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Resumo: A Paralisia Facial Periférica (PFP) decorre de uma alteracdo do nervo facial que resulta na
interrupcdo da informagdo motora para a musculatura facial. A Fonoaudiologia pode contribuir para o
restabelecimento da mimica e expressdo faciais. A avaliacdo eletromiografica permite o estudo da
atividade muscular, possibilitando a captacdo dos potenciais de a¢do gerados durante a contracdo. Esta
pesquisa apresenta a intervencgdo fonoaudioldgica realizada junto a uma paciente com PFP, descrevendo
a efetividade da terapia oromiofuncional por meio da andlise dos resultados obtidos na atividade elétrica
muscular com o uso da eletromiografia de superficie. A paciente foi submetida a sessfes semanais de
fonoterapia em um periodo de 1 ano e 5 meses, posteriormente foi submetida a avaliacdo
eletromiogréfica buscando-se comparar os resultados obtidos na hemiface sadia (direita) com os da
hemiface paralisada (esquerda). Foram encontrados resultados consideraveis na realizagéo da prova com
0 musculo bucinador em repouso e em contragdo por 5s, no musculo frontal em contragéo por 5s, € no
labio inferior em contracdo. Os valores foram préximos na avaliacdo do musculo bucinador em repouso
(Direita: 8,6 1V, Paralisada: 5,0 uV) e contracédo (Direita: 28,4 uV; Paralisada: 15,2 pV). Na contragdo
do musculo frontal, os valores apresentaram uma diferenga maior, de 44,5uV (Direita: 81,1 pV;
Paralisada: 36,6 uV), assim como na prova de protrusdo labial, 53,3 pV (Direita: 134,3 uV; Paralisada:
81,0 V). Verificou-se a aplicabilidade da eletromiografia de superficie e a contribui¢do da fonoterapia
para a melhoria da simetria da for¢a muscular e equilibrio da musculatura.
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INTRODUCAO

A Paralisia Facial Periférica (PFP) ¢ uma doenca que acomete parte da face do
individuo, resultando na interrupcdo da informacdo motora para a musculatura facial. Essa
interrupgdo pode ocorrer por uma alteragdo do nervo facial (VII par craniano) em qualquer
ponto de seu trajeto. Pode se apresentar de varias maneiras, podendo ser completa ou
incompleta, subita ou se desenvolver ao longo dos anos, podendo vir acompanhada de
acometimento auditivo ou ndo (LIMA, 2001; GOMEZ et al., 2004).

O agente etioldgico é de dificil isolamento, pois sdo encontrados diversos agentes, tais
como atividade luética, Beribéri, Gota urica, Mal de Hansen, Diabetes, compressdes por
tumores, estresse, Herpes zoster, otites, hemorragias, arteriosclerose e hipertensdo. Outras
possiveis etiologias sdo as mudancas bruscas de temperatura e periodos prolongados de
exposicao ao frio (SANTOS, BOSO, 2007). A PFP tem como etiologia: aspectos idiopaticos,
traumaticos, infecciosos, neoplasicos, metabolicos, congénitos, vasculares e toxicos. Estudos
demonstraram que héa prevaléncia da PFP como causa idiopatica (GARANBANI et al., 2007).

A PFP traumaética € decorrente de diversos tipos de trauma na regido de cabeca e
pescoco. Quanto as paralisias de origem infecciosa tem-se a Sindrome de Ramsey-Hunt (Herpes
zoster oticus), causada pelo virus Varicela zoster, (leva a um grau de paralisia mais intenso), a
Otite média aguda, a Otite externa maligna, a Otite média cronica e a Doenca de Lyme
(Borreliose), causada pela espirogueta Borreliaburgdorferi, transmitida pela picada de
carrapato. Pode ocorrer também devido as intoxicacdes (rara) por metais pesados (etilenoglicol,
alcool, monoxido de carbono), doencas metabdlicas (diabetes mellitus, porfirias,
hipotireoidismo), sarcoidose (sindrome de Herrfordt), mononucleose, sarampo, caxumba,
esclerose multipla, Guillain-Barré e sindrome de Melkerson-Rosenthal (PFP recidivante, lingua
plicata e fissurada e edema labial e facial). Ha, raramente, 0s casos neonatais, que podem ser
traumaticos (pressao da clavicula contra o angulo mandibular, contra o sacro materno, uso de
forceps, trabalho de parto prolongado, hemorragia intracraniana) e congénitos (DIB et al.,
2003).

