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PARALISIA FACIAL PERIFERICA: PERFIL DOS
PACIENTES ATENDIDOS EM UMA CLINICA ESCOLA

Peripheral facial palsy: patient profile attended at a
school clinic

RESUMO: Diversas afeccdes podem afetar o VIl par de nervo craniano — nervo
facial, causando paresia dos musculos da mimica facial. Na paralisia facial
periférica (PFP) o paciente apresenta diferentes sinais clinicos de
incapacidades, sendo possivel identificar um padrdo caracteristico associado
a paralisia. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo verificar o perfil
dos pacientes com paralisia facial periférica atendidos em uma clinica escola
em Andpolis-GO. Foi realizado um estudo observacional, fransversal descritivo
de dados colhidos dos prontudrios de pacientes com diagndstico clinico de
PFP, atendidos numa clinica escola no periodo de janeiro de 2013 a dezembro
de 2017. Foram analisados 37 prontudrios, um excluido por falta de dados. Do
total de pacientes 55,5% foram do sexo feminino, com média de idade de 36,7
* 16,6 anos. A maioria dos pacientes moram na regido norte de Andpolis. Em
2013 houve o maior nUmero de novos casos em fratamento. Em 53% deles a
efiologia para a ocorréncia da PFP foi idiopdtica, com paralisia da hemiface
esquerda, e destes 22% apresentavam hipertensdo arterial sistémica como
patologia associada e 28% relataram histéria de PFP na familia. Ocorreram em
média 11,4 + 13,5 sessdes individuais de 50 minutos, uma vez por semana. E
observou-se que quanto mais idade o paciente fem mais sessdes necessita
para recuperar-se (p=0,019). A busca pelo servico de fisioterapia contribuiu
positivamente para o reestabelecimento das funcdes do nervo facial destes
pacientes.

Palavras-chave: Estudos epidemioldgicos. Fisioterapia. Paralisia facial.

ABSTRACT: Several affections can affect the VIl pair of cranial nerve - facial
nerve, causing paresis of the facial mimetic muscles. In peripheral facial palsy
(PFP), the patient presents different clinical signs of disability, and it is possible to
identify a characteristic pattern associated with paralysis. Thus, the present study
aimed to verify the profile of patients with peripheral facial palsy freated at a
school clinic in Andpolis-GO. An observational, descriptive cross-sectional study
of data collected from the medical records of patients with a clinical diagnosis
of PFP attended at a school clinic from January 2013 to December 2017 was
performed. 37 medical records were analyzed, one excluded due to lack of
data. Of the total number of patients, 55.5% were female, with a mean age of
36.7 £ 16.6 years. Most patients live in the northern region of Andpolis. In 2013
there were the highest number of new cases being treated. In 53% of them, the
efiology for PFP was idiopathic, with leff hemiface paralysis, and 22% had
systemic arterial hypertension as an associated pathology and 28% had a history
of PFP in the family. An average of 11.4 + 13.5 individual sessions of 50 minutes
occurred once a week. It was observed that the more age and more sessions
the patient needs to recover (p=0.019). The search for the physiotherapy service
contributed positively fo the reestablishment of facial nerve functions in these
patients.
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INTRODUGAO

A paralisia facial (PF) decorre de uma
interrupcdo do fluxo nervoso levado pelo nervo
facial, seguido por uma perda tempordria ou
permanente da funcdo sensitiva ou sensorial
motora, sendo supridos pela capacidade
funcional em conftrolar os movimentos da face
12, Além do comprometimento da funcdo
sensério-motora  pode ocorrer  desordens
estéticas e funcionais dos muUsculos da mimica
facial e mastigacdo, resultando em uma série
de desequilibrios emocionais, os quais afetam a
expressdo facial 34,

E a causa mais comum entre as
patologias que envolvem os nervos cranianos. A
incidéncia varia de 20 a 30 casos a cada
100.000 pessoas 4. No entanto, a incidéncia é
maior em mulheres grdvidas (45 casos a cada
100.000). Pode ocorrer em todas as idades,
sendo mais comum na terceira e quinta década
de vida, afetando igualmente a hemiface
direita e a esquerda. A etiologia pode envolver
desde infeccoes virais, trauma, afeccoes
inflamatdrias da orelha média, a doencas
metabdlicas, toéxicas, congénitas e tumores.
Contudo, em 60% a 75% dos casos ndo hd uma
causa definida, caracterizada apenas como
paralisia facial idiopdtica, aparecendo em
53,7% dos casos registrados 57. Classifica-se a
paralisia facial em dois subtipos: paralisia facial
central (PFC) e/ou pardlisia facial periférica
(PFP). A paralisia facial periférica € o tipo
recorrente de paralisia facial, na qual ocorre
paralisia aguda parcial ou total da hemiface,
associada ou ndo a dor refroauricular,
parestesia e disacusia 235, HA assimetria facial

