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RESUMO

A paralisia facial periférica € uma afeccdo de etiologia multifatorial, lesdo que acomete o VII par de
nervos cranianos, denominado nervo facial, acometendo o nervo em seu trajeto ocasionando paralisia
da musculatura facial, comprometendo funcdes como a mastigacdo e a degluticdo, afetando as
atividades de vida diaria como o falar, beber e comer, dificuldade no fechamento ocular, ocasionando
um grave comprometimento das atividades funcionais. O presente estudo teve por objetivo melhorar
a funcionalidade da musculatura inervada pelo nervo facial oportunizando os movimentos dos
musculos da mimica facial. Trata-se de um estudo de caso, com uma abordagem qualitativa através
da técnica de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) em uma voluntéaria do sexo feminino,
54 anos, residente na cidade de Ariquemes — RO no ano de 2015, com diagnostico clinico de paralisia
facial periférica ha oito anos e diagndstico cinético - funcional de paresia facial bilateral. Ap6s 20
sessOes foi possivel observar melhora no fechamento ocular com auséncia do fenbmeno de Bell,
abolicdo da perda de liquido através da comissura labial, além de modulacdo do tdnus e forca
muscular. A técnica de FNP contribuiu de forma eficaz para o retorno da funcionalidade trazendo
como beneficios como controle durante mastigacao e degluticdo dos alimentos, melhor articulagdo da
fala, fechamento ocular completo, melhorando assim a qualidade de vida. Contudo, se faz necessario
um periodo maior de intervencdo para que se obtenha melhores resultados de forga e otimizacdo dos

movimentos da face devido ao tempo de ocorréncia lesdo.
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PROPRIOCEPTIVE NEUROMUSCULAR FACILITATION IN THE REHABILITATION
OF PERIPHERAL FACIAL PALSY: A CASE STUDY

ABSTRACT

Peripheral facial paralysis is a multifactorial etiology of disease, injury affecting the pair VII cranial
nerve, called the facial nerve, affecting the nerve in its path causing paralysis of the facial muscles,
compromising functions such as chewing and swallowing, affecting the activities of daily life such as
speaking, eating and drinking, difficulty in eye closure, causing a serious impairment of functional
activities. This study aimed to improve the functionality of the muscles innervated by the facial nerve
providing opportunities for the movements of the muscles of facial expression. It is a case study with
a qualitative approach by proprioceptive neuromuscular facilitation techniques (PNF) on a voluntary
female, 54, resident in the city of Ariquemes - RO in 2015, with clinical diagnosis of peripheral facial
palsy for eight years and kinetic diagnosis - functional bilateral facial paresis. After 20 sessions it
observed improvement in eye closure and absence of Bell's phenomenon, abolition of fluid loss
through the corner of the mouth, as well as modulation of tone and muscle strength. The PNF
technique contributed effectively to the return of functionality as bringing benefits such as control
during chewing and swallowing food, better articulation of speech and complete eye closure, thus
improving the quality of life. However, if a longer period of action in order to obtain best results and

optimize strength of the facial movements injury due to occurrence of time is required.

Keywords: facial rehabilitation, hemifacial paralysis, Proprioceptive Neuromuscular Facilitation

INTRODUCAO

A técnica de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) foi abordada neste estudo por
se tratar de um estudo inovador e contemporaneo na paralisia facial periférica (PFP), havendo pouca
literatura retratando sobre a utilizagdo da técnica de FNP na reabilitagdo facial em especifico na PFP.
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E também por possuir boa aplicabilidade e bons resultados em diversos tipos de lesdes neuroldgicas
embasadas na literatura.

A técnica de FNP é bem descrita nas disfuncBes neuroldgicas, em um estudo Santos et al.%,
relatou a utilizacdo da técnica de facilitagdo neuromuscular proprioceptiva na Doenca de Parkinson,
onde apds a aplicacdo da técnica obteve resultados significativos na minimizacdo das sequelas
motoras relacionada a patologia.