Em relacdo ao diagnostico é importante o conhecimento do trajeto do nervo facial para
obter-se precisao na intervencéo clinica, atraves do estabelecimento de correlagdes a partir dos
sinais e sintomas apresentados pelo paciente. O nervo facial origina-se no nucleo do facial
situado na ponte, emergindo da parte lateral do sulco bulbo-pontino. Em seguida, penetra no
0sso temporal pelo meato acustico interno, emerge do
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glandula pardtida e se distribui aos musculos da mimica por meio de ramos (MACHADO,
1993). Para Calais et al. (2005), o nervo facial é o nervo de maior didmetro que passa dentro de
um conduto 0sseo e é o0 nervo que mais frequentemente sofre paralisia.

O nervo facial apresenta funcdo mista, com predominio da funcdo motora. A funcéo
sensitiva inerva os dois tercos anteriores da lingua, a concha do pavilhdo auricular, o palato
mole, glandulas submandibulares, sublinguais, nasais, lacrimais e pardtidas. A funcdo motora
é responsavel pela inervacdo da musculatura da mimica facial, pavilhdo auditivo, masculo
bucinador, platisma, orbicular dos labios e dos olhos, estilohidideo, ventre posterior do
digastrico, couro cabeludo e musculo estapédio (MAGALHAES JUNIOR, 2009).

Varios critérios podem ser adotados para classificar as paralisias faciais, e uma destas
classificacOes se baseia na localizacdo da lesdo, o que permite ndo s6 um correto diagnaostico,
mas também estabelecer o melhor prognostico e tratamento. Na PFP a leséo ocorre do segmento
nuclear até o segmento extratemporal, e caracteriza-se por uma dificuldade em toda
movimentacgdo (superior e inferior) de uma hemiface (LIMA, 2001). Suas manifestacOes
clinicas dependem do grau de comprometimento das fibras nervosas e também podem estar
associados disturbios de gustacdo, salivacdo e lacrimejamento (VIEGAS et al., 2006).

Segundo Fouquet (2000), ha trés problemas principais que afetam o paciente com PFP:
somatico (dificuldade de fechar os olhos, assimetria, diminuicdo da funcdo, sialorréia e
lacrimejamento), social (impedimento na comunicagéo, isolamento social e inabilidade para
trabalhar) e psicolégico (alteracdo da identidade, medo e vergonha).

No tratamento médico convencional sdo utilizados antiinflamatorios, agentes
bacterianos, agentes antivirais, corticosterdides e colirios para prevencdo de problemas na
cérnea. Junto ao tratamento médico, ha a utilizacdo de terapias auxiliares como a estimulacao
elétrica ou biofeedback, as terapias miofuncionais cervicais, terapia de fala e cirurgias,
dependendo do diagndéstico do paciente (LIMA, 2001). Diversos profissionais atuam nessa area:
médicos, fonoaudidlogos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, psicélogos, odontdlogos e
nutricionistas. A interdisciplinaridade ¢ de fundamental importancia, pois se tem uma visao
holistica do paciente resultando na promogdo da qualidade de vida do individuo.

Pacientes com paralisia facial relatam dificuldade em algumas fungdes
estomatognaticas, entre elas a mastigacao e a fala (MARQUESAN, SILVA, BERREIN-FELIX,
2012). Diante dessas e outras dificuldades e alteragdes encontradas pelos pacientes com PFP, a
Fonoaudiologia atua e desenvolve um trabalho miofuncional, com o objetivo de acelerar o
retorno dos movimentos e da fungdo muscular da
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individuo (ROSA et al., 2010). A atuacdo do fonoaudidlogo é de fundamental importancia para
a reabilitacdo das alteragdes ocasionadas por essa alteracdo do nervo facial. Entretanto, o papel
do fonoaudiélogo na PFP ainda é pouco reconhecido tanto por outros profissionais da area de
salde como pela sociedade de um modo geral, 0 que resulta em nameros restritos de pacientes
com paralisia facial atendidos por esse profissional.