fanfo em repouso como Qo movimento.
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Verifica-se também outros sinais como:

impossibilidade de fechar o olho, alargamento
da fenda palpebral, levantamento do globo
ocular na tentativa de fechar a pdlpebra (sinal
de Bell), apagamento do sulco nasogeniano,
queda da comissura labial, boca e lingua
lado ndo acometido,

desviadas para o

dificuldades em falar, assoviar e inflar as

bochechas 32.

O atendimento dos pacientes com PF
deve ser redlizado por uma equipe
multidisciplinar. O tfratamento pode ser feito por
medicamentos, terapia de

810, A

reabilifacdo ou
procedimento cirdrgico fisioterapia
intervém no reestabelecimento da funcdo
social e fisica, no trofismo muscular seja em quais
fases se encontram, espdstica ou fldcida,
visando a recuperacdo parcial ou das sequelas
ufilizando recursos para a reeducacdo da
mimica facial com objetivo de resgatar a
funcdo muscular 6. O retorno da atividade
normal dos musculos da mimica facial depende
de uma série de fatores que vdo desde o inicio
do tratamento até as atividades terapéuticas
aplicadas 78 . A recuperacdo da lesdo no nervo
facial pode acorrer em algumas semanas ou em
até quatro anos 912,

A pardlisia facial periférica é uma
patologia com cardter insidioso, de etiologia
desconhecida. Em geral, ndo apresenta um
padrdo em relacdo a sexo e idade enfre as
pessoas acometidas. NGdo se pode prever o
inicio do quadro por ndo haver um sinal
percursor, com excecdo da dor que, em muitos
individuos, antecede por varios dias com déficit
motor 1222, Diante do exposto, o presente estudo
dos

feve como objetivo verificar o perfil
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pacientes diagnosticados com paralisia facial
periférica, atendidos em uma clinica escola em
Andpolis-GO.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional,
transversal  descritivo. Foram incluidos na
pesquisa os dados disponiveis nos prontudrios
dos pacientes com diagndstico clinico de
Paralisia Facial Periférica (PFP), atendidos no
periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2017
na Clinica Escola da UniEvangélica, em
Andpolis-GO. Foram incluidos os pacientes com
PFP tanto axonal quanto desmielinizante e com
tratamento encerrado até dezembro de 2017.
Foram excluidos os prontudrios dos pacientes
com diagndstico de Paralisia Facial Central, ou
com informacdes incompletas, ou de pacientes
gue adinda estavam em tratamento na clinica
escola. Um roteiro semiestruturado elaborado
pelos pesquisadores foi ufilizado para a coleta
de dados, contendo as seguintes varidveis: sexo,
idade, ocupacdo, regido da cidade, ano de
inicio do atendimento; avaliacdo da PF quanto
a etiologia, patologias associadas, histéria de
PFP na familia; avaliacdo da sensibilidade e dor
da PFP pela escala House Brackmann, evolucdo
e tratamento fisioterapéutico utilizado. Os
pacientes analisados foram distribuidos de
acordo com o numero de sessdes necessarias
para o reestabelecimento das fungdes na PFP,
em duas categorias: < 7 sessdes e = 7 sessoes.
Os dados foram tabulados em planilhas
analisados estafistica descritiva

Excel, por

expressos em média, desvio padrdo e
porcentagem. Para andlise das relacdes entre
as varidveis foi utilizado o programa Statistical

Package Social Science (SPSS, versdo 21.0), e foi

realizado o teste qui-quadrado considerando
p<0,05. O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UniEvangélica (n°® 80476617.8.0000.5076), e
autorizado pela coordenacdo da clinica escola

e servico de fisioterapia.