A FNP ndo se trata apenas de um método de tratamento, mas também como uma ferramenta
de avaliacdo e de tratamento de disfungbes neuromusculares. Através da utilizacdo do
desenvolvimento do comportamento motor, onde nosso sistema sensitivo motor cria e recria
estratégias de movimentos funcionais eficientes e se realiza uma analise biomecéanica e
comportamental do controle motor. 2

A FNP é uma técnica que utiliza principios bésicos de estimulacdo que promovem uma
reaprendizagem sensitivo-motora através da estimulacdo dos receptores do sistema nervoso. A
técnica utiliza exercicios de contato manual em diagonais que guiam, facilitam e aceleram a resposta
motora, através de contracbes dos musculos mais fortes ou mais méveis que facilitam, reforcam e
promovem atividade dos musculos mais fracos, através da sincronia da estimulagdo, denominado
como principio de irradiacdo. 3

A paralisia facial € uma lesdo nervosa do VII par de nervos cranianos, denominado nervo
facial. E um nervo misto contendo uma porcéo sensitiva (nervo intermediario de Wrisberg), e uma
motora (nervo facial propriamente dito). A paralisia facial periférica acomete o nervo em seu trajeto
ocasionando paralisia nos masculos da face. Deixando a face assimétrica, favorecendo a ocorréncias
de desarticulagbes faciais, comprometimento da fala, mastigacdo, comunicacdo, restricbes as
expressoes faciais, além de problemas funcionais e psicossociais. *

Os pacientes com PFP apresentam também uma hiperacusia. Que é definida como uma
hipersensibilidade ao som comum do dia-a-dia, percebido pelo paciente como insuportavel, forte ou
doloroso, que é identificada pela auséncia do reflexo Estapediano.”

A paralisia facial provoca perda dos movimentos da musculatura da face, ou seja, uma
paralisia dos musculos da expressdo ou da mimica facial, podendo ser unilateral ou bilateral,
acometendo totalmente ou parcialmente a hemiface.®

Cerca de 20% dos casos evoluem com algum tipo de sequela, que varia do grau leve até a
paralisia completa unilateral ou bilateral dos movimentos dos musculos faciais, podendo evoluir com

graves prejuizos funcionais. ’
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Segundo Atolini Junior et al.2, a PFP é a patologia mais comum entre as patologias dos pares
de nervos cranianos e sua incidéncia varia de 20 a 30 casos por 100.000 pessoas.

Sua etiologia é atribuida a infecgdes virais como o herpes simples e o herpes zoster, trauma,
afeccbes inflamatdrias da orelha média, doengas metabdlicas e tumores ou idiopatica, sdo
considerados fatores agravantes a diabetes, HAS e a gestacdo, sendo a de causa idiopatica decorrente
de uma reativacdo do virus herpes Zoster tipo | e constitui a principal causa de paralisia facial
periférica. Seu diagndstico etiolégico é desafiador e em 60% a 75% dos casos a paralisia idiopatica
ou Paralisia de Bell é a que ocorre com mais frequéncia.’

De acordo com Santos et al.'%, o virus varicela zoster foi um dos primeiros virus a serem
relacionados a PFP e descrito James Ramsay Hunt onde relata em seu estudo a teoria da reativacao
viral.

Seguindo a linha raciocinio Lazarini et al.'!, diz que ap6s a fase aguda da infecgdo viral o
virus pode permanecer em laténcia nos ganglios neuronais sensitivos, como por exemplo, no ganglio
geniculado no nervo facial. A reativacdo viral gera um processo inflamatorio capaz de desencadear
uma paralisia facial periférica.

Ainda segundo Antunes et al.*2

, um critério para exclusdo do diagnostico de PFP idiopatica é
0 acometimento bilateral da face, sendo atribuido entdo a causas neoplasicas.

Segundo Dalpias e Camargo®® para minimizar as sequelas é importante conhecer a etiologia e
os fatores que poderiam influenciar a evolugcdo da doenca como o género, idade, tempo de evolugéo
da PFP, seguimento lesionado, recidivas, sequelas e intervencgdes.

