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RESUMO

Através de uma revisao bibliografica, o objetivo do trabalho foi apresentar os
beneficios proporcionados pelas técnicas mais utilizadas na Fisioterapia em
pacientes com paralisia facial periférica do tipo idiopaticaque decorre da
interrupcdo da trajetéria nervosa de qualquer um dos segmentos do nervo
facial (VII par de nervos craniano). Varios métodos e recursos utilizados na
recuperagcao dos acometidos pela PFl entre eles acupuntura, eletroterapia e
cinesioterapia, reatando os beneficios proporcionados os quais levam a
melhora da qualidade de vida dos mesmos. As buscas foram realizadas em
cinco bases de dados: LILACS, PubMed, MEDLINE, SciELO, e PEDro.Foram
usados os seguintes descritores extraidos do DECs: Paralisia facial, fisioterapia
e paralisia facial de bell, os artigos pesquisados estavam em inglés e portugués
com limite temporal de 11 anos.Critério de inclusdo da pesquisa: os artigos
completos de revisao, estudos experimentais e/ou caso controle e publicacdes
em inglés, portugués ou espanhol publicado entre 2006 a 2017. Resultados:
Foram encontrados 14 estudos, sendo 10 estudos experimentais e 4 de
revisdo, ha uma certa variagao relacionado a aplicagdo das técnica e nos
beneficios que elas proporcionam.Conclusdo: Foi possivel constatar que a
eletroestimulagdo associada a cinesioterapia contribui de forma mais eficiente
para reabilitacdo dos portadores de PFI.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia facial.Fisioterapia.Paralisia de bell.

PHYSIOTHERAPY IN PERIPHERAL FACIAL PARALYSIS OF THE
IDIOPATHIC TYPE: A REVIEW STUDY

ABSTRACT

Through a bibliographicalreview,
theobjectiveofthestudywastopresentthebenefitsprovidedbythemostusedtechniqu
es in Physiotherapy in patientswithidiopathicperipheral facial
paralysisthatresultsfromtheinterruptionofthenervetrajectoryofanyofthesegmentso
fthe facial nerve Vil pairofnerves cranial).
Severalmethodsandresourceshavebeenused in
therecoveryofthepatientsaffectedby PF| withreportsofthebenefitsprovidedwhich
lead toanimprovement in theirqualityoflife. The searcheswereperformed in
fivedatabases: LILACS, PubMed, MEDLINE, SciELO, andPEDro. The
followingdescriptorswereextractedfromtheDECs: facial paralysis, revision,
physiotherapyand facial parallaxofbell, thearticlessearchedwere in
EnglishandPortuguesewith time limitof 11 years. Criteria  for
inclusionoftheresearch: the complete reviewarticles, experimental studiesand /
or case controlandpublications in  English, Portugueseor Spanish
publishedbetween 2006 and 2017. Results: Wefound 14 studies, ofwhich 10

were experimental studiesand4were a certainvariation in
whatrelatedtotheapplicationofthetechniquesandthebenefitstheyprovide.
Conclusion: It

waspossibletoverifythattheelectrostimulationassociatedwithkinesiotherapycontri
butes more efficientlytotherehabilitationofpatientswith PFI.
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INTRODUCAO

Fisioterapia € a ciéncia que estuda, diagnostica, previne e recupera
pacientes com disturbios cinéticos funcionais intercorrentes em o6rgaos e
sistemas do corpo humano. Trabalha com doencas geradas por alteragdes
genéticas, traumas ou enfermidades adquiridas e tem como obijetivo preservar,
manter, desenvolver ou restaurar a integridade de 6rgaos, sistemas ou fungdes,
proporcionando acima de tudo uma melhor qualidade de vida ao paciente.
(BEURSKENS; HEYMANS, 2006)

Esta profissdo € bem abrangente, por suas diversas areas de atuagao e
dentre estas se encontra a neurologia que no caso da paralisia facial € a mais
indicada. (BEURSKENS; HEYMANS, 2006)

