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Resumo - A Paralisia Facial de Bell consiste no acometimento do sétimo nervo craniano, de inicio agudo,
com freqiiéncia precedida por um prédomo viral e em geral considerada polineuropatica. Estima-se que sua
incidéncia seja de 20-30 casos por 100mil habitantes, com prevaléncia ligeiramente maior entre as
mulheres. Como fatores de risco para a paralisia de Bell tém sido relatados: hipertenséo arterial, gravidez,
puerpério, a infeccdo pelo virus herpes tipo |, e a diabetes melito. A fisioterapia tem um papel bastante
importante nessa afeccéo, evitando ou minimizando seqielas. Este trabalho teve como objetivo realizar
uma revisd@o de literatura que buscou descrever os tipos de intervencao fisioterapéutica na Paralisia Facial
de Bell. Dentre as quais destacamos a cinesioterapia facial, estimulacao elétrica; laserterapia de baixa
intensidade; biofeedback, crioterapia e a termoterapia. Apos o levantamento dos dados evidenciamos que o
biofeedback eletromiogréafico associado a cinesioterapia € capaz de melhorar o quadro clinico, minimizando
sequelas funcionais. Embora mais estudos sejam necessarios, com paradmetros de avaliagdo mais
fidedignos para ser efetivado um protocolo especifico no tratamento dessa disfuncéo neuroldgica.

Palavras-chave : Paralisia Facial de Bell, Intervencdo Fisioterapéutica
Area do Conhecimento: Fisioterapia

Introducéo paralisia de Bell é de 20 — 30 casos por 100 mil
habitantes, com prevaléncia ligeiramente maior

A face revela o intimo de nossas expressoes e entre as mulheres. E rara antes dos 10 anos de

€ parte essencial da comunicacdo humana. Ha
muito, nossa sociedade d4 a estética e a
aparéncia facial uma grande importancia. A face é
a regido do nosso corpo que esta mais exposta
ao meio e seus tragos marcam a nossa
individualidade (MARUSKA, 2004).

A paralisia facial de Bell (PFB) é a causa mais
comum de desordem neurolégica do nervo facial,
com inicio subito. Apesar de ter sido descrita ha
mais de 2000 anos por Hipocrates, foi Sir Charles
Bell em 1830 o primeiro a descrevé-la
cientificamente como “... uma distor¢cdo horrivel
da face onde a musculatura do lado oposto
prevalece..., esta distorcdo €é grandemente
aumentada quando se manifesta algum tipo de
emocdo” Bell sugeriu a associagdo da paralisia
com a gravidez e o periodo pos-parto. Entretanto,
esta entidade tem preocupado geracdes e
geracgBes de estudiosos (COHEN, 2000).

A paralisia de Bell € uma paralisia e/ou paresia
facial ipsolateral do neurdnio motor inferior, de
inicio agudo, com frequéncia precedida por um
prédomo viral e em geral considerada
polineuropética. Estima-se que a incidéncia de

idade e sua incidéncia é bimodal com picos na
terceira e oitava décadas de vida, sem predilecao
por raca ou local geogréafico (VALENCA e LIMA,
2001). O risco de recorréncia é de 10% e essa
recorréncia pode acontecer em qualquer um dos
lados. Para os sujeitos que apresentam trés
recorréncias, o risco de uma quarta é de 50%.
Como fatores de risco para a paralisia de Bell tém
sido relatados: hipertensdo arterial, gravidez e
puerperio, a infeccdo pelo virus herpes tipo I,
diabetes melito, e o risco de paralisia de Bell
aumenta a cada década de vida.

Atualmente existem diversas intervencdes
fisioterapéuticas que prop8em exercicios faciais,
eletroterapia, crioestimulacdo e
eletromiofeedback, porém sem  protocolos
estabelecidos (GOMES, 2003). Diante disso,
procuramos realizar um levantamento de dados
das mais variadas formas de tratamento da
Paralisia Facial de Bell baseada em evidéncias
cientificas.
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Metodologia:

A presente pesquisa caracterizada por um
estudo bibliografico e descritivo, destinado ao
levantamento  bibliografico necesséario para
investigacao acerca das intervencdes
fisioterapéuticas na Paralisia Facial de Bell. O
estudo descritivo observou, analisou,
correlacionou os fatos sem manipulagéo e buscou
conhecer as diversas situagcbes e relacdes que
ocorreram nas diversas formas de acometimento
da Paralisia de Bell. A revisdo de literatura
ocorreu através das bases de dados Medline,
Lilac's, Scielo e Dissertagdo de Mestrado,
utiizando como fonte de pesquisas aqueles
artigos que apresentavam as seguintes palavras
chaves: Paralisia Facial de Bell, Intervencéo
Fisioterapéutica. Foram incluidos  artigos
publicados nos ultimos dez anos em inglés,
portugués e espanhol. A pesquisa foi realizada no
periodo de 1993 a 2007 e apds a selegdo da
bibliografia foi feita a analise e discussdo desses
artigos onde a concluséo foi baseada no método
dedutivo.

