recruta-
mento de fibras musculares.

Os principais procedimentos utilizados no tratamento
fisioterapéutico da paralisia facial consistem em massote-
rapia de reloxamento na hemiface nGo comprometida, mas-
soterapia de estimulagdo na hemiface paralisada, criote-
rapia e cinesioterapia.

A cinesioterapia constitui-se de exercicios de mimica
faciol e reeducagdo da musculatura facial através de
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"blofeedback” eletromiografico com eletrodos de superfi-
cie. Quando ocorre a retomada do fluxo nervoso aos mus-
culos, a reabilitag@o ndo pode ser global ou for¢ada, para
evitar o trabalho predominante dos musculos mais fortes.
O trabalho, a principio, deve ser realizado em forma de
esbogo para que, mais tarde, todos os elementos muscu-
lares se reintegrem em uma mimica global e harmoniosa
(Chevalier, 1990 c). Durante os exercicios deve se procu-
rar o equilibrio entre os misculos agonistas e antagonis-
tas e, para isto, pode ser utilizada a presséo digital, a
qual favorece a dissocia¢do dos movimentos de boca/
olhos, ou seja, da parte inferior e superior da face. Os
movimentos de contragdo sinérgica devem ser inibidos e,
se aparecem movimentos anérquicos, os musculos respon-
saveis devem ser mantidos em posi¢Go de estiramento
para inibi-los. As sincinesias ocorrem quando ndo sdo
tomadas estas precau¢ses.

A sincinesia do nervo facial é uma sequela extrema-
mente angustiante e é atribuida & hiperexcitabilidade
nudear facial ou a regenera¢éo aberrante das fibras ner-
vosas (Moran, 1996). A completa recuperagdo da parali-
sia facial é, freqUentemente, impedida pela sincinesia.
O uso do "biofeedback” eletromiogrdfico, visando a pro-
ducBo de movimentos mais finos e selecionados, pode
minimizar a sincinesia. Bottomley in Davis (1997) cita al-
guns trabalhos que comprovam a répida recuperagéio da
simetria e a redu¢do da sincinesia com “biofeedback” em
pacientes com paralisia facial. Brach (1997) verificou re-
dug¢bo da sincinesia fronte-oral e ocular-oral com o treina-
mento assistido de “biofeedback” eletromiografico.

Tanto o uso do calor como da crioterapia s&o indica-
dos como recursos terapéuticos na paralisia facial. A
crioterapia tem como principal objetivo a estimula¢éo de
pontos motores para a obten¢do da contra¢do muscular,
na fase flacida da paralisia em um periodo de aproxima-
damente 15 minutos (Martins, 1994 a). Por outro lado, o
calor aplicado através de ldmpada infra-vermelho ou bol-
sas quentes proporciona o relaxamento muscular na fase
de hipertonia.

O objetivo da massoterapia é a redugdo do edema
(através de técnicas de drenagem linfatica), pela sua a¢do
sobre a circulagdo na fase flécida e o relaxamento muscu-
lar na fase de hipertonia com énfase nos pontos doloro-
sos. A massagem deve abranger as duas hemifaces, sen-
do que as manobras de deslizamento superficial e pro-
fundo séo realizadas no sentido centrifugo na hemiface
paralisada e centripeto na hemiface normal (Martins, 1994
b). A massagem endobucal também é recomendada com
a finalidade de produzir o estiramento da musculatura
intrabucal hipertonica. Deve-se salientar a importéncia da
correta oplicagdo da massagem, pois caso contrario, a
mesma pode desencadear reagdes reflexas de defesa com
piora das retragdes musculares.