As lesdes do nervo facial sdo frequentes e podem ocorrer no nervo facial,
tronco cerebral (onde causa paralisia em todos os musculos faciais), entre o
ganglio geniculado e a corda do timpano (gerando abolicdo das fungdes
gustativas e motoras). Ja as lesbes dos ramos superficiais por ferimentos
cortantes, por traumas do parto, do nervo acustico e operacdes da mastdide,
dependendo da gravidade, pode levar somente a paralisia da musculatura
facial. (MEDEIROS, 2013)

Segundo Garanhani et. al. (2007), existem dois tipos de paralisias que
acometem a face, tais paralisias sao classificadas de maneiras diferentes,
tendo assim a Paralisia Facial Central e a Periférica. Na central apenas o
quadrante inferior da face é acometido. Ja portadores da paralisia facial
periférica (PFP)irdo apresentar paralisia dos quadrantes superior e inferior.

A paralisia facial mais comum ocorre no VII nervo (causando assim, a
PFP). A paralisia facial periférica de origem idiopatica (PFPI) decorre da
interrupgcdo da trajetoria nervosa de qualquer um dos segmentos do nervo
facial (VI par de nervos craniano). (LIMA; CUNHA, 2011).

A paralisia facial ididtica e também conhecida por paralisia de Bell em

reveréncia a Charles Bell, médico-cirurgido e anatomista escocés foi o primeiro
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a descrever a doenga, em 1821, suas caracteristicas clinicas sdo bastante
tipicas. Sua causa e desconhecida ela afetas os nervos facial, a uma reagao
inflamatdria envolvendo o nervo facial causando paralisia unilateral. Uma
doenga que acomete, mas o sexo feminino, com prevaléncia de 20-30 casos
por 10.000 habitantes (VALENCA et al., 2001).

Para fechar o diagnostico utiliza a escala de House-Brackmann, que tem
grau de um a seis, sendo primeiro; fungdo normal de todas as areas, segundo
disfuncao leve; leve fraqueza na inspecao cuidadosa, terceiro moderada; obvia
mais nao desfigurante, quarto moderado a grave; fraqueza obvia ou
desfigurante, quinto disfungdo grave; movimento pouco perceptivo, sexto
paralisia total; sem movimentos .

A fisioterapia tem como o objetivo promover a reabilitagdo do paciente
manter a flexibilidade e a elasticidade muscular, utilizando de varias técnicas,
entre ela a cinesioterapia, eletroterapia, acupuntura e biofeedback.

Os recursos fisioterapicos sugeridos pela literatura sdo: cinesioterapia
(favorece propagacgado da excitagdo nervosa), massagem, eletrotermoterapia,
acupuntura, crioestimulagdo (Método Rood) (aumenta o tbénus), Facilitacao
Neuromuscular Proprioceptiva. Foi analisada a atuagdo da fisioterapia no
tratamento da paralisia facial idiopatica, sendo verificadas também suas
variaveis publicadas nos ultimos onze anos. Foram relatados os exercicios
mais utilizados para tratamento da PFIl, analisando acbes voltadas para
melhora da qualidade de vida destes pacientes.(BEURSKENS; HEYMANS,
2006).

O objetivo do estudo foi em apresentar os beneficios proporcionados
pelas técnicas mais utilizadas na Fisioterapia em pacientes com paralisia facial

periférica do tipo idiopatica.

METODOLOGIA

Tipo de estudo
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Este estudo caracteriza-se em uma revisdo de literatura tendo em foco
levar o conhecimento ao leitor para poder compreender as técnicas
fisioteraputicas que mostraram melhor resultado no tratamento da paralisia
facial idiopatica. Sendo utilizado apenas bibliografias atualizadas e artigos

cientificos mais recentes.