O grau de disfuncdo pode ser avaliado segundo a escala de House — Brackmann, que varia de
| - funcdo normal da face até VI - paralisia total, sem qualquer traco de movimento.’

Baseado nas fungdes de aferéncia e eferéncia do nervo facial realiza — se avaliagdo objetiva
através dos testes de lacrimejamento de Schirmer, reflexo Estapediano, teste do paladar.®9

A avaliagdo do ténus e funcdo muscular se realiza através da avaliacdo dos movimentos
faciais funcionais, teste de forca muscular (escala de Oxford) e presenca de sincinesias. *

A assimetria facial é avaliada através da mensuracéo do angulo da comissura labial (ACL). *°

O presente estudo teve por objetivo melhorar a funcionalidade da musculatura da face que é
inervada pelo nervo facial oportunizando os movimentos dos musculos da mimica facial. Através de
uma avaliag&o fisioterapéutica cinéetico — funcional; aplicacdo da técnica de facilitacdo neuromuscular

proprioceptiva, uma reavaliagdo fisioterapéutica cinético - funcional apds as intervengdes
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fisioterapéuticas e comparacao dos resultados encontrados com os dados coletados inicialmente na

avaliacao fisioterapéutica cinético — funcional e achados bibliogréaficos.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de caso, com uma abordagem qualitativa. Com intervencdes a partir de

técnicas fisioterapéuticas funcionais de facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP). Para a
revisdo de literatura foram utilizados artigos das bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
acervo da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente (FAEMA). O
presente estudo foi realizado no domicilio da voluntaria na cidade de Ariquemes — RO no periodo de
onze de outubro a dois de novembro de 2015. Paciente H. B. S., branca, sexo feminino, casada,
aposentada, 54 anos de idade, com diagndstico clinico de paralisia facial periférica ha oito anos e
diagnostico fisioterapéutico cinético funcional de paresia facial bilateral. Os critérios de incluséo da
paciente estabelecidos para a pesquisa foram: (I) Diagnostico clinico de paralisia facial; (11) Aceitar
participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e como
critérios de exclusdo: (1) ndo apresentar diagndstico clinico de doengas neurodegenerativas. A partir
de técnicas fisioterapéuticas funcionais de FNP seguiu 0s seguintes passos do processo:

(1) Avaliacdo fisioterapéutica cinético-funcional;

(1) planejamento das acGes de intervencdo apoiados no método de FNP em relacdo aos
achados da avaliacéo;

(11) execucdo das técnicas de FNP utilizando diagonais, a saber:

a. Facilitacdo do musculo Procero aplicando resisténcia proxima ao nariz em diagonal para
baixo e para fora, facilitagdo no masculo Levantador da palpebra superior aplicando resisténcia a
elevacdo da palpebra superior, facilitagio no mdsculo Orbicular do olho aplicando uma leve
resisténcia em diagonal nas palpebras inferiores e superiores, facilitacdo no musculo Corrugador do
supercilio aplicando resisténcia acima da sobrancelha em diagonal no sentido cranial e lateral,
facilitacdo no musculo Frontal aplicando resisténcia na testa em diagonal nas dire¢des inferior e
medial.

b. Facilitagdo no musculo Orbicular da boca aplicando resisténcia lateral e superiormente no
labio superior e lateral e inferiormente no labio inferior, facilitagdo no musculo infra e supra —
hioideos aplicando resisténcia em baixo do queixo em diagonal e com direcionamento reto,

facilitagdo no masculo Risorio e Zigomético Maior aplicando resisténcia nos cantos da boca de forma
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leve e medial para baixo. Realizadas uma vez ao dia no periodo matutino, em vinte sessbes de
quarenta e cinco minutos de intervencéo fisioterapéutica.

