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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TECNICAS DA
FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DA PARALISIA

FACIAL: UMA REVISAO SISTEMATICA

Comparative study between physiotherapy techniques
in the treatment of facial paralysis: a systematic review

RESUMO: A paralisia facial acomete o VIl par craniano, por interrupcdo do fluxo
sanguineo, ocasionando paresia ou pardlisia unilateral dos musculos da face.
A reabilitacdo consiste na melhora do ténus muscular, das funcdes motoras e
diminuicdo da assimetria facial. O estudo buscou avaliar a eficdcia da
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) e da eletroestimulagdo no
tfratamento da pardalisia facial. Trata-se de uma revisdo sistemdtica, por buscas
nas bases de dados BVS, Scielo, PEDro, Science Direct, Pubmed e Lilacs a partir
dos termos Facial Palsy, Rehabilitation, Neuromuscular Facilitation e
Electrostimulation combinados pelo termo booleano and. Foram incluidos
estudos em inglés, porfugués e espanhol, enfre os anos de 2009 e 2019 que
abordassem sobre o tema, e excluidos os que obtiveram valores menores que
5 na escala PEDro, e que ndo abordaram protocolos fisioterapéuticos. Apds a
triagem, apenas 08 artigos obtiveram avaliagdo metodoldgica entre 5 e 8 na
escala PEDro, os estudos incluiram um total de 460 pacientes com idade entre
18 e 79 anos. Quando comparadas as duas técnicas, a eletroestimulacdo
apresentou resultados superiores no ténus e forca muscular, diminuicdo da dor
pds-auricular e do tempo de internacdo. Sendo assim, observa-se que ambas
as técnicas sdo benéficas e eficazes na reabilitacdo da paralisa, porém, nota-
se uma escassez de estudos acerca dos beneficios da FNP, sendo necessdrio a
realizacdo de novos estudos, fornecendo assim novas opcdes de reabilitacdo.
Palavras-chave: Paralisia Facial, Reabilitacdo, Facilitacdo Neuromuscular,
Elefroestimulacdo.

ABSTRACT: Facial paralysis affects the VIl cranial pair, by interrupting blood flow,
causing unilateral paralysis or paralysis of the facial muscles. Rehabilitation
consists of improving muscle tfone, motor functions and decreasing facial
asymmetry. The study sought fo evaluate the effectiveness of proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) and electro-stimulatfion in the freatment of
facial paralysis. It is a systematic review, by searching the VHL, Scielo, PEDro,
Science Direct, Pubmed and Lilacs databases using the terms Facial Palsy,
Rehabilitation, Neuromuscular Facilitation and Electrostimulation combined by
the Boolean term and. Studies in English, Portuguese and Spanish were included,
between the years 2009 and 2019 that addressed the topic, and excluded those
that obtained values lower than 5 on the PEDro scale, and that did not address
physical therapy protocols. After screening, only 08 articles obtained a
methodological evaluation between 5 and 8 on the PEDro scale, the studies
included 460 patients aged between 18 and 79 years. When the two techniques
were compared, electrostimulation showed superior results in muscle tone and
strength, decreased post-auricular pain and length of hospital stay. Thus, it is
observed that the techniques are beneficial and effective in the rehabilitation
of paralysis, however, there is a scarcity of studies on the benefits of PNF, making
it necessary to conduct further studies, thus providing new rehabilitation opfions.
Keywords: Facial Palsy, Rehabilitation, Neuromuscular  Facilitation,
Electrostimulation.
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INTRODUGCAO

A pardalisia facial € uma patologia que
acomete o VIl par craniano, devido &
interrupcdo do fluxo sanguineo, podendo

ocasionar paresia ou paralisia unilateral dos
da

desarticulacoes

musculos face, favorecendo as

faciais, comprometendo a
mastigacdo, fala, expressdes faciais, funcionais
e psicossociais. A paralisia é classificada em
paralisia facial periférica (PFP) a qual acomete
o nervo em seu frajeto e a paralisia central
acometendo o nUcleo do nervo 12,

O nervo facial € comumente lesionado,
devido & instabiidade de sua estrutura na
conducdo dos impulsos nervosos. E constituido
pelo nervo motor, o qual inerva os musculos da
face, e pelo nervo intermedidrio de Wrisberg,
composto pelas fibras sensitivas e
parassimpdaticas 3.

