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EIXO 2: Os Valores para teorias e praticas vitais

Resumo

A Paralisia Facial Periférica (PFP) leva ao
enfraquecimento facial homolateral a lesao do VIl
par craniano. A

reabilitacdo fisioterapéutica

objetiva a preservacdo da reinervagdo da
musculatura acometida por meio de cinesioterapia
livre e ativa assistida e orientacdes de exercicios
domiciliares. O presente trabalho teve como
objetivo a criagdo de uma Cartilha de orientagbes
de exercicios de Mimicas Faciais, com linguagem
simples e desenhos ilustrativos para auxiliar no
tratamento dos pacientes com Paralisia Facial
Periférica, com base nas alteracdes apresentadas
pelos pacientes e davidas frequentes levantadas

pelos mesmos.

Introducéao

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é um dos
disturbios do Sistema Nervoso Periférico, o qual
sintomas  motores,

produz combinacbes de

sensoriais e autondmos. Estes sintomas sé&o
essencialmente determinados pela classe de fibras
nervosas afetadas. Ocorre a presenca de processo

inflamatério, edema, compressdo e, em Ultima
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Abstract:

Facial Peripheral Paralysis (PFP) leads to
ipsilateral facial weakness to injury of cranial nerve
VIl. The objective physical therapy rehabilitation
preserving the reinnervation of the muscles
affected through kinesiotherapy free and active
assisted and guidelines exercise home. This
study aimed to create a Primer on Facial Mimic
exercise guidelines, with simple language and
illustrations to aid in the treatment of patients with
Peripheral Facial Paralysis, based on changes
presented by the patients and frequently asked

guestions raised by them.

Keyword: Facial, Kinesiotherapy, Primer.

andlise, a disfuncdo dos nervos faciais afetados.
Quando lesado o VII par craniano, o principal
sintoma é o enfraquecimento facial unilateral, muitas
vezes precedido ou acompanhado de uma dor
retroauricular. As alteracGes geralmente chegam ao
pico em 24 horas apds a manifestacéo inicial e € do
tipo neuronal motor inferior, afetando as regides
superior e inferior da face, homolateral a lesdao. Os

dados epidemiolégicos sobre a incidéncia de
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paralisia facial periférica apontam estimativas desta
doenca a nivel mundial variando entre 11,5-40,2
100.000 por Em

acometimento segundo o género, estima-se uma

casos por ano. relacdo ao
prevaléncia ligeiramente maior entre as mulheres e
sua incidéncia é bimodal, com picos na terceira e
oitava décadas de vida. Ndo ha consenso entre a
faixa etaria acometida. A etiologia da paralisia facial
periférica é bastante diversificada, englobando as
causas idiopéticas 74% delas, 12% por herpes
zoster, 5% como traumaticas, 2% outras Vviroses,
2% neonatais, 2% por otite média, 1% como
sarcoidose. A literatura atual pertinente a
reabilitagdo fisioterapéutica objetiva a preservagéo
da reinervagédo da musculatura acometida pela PFP.
Para isso, utiliza-se de vérias técnicas e recursos,
como: Massoterapia — Massagem que consiste em
fazer o alongamento da musculatura contraida,
aumento de tdnus dos musculos relaxados e
consequentemente melhorar o aporte sanguineo, as
manobras de deslizamento, amassamento e
circundugdo devem ser realizadas com as pontas
dos dedos e acompanhar as fibras musculares;
Termoterapia - A Hemiface que se apresenta
contraida, precisa-se de procedimentos que
busquem seu relaxamento, desta forma, aplica-se
calor a esta, utilizando de compressas com agua
morna ou luz infravermelha sobre a &rea, com
aplicacdes que durem de 2 a 3 minutos; Crioterapia
- Usa-se 0 gelo para estimulo do lado facial
paralisado, realizando toques rapidos e leves do
gelo sobre a face; Eletroterapia — Utilizando um
eletrodo caneta (ativo) e um eletrodo em contato
com o braco posteriormente do paciente (passivo), a
caneta é posicionada no ponto motor de cada
musculo da hemiface lesionada, resultando na
contracdo do mesmo ou de um grupo de musculos,
séo realizadas 3 séries com 5 contragcdes em cada

ponto motor especifico; e Cinesioterapia livre e

ativa assistida. A cinesioterapia aplicada a PFP
trabalha com a dindmica dos musculos envolvidos
com a mimica facial, favorecendo a reeducacéo dos
mesmos, com o objetivo de recuperar a funcéo
muscular. A utiliza¢cdo do espelho como um recurso
para o tratamento, gera um feedback positivo na
propriocepcdo do paciente, uma vez que este,
realiza o tratamento cinesioterapico em frente ao
espelho. Os movimentos de mimica facial sdo
executados por meio de 5 contracdes mantidas por
10 segundos para cada grupo muscular. Essa
repeticdo € realizada em domicilio pelos pacientes
de uma ou duas vezes ao dia. A importancia dos
exercicios diarios sequenciados na cartilha para os
pacientes com Paralisia Facial Periférica resultam
em uma melhora no Ténus muscular, evidenciada
pela presenca de pregas e

rugas faciais,

consequentemente 0 retorno das expressdes

faciais.

