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INTRODUCAO OBJETIVO

A paralisia facial € definida como a perda severa ou completa
da funcao neuromotora facial, assim, as expressoes faciais
flcam comprometidas. A sincinesia, sequela secundaria e mais
frequente na disfuncao, caracterizada por movimentos
anormais involuntarios, colabora para os efeitos psicossociais
associados a diminuicao da interacao social. Durante as
ultimas décadas, instrumentos gue minimizem a sincinesia e
resgatem a funcao motora tém sido motivos de estudo,
Incluindo a fisioterapia e seu aspecto relevante, seja ela

Abordar estudos que contemplem a associacao de recursos
mais utilizados atualmente a fisioterapia convencional, na
recuperacao da paralisia facial e manejo da sincinesia.

METODO

Revisao bibliografica realizada nas bases de dados PEDro,
BVS e PubMed, publicacOes pertencentes ao periodo de 2006
a 2016, nos idiomas inglés e portugués, alem de disponibilidade
Irrestrita.

combinada ou nao a outras terapias.

Palavras-chaves: Fisioterapia, Paralisia Facial, Reabilitacao.

RESULTADOS

Cinco artigos selecionados gue incluiam diferentes modalidades de fisioterapia (biofeedback eletromiografico, eletroestimulacao,

reeducacao neuromuscular, exercicios de expressao facial, massagem, terapia térmica) comparadas entre si e tambem
combinadas a outras terapias clinicas, como terapia medicamentosa e uso de toxina botulinica A (TxB-A).

TIPO DE SEXO IDADE

AUTOR LOCAL ESTUDO N E M MEDIA OBJETIVO METODO RESULTADOS

Determinar a influéncia do tratamento Pacientes que apresentavam graus | e Il de paralisia facial (Escala House- Pacientes que foram preliminarmente tratados com TxB-A na
preventivo com TxB-A na sincinesia na Brackmann - HB) foram randomizados para avaliar a eficacia do tratamento area afetada demonstraram melhora significativa do score na
reabilitacao fisica. preventivo com TxB-A no score final de sincinesia graduada de acordo com a escala de FGS (2.1) em comparacao ao grupo sem TxB-A.

MONINI, 2011. Italia ER 20 1208 18-67 escala de guatro pontos do Sistema de Graduacao Facial Sunnybrook (FGS) logo
apos a reabilitacdo fisica. A Fisioterapia utilizou a Reeducacdo Neuromuscular
(RNM) com tratamento prévio com TxB-A (Grupo A) e sem o TxB-A (Grupo B).
Avaliar a eficacia da fisioterapia precoce em 87 pacientes elegidos segundo critério de inclusdo foram randomizados atribuidos Apenas em pacientes que apresentavam paralisia facial severa
associacao com a administracdo de drogas a um grupo experimental com uso de prednisona e valaciclovir mais fisioterapia, (graus V/VI de HB) a fisioterapia demonstrou efeito significativo
NICASTR] B padrao versus a terapia farmacologica c_o_mpond_o n=39, ou a um grupo control_e de _te,ra_lpia farmacologica apenas sem no grau e tempo de recuperacao. Nao houve diferencas
2013 ’ Italia ER 87 43 44 15-70 apenas, em termos de tempo para ganhos fisioterapia, n=48, dentro de 10 dias depois do inicio. S|gn|_f|c§t|va_s entre 0os grupos estudo e controle dos resultados
maximos e grau de recuperacao da funcao, e na sincinesia.
examinar quais mais se beneficiaram da
reabilitacao.
Encontrar o melhor procedimento para 29 pacientes com paralisia do nervo facial foram eletrodiagnosticados e Foi relatado aumento da FGS - em relacao a simetria nos dois
POURMOMENY, s R 20 13 16 NR prevenir sincinesia entre biofeedback EMG e selecionados para a intervencio e investigacdo, e divididos em um grupo grupos, além de diferencas significativas, o grupo experimental
2013. a fisioterapia convencional na PNF. experimental tratado com EMG, n=16 e em grupo controle n=13 que recebeu mostrou melhor resultado apresentando menor severidade de

fisioterapia convencional. sincinesia comparado ao grupo controle.
Determinar a eficacia da eletroestimulacao 60 pacientes (29 homens, 31 mulheres) com paralisia de Bell foram incluidos no Os resultados de HB e de FDI foram similares entre os grupos. A
guando adicionada a fisioterapia em estudo e divididos em duas terapias de grupo. Grupo 1 recebeu fisioterapia que classificacao dos pacientes de HB, porem, revelou-se melhor em
pacientes com paralisia de Bell. incluiam terapia térmica, exercicios de expressao facial e massagem, e grupo 2 grupo 2 do que em 1. As principais laténcias do nervo e das
recebeu eletroestimulacdo e também fisioterapia, cinco dias na semana por um amplitudes de potencial de acdo muscular composto de ambos
periodo de trés semanas. foram estatisticamente menores em grupo 2, enguanto somente
a laténcia do musculo frontal diminuiu no grupo 1.
Investigar a eficiéncia de uma combinacdo 32 pacientes com Paralisia de Bell, 4 do sexo masculino e 28 do sexo feminino, O estudo demonstra que a terapia de biofeedback isolada é tao
de terapia com biofeedback e injecdo de divididos aleatoriamente em dois grupos. O grupo experimental (GE) que recebeu eficaz quanto associada a TxB-A na reducao da sincinesia e
TxB-A para 0 manejo da sincinesia e uma dose unica de TxB-A no inicio do tratamento. O outro grupo controle (GC) recuperacao da simetria facial na Paralisia de Bell.
assimetria de musculos faciais. recebeu uma solucao salina como controle. Ambos os grupos receberam EMG
trés vezes por semana durante 4 meses.
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CONCLUSAO
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eletroestimulacdo com certos ajustes metodologicos e que estudos futuros investiguem de
modo minucioso os detalhes de parametro e tempo de tratamento.
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