RESULTADOS

Foram analisados 37 prontudrios de
pacientes com diagndstico clinico de PFP
atendidos entre 2013 a 2017. Um prontudrio foi
excluido por falta de dados. Do total de
pacientes observados, 55,5% foram do sexo
feminino (20/36) e 44,5% do sexo masculino
(16/36). A média de idade para o grupo
analisado foi de 36,7 £ 16,6 anos e houve uma
diferenca estatisticamente significativa
(p<0,002). Sobre a ocupacdo dos pacientes
observou-se que 61% deles eram trabalhadores,
31% estudantes, e 8% aposentados. Todos 0s
pacientes atendidos residiam em Andpolis-GO,
sendo 34% na regido norte, 22% sul, 22% no
centro, 11% oeste, 11% leste (tabela 1). Entre os
periodos analisados, de acordo com o ano de
inicio do tratomento  verificou-se  uma
distribuicdo na qual 29% casos foram iniciados
em 2013; 23% em 2016; 21% foram em 2014, 18%
em 2015, e 9% em 2017.

Durante a avaliacdo da paralisia facial
e a efiologia para a ocorréncia da PFP,
observou-se 53% dos casos como causa
idiopdatica, 36% infeciosa, 8% traumdtica, e 3%
metabdlica/vascular. Observou-se que 22% dos
pacientes apresentavam hipertensdo arterial
3%

hipercolesterolemia e 67% ndo apresentam

sistémica, 8% diabetes mellitus tipo I,

patologias associadas a PFP. Sobre o histérico

familiar para PFP 28% pacientes relataram
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historia de PFP na familia, 72% ndo souberam
dizer. Somente em 2016 ocorreu a avaliagdo da
movimentacdo facial pela escala de House
Brackmann para graduar o nivel de lesdo do
nervo, em 8% dos pacientes no inicio e fim do
tfratamento.

Do total de pacientes avaliados na
clinica escola pelo servico de fisioterapia 97%
evoluiram para alta. Ocorreram em média 11,4
+ 13,5 sessdes individuais de 50 minutos, uma vez
por semana. Observou-se uma correlacdo
significativa enfre o nUmero de sessdes em
(p=0.,019)

relacdo a idade do paciente

ARTIGO ORIGINAL

indicando que quanto mais idade o paciente
possui, mais sessdes sdo necessdrias para sud
recuperacado.

Entre os recursos fisioterapéuticos os
mais ufilizados foram: estimulacdo sensorial,
exercicios de facilitacdo neuromuscular
proprioceptivos e de mimica facial na frente do
espelho (feedback) massagem, alongamentos,
eletroterapia. A Estimulacdo Elétrica Funcional
(FES -

utilizada para fortalecer a musculatura, além de

Functional Electrical Stimulation) foi

crioftaping e orientacdes ao paciente.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes avaliados de acordo o niUmero de sessdes de fisioterapia.

Varidveis <7 sessoes 2 7 sessoes P
n n
Sexo
Feminino 10 10
Masculino 9 7 0707
Idade
<20 anos 2 4
21 a 40 anos 8 7 «
41 a 60 anos 9 1 ez
> 60 anos 0 5
Regido de Moradia em Andpolis
Sul 5 3
Norte 4 8
Central 4 4 0,138
Leste 3 1
Oeste 3 1
Etiologia
Idiopdtica 6 13
Infecciosa 10 3
Traumdtica 2 1 0.080
Metabdlica/vascular 1 0
Patologias Associadas
Hipertensdo Arterial Sistémica 4 4
Diabetes Mellitus tipo |l 3 0
. . 0,145
Hipercolesterolemia 0 1
Ndo possuem 12 12
Histéria de PFP na familia
Sim 5 5
NGO 12 14 0.771

PFP — Paralisia Facial Periférica

Revista Movimenta 2019; 12(2):220-228

223



Tacon KCB, Pereira ECR, Rodrigues PCS, Zimmer NCR, Silva JVD, Gaveia BCS, Parriera SL, Arruda JT

DISCUSSAO
O nervo facial (VI

craniano) possui fibras motoras e sensitivas.

par de nervo

Inerva fodos os musculos da mimica facial,
exceto aqueles inerentes & mastigacdo que sdo
inervados pelo nervo trigémeo (V par craniano).
Possui aproximadamente 7000 fibras, sendo 58%
24%

lacrimejamento e salivacdo e as outras 18% sdo

motoras, sdo pré-ganglionares para
da gustacdo e sensoriais 2324, O nervo facial
emerge do sulco bulbo-pontino com fibras
motora e sensitiva separadas, paralelo ao nervo
vestibulo-coclear (VIll). Tanto o nervo facial
como o intermédio cruzam a fossa posterior
craniana no sentido anterolateral, penetram no
meato acuUstico interno, passam pelo canal
escavado na parte petrosa do osso temporal.
Devido a este longo trajeto infracanal o nervo
facial € o mais comumente atingido por
patologias 23-25,