Estratégia do estudo

As buscas foram realizadas em cinco bases de dados: LILACS(Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
PubMed(usnationallibraryof medicine), MEDLINE(Medical
LiteratureAnalysisandRetrieval System Online), SciELO (ScientificElectronic
Library Online) e PEDro (PhysiotherapyEvidenceDatabase). A pesquisa
ocorreu entre os meses de fevereiro a junho de 2017; na qual foram usados os
seguintes descritores extraidos do DECs (Descritores em Ciéncias da Saude):
Paralisia facial, paralisia de bell.

A busca foi realizada em inglés, portugués e espanhol com limite temporal
de 11 anos (2006 a 2017). Em todas as bases de dados os descritores
Paralisia facial periférica, paralisia facial idiopatica, foram associados ao tema
do presente artigo: fisioterapia e reabilitagao.

Considerou-se como critério de inclusdo na pesquisa, os artigos
completos de revisédo, estudos experimentais e/ou caso controle e publicagdes
em inglés, portugués ou espanhol publicado entre 2006 a 2017; foram
excluidos desta analise os artigos que se referirem apenas a Paralisia facial
periférica, paralisia facial idiopatica, tendo como tratamento outros recursos
(ndo mencionando a fisioterapia), os que se referirem somente as incidéncias
da paralisia facial, sem especificar o tratamento fisioterapéutico e recursos
utilizados e publicagbes que nao atenderam aos critérios de inclusio

aposleitura na integra.


https://www.nlm.nih.gov/
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e

- Apds selecdo por ano de
publicacdo eidioma=50

. _ . - Apds a leitura do titulo dos
Titulos selecionados em Excluidos artigos = 10

base de dados =100

| - Apds a leitura dos resumos=20 |

| -Apos a leturanaintegra=6 |

l

Totalde artigos selecionados= 14

—

Figura 1 — Fluxograma do estudo.

Apds a selegcdo dos artigos, houve os seguintesprocedimentos para
sistematizacado dos dados: Organizacdo do maximo de informagdes relevantes
ao estudo, analise critica a partir do nivel de evidéncia dos mesmos e em
seguida a leitura dos artigos na integra e selecdo dos resultados que

descrevessem os beneficios da fisioterapia da paralisia facial idiopatica.

RESULTADOS

Dos quatorze artigos selecionados, onze sao estudos experimentais e trés
de revisdo. Os achados mostram uma discrepancia relacionada ha aplicacao

da técnica de fisioterapia na paralisia facial idiopatica.
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Autor (res) e Ano Obijetivo Amostra Metodologia Resultados Conclusao
BARROS et. Al.,, | Acompanhar a | Relatode caso | Trata se de um | Houve melhora na amplitude do | Apesar de haver varios e
2011. evolugdo de um estudo do tipo | potencial de agdo muscular de -
: o o . ~ demonstrando  os  beneficios
paciente com descritivo, 18% e depois de 10 sessbes de
paralisia facial realizado no | acupuntura, aumento 7% ao | acupuntura ndo se pode chex
idiopatica, submetida Hospital das | final do tratamento um valor de

ao tratamento com

Clinicas da UFPE,

31%.

conclusdes mais solidas.

acupuntura. na cidade de
Recife, entre os
meses de agosto e
novembro de
2009.
GARANABANI et. | Restabelecer a [ 23 prontuarios | Estudo Predominio do sexo feminino e | Os mesmos apresentaram melhol
Al., 2007. mimica facial, | separados por | retrospectivo em | a media de 32 anos 14 casos | quadro inicial apds tratamento
descrever e analisar | idade e género. | um hospital | idiopatica e a fisioterapia | recursos de cinesioterapia.

os resultados da
fisioterapia.

universitario.

utilizada foi a cinesioterapia.