A eletroterapia tem sido responsével por um aumento
de tetanias e hipertonias que, por sua vez, desencadei-
am sincinesios. €sta modalidade tem sido abandonada
em substitui¢do ao trabalho muscular analitico e técnicas
de alongamento muscular (Chevalier, 1990 d). O uso da
corrente galv@nica, referido em alguns estudos, visa ace-
lerar o retorno da contragdo muscular. A estimulagdo elé-
trica de alta voltagem utilizada em dois casos estudados
por Shrode (1993), apresentou resultados benéficos e o
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autor indica a técnica em estdgios precoces para acelerar
o progresso da fun¢Go muscular normal. Nestes casos, a
manipula¢do da coluna cervical para liberagéo de multi-
plas fixa¢des foi associada a eletroterapia com corrente
galvanica.

Na fase flacida, Chevalier (1990 e) sugere a aplica-
¢do de fitas adesivas ou esparadrapo antialérgico para
permitir uma melhor oclus@o do olho e combater ou aliviar
a ectropia.

A reabilitagdo facial pode ser longa e, ainda assim,
ficard um déficit de 20%, devido a motricidade reflexa
sobre a qual o paciente ndo pode intervir (bocejar, pis-
car, gargalhada). Além disso, para os hemispasmos faciais,
ndo existe tratamento cinesioterépico, a ndo ser o relo-
xamento geral, pois o mesmo esta relacionado a fatores
psiquicos.

INTERVENCAO
FONOAUDIOLOGICA

Guedes (1997), refere que as paralisias faciais ad-
quiridas normalmente produzem inibi¢des dos movimen-
tos da mimica facial, favorecendo o aparecimento de al-
tera¢des estéticas, funcionais e tragicos transtornos emo-
cionais.

As altera¢des da mimica facial interferem no processo
da comunica¢do. Fungdes como a mastigacdo e o fecha-
mento dos olhos, dentre outras, podem também ser pre-
judicadas.

No processo de atua¢do fonocaudiolégica em casos de
poralisia facial, nos questionamos sobre a conduta, os
exercicios a serem adotados e como podemos considerar
as sequelas.

Na ocorréncia da paralisia facial, o fator limitante & o
viabilidade da musculatura facial, pois em geral ao térmi-
no de 12 meses apds a degeneragdo nervosa, a muscula-
tura estriada atrofia rapidamente.

O grau de recuperacdo da fungdio motora depois da
lesGo ¢ determinado por fatores como tipo de compro-
metimento do nervo, grau e duragéo do periodo de reiner-
vacho, conexdes motoras e sensoriais.

De acordo com Junqueira (1998), a avaliagdo é o pon-
to de partida para qualquer trabalho mioterépico, e pode
ser comparada & montagem de um quebra-cabeca, que
Qo juntar cada parte formard o diagnostico, permitindo
que o fonoaudidlogo possa tragar um plano terapéutico
adequado as necessidades do paciente.

Na avalia¢do fonoaudiolégica de um paciente com
paralisia facial, realiza-se uma anamnese ¢ uma avalia-
¢do da mobilidade e ténus da musculatura através de
exercicios isométricos e isotdnicos como movimentos de
eleva¢@o e contracdo da testa, fechamento forcado dos
olhos, elevagdo do nariz, protrusdo e estiramento dos &
bios, fun¢do da mastiga¢do, sistema fonémico, e exame
de audiometria com pesquisa do reflexo estapediano.

No processo terapéutico sdo utilizados inicialmente
exercicios isométricos e depois passom & ser utilizados
exercicios isotdnicos, realizados numa freqiiéncia de uma
vez ao dia em casos idiopdticos e duas vezes ao dia em
casos troumdticos e iatrogénicos.

Os exercicios usados durante a avaliacéio também séo
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utilizados no tratamento, alternados com massagens da
musculatura e algumas orientagbes para estimular o lado
paralisado.

Tessitore (1995) propde uma abordagem mioterapica
com estimulagéo de pontos motores da face, produzindo
efeitos como a diminvi¢Go da contratura e melhorando a
circulagdo sanglinea e a oxigenagto dos tecidos. Além
de estimular a musculatura oro-facial, utiliza massagens
que envolvem alongamentos (isometria) ativos e passi-
vos, aumenta e propicia a sensopercep¢to de cada mus-
culo envolvido, modificando o ténus muscular e assim bus-
cando o equilibrio miofuncional.