A paralisia periférica é a mais acometida
possuindo etiologia idiopdtica primdria (Paralisia
de Bell) ou secunddria decorrentes de diversas
causas, sendo a de Bell a mais frequente,
acometendo cerca de 75% dos casos com
idade entre 30 a 70 anos. E caracterizada pela
diminuicdo da forca muscular unilateral,
diminuicdo ou auséncia de rugas na regido
frontal, incapacidade de fechar o olho, sinal de
Bell (caracterizada pela rotacdo do globo
ocular para cima assim que fecha o olho),
assimetria da comissura labial, entre outros 4.

O tratamento da paralisia facial inclui a
terapéutica farmacoldgica, a reabilitacdo, e a
cirurgia. A reabilitacdo consiste na manutencdo
do ténus muscular, e das funcdes musculares,
além de diminuir a simetria facial comprometida

pela paralisia, adequando de acordo com a

qualidade de vida do paciente com sequelas
neuroldgicas. O protocolo de reabilitacdo é
caracterizado de acordo com as
particularidades de cada individuo, utilizando
técnicas

como crioestimulacdo, facilitacdo

neuromuscular proprioceptiva, exercicios
miofasciais e a eletroestimulacdos.

A técnica de Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) consiste na utilizagdo do
reflexo de estiramento e da resisténcia afim de
aumentar a forca dos musculos acometidos. A
técnica busca realizar movimentos faciais com
tarefas funcionais na regido dos olhos, boca,
mandibula e nariz, trabalhando a musculatura
confra a gravidade, e conscientizacdo corporal
no espelho com objetivo de controlar os
movimentos4.

A eletroestimulacdo busca melhorar o
fortalecimento muscular através da estimulacdo
dos ramos inframusculares dos motoneurdnios,
0s quais geram a contracdo simulando a
Além da

contracdo muscular fisiolégica.

confracdo muscular, a eletroestimulagcdo
conftribui no aumento do metabolismo muscular,
da oxigenacdo, e consequentemente aumenta
o fluxo sanguineo muscular. Na paralisia facial, a
eletroestimulacdo possui como objetivo primdrio
a estimulagcdo das  fibras  musculares
desnervadas através das correntes pulsateis de
baixa e média frequéncia com duracdo de
pulsos largos e a corrente direta ¢.

Diante disto, € evidente a importéncia
do tratamento especifico e elaborado para a
paralisia facial, buscando prevenir e tratar os
déficits secunddrios. Técnicas como a FNP e a
eletroestimulacdo necessitam ser estudadas

profundamente afim de verificar qual apresenta
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maior beneficio para cada tipo e grau da
paralisia, associando com os conhecimentos
acerca da paralisia facial.  Sendo assim, o
presente estudo tem como objetivo analisar a
eficdcia da FNP e da elefroestimulocdo no

fratfamento da paralisia facial.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ftrata-se de uma
revisGo sistemdtica baseada na comparacdo
de duas técnicas terapéuticas utilizadas no
tratamento da Paralisia Facial. Foirealizada uma
busca eletrbnica abrangente nas bases de
dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Scielo,
PEDro, Science Direct, Pubmed e Lilacs, entre os
meses de abril e maio de 2020, ufilizando os
seguintes descritores em porfugués: Paralisia
Facial, Reabilitacdo, Facilitacdo Neuromuscular
e Eletroestimulacdo; Facial

Rehabilitation,

inglés: Palsy,

Neuromuscular  Facilitation e
Electrostimulation; e espanhol: Pardlisis facial,
rehabilitacién, facilitacion neuromuscular y
electroestimulacién, combinados por meio do
descritor booleano and. Os descritores foram
utilizados, mesmo na auséncia do termo
especifico (MESH e DECS) afim de priorizar a
sensibilidade do tema.