ALFAYA et. al., Relatar caso clinico | Paciente Tratamento Apds duas semanas o paciente | O tratamento interdisciplinar most
2012. de umportador de . interdisciplinar, obteve melhora significativa do | significativo para a remissdo do
o . masculino, de . - . ) )
paralisia facial conduta quadro doloroso e estabilizacao | relatada pelo paciente e foi consic
idiopatica. 29 anos. terapéutica da desordem muscular e | satisfatério devido o melhora da f
oclusao, pequeno ganhona minima | motora do nevo facial.
farmacoterapia, facial.
fisioterapia,
fonoaudidloga e
laserterapia..
FRANCA et. Al., | Apresentar os | Paciente do | Foi proposto um | Foram utilizados | Os resultados alcangados foram m
2012. resultados com um sexo  feminino. | Programa estimulagaoelétrica  funcional | clinica quanto a ADM da
programa de ’ | fisioterapéutico (FES), de baixa frequéncia, com | sensibilidade dahemiface acon
reabilitacao 41 anos. para estimular as | largurade pulso = 280 ps, tempo | bem como a forca dos mu

fisioterapéutica.

funcdes
sensitivas,

motoras,

= 15 minutos, frequéncia =
50Hz e intensidadetolerada pela

supraciliar e orbicular da boca.
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aumentar a | paciente, estimulagao sensorial
amplitude de | com esponja, mobilizagdo da
movimento da | articulacdo temporomandibular.
ATM.
FERREIRA et. Determinar a eficacia | 59  individuos | Dois grupos: | Os resultados desse estudo | Estudos demoraram eficacia moc
al.,2011. das intervengbes de | com  paralisia | controle foi tratado | mostra moderada eficacia da | no tratamento da reedu
fisioterapia para IFP | facial com estimulacado | reeducagao neuromuscular | neuromuscular facial com feedbe
entre 2000 a 2009 e | idiopatica(bell). | elétrica, exercicios | facial com feedback do espelho, | espelho, na diferentes fase:
propor um plano de grossos de | a estimulacédo elétrica piorou a | paralisia,neuromuscular
intervencéo. expressao facial. O | simetria do movimento facial . reeducacdo pode reduzir o movi
grupo experimental assimétrico em fases aguda e crén
recebeu técnicas
de reeducagao (
programa de
exercicios com
espelho, para
feedback  visual,
exercicios fisicos e
facial massagem).
ORDAHAN et. Investigar a eficacia | 46 pacientes de | Um grupo recebeu | no grupo de exercicios, A | LLLT resulta em melhorias signific
al.,2017. da terapia a laser de | 41 a 9,7 anos, | tratamento a laser | melhora foi observada na | nos movimentos faciais funcior

baixo nivel, em
conjunto com (o]
tratamento de
exercicios faciais

convencionais.

40 do sexo
feminino, e 6
masculino.

de baixo nivel,
tratamento facial,
tratamento de
exercicios,

segundo grupo
apenas de

intervencoes facial,
tratamento a laser.

semana 6. No laser grupo,
observou melhora significativa
no decorrer de 3 e 6 semanas.

diminuicdo do tempo de recupe
quando comparado com exel
sozinho.
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WATSON et. al., | Coletar resultados da | 87 pacientes. Um sistema de | Melhora significativa na | A terapia facial personalizada, exe
2015 fisioterapia em pontuacdo valido | pontuagdo do sistema de | usada em combinagdo um injecG
) pacientes com para avaliar os | classificagdo facial sunnybrook | botox pode melhorar a pontuag
paralisia facial resultados do | pra pacientes que recebem | classificagdo em pacientes
idiopatica. movimento facial; | tratamento personalizado. permanecem sintomaticos apo:
a flexibilidade da periodo prolongado.
musculatura facial.
KWON et. al., Acupuntura para | Ensaio clinico. Dois grupos; um | O grupo de acupuntura | Em comparagdo com o grupo da li
2015. paciente com grupo de | apresentou maiores melhorias | espera, a acupuntura teve me
paralisia facial acupuntura (n=26) | no escore social de IDE. efeitos terapéuticos sobre os asj
idiopatica, sua e um grupo de lista sociais e aspectos fisicos das se
eficacia. de espera (n=13). da paralisia facial idiopatica (Bell).
Acupuntura grupo
recebeu
tratamento por oito
semanas,
enquanto o grupo
de lista de espera
nao recebeu
acupuntura.
SHENG et. al., Observar os efeitos | 87 paciéncias | Foram  divididos | Ambos os grupos tiveram uma | O estimulador SXDZ-100 e mais
20009. clinicos da com paralisia aleatoriamente no | taxa efetiva total de 100%. Mais | do que o] estimulador
estimulacao grupo de | a taxa de cura foi de 90,9% no | eletroacupuncao G6805 par
terapéutica facial periférica. | tratamento grupo de tratamento e 73,3% no | tratamento da paralisia facial perifé
acupuntura. SXDZ-100 nervo e | grupo controle indicando
estimulador (44 | diferenca significativa (P<0,05).