c. Facilitacdo no musculo Masseter e Temporal aplicando resisténcia na mandibula em
diagonal para baixo, para a direita e esquerda, facilitagdo no musculo Bucinador aplicando resisténcia
na superficie interna das bochechas em diagonal para cima, para baixo e em direcdo linear para fora,
facilitacdo no muasculo Depressor do angulo da boca aplicando resisténcia em diagonal nos cantos da
boca superior e medialmente, facilitacdo no musculo Levantador do angulo da boca empurrando em
diagonal os cantos da boca para baixo e para dentro, facilitagdo do musculo Mentual aplicando
resisténcia em diagonal no queixo para baixo e lateralmente, facilitagdo no musculo Levantador do
labio superior aplicando resisténcia no labio superior para baixo e medialmente, facilitacdo no
musculo Depressor do labio inferior aplicando resisténcia superior e medialmente no labio inferior.

(IV) Reavaliacdo fisioterapéutica cinético-funcional;

(V) Analise e tratamento dos resultados.

Os dados foram tabulados no software Microsoft Excel 2010 e as imagens analisadas no
software Image J/1.46r. Pesquisa aprovada pelo Comité de Etica em Pessoas CAAE:
49176115.0.0000.5601.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na avaliacdo da funcionalidade anteriormente a intervencao fisioterapéutica observou - se
que: na realizagdo do teste de lacrimejamento de Schirmer apresentou alteracdo em relagdo ao lado
direito de cerca de 35%, o Reflexo Estapediano positivo: apresentou rigidez do muasculo Estapediano,
e ndo apresentou alteragdo no teste Gustativo do paladar: soube discriminar os sabores doce, salgado
e azedo em 2/3 anteriores da lingua, indicando Topodiagnostico de disfuncdo do nervo petroso
superficial maior caracterizando assim lesdo acima ou no ganglio geniculado e segundo avaliacéo
funcional de acordo com a escala de House- Brackmann apresentou grau IV disfuncédo
moderadamente severa.

Na avaliacdo das Atividades Funcionais: apresentou simetria facial indicando paralisia facial
periférica bilateral, disfagia, disartria, hipotonia da musculatura da face apresentando queda das
bochechas e consequentemente um aumento do sulco nasolabial bilateralmente. Foi realizado teste
em que ao beber da latinha de 360 mL e na garrafinha de 290 mL o liquido escorria através da

comissura labial (cantos da boca).
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N&o consegue assoviar, esboca leve sorriso, ndo realiza sorriso aberto (mostrando os dentes),
dificuldade para fechar os olhos com presenca do sinal de Bell, lacrimejamento durante a mastigacéo,
a ocorre congestionamento de alimentos no vestibulo (por entre as bochechas) sendo necessario
remover com os dedos, ao beber liquidos escorrem pelo vestibulo (cantos da boca), ndo enruga a testa
(apresenta auséncia das rugas da fronte), ndo realiza o movimento voluntario de elevacdo das
sobrancelhas, a boca ndo abre completamente e relata dor ao toque na hemiface direita na altura das
bochechas, apresenta as sincinesias: Sobrancelha — bochecha, Ocular — oral, Bochecha —pescoco e
Bochecha- oral, contudo, a percepg¢édo gustativa ndo se encontra alterada.

No Teste de Forca muscular: contracdo do musculo frontal: grau zero; contracdo do Orbicular
dos olhos, Corrugador, Précero e Orbicular da boca: grau dois; contracdo do musculo Risorio: sorriso
aberto; grau zero e sorriso fechado; grau um e contracdo do musculo levantador do labio superior e
asa do nariz: grau trés.

Na avaliacdo da funcionalidade avaliacdo posteriormente a intervencdo fisioterapéutica:
houve uma consideravel diminui¢do no lacrimejamento durante a mastigacdo comprovado atraves da
reavaliacdo utilizando o teste de lacrimejamento de Schirmer que totalizou 20% a diferenca em
relacdo ao lado direito, caracterizando melhora no controle dos musculos Orbicular da boca e
Mentual. O Reflexo Estapediano se manteve positivo, apresentou rigidez do musculo Estapediano
apoOs estimulo sonoro. O teste Gustativo ndo foi refeito devido ndo ter apresentado alteracéo,
observou se regressdao no grau de comprometimento da lesdo de acordo com a escala House
Brackmann de lesdo em grau IV disfuncdo moderadamente severa para grau Il - Disfuncao
moderada.