Para critérios de elegibilidade foram
incluidos artigos publicados entre 2009 e 2019,
nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis na integra e que abordassem sobre
as técnicas escolhidas como parte do protocolo
de reabilitacdo da Paralisia Facial. Foram
excluidos estudo do tipo revisdo, artigos que
obtiveram valores menores que 5 na andlise da
qualidade metodolégica na escala PEDro, e
agueles com direcionamento médico por ndo

abordar protocolos fisioterapéuticos.
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Os artigos escolhidos tfiveram sua
qualidade metodoldgica analisada através da
escala PEDro. A escala apresenta 11 questdes,
com pontuacdo de 10 questdes. A pontuacdo
varia de 0 a 10, cada critério € pontuado de
acordo com a presenca ou auséncia dos
critérios do estudo avaliado. Cada item
corresponde a um ponto, e aqueles ausentes
nos estudos sdo classificados como ndo descrito
e ndo sdo pontuados’.

Dois revisores avaliaram os ftitulos e
resumos, excluindo os artigos irrelevantes e
examinaram os estudos que se enquadravam
nos critérios de inclusdo proposto, em caso de
terceiro avaliador seria

divergéncia um

contatado. Em seguida aplicaram a escala
PEDro de forma independente e os artigos com
pontuacdo igual ou superior a cinco foram
considerados boa

como qualidade

metodoldgica.

RESULTADOS

Apds as buscas com os descritores foram
encontrados um total de 737 estudos. Apds a
inclusdo foram

tiagem dos critérios de

selecionados inicialmente 72 estudos
relacionados ao tema, dos quais apenas 08
artigos obtiveram avaliacdo metodoldgica
consideradas boas para serem inclusos no
estudo, de acordo com a escala PEDro,
compondo assim a amostra. A figura 1 expde os
dados das etapas de selecdo dos estudos.

Os dados dos artigos foram organizados
em forma de quadro de acordo com os autores,
ano de publicacdo, fipo de estudo, amostra,
técnicas utilizadas, intervencdo e resultados

obtidos (Quadro 1).
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Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos artigos.

Artigos identificados nas bases de dados:

n=737
Pubmed: 383
BvS: 164

Artigos excluidos pela leitura do titulo

ScienceDirect: 171

PEDro: 5
Lilacs:14

— i

n= 665

)