casos) e no grupo
de controle elétrico
G6805.

LIMA et. al., 2011.

Revisar e descrever o
uso da eletroterapia e
seus efeitos no

Um estudo
comparativo.

Trata se de uma
revisao de
literatura. Foram

.149 pacientes com paralisia de
Bell demonstrou recuperacao
da fungdo muscular mais rapida

Nao ha consenso entre
pesquisadores sobre o temp
aplicagéo da terapia e a contra indi
do eletro estimulacéo.




15

tratamento da
paralisia de Bell.

analisados nove
artigos cientificos.

e completa em 77 pacientes
tratados com eletroestimulagao.

TUNCAY et. al.,, | Determinar a eficacia | Paralisia (39 | Os No grupo 1, 16 (57,1%) | A adicdo de 3 semanas de estimi
2015. da Estimulacédo | lados diretos, | pacientesdivididoe | pacientes ndo apresentaram | elétrica diaria logo apdsinicit
quando adicionada a | 21 lados | m dois grupos de | degeneragao axonale 12 | paralisia facial (4 semanas), movin
fisioterapia esquerdos). terapia (42,9%) tiveram degeneracédo | faciais  funcionais  melhorado
convencional em Grupo 1 recebeu | axonal, em comparagdo com 17 | eletrofisiolégicomedidas de resultz
relagdo a clinica e terapia fisica | (63,1%) e 15(46,9%) pacientes | acompanhamento de 3 mese:
Alteragdes aplicada no grupo 2, respectivamente. A | pacientes com paralisia de Bell.
neurofisiologicas em Pacote quente, | linha de base
pacientes com exercicios de | House-Brackmann e Fac.
paralisia de Bell. expressao facial e
massagem nos
musculos faciais, o
grupo 2 recebeu
estimulacao
elétrica fisico
terapia, 5 dias por
semana poR um
periodo de 3
semanas.
CHEN et. al., Examinar a eficacia Ensaios do Grupo | As medidas de resultado usado | Embora os autores relataram
2010 da acupuntura em Cochrane de | ndo foram reconhecidas | benéficos, consideram que
) acelerar a Doencgas. atualmente e nao forneceu forte | conclusbes dos ensaios dispc

recuperagao e reduzir
a morbidade em
longo prazo de
Paralisia de Bell.

dados objetivos.

comparando a acupuntura com
drogas ndo sao confiaveis
deficiéncias metodologicas.