A raiz motora corresponde ao nervo
facial propriamente dito, responsdvel pela
inervacdo dos musculos da mimica facial e do
musculo tensor do timpano, pertinente a
audicdo. J& a raiz sensitiva estd relacionada
de

(aferéncias sensitiva e parassimpdtica), que

com o nervo infermédio, Wrisberg
possui fibras sensitivas especiais controlando a
sensacdo gustatéria nos 2/3 anteriores da
lingua, fibras sensitivas somdticas relacionadas a
sensibilidade de parte do pavilhdo auricular, e
fibras do sistema nervoso autébnomo que atuam
nas gléndulas lacrimais e salivares 1.23-25,

A PFP decorre de uma lesdo neuronal
periférica no trajeto do nervo facial, podendo
ocorrer em qualquer nivel desse percurso ¢. A

maioria dos pacientes atendidos na clinica

escola foi do sexo feminino, corroborando com
outros estudos 1114, Porém, outros estudos ndo
demostram haver diferenca significativa em
relacdo ao sexo mais prevalente entre os
atendimentos 1517, A paralisia facial pode afetar
individuos de qualquer idade. Estudos indicam
maior prevaléncia na faixa etdria entre 30 a 60
anos 821, o que corrobora com os dados
encontrados no presente estudo. Em relacdo a
hemiface mais acometida o lado esquerdo foi o
mais afetado entre os pacientes avaliados.
Confudo, oufros estudos indicam maior
acometimento da hemiface direita 1618,

Vdrios sdo os fatores que podem estar
associados a ocorréncia da paralisia facial.
destacar: fatores

Pode-se congénitos,

tfraumdticos, neuroldgicos, infecciosos,

metabdlicos, neopldsicos, iatrogénicos e
idiopdticos. Entre estes a forma idiopdtica ainda
€ a mais frequente 12-15, assim como o observado
nesse estudo. Outros estudos observaram que a
maioria dos casos de PFP foram de origem
vascular, principalmente por acidente vascular
encefdlico isquémico e apenas 12% foram de
etiologia desconhecida ?. E como etiologia
principal a forma idiopdtica em 42,8% dos casos,
seguida por paralisia congénita em 16,8% e
fraumatismo em 6% dos pacientes observados
em um hospital de reabilitacdo em Brasilia 1819,
Dentre as patologias associadas aos
casos de paralisia facial a hipertensdo arterial
sistémica é comumente detectada 2527, A maior
incidéncia de PFP transcorre de uma causa
considera a primeira em nUmero de casos, d
idiopdtica ou de Bell, e a segunda é causa
tfraumdtica. A hipertensdo arterial, diabetes
viroses,

mellitus, gravidez e puerpério sdo
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apontadas como patologias associadas a
paralisia facial ¢ 2632,

Casos de paralisia de Bell de origem
genética tém sido descritos. Um estudo
descreveu 6 casos de com padrdo hereditdrio
dominante 33. Os dados observados no presente
estudo indicam que a histéria familiar € um fator
importante nesta patologia,

de

que também

implica no processo diagnéstico e
tratamento na recuperacdo rdpida do nervo
facial. Uma anamnese ndo detalhada ou mal
interpretada, pode implicar em um prognéstico
ruim.

Para  minimizar as sequelas é
importante conhecer a etiologia e os fatores
que influenciom a evolucdo dessa doenca. E
possivel acompanhar os graus de sequela da
PFP através da utilizacdo da escala de House
Brackmann, que varia de | a V. O grau | indica
funcdo normal da face; Il - desfiguracdo ligeira
com pequena deformidade; Il - disfuncdo
moderada com paralisia evidente, porém ndo
desfigurante; IV - disfuncdo moderada a grave
com paralisia bem evidente, com assimetria
desfigurante; e o grau V apresenta disfuncdo
grave, ndo hd quase algum movimento
perceptivel do lado afetado ¢.