Resultados

Maruska, 2004 ressalva a importadncia da
cinesioterapia como uma das ferramentas chaves
para o fisioterapeuta restaurar e melhorar a
funcdo muscular é um aspecto importante no
tratamento de muitas disfungdes neuroldgicas.
Esta € a medida terapéutica mais efetiva para um
paciente com neuropatia periférica, na qual esta
inclusa a PFB tanto naqueles que sofreram uma
lesdo grave, quanto nas formas mais leve, pois
estardo recebendo auto-estimulacdo e, portanto,
sem riscos e com maior eficiéncia dentro dos
limites fisiolégicos. A meta a ser alcancada em
qualquer programa terapéutico que utilize
exercicios € a aquisicdo de movimento e funcao,
livre de sintomas.

A estimulacdo elétrica € uma modalidade
fisica, utilizada muitas vezes nos processos de
reabilitacdo de patologias que comprometem as
caracteristicas fisicas, metabolicas e estruturais
do musculo. Para que seja obtida uma contragao
muscular promovida eletricamente, dois eletrodos
sdo aplicados ao musculo; um dos eletrodos é
aplicado sobre o ponto motor (catodo) e o outro
(&nodo) é colocado em outro local, geralmente
mais distal no préprio muasculo (eletrodo de
dispersdo). Quando os estimulos sédo de
intensidade suficiente e com um tempo de
aplicacdo bastante para que ocorra a
despolarizagdo da membrana nervosa, sé&o
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gerados potenciais de acdo (PA) nos nervos
motores, ocorrendo a contracao muscular.

O biofeedback € um método que vem sendo
utilizado desde a década de 1960 para o
treinamento neuromuscular de individuos com
PFB. Este recurso tem sido apontado, em varios
estudos, como efetivo, para melhorar o controle
da atividade muscular facial, a realizacdo de
movimentos adequados e a inibicdo de padrbes
anormais (PENA, LEON e MARTINEZ, 2000).

Miloro et al., 2002, destacaram a efetividade
do emprego do laser ndo cirdrgico (Arseneto de
Galio e Aluminio ou GaAlAs 830nm) na regeracao
neural do nervo alveolar inferior em ratos.Da
mesma forma, Snyder et al.,2002 através de
estudos de biologia molecular, sustentam que a
laserterapia de baixa intensidade aumenta os
indices de regeneracdo nervosa, reinervagao e
sobrevivéncia neuronal apds rompimento dos
axonios.

Tanto o uso do calor como da crioterapia sao
indicados como recursos terapéuticos na paralisia
facial. A crioterapia tem como principal objetivo a
estimulacao dos pontos motores para a obtencéo
da contracdo muscular, na fase flacida da
paralisia em um periodo de aproximadamente 15
minutos (RIBEIRO e CASSOL, 1999). Por outro
lado, o calor aplicado através de lampada
infravermelha ou bolsas quentes proporciona o
relaxamento muscular na fase de hipertonia.

Discussao

Embora existam varios estudos que defendam
0 uso da eletroestimulacdo estas podem ser
responsaveis por um aumento de tetanias e
hipertonias, por isto esta modalidade tem sido
abandonada em substituicho ao trabalho
muscular analitico e técnicas de alongamento
muscular.

Diversos estudos comprovam que 0S recursos
cinesioterapéuticos séo essenciais ao tratamento
da PFB, podendo ser associadas com sucesso a
outras modalidades de intervencdes
fisioterapéuticas como  biofeedback, LBI,
crioterapia (GARANBANI E COLABORADORES,
2007).

A laserterapia também tem sido apresentada
como outra modalidade de tratamento da PB, na
maioria das vezes de forma coadjuvante da
terapia convencional. Entretanto, tem se
mostrado capaz de otimizar a melhoria do quadro
clinico da paralisia, minimizando a necessidade
da administracdo de farmacos. A LBl é uma
alternativa de intervencéo sem contra-indicacées,
baseadas em evidéncias cientificas, bastante util
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no tratamento da PB, tendo em vista sua
capacidade de aceleracdo e regeneracdo das
estruturas nervosas.

O Dbiofeedback, com espelho e com
eletromiografia de superficie €& um recurso
terapéutico que  vem sendo utilizado,
principalmente, no tratamento da PFP cronica,
com resultados satisfatorios descritos na literatura
cientifica. InUmeras vantagens séo apontadas
para a utilizacdo do biofeedback no tratamento da
PFP e desvantagens para essa utilizacdo
praticamente ndo foram encontradas.

Concluséao

Dentre as intervencdes para a PFB, observou-
se que a utilizacdo de recursos fisioterapéuticos
como o biofeedback com eletromiografia de
superficie, torna-se cada vez mais importante
para a recuperacdo neuromuscular da face,
embora ainda seja de dificil acesso a muitos
fisioterapeutas. Pacientes submetidos a essa
terapia apresentam grande satisfacdo e melhora
da qualidade de vida, cumprindo a maior das
finalidades da intervencao.

Entretanto mais estudos sdo necessarios para
se conhecer as particularidades da anatomia da
musculatura facial e da fisiopatologia da PB,
assim como a contribuicdo de diferentes recursos
no tratamento fisioterdpico dessa afeccao
neurolégica.
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