16

HULTCRANTZ, Pacientes que sofrem Os resultados | Fisioterapia em combinacgéo | Fisioterapia
2015. de paralisia de Bells foram elaborados | com drogas como cortisona e | demonstrou beneficiar-se do treina
de todos os hospitais e processados | medicagao antiviral esta | com um aumento significativo no e
ENT na Suécia e na estatisticamente aumentando o escore. SB [20]. O foco principal fc
Universidade para diferentes alongamento e treinamento mu
@) Hospital de resultados de um para evitar contraturas e tensao.
Helsinquia. retrospectivo.
VIEGAS et. al., Relatar um caso | Paciente do | Laser por quatro | Fisioterapia mostrou-se efetiva | O laser terapia € uma alternati
2006. clinico, no qual a|sexo feminino | sessoes, com | na recuperagao dos | tratamento, sem contraindicagdes,
laserterapia, com 29 anos de | intervalo de 48h, | movimentos da musculatura da | em vista sua capacidade de acele
associada ao | idade. de acordo com o | mimica facial em uma paciente | da regeneracao das estruturas ner
tratamento com mapeamento com Paralisia facial de Bell.
corticosteroide. realizado.
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DISCUSSAO

No tratamento da paralisia facial idiopatica, a utilizacdo da acupuntura é
feita com a insercdo de agulhas em pontos chaves especifica na pele, os
pesquisadores acreditam que estes pontos chaves estimulem o sistema
nervoso central a liberar uma substancia quimica nos musculos, cérebro,
medula espinhal.

O tratamento da acupuntura promove a regeneracgao das fibras nervosas,
aumenta a excitabilidade do nervo, melhorando a contragdo muscular,
circulagao sanguinea e a nutrigao tecidual.

Quatro artigos relataram o uso da acupuntura como tratamento para PFI
sendo que no total de 71pacientes relatados em trés artigos, em um deles
sobre busca de registros, um paciente da cidade de Recife realizou 10 sessdes
de acupuntura, entre os meses de agosto a novembro de 2009, os resultados
mostraram que houve uma leve melhora na amplitude de movimento do
potencial de agdo muscular, conclui-se que embora tenha uma melhora no
quadro deste paciente em um curto periodo de tempo, ndo se poderia chegar a
conclusdes mais solidas (BARROS 2001).

Segundo Kwon et. al (2015) o uso da acupuntura na paralisia facial
idiopatica teve melhores efeitos terapéuticos sobre os aspectos sociais e
aspectos fisicos das sequelas. Ele concluiu tais afirmacdes apds um ensaio
clinico realizado com dois grupos, onde um recebeu tratamento de acupuntura
por oito semanas, e outro ndo houve tratamento com a acupuntura.

O estudo realizado por Chen 2010 foi com objetivo de revizar a literatura
com intencdo de provar a eficacia da acupuntura em acelerar a recuperacao e
reduzir mobilidade a longo prazonospacientes com paralisia facial idiopatica.
Mas nao teve sucesso em suas consideracdes a respeito do assunto.

A técnica de eletroterapia engloba a utilizacdo de FES, laser e TENS
entre estes métodos o mais utilizado esta o FES, ele consiste em promover

uma contracdo muscular, a partir de impulso elétrico, recompondo a fungao
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neuromuscular. Segundo a literatura o FES deve ser usado em baixa
frequéncia. (FRANCA et al.,2012)

O laser age na regeneragao nervosa, sendo um anti-inflamatério vascular.
Na paralisia facial idiopatica o laser aumenta a amplitude de movimento, rapida
regeneragao do seguimento nervoso, alivio da dor, e utilizado superficialmente
na raiz do nervo facial do lado atingido, nas aplicagbes ha variagbes em
diferentes estudos, o laser de baixa poténcia (ALFAYA et al.,2012).J4 em
relacdo ao TENS, ha uma limitagao para este estudo pois ha dificuldade em
encontrar literaturas sobre esta técnica pouco utilizada, sabe-se que ele tem o
efeito analgésico.A eletroterapia é uma das tecnicas que mais foram
encontrados artigos, sendo seis artigos com 80 pacientes relatando eficacia do
tratamento eletroterapeutico, em um delesos resultados sdo apresentados com
um programa de reabilitagdo fisioterapéutica aplicado em uma paciente
portadora de PF paciente do sexo feminino, 41 anos foi utilizado estimulagéo
elétrica funcional (FES), de baixa frequéncia, com largura de pulso = 280 us,
tempo = 15 minutos, frequéncia = 50Hz e intensidade conforme tolerada pela
paciente, antes de atingir o limiar de dor, naestimulacdo sensorial com
esponjahouve melhora clinica (FRANCA et al.,2012).