Artigos selecionados apés leitura do titulo

‘ Artigos excluidos pela leitura do resumo

n="72 ‘ n=52
\
| Artigos selecionados para leitura na integra
n=20
Artigos incluidos na revisio apés avaliacio
metodologica
‘ n=3
Tabela 1: Andlise descritiva dos resultados.
Autor Tipo de Amostra Técnicas Intervencdo Resultados Escore
e Ano Estudo Utilizadas PEDro
Alayat, Estudo N=351 pacientes divididos | - FNF; GC: recebeu | Os resultados | &
Elsodany, randomizado | em frés grupos. - Massagem massagem  facial e | evidenciaram que
Fiky, 2014 2. duplo-cego. | GC: N= 17 pacientes | facial e, exercicios da técnica | os grupos
com media de idade de | - Laser de baixa FNP. experimentais
45 anos, tratados com | e alta poténcia. GEl: foiaplicado laser | apresentaram
FNP. de 3KW, 10-40Hz, | melhora significativa
GE1: N=17 pacientes 10J/em2  sobre 8 | na recuperagfo
com média de idade de pontos no frajeto do | facial. Além disso, o
43 anos, fratados com nervo facial, e | laser de alta
laser de baixa poténcia massagem facial | poténcia
e FNP. associada acs | apresentou melhor
GE2: N=17 pacientes exercicios da FNP. | eficacia quando
com média de idade de GE2:  recebeu laser | comparado as
43 anos, fratados com 830 nm e 100mW, 1 | outras técnicas.
laser de alta poténcia e KHz, 10J/cm?2 sobre 8
FNP. pontos do trajeto do
nemnvo facial, e
massagem facial
associada aos
exercicios da FNP.
Tempo: 6 semanas.
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Delgado Prospectivo, N=69 pacientes com | -Massagem GC: foi aplicado | Os pacientes foram | 8
et al, 2012 | experimental | idade entre 20 a 59 | facial e | massagem  facial | avaliados pela escala de
e, e anos divididos em dois | exercicios de | estimulando o lado | House-Brackmam onde
randomizado | grupos. mimica facial | afetado, e | ambos 0s grupos
GC: N= 30 ftratados | (fisioterapia exercicios de | apresentaram graus 4, 5,
com fisioterapia | convencional) | mimica facial. ou 6. Apds trés meses de
convencional. ; GE: foi ufilizado | fratamento, no grupo
GE:N= 39 tratados | -Campo Lasermed aplicado | experimental 82% dos
com fisioterapia | magnético e no trajeto do nervo | pacientes apresentaram
convencional, -Laser pontual. | facial, de forma | recuperacdo total da
campo magnético e pulsante, com | mobilidade facial e 18%
laser. fempo inicial de 30s | apresentaram nota 2 na
aumentando a | escala utilizada. E, no
cada sessdo até | grupo  controle  50%
atingir 1 minuto. O | apresentaram
campo magnético | recuperacdo fotal,
foi aplicado na | enquanto 43% e 7%
posicdo apresentaram grau 2 e 3,
franscraniana com | respectivamente.
frequéncia de 25 Hz
e intensidade de
40%, com aumento
a cada 5 sessoes
até  atingir  60%
durante 30 min. E,
fisioterapia
convencional.
Tempo: 20 sessoes.
Macias- Ensaio clinico | N=21 pacientes | -Fisioterapia GC: Fisioterapia | O GE apresentou | 8
Herndnde | randomizado | divididos em  dois | convencional, | convencional com | recuperacdo de 94,84%
zetal, , duplo-cego, | grupos. e aplicacdo de | da forca muscular e o
201210, controlado. GC: N= 11 pacientes | -Laser de baixa | compressa quente | GC 87,83%. Emrelacdo a
com média de idade | poténcia. e Umida no lado | capacidade de oclusdo
de 38 anos, tratados afetado por 15 min, | palpebral todos 0s
com fisioterapia massagem  facial, | grupos apresentaram
convencional e alongamento e | capacidade total na
placebo. reeducacdo Ultima avaliagcdo.
GE: N=10 pacientes muscular no
com média de idade espelho. E,
de 48 anos, tratados fratamento
com laser de baixa placebo simulando
poténcia e a aplicacdo do
fisioterapia laser. GE: Laser com
convencional. onda de 830 nm,
poténcia de saida
de 30 mW, dose de
20 J / cm?2 aplicado
301
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no surgimento do
nervo facial com

técnica pontual
perpendicular. E,
fisioterapia

convencional.
Tempo: 15 sessdes.