A Eletromiografia de Superficie se apresenta como uma tecnologia Util para a avaliacéo
da PFP, trazendo contribuicdo por permitir uma avaliacdo objetiva da atividade muscular. A
variacdo, a forca e o tipo de movimentos musculares sdo determinados pelas diferencas na
interacdo das unidades motoras. As informacdes sobre a funcionalidade dessas unidades sdo
obtidas através da eletromiografia (EMG) e as informacdes da conducgdo nervosa (elétrica) do
nervo periférico sdo obtidas através da eletroneuromiografia (ENMG). A avaliacdo
eletromiografica permite o estudo da atividade muscular, possibilitando a captacdo dos
potenciais de acdo gerados durante a contracdo dos masculos, os quais podem ser analisados
considerando-se os parametros de duragdo e amplitude. A duracdo (geralmente mensurada em
milisegundos) refere-se ao tempo em que determinado grupo muscular permaneceu contraido
ou relaxado, enquanto a amplitude (em microvolts) representa o recrutamento das unidades
motoras para a execuc¢ao do movimento, podendo estar relacionada a forca muscular (SILVA,
2013).

Nesse sentido, esta pesquisa apresenta a intervencdo fonoaudiol6dgica realizada junto a
uma paciente com PFP, descrevendo a efetividade do tratamento realizado com o uso da terapia
oromiofuncional por meio da analise dos resultados obtidos na atividade elétrica muscular com
0 uso da eletromiografia de superficie.

A justificativa em desenvolver essa pesquisa partiu da escassez de estudos que
investiguem a intervencdo fonoaudioldgica realizada junto ao tratamento de pacientes com PFP,
descrevendo quais os métodos utilizados e a eficicia terapéutica a partir da utilizacdo de
tecnologias que permitam uma avaliacdo objetiva na perspectiva da pratica baseada em

evidéncias.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na Clinica-Escola de Fonoaudiologia da Universidade Federal da
Paraiba, localizada no Campus | da UFPB, no bairro do Castelo Branco I, na cidade de Jodo

Pessoa.
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A participante da pesquisa foi uma paciente de 64 anos, acometida por paralisia facial
periférica, que recebeu atendimento na instituicdo. A paciente foi submetida a sessdes semanais
de fonoterapia em um periodo de 1 ano e 5 meses. Logo ap6s receber alta fonoaudioldgica
devido a estabilizacdo do quadro de paralisia facial, foi submetida a avaliacdo eletromiogréafica
por meio da utilizacdo do eletromidgrafo da MIOTEC de dois canais. Os sinais
eletromiogréaficos foram coletados por meio do Software Miograph, captados através de
eletrodos meditrace. A eletromiografia foi realizada nos musculos da mimica facial de maior
diametro e que ao serem afetados podem ocasionar grandes prejuizos para a expressao facial e
alteracdo nas funcgdes orofaciais (Musculos Frontal, Orbicular da Boca e Bucinador). Os
musculos foram avaliados em repouso e durante o movimento de contracdo sustentada por 5
segundos, por meio das provas de elevacdo da testa (“cara de assustado”), protusdo de l&bios
(“fazer bico”) e inflar as bochechas (“encher a boca de ar”).

Para avaliacdo do efeito do tratamento e evolucédo clinica da paciente, utilizou-se o0s
sinais eletromiograficos de superficie, pois é uma técnica que permite a obtencdo de
informac@es, auditivas ou visuais, da atividade elétrica dos musculos faciais por meio de
eletrodos de superficie, permitindo a medida instrumentalizada da atividade fisiologica alterada

que ndo é visivel ou palpavel (GOMEZ et al., 2004).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A PFP, na participante do estudo, comprometeu os movimentos faciais o lado esquerdo,
gerando diminuicdo da mobilidade da palpebra (impedindo o fechamento dos olhos), desvio
labial, mastigacdo ineficiente e fonoarticulagdo parcialmente prejudicada. O tratamento
fonoaudioldgico teve inicio precoce, oito dias apds a paciente ter sido diagnosticada por médico
neurologista.

O planejamento terapéutico da paciente tinha como objetivo geral reabilitar estruturas e
funcbes orofaciais, e como objetivos especificos promover orientagdes, estimular a musculatura
orofacial promovendo oxigenagdo, coordenacdo e aumento de amplitude dos movimentos
musculares, garantindo assim tonicidade e mobilidade adequada, promover as caracteristicas
naturais da simetria e expressao facial, e o reestabelecimento das fun¢fes estomatognaticas.