Na musculatura facial realiza manobras de desliza-
mentos, movimentos circulares, de soltura tapping, traba-
Ihando com estimulos propioceptivos, a principio dentro
da tolerancia do paciente, aprofundando na evolugdo do
tratamento.

€m rela¢do a alimenta¢do do paciente com paralisia
facial, o objetivo é restabelecer a identidade intraoral.
Na maior parte dos casos, ocorre uma sobrecarga
mastigatéria sobre o lado ndo paralisado, ocasionando
falha na limpeza do vestibulo lateral e flacidez do m.
bucinador, o qual tem as fungdes de proteger a bochecha
e manter o bolo alimentar entre as arcadas.

Segundo Marchesan (1993), durante a mastiga¢do
contraem-se coordenadamente vdrios grupos musculares,
sendo os mastigatérios os mais destacados, embora tam-
bém sejam fundamentais os misculos da lingua e os fa-
ciais, especialmente o bucinador e o orbicular dos labios.

Trabalhando para melhorar a mastiga¢éo contorna-
mos situa¢des constrangedoras para pacientes em situ-
a¢des sociais inevitdveis, melhorando o vedamento la-
bial e utilizando a lingua como recurso na limpeza do
vestibulo.

Se houver possibilidade devemos incluir o escova¢do
durante a terapia, para auxilié-lo a superar as dificulda-
des de vedamento labial.

De acordo com Beuttnmiller & Beuttenmiler (1995), a
boca desempenha importante papel na articulagdo dos
sons, dai a necessidade de sua estrutura estar adequo-
da morfolégica e funcionalmente.

Algumas seqielas costumam aparecer 4m apds a ocor-
réncia da paralisia facial, como contraturas e hipertrofia
da musculatura facial em associa¢do com sincinesias (mo-
vimentos independentes).

O progndstico de cada caso vai depender da coope-
ra¢do do paciente, época da intervengdo fonoaudioldgica,
tipo de lesdo, extensdo da lesGo e intervengdo prévias.

CONSIDERACOES FINAIS

A paralisio facial é considerada uma urgéncia, pois a
recuperagdo do nervo pode durar de 15 dias até 4 anos e
produzir, as vezes, ramificagdes terminais que deixam
pequenas sequelas.

€m virtude disto, o tratamento da paralisia facial deve
ser precoce, tanto do ponto de vista médico, fisioterapi-
<o e fonoaudioldgico, devendo iniciar assim que os exa-
mes complementares indicarem a altura, forma e intensi-
dade da leséo.

A abordagem interdisciplinar nestes casos, contribui
para um tratamento integral e efetivo.
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Projeto Nacional de Rinite Alérgica

nas suas vdrias regioes.

Este projeto € o inicio de uma ampla movimentacdo e a sua contribuicdo é de

e a sua propria tabela de tratamento, o que vai aumentar o conhecimento sobre

a rinite no Brasil. Contamos com a sua participag¢do neste processo! Juntos

poderemos conhecer melhor nossos pacientes e o melhor tratamento para eles.
A Pesquisa Nacional em Rinite Alérgica tem como objetivos:

1 - Conhecer os sintomas da Rinite Alérgica no Brasil.

2 - Auxiliar os pacientes a conhecerem melhor a sua doenga, melhorando sua

qualidade de vida.

3 - Auxiliar os médicos no melhor conhecimento da doenca e dos seus pacientes.

Um abracgo,

Prof. Aroldo Miniti

Dr. Jodo Ferreira de Mello Jr.

Dr. Olavo Mion
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A orientacdo de pacientes com rinite tem sido nossa preocupacdo hd algum
tempo. Formamos um grupo com o objetivo de conhecer a Rinite Alérgica como
um todo e suas caracteristicas especificas no Brasil. O nosso pais tem dimensoes

continentais, o que faz com que as afecgoes alérgicas adquiram facetas diversas

. suma importdncia. Vocé vai receber uma tabela a ser preenchida pelo paciente
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