Na avaliacdo das Atividades Funcionais: observou — se melhora na disartria, na disfagia, ndo
ocorre mais congestionamento de alimentos no vestibulo (cantos da boca), modulagdo do ténus da
musculatura da face apresentando bochechas firmes e diminuicdo do sulco nasolabial bilateralmente.
Melhora no fechamento ocular apresentando encerramento palpebral completo com auséncia do
fendmeno de Bell e diminui¢do do lacrimejamento caracterizando melhora no controle e forga dos
musculos Orbicular do olho. Foi refeito o teste em que ao beber da latinha de 360 mL e na garrafinha
de 290 mL o liquido ja ndo escorre através da comissura labial. Observou se atividade de assoviar,
consegue realizar sorriso fechado, porem, néo realiza sorriso aberto (mostrando os dentes), relatou
diminuigdo da dor possibilitando maior abertura da boca e notou — se auséncia da sincinesia ocular —

oral.
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No Teste de Forca muscular apresentou aumento da forca e tbnus muscular: contracdo do
musculo frontal; grau um; contracdo do Orbicular dos olhos, Corrugador, Précero e Orbicular da
boca: grau trés; contracdo do musculo Risério: sorriso aberto; grau zero e sorriso fechado; grau dois e
contracdo do musculo levantador do labio superior e asa do nariz: grau quatro.

Os resultados obtidos foram observados a partir da décima sessdo de intervencao
fisioterapéutica, e sendo otimizada a cada sessdo subsequente.

No comparativo entre Avaliacdo Funcional Anterior e Posterior a Intervencdo Fisioterapéutica
observou — se que a paciente anteriormente as intervengdes mantinha sempre uma postura de flex&o
com inclinacdo e rotacédo lateral da cabeca, lado A das Figuras 01, 02 e 03 e posteriormente observa —
se uma melhora no alinhamento postural da cabeca, no lado B das respectivas figuras.

Em seu estudo Dalpids e Camargo®™, relata resultados de retorno funcional e tonus da
musculatura facial esquerda. Resultados obtidos a partir de técnicas de crio estimulagdo e a
estimulacdo manual na hemiface comprometida juntamente com o crio relaxamento da hemiface néo
comprometida no tratamento da paralisia facial periférica. Relata em seu estudo que a tracdo, que €
um dos processos basicos da FNP, da cervical auxiliou na liberacdo de estruturas contraidas,
resultando em um maior relaxamento do paciente e melhorando no alinhamento da cabeca.

De acordo com analise na Figura 01, pode observar gue ndo houve alteracdo no ACL havendo
entdo uma face simétrica, porém, esta simetria facial deve — se ao fato de a paralisia ser bilateral,
onde se percebe no lado A uma hipotonia da musculatura com uma visivel flacidez muscular,
percebendo ainda uma queda das bochechas, desabamento do labio superior e um aumento do sulco
da comissura nasolabial e no lado B se observa uma hipertonia da musculatura notando bochechas
mais firmes, l&bios em sincronia e diminuicdo do sulco da comissura labial, indicando que houve

uma melhora, uma modulacdo do tdnus muscular, tendo em vista que a face esta em repouso.
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Figura 01 — A - Face em repouso antes das intervencdes — B - Face em repouso depois: simetria facial

De acordo com analise na Figura 02, se observa um aumento ainda maior do sulco da
comissura nasolabial e depresséo do angulo da boca ao movimento de um sorriso ilustrado no lado A,
e no lado B percebe — se uma significativa diminuicdo do sulco labial e ja ndo ocorre a depressao do
angulo da boca constando assim a otimizacdo do sorriso caracterizando maior controle e forga nos

musculos Risorio, Orbicular da boca, levantador e depressor do angulo da boca.