O local, grau de paralisia e os fatores
efiologicos determinam a escolha do plano
terapéutico. O tratamento farmacoldgico
associado a técnicas de fonoaudiologia e a
fisioterapia mostram respostas positivas 1924, Nos
casos em que a causa é idiopdtica a escolha
inicial & por corticoides orais. E quadros
infecciosos como ofite média, faz-se uso de
antibioticoterapia 2022,

Tratamentos cirdrgicos e

medicamentosos melhoram o déficit fisico, mas

ARTIGO ORIGINAL

o reestabelecimento dos movimentos da
mimica facial e a simetria da expressdo tem
significativa melhora com as técnicas de

fisioterapia. O tratamento realizado pela
fisioterapia deve ser iniciado de 10 a 12 dias
apds a ocorréncia da PFP, ndo sendo realizada
na fase aguda da doenca, pois o nervo facial
encontra-se ainda em isquemia e edemaciado.
Acredita-se que uma sobrecarga de estimulos
nessa fase pode provocar mais alteracdes na
camada de mielina, consequentemente
espasmos e sincinesias 33,

O objetivo global da fisioterapia é
reestabelecer a funcdo, nesse caso dos
musculos envolvidos com a mimica facial e
também a analgesia de dores sentidas pelo
paciente. O tratamento fisioterapéutico dispde
de

restabelecimento da

diferentes recursos para infervir no

funcdo, ftrofismo nas
diversas fases de evolucdo da PFP, senso elas:
fldcida, de recuperacdo parcial ou de sequelas
(hipertonias ou sincinesias) ¢.

O treinamento miofascial para a
hemiface aofetada favorece a excitacdo
nervosa (overflow),

(Método

crioestimulacdo,
Rood)

da hemiface afetada,

eletroestimulacdo, para

aumentar o ténus

Facilitacdo  Neuromuscular  Proprioceptiva
(Método Kabat) e o FES também utilizado no
estudo 2123, A

presente facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva utiliza principios
do
promocdo da atividade muscular e forca dos
da

aceleracdo, visa a melhoria do movimento e

reflexo, estiramento e resisténcia para

musculos face. Facilitacdo significa

diminuir a resisténcia ao impulso nervoso nas

sinapses. Neuromuscular utiliza a unidade

motora. Proprioceptiva estimula os receptores
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proprioceptivos 6. O FES produz uma confracdo
de

restabelecer a fungcdo neuromuscular por meio

muscular  com  objetivo  funcional
de impulsos elétricos 2333, A eletroestimulacdo
favorece o fortalecimento muscular através da
estimulacdo dos ramos intramusculares dos
motoneurdnios 6. E o treino da mimica facial
desenvolve o controle de um musculo ou
determinado grupo muscular. E realizada uma
instrucdo o individuo para executar o
movimento enquanto olha para o espelho,
freinando o) movimento desejado
bilateralmente, observando a hemiface ndo
afetada ¢.

A participacdo de uma equipe
multidisciplinar € fundamental para melhorar a
qualidade de vida do paciente 23 2735, A
atuacdo em conjunto de fisioterapeutas,

fonoaudidlogos e médicos, confribui

melhoras na  fala,
do

ocorrendo significativa melhora em 5 semanas

positivamente  para

mastigacdo e degluticdo paciente
16,2931 Um estudo observou 2.570 casos de PFP,
dos quais em 85% dos pacientes a funcdo
retornou em 3 semanas, e em 15% apds 3 meses
a 5 meses de tratamento 0. Os resultados
observados no presente estudo indicaram que
os pacientes reestabeleceram a funcdo dos
musculos da mimica facial em 3 meses de

sessoes, em média.

CONCLUSAO

O rosto € o cartdo visita onde se expde
a individualidade de cada ser. A face revela a
expressdo pessoal e é parte essencial da
comunicacdo humana. Além disso, a
importancia cada vez maior ndo sé da saude

com da estética estd diretamente relacionada

a aparéncia facial. Os pacientes com paralisia
facial periférica atendidos na clinica escola em
Andpolis-GO

feminino,

tém o predominio do sexo

com 36 anos em média. Sdo

frabalhadores, residentes na regido norte da
cidade. Apresentam paralisiac da hemiface
esquerda, de origem idiopdtica associada a

casos de hipertensdo arterial sistémica e

diabetes. A busca pelo servico de fisioterapia

confribuiu positivamente para o

reestabelecimento das funcdes do nervo facial.
Obteve éxito para alta na maioria dos casos,
com melhora da simetria facial, da mobilidade,
forca, estética e diminuicdo ou prevencdo do

surgimento de sincinesias nestes pacientes.
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