O presente trabalho teve como objetivo a criacdo de
uma cartilha com orientacdo cinesioterapica, com
base nas alteracdes apresentadas pelos pacientes e
diavidas frequentes levantadas pelos mesmos, que
apresente uma linguagem simples e desenhos
ilustrativos de facil compreensdo, para que o

paciente diagnosticado com Paralisia Facial
Periférica realize em sua residéncia os exercicios
propostos de forma efetiva, para auxiliar no
tratamento, sendo que, é importante ressaltar a
relevdncia da continuidade da terapia fora do
ambiente clinico, resultando em uma melhora do
quadro clinico. Esta cartilha é também, um modelo
educativo sobre PFP para os demais individuos que
ndo apresentam tal patologia, visto que a PFP e seu
lesdo comum

devido tratamento, ndo €é uma

presente no cotidiano das pessoas.
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Material e Métodos

A partir da Anamnese realizada com paciente para

avaliar o quadro clinico, fatores ambientais,
familiares, caracteristicas fisicas, dados pessoais e
gueixas principais, foi elaborada a construcdo de
uma Cartilha, com base nas dividas levantas pelos
proprios pacientes, que por falta de informacao,
relacionam a Paralisia Facial Periférica a outras
lesBes cerebrais como, por exemplo, o Acidente
Vascular Cerebral. As alteracdes faciais causadas
pela PFP geram um desconforto e baixa autoestima
ao paciente, levando o mesmo a se sentir acanhado
frente a outras pessoas. Desta forma, o conjunto de
relatos obtidos pelas avaliacbes, foi possivel a
Cartilha

simplificado a definicAo de

criacdo da abrangendo de modo
Paralisia Facial
Periférica, o que causa a lesdo e principalmente, a

sequéncia do tratamento cinesioterapico.

Resultados e Discusséao

Figura 1. Exercicios de Mimicas Faciais.

A Cartilha (Anexo 1) contém a sequéncia de

imagens que representam as Mimicas Faciais que o
Paciente deve seguir em casa. Os movimentos séo
realizados por meio de 5 contracdes mantidas por
10 segundos para cada grupo muscular, como as

mimicas faciais demonstradas na Figura 1.

l.Levantar as Sobrancelhas; 2.Franzir as
Sobrancelhas; 3.Franzir o Nariz (expressdo de mau
cheiro); 4.Fechar os Olhos com Forg¢a; 5.Aproximar
e Comprimir os Labios; 6. Sorrir Mostrando os
Dentes; 7. Sorrir com os Labios Juntos; 8. Soprando
(enchendo as bochechas); 9.Protusdo do Lé&bio
Inferior; 10.Levantar as Sobrancelhas e Abrir a boca
(expressao de surpresa). O resultado do tratamento
€ dependente das caracteristicas fisiopatologicas da
leséo e das diferencas fisiol6égicas de cada paciente,
dificultando assim, a determinacdo do tempo de
recuperacdo, mas a efetuacdo dos exercicios de
mimica facial realizados diariamente, favorece o

retorno das expressoes e sulcos faciais.

Conclusodes

A importancia dos exercicios diarios para pacientes
com Paralisia Facial Periférica é evidenciada em
trabalhos anteriores, em que a cinesioterapia
trabalha para a recuperacgéo do trofismo e a funcdo
muscular, melhorando a qualidade de vida do
individuo, diante de movimentos simples como
fechar bem os olhos ou sorrir para uma foto. O
esclarecimento e informacdes sobre a lesdo do
nervo facial devem n&o ser apenas de quem
apresenta a patologia, mas também, das demais
pessoas em geral, uma vez que as alteraches
faciais causadas pela PFP acarretam no paciente
uma queda em sua autoestima e dificuldades para
se relacionar no convivio social. A dinamica da
ginastica facial sequenciada na cartilha resulta em
uma evolugéo significativa na hemiface acometida
pela PFP, ténus da musculatura e forca,
demonstrada pela acentuacdo de pregas e rugas
retorno das

faciais e, consequentemente o

expressoes.
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Figura 2. Cartilha Informativa e com sequéncia de exercicios de mimica facial

* OQUE CAUSA? g 5
Paralisia Facial

Nio € conhecida uma causa Periférica

especifica, mas esta

relacionada a  diversos

fatores, como por exemplo:
choque témmico, traumas,
stresse, diabetes, entre
outros.

+ COMOTRATAR?

A fisioterapia trabalha para
restabelecer a forca eo tonus
muscular, através da
combinacio de exercicios
cinesioterapicos para  a
Mimica Facial, massagem e
eletroestimulacio.
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PARALISIA FACIAL EXERCICIOS DE MIMICA FACIAL
PERIFERICA
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+ OQUEE? " " o
= ¥, Korric Mostrando os Dentes

E o resltado da lesio do nervo

Facial, VII par Craniano, que

inerva os musculos da face,
dificultando ou impossibilitando ——
o5 movimentos de expressdes .
faciais

+ COMO IDENTIFICAR?

Caracteristicas mais comuns:

v Perda ou diminui¢3o da forca
muscular do mesmo ladoda
lesio

Suavizagdo daslinhas e sucos
de expessio.

Desvio facial para olado
contrario a lesdo.

Alteragdes do Lacrimejamento
& zalivagio.

Alteragbes da gustagioe
audigio.
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