Figura 02 - A — Face em contracdo de um sorriso antes da intervencdo — B — depois da intervencao
fisioterapéutica

. a mensuracéo do Angulo ACL atua como recurso objetivo na

De acordo com Tessitore et a
avaliacdo do tdénus da musculatura facial e no acompanhamento clinico de pacientes com PFP. Sendo
0 angulo normal de 90° e qualquer alteracéo deste valor indica PFP unilateral.

Mas para Dalpias e Camargo®, se ocorrer a paralisia facial bilateral podera ndo ser tao
prontamente diagnosticada levando em consideracdo o ACL, pois este ndo se encontrard alterado.
Sendo observada entdo a hipotonia da face através da queda das bochechas e consequentemente

havera um aumento do sulco da comissura nasolabial e auséncia de sincronia de movimentos.
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Os exercicios de FNP através do contato manual que guia e facilita os movimentos através de
uma pressdo correta e o estimulo de estiramento promovem a contracdo muscular por reflexo de
estiramento e realizado repetidas vezes tonificam a musculatura. *

De acordo com andlise na Figura 03, no lado A se observa um fechamento ocular incompleto,
mesurado em trés milimetros de exposicdo do globo ocular no encerramento palpebral antes da
intervencdo, e no lado - B - encerramento palpebral completo ap6s a intervencdo, demonstrando

melhora no controle e for¢ca muscular do musculo Orbicular dos Olhos.

Figura 03 - Fechamento ocular - A - antes - B — depois da intervencao fisioterapéutica

Segundo Furtado e Formiga'®, a maioria dos acometidos pela PFP terd uma grande
dificuldade em fechar o olho, o globo ocular eleva — se na tentativa de encerramento da rima
palpebral (sinal de Bell) (grifo meu) devido a uma paresia e fraqueza no musculo Orbicular do Olho
e na sua porcdo palpebral. Assim uma analise fotogréfica permite uma boa avaliacdo objetiva e
acompanhamento da evolugéo.

Para Amorim®, atualmente o Sistema de House-Brackmann vem sendo amplamente aceito e
adotado, e possui boa aplicabilidade clinica para avaliacdo e acompanhamento da evolucdo do
paciente, porém trata — se de uma analise subjetiva.

Em um estudo Ferreira et al.t’

, aborda as possiveis causas que leva a PFP em gestantes.
Segundo os prontuarios médicos se utilizou a escala de House-Brackmann para graduacdo da
paralisia. Obtendo como resultados da anélise dos prontuérios, maior incidéncia por reativacdo do
virus Herpes Zoster cerca de 71% dos casos, seguido de hipertensdo gestacional e pré-eclampsia com
21%, e 8% sendo correspondentes a outros fatores (trauma cirurgico, caracteristicas hereditarias e
mecanismos e autoimunes).

Os exercicios de FNP realizados com um bom comando verbal e estimulo visual de maneira
intensa, como, com a técnica sendo realizada na frente de um espelho, permite que o paciente
visualize o movimento solicitado, esse estimulo visual aumenta a forca de contragcdo da musculatura e

quanto maior o for o comando verbal maior sera a forca de contracdo. &%
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Em seu estudo Duarte e Rabelo'®, abordam a utilizacdo do conceito Bobach e da FNP no
tratamento fisioterapéutico em criancas com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia.
Através da analise de cinco estudos onde demonstram a eficacia do conceito Bobach e do FNP em
disfungdes neuroldgicas, que apontaram melhora nas atividades funcionais estaticas e dindmicas, nas
habilidades motoras e na prevencdo das deformidades aumentando a independéncia das criancas.