As sessOes de terapia transcorreram de forma adequada, primeiramente procurou-se
orientar e sanar qualquer divida que a paciente apresentasse sobre seu patologia. As orientaces
também foram oferecidas ao longo do transcorrer das

sessOes de terapia. O trabalho voltou-se para promover (83) 3322.3222
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a ativacdo do metabolismo muscular e a contragdo das fibras nervosas da hemiface acometida,
buscando adquirir tonicidade e mobilidade adequada, para isso foram utilizadas massagens de
forma manual e com o uso do vibrador, realizadas no sentido da fibra muscular; ativacdo dos
pontos motores segundo Tessitore (2005); exercicios isométricos para labio e bochechas, testa,
nariz e olhos que estimulassem os musculos occipitofrontal, corrugador do supercilio, orbicular
dos olhos, bucinador, risorio e orbicular da boca. A realizacdo de todos os procedimentos
ocorreu de forma efetiva e satisfatoria, onde se pode constatar diminuicéo visivel da assimetria
facial, promovendo assim melhora na satisfacéo estética, melhoria na mobilidade das estruturas
orofaciais, garantindo diminuic&o no prejuizo funcional.

Na avaliacdo eletromiografica buscou-se comparar os resultados obtidos na hemiface
sadia (direita) com os da hemiface paralisada (esquerda), para avaliar a simetria e 0s resultados
obtidos com a terapia fonoaudioldgica. Foram encontrados resultados significativos na
realizacdo da prova do musculo bucinador em repouso e em contracdo por 5 segundos, com 0
musculo frontal em contragdo por 5 segundos, e no labio inferior na realizacdo de contragdo por

5 segundos, conforme exposto na tabela abaixo:

Tabela — Amplitude de contragdo muscular obtida através da eletromiografia de

superficie.

Musculo

Amplitude de Contracao

Muscular (Lado néo

Amplitude de Contracéo

Muscular (Lado

do labio inferior) em

contragéo

paralisado) paralisado)
Bucinador em repouso 8,6 uV 50 v
Bucinador em contracao 28,4 pv 15,2 pv
Frontal em contracdo 81,1uVv 36,6 uV
Orbicular da boca (porcao 134,3 pv 81,0 pv

Os valores encontrados foram proximos nos lados da hemiface na realizacdo da prova
de avaliagdo do musculo bucinador no repouso (3,6 HV) e na sua contracdo (13,2 puV), essa
diferenca de valores das hemifaces é encontrada em na eletromiografia de superficie para
avaliar o grau de contracdo muscular dos musculos da mimica facial e mastigatérios, mesmo

em individuos sem patologia. Na prova de elevacao da
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os valores das hemifaces apresentaram uma diferenca maior (44,54V), assim como na prova de
protrusdo labial, na contragdo por 5 segundos da porcao inferior do masculo orbicular dos labios
(53,3 uV).

Na PFP, o grau de recuperacéo da funcdo facial depende do tipo da leséo, duracédo do
periodo de desnervacdo, conexdes motoras e sensoriais, grau de reinervacdo e estado do
musculo (GOFFI-GOMEZ, VASCONCELOS, BERNARDES, 2004). As neuropatias do nervo
facial podem ser classificadas do primeiro ao quinto grau de injuria e possuem implicacdes
importantes no prognostico de regeneracdo funcional. O primeiro grau é a neuropraxia,
enquanto que o segundo é denominado de axonotmese. Nesses dois tipos de injuria, a
regeneracdo é geralmente completa. O terceiro grau é classificado de neurotmese, no qual existe
a perda do tubo endoneural para guiar a regeneracao, comprometendo o retorno das funcdes do
nervo facial, normalmente incompletas e demoradas. Rupturas parciais ou completas do
perineuro resultam em injdrias do quarto e quinto grau (SANTOS et al., 2006; RONDON,
HECTOR, 2009).

O paciente com PFP possui a expressdo facial comprometida. A fala € dificultada pelo
desvio do filtro nasolabial e pela articulacdo inadequada dos fonemas labiodentais e bilabiais,
pelo comprometimento do musculo bucinador. A reducéo da forca na oclusdo labial implica em
diminuicdo da pressdo intraoral, ndo retencdo de liquido na cavidade oral e estase de alimentos
no vestibulo, no lado paralisado, configurando comprometimento das funcdes
estomatognaticas. Em alguns casos, os pacientes podem ter a queixa de engasgos e podem ter
dificuldade para deglutir alimentos solidos em funcéo da diminuicdo salivar e da paralisia nos
musculos estilo-hidideo e ventre posterior do digastrico, ambos inervados pelo nervo facial
(TESSITORE, NISANPFELSTICKER, PASCHOAL, 2008).