Em um estudo de caso utilizando o laser em uma paciente do sexo
feminino com 29 anos de idade a aplicacdo de laser com intervalo de 48 horas
em quatro sessbes, este método mostrou-se eficaz na recuperacdo da
musculatura facial da mimica e dos movimentos (VIEGAS et al., 2006). Tudo
isso € novamente confirmado através do estudo de caso controle realizado por
Ordahan tet. al. (2017)no grupo que recebeu o laser, observou melhora
significativa no periodo de 3 e 6 semanas.

Para provar que o laser proporciona melhoras significativas em curto
periodo de uso foi proposto um tratamento interdisciplinar, o qual teve
surpreendente resultado comprovado por ALFAYA e seus colaboradores no ano
de 2012, pois em duas semanas o paciente obteve melhora significativa do
quadro doloroso e estabilizagdo da desordem muscular, pequeno ganho na
funcdo motora e na mimica facial.

Em uma revisdo descrevendo a eletroterapia e seus efeitos foram

analisados nove artigos cientificos, com 149 pacientes, destes 77
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demonstraram recuperagao da fungao muscular mais rapida e completa, neste
estudo, contudo ainda ndo ha consenso entre os pesquisadores sobre o tempo
de aplicacao da terapia e a contra indicagédo da eletroestimulagéo(LIMA et. al.,
2011).

Através da revisdo realizada no ano de 2015 por TUNCAT e seus
colaboradores a eletroterapia estimulacdo quando adicionada a fisioterapia
convencional em relagdo ao quadro clinico e alteragbes neurofisioloégicas em
pacientes com paralisia facial idiopatica promovem resultados surpreendentes
e satisfatorio, uma vez que € visivel a melhora dos acometidos.

A cinesioterapia éa técnica mais utilizada na paralisia facial idiopatica,
diante de todos os estudos esta técnica usada em conjunto com outros
recursossendo indispensavel seu uso, promove a facilitagdo neuromuscular e
estimulacdo sensorial, o feedback no espelho auxilia a realizacdo dos
exercicios, estimulando o paciente, conseguindo estabelecer uma simetria
facial e um ganho de forca. Segundo (FRANCA et al., 2012) durante o
feedback visual em frente de um espelho solicita ao paciente a realizagao de
alguns exercicios, fecha os olhos, elevar a sobrancelha, abaixe o labio inferior,
sorrir mostrando os dentes, e assobiasse, exercicios de mimica facial e
massagem também sao associados.

Foramencontrados quatro artigos relacionando a cinesioterapia, em todos
os artigos analisamosresultados da fisioterapia, sendo avaliados 139 pacientes.
Em um estudo com 23 prontuarios, a proposta estava em restabelecer a
mimica facial, ao fim da pesquisa os mesmo apresentaram melhoras do quadro
inicial apos tratamento com recursos de cinesioterapia sugeridos pela pratica
clinica e literatura cientifica (GARANABANI et al,. 2007; FERREIRA 2011;
WATSON et al., 2015)
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CONCLUSAO

O estudo mostra uma grande variagdo entre as técnicas e métodos
utilizados para o tratamento da paralisia facial idiopatica na fisioterapia, dentre
todos analisados a eletroestimulagdo (utilizando laser, TENS e FES)
combinada com a cinesioterapia se mostrou mais eficaz,ela consegue
promover a amplitude de movimento, rapida regeneracdo do seguimento
nervoso recompondo a fungdo neuromuscular promovendo o alivio da dor.

A utilizagdo da acupuntura na PFl apresenta muita controvérsia
relacionadoa sua eficiéncia, sendo assim, ndo se pode chegar a conclusbées

sélidas sobre seu efeito diante da paralisia facial idiopatica.
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