Monini, et | Estudo clinico | N=96 pacientes | -Tratamento GArreceberam O GB apresentou melhor | 6
al 2016 . | randomizado | divididos em dois | conservador prescricdo de | recuperagcdo nos graus
grupos. (esteroides), e | esteroides. da escala de House-
Grupo A: N= 66, | - FNP. GB: A técnica FNP | Brackmam que o GA. O
média de idade de foi realizada através | tratamento
57,1 anos fratados de contracdes e | convencional quando
com esteroides. estimulacdo associado a FNP
Grupo B: N=28, idade proprioceptiva, apresentou melhores
média de 55,7 anos com alongamentos, | resultados do que o
fratados com resisténcia mdxima, | fratamento
esteroides FNP. ativacdo dos | convencional isolado.
musculos frontal,
corrugador e
orbicular por
fracdo. Tempo:15
dias
Montero Estudo N=88 pacientes com | -Eletroterapia: | GC: Foram | No GC 50% dos | 6
et al, 2015 | descritivo, idade enfre 25 e 34 | Laserterapia e | aplicadas 15 | pacientes fratados
12, experimental | anos divididos em dois | Magnetoterap | sessdes de | alcancou recuperacdo
grupos. ia. magneto, com | fotal. E no GE 86,4% ria
GC:N= 44 pacientes, intensidade de 20 | terminaram as sessoes
fratados com Gs e frequéncia de | completamente
magneto. 30 Hz, por 20 | curados.
GE: N=44 pacientes, minutos.
fratados com GE: Receberam 10
laserterapia. sessoes de
laserterapia, na
regido do nervo
facial por 6 minutos.
Tempo: 10 sessoes.
Ordahan ensaio clinico | N=46 pacientes | -FNP GC: os pacientes | Ambos 0s grupos | 8
e randomizado | divididos em dois | - Laser de | realizaram apresentaram melhoras
Karahan, . Qgrupos. baixa exercicios assistidos | significantes nos
2017 13, GC; N=23 pacientes | poténcia. de frente ao | movimentos faciais
com idade média de espelho associados | funcionais, porém, o GE
45 anos, fratados com com a técnica da | apresentou melhor
FNP. FNP. Além de | tempo recuperacdo do
GE: N=23 pacientes exercicios  bdsicos | que o GC.
com idade média de como sopro de
44 anos, fratados com baldo e mascar
laser de baixa chiclete.
poténcia. GE: Foi aplicado
laser com onda de
830 nm, poténcia
de saida de 100Mw,
302
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frequéncia de 1
KHz, densidade de
10J/cm2 em oifo
pontos das raizes
superficiais do nervo
facial no lado
afetado.
Tempo : 6 semanas.
Pourmom | Ensaio clinico | N=29 pacientes | -Fisioterapia GC: Fisioterapia | Os grupos apresentaram | 6
eny et al, | randomizado | divididos em dois | convencional; | convencional com | melhora na
2013 4, grupos com idade | - exercicios de | funcionalidade facial. E
entre 18 a 70 anos. Eletromiografia | excitacdo e mimica | emrelacdo a sincinesia e
GC: N=13 pacientes, | de facial no lado | a gravidade da mesma
fratados com | biofeedback. afetado. O grupo experimental
fisioterapia GE: Foi aplicado | apresentou melhores
convencional. biofeedback EMG, | resultados.
GE: N=16 pacientes, com eletrodos
fratados com posicionados na
eletromiografia de regido dos musculos
biofeedback. mais afetados e em
seguida foi
realizado o
freinamento
neuromuscular e o
fortalecimento
muscular.
Tempo: 1 ano
Tuncay Estudo N=60 pacientes com | -Fisioterapia GC: Fisioterapia | Na avaliacdo da escala | 8
et al, 2015 | controlado idade entre 18 a 79 | convencional; | convencional com | House-Brackmann o GE
15, randomizado | anos, divididos em compressa quente, | apresentou melhores
dois grupos. - massagem facial e | resultados. Ja em
GC: N=28 pacientes | Elefroestimulac | exercicios de | relacdo o  laténcia
fratados com | @0 expressdo facial. media do nervo motor,as
fisioterapia GE: Receberam a | amplitudes de potencial
convencional. elefroestimulacdo da musculatura o GE
GE: N=32 pacientes com onda | apresentou melhora
fratados com amonofdsica, pulso | significa, enquanto que
estimulacdo elétrica. de 100 ms, 300ms de | na melhora da laténcia
intervalo e taxa de | motora média do
pulso de 2,5s. Os | musculo frontal o GC
eletrodos foram | apresentou melhores
posicionados em | resultados.
cada musculo
facial.
N: nUmero; GC: grupo controle; GE: grupo experimental; GE1: grupo experimental 1; GE2: grupo experimental 2; FNP: Facilitacdo
neuromuscular proprioceptiva.
Fonte: do autor.
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DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi
da FNP e da