No estudo de Furtado e Formiga*®, um relato de caso sobre a utilizacio de exercicios ativos de
atividades funcionais realizados na frente de um espelho, através de biofeedback associados a
eletroestimulacdo de baixa frequéncia por Estimulacdo Elétrica Funcional (FES) na paralisia facial
periférica na hemiface esquerda de uma crianca de sete anos. Onde foi adotada a escala de House-
Brackman para avaliacdo subjetiva e para acompanhamento da evolucdo do paciente. Entretanto sé
obteve resultados ap6s quatro meses de tratamento fisioterapéutico, com melhora no fechamento
ocular e apesentando grau Ill segundo escores de House-Brackmann, sendo que iniciou a terapia
avaliada em grau IV. Os resultados mais expressivos foram observados apds 18 meses de tratamento.
Sendo avaliado em grau Il na tabela de escores, mas a recuperacdo da simetria facial somente ao
repouso e permanecendo disfungéo de sincinesias ao movimento de abertura bucal.

J4 em um estudo de Santos et al.!, relatou a utilizacdo da técnica de FNP na Doenca de
Parkinson que tem como comprometimento a bradicinesia, rigidez articular, tremor e marcha em
festinagdo que acarreta limitacdo das AVD’s. Através dos processos basicos da FNP utilizando as
diagonais em membro superior e cintura escapular. Apds a aplicacdo da técnica obteve resultados
como diminuicdo das quedas, diminuicdo dos tremores, melhora da marcha, diminuicdo da rigidez
articular.

Em um estudo de caso com uma paciente de 36 anos, do sexo feminino e com diagnostico de
PFP com diagnostico de paralisia facial completa em hemiface direita, com o tempo da ocorréncia da
paralisia de quatro semanas até a procura pelo tratamento. Foram associados conceitos tradicionais
aliados aos contemporaneos de funcionalidade, utilizando calor superficial com infravermelho, FES e
a FNP, aplicado em dez sessdes fisioterapéuticas com duracdo de 45 minutos. Relata em seu estudo
que obteve como resultado o retorno completo da funcionalidade dos musculos envolvidos, com a
lesdo do nervo facial constatado através de andlise fotografica das fungdes motoras, avaliagdo
funcional subjetiva e auto relato. Reforcando a hipdtese de que a técnica de FNP acelera o
aprendizado e a resposta motora, levando em consideracdo também o tempo de ocorréncia da lesdo e

a procura pelo atendimento fisioterapéutico. 2
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CONCLUSAO

Dado o exposto, a técnica de FNP é bastante eficaz. Seguindo o seus conceitos, estes
permitiram uma boa avaliacdo e reavaliagdo das disfuncGes que é essencial para o tratamento e
permitiu um bom acompanhamento da evolucdo do paciente. Através dos contatos manuais e
estimulo de contracdo maxima, com o maximo de repeticbes que embasam a técnica, sugere que
houve uma reaprendizagem sensitiva e motora que propiciou um aperfeicoamento dos movimentos
da face, o que trouxe resultados como modulagdo de tonus e forca muscular na musculatura da face
comprometida. Estas melhoras trazem beneficios ao paciente como o retorno das atividades
funcionais (alimentacdo, comunicacdo) reestabelecendo as atividades de vida diaria e qualidade de
vida.

Observou-se o retorno das fungBes como encerramento completo da rima palpebral
melhorando o fechamento ocular que antes era um ato doloroso e dificil de realizar. Com o ganho de
tonus e forca muscular tornou possivel o ato de assoviar e proporcionou maior controle na
mastigacdo e degluticdo, o que contribuiu para que os alimentos ndo permanecessem mais no
vestibulo da boca. Também se observou maior controle durante a ingestdo de liquidos evitando seu
escorrimento através da comissura labial, além da diminuicdo do lacrimejamento durante a
mastigacao.

Contudo, se faz necessario um periodo maior de intervengdes para que se obtenha melhores
resultados de forga e otimizagdo dos movimentos da face, devido ao tempo de ocorréncia da leséo.

Sugere - se mais pesquisas sobre a utilizacdo da técnica de FNP na reabilitacdo facial, por
acometimento da paralisia facial periférica para que se possa ter um embasamento maior sobre a
eficicia da técnica atraves de pesquisas com uma amostragem maior, devido esta pesquisa se tratar
de um relato de caso e ainda serem poucos os estudos que abordam a técnica de FNP na reabilitacdo
facial.
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