A Fonoaudiologia como uma ciéncia que se preocupa com a adequacao dos movimentos
e funcbes da musculatura da face, pode contribuir para o restabelecimento da mimica e
expressdo faciais do paciente de paralisia facial. O trabalho fonoaudiol6gico visa dar
funcionalidade a musculatura afetada, além disso, a atuacdo fonoaudioldgica contribui para
diminuir o tempo de recuperacédo da paralisia facial, ponto importante para o paciente que quer
restabelecer sua expressdo facial anterior, o mais breve possivel (LIMA, 2001). Para a
reabilitagdo do paciente com PFP sdo utilizados exercicios terapéuticos que visam trabalhar a
mobilidade e estimular os mdsculos inervados pelo nervo facial, ou seja, relativos aos
segmentos da face: testa, olhos, nariz, labios e bochechas (GOMEZ et al., 2004).

A avaliacdo fonoaudiologica deve levar em

consideracdo tais aspectos abrangendo instrumentos (83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Conbracis

que possibilitem medidas funcionais. Estas podem ser obtidas por meio da eletromiografia de
superficie (RAHAL, GOFFI-GOMEZ, 2007; SILVA, 2013); da fotogrametria; do uso de
paquimetro digital (SALVADOR, 2013); da cefalometria e, mais recentemente, do sistema de
quantificacdo do movimento facial em video 3-D. E qualitativamente por meio de protocolos
clinicos e de questionarios autoperceptuais (SASSI et al., 2011).

A partir da queixa do paciente e do nivel de comprometimento da musculatura orofacial,
através da avaliacdo, a terapia fonoaudiolOgica tracard o seu percurso. A intervencao
fonoaudioldgica nos pacientes com PFP visa a reabilitacdo da fala, da mastigacdo, da
degluticéo, da succdo e da expressividade facial, tendo como objetivo manter algum grau de
tbnus muscular e sua simetria em repouso (MAGALHAES JUNIOR, 2009; LAZARINI,
FOUQUETT, 2006).

Na reabilitacdo orofacial, utilizam-se recursos como manobras de deslizamentos
orofaciais passivos e solicitacdo da execuc¢do funcional, com exercicios isotdnicos, isométricos,
isocinéticos, e massagens, levando em consideracdo a fase da paralisia em que o paciente se
encontra, seja a fase flacida, de reinervacdo ou de sequelas (MAGALHAES JUNIOR, 2009;
KENDALL et al., 2007; FREITAS, GOMEZ, 2008).

A massagem possui um alto poder de eficacia, visa principalmente a melhoria da
circulacdo, relaxamento do musculo, auxilio para afrouxar o tecido cicatricial e ao alongamento
de musculos e fascias contraidos, sendo importante para o processo de recuperacdo de
individuos com paralisa facial (KENDALL et al., 2007).

Para uma rapida evolucdo se faz necessario a utilizacdo de exercicios diarios realizados
em casa, antes das refeicOes, objetivando aproveitar a estimulacdo no uso funcional, que
proporciona a integracdo sensorial, na qual s&o realizados movimentos mastigatorios, de sucgéo
e degluticdo, ocorrendo a solicitacao funcional da musculatura facial, ao mesmo tempo em que
promove a percepcdo gustativa, o olfato, visdo, tato, audicdo e coordenacdo com a fala
(PARAGUASSU, SOUSA, FERRAZ, 2011).

Pesquisa evidencia que a fonoterapia na paralisia facial periférica contribui no
restabelecimento da simetria facial, a partir do trabalho oromiofuncional, incluindo exercicios
orofaciais e treino da mastigagdo em associacdo com o treinamento da articulagdo
(MAGALHAES JUNIOR, 2009).

CONCLUSAO
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Atraveés da realizacdo da pesquisa, verificou-se a aplicabilidade da eletromiografia de
superficie, instrumento eficaz na avaliacdo da atividade elétrica muscular, contribuindo para a
avaliacdo da forca muscular. E a contribuicdo da fonoterapia para a melhoria da simetria da

forca muscular e equilibrio da musculatura.
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