eletroestimulacdo no fratamento da paralisia

analisar a  eficdcia
facial. Os resultados dos oito artigos inclusos

evidenciaram que ambas as técnicas
apresentaram melhoras dos sinfomas de acordo
com os objetivos propostos, porém ao comparar
as técnicas, a com maior nUmero de estudos
disponiveis e melhores resultados obtidos foi a
eletroestimulacdo, proporcionando aumento
da forca muscular, melhora dos tdnus,
diminuicdo das sincinesias € do tempo de
recuperacdo, assim como a cura fotal dos
pacientes em alguns estudos. Apesar dos
estudos apresentarem que a FNP é eficaz no
fratamento da paralisa nota-se uma escassez
de estudos acerca do tema, sendo necessdrio a
realizacdo de novos estudos a fim de evidenciar
seus beneficios, contribuindo assim no
fornecimento de novas opcdes de reabilitacdo
dos portadores de paralisa facial.

Alayat, Elsodany e Fiky8 buscaram
investigar e comparar os efeitos da laserterapia
de alta intensidade, baixa infensidade e a FNP
no fratamento de pacientes com paralisia
facial, sendo observado melhora significativa
nos pacientes que receberam o fratfamento
com o laser de alta poténcia em um periodo de
6 semanas. Assim como Pasmay e Proano'é, que
em seu estudo buscaram comparar 0s
beneficios da massoterapia, termoterapia e
biofeedback, a laserterapia em 30 pacientes,
em que se constatou que a laserterapia

melhorou significativamente  déficits como

lacrimacdo e dor pds-auricular em 20 sessdes.
Delgado e colaboradores? avaliaram a
efetividade do tratamento

com campo

magnético, laser e terapia convencional em

pacientes com pardlisia  facial periférica
idiopdtica, sendo observado recuperacdo de
em 82% dos

laser e o campo

total da funcionalidade facial
pacientes fratados com
magnético. De acordo com Santos!’, a
eletroestimulacdo de qualquer tipo promove
um retorno positivo no tratamento das sequelas
da paralisia facial, atuando na excitacdo das
células nervosas através de estimulos para
recrutar as unidades motoras necessdrias para a
contracdo muscular.

lkuko et al's, estudos,

em Sseus

constataram melhora significativa na forca
muscular de 83% dos pacientes com paralisia
facial laser de baixa

apds aplicacdo do

intensidade; os autores explicam que o
mecanismo de acdo do laser atua na melhora
da facilitando a

circulacdo  sanguinea

regeneracdo nervosa apds a  paralisia.

Coincidindo com os estudos de Macias-
Herndndez'® e colaboradores, que buscaram
demonstrar a ulilidade do laser de baixa
intensidade no fratamento convencional na
recuperacdo nervosa e na funcdo muscular em
pacientes com paralisia facial, em que foi
possivel observar recuperacdo de mais de 87%
da forca muscular nos pacientes, além de
retornar & capacidade de oclusdo palpebral.

e colaboradores'’ buscaram

do

Monini

comparar oS efeitos tfratfamento

convencional com esteroides com a aplicagcdo

da FNP apds paralisia facial, os autores
evidenciaram  melhor recuperacdo  nos
pacientes que receberam a FNP, sendo

constatada pela melhora dos déficits e pela
diminuicdo do tempo de recuperacdo e dos

efeitos colaterais dos esteroides. Hindle et al.!?
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explicam que FNP estimula os receptores

musculares, reintegrando a fungdo dos
musculos faciais comprometidos, verificando
que a Uutilizacdo desse recurso é eficaz no
aprendizado motor, sendo mais eficaz que os
fratfamentos convencionais com medicacoes.
J& Monteiro et al.'?2 compararam os
efeitos da Laserterapia e da Magnetoterapia,
em 88 pacientes com paralisia facial, sendo visto
que, aqueles tratados com o laser se
recuperaram completamente e de forma mais
rdpida, em relacdo aos pacientes que
receberam o campo magnético onde apenas
mefade obtiveram cura tofal. Delgado e
colaboradores?, explanam que a aplicacdo do
laser e do campo magnético favorecem a
vasodilatacdo, promovendo efeitos analgésicos
e anti-inflamatdrios nas dreas acometidas.
Ordahan e Karahan'® avaliaram os
efeitos da FNP e do laser em pacientes

acometidos pela paralisia facial, sendo
observado que as duas técnicas foram eficazes
no fratamento, com diferenca significativa no
tempo de recuperacdo que foi menor nos
pacientes tratados com o laser. No estudo
realizado por Silva et al®, constatou-se que a
combinacdo de recursos terapéuticos como a
FNP e a eletroterapia melhora a forca muscular
facial, simetria da face, tébnus e diminuicdo das
sincinesias presentes.
Pourmomeny et al'4 aplicaram a
fisioterapia convencional e a elefromiografia de
biofeedback nos pacientes e observaram que
eletfromiografic de biofeedback diminui a
gravidade da sincinesia, melhorando também a
facial.

funcionalidade Hyvarinen e

colaboradores?’ afimam que os estimulos

elétricos melhoram a conducdo nervosaq,
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diminuindo os déficits ocasionados pela paralisia
facial.

Tuncay e colaboradores!> avaliaram os
efeitos da fisioterapia convencional e da
eletroestimulacdo, onde foi observado &timos
do de

acometimento da paralisia e na laténcia media

resulfados na  diminuicdo grau
do nervo motor nos pacientes que receberam a
eletroestimulacdo. Diferente dos estudos de
Sandeep et al 22, que Ufiizaram a
eletroestimulacdo e a terapia convencional,
onde foram encontrados poucos resultados
favordveis em relacdo a terapia convencional,
os autores explanaram que este tipo de corrente
aparenta ndo ter efeitos superiores a terapias
convencionais.

Os beneficios das técnicas
fisioterapéuticas no tratamento da paralisia
facial, sdo evidentes na melhora da funcdo
facial, recuperacdo do movimento muscular,
minimizacdo da assimetria facial, estimulacdo
da vascularizagcdo periférica e modulacdo do
ténus muscular facial, melhorando as sincinesias

patoldgicas2.

CONCLUSAO

Os resulfados obfidos no presente

estudo, evidenciaram que entre as duas

técnicas pesquisadas a mais utilizada no

tratamento  da  paralisia facial €& a

eletroestimulacdo, isso pode ser explicado
devido escassez de profissionais qualificados
com o método da FNP. Quando comparadas
as duas técnicas, a eletroestimulacdo apresenta
resulfados superiores no que concerne ao ténus
e forca muscular, diminvicdo da dor pods-
auricular, melhora das sincinesias e lacrimacdo.

Além disso, a eletroestimulacdo promoveu a
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Silva, ASM: Pimentel, BRN: Silva, DA; SA, DPC.

diminvicdo do tempo de reabilitacdo,

promovendo a cura total dos sinais e sinfomas,
promovendo melhora da qualidade de vida dos
individuos acometidos.

Sendo assim, sugere-se que os autores
especifiquem quais os graus de acometimento
da Paralisia Facial, j& que essa especificidade

influéncia nos resultados. Além disso, hd

necessidade de serem readlizados estudos

controlados randomizados com objefivo de
obter pardmetros especificos de acordo com a
individualidade do paciente, reduzindo riscos de
possiveis sequelas e favorecendo nas escolhas

das intfervencoes fisioterapéuticas.
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