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Resumo: A incapacidade funcional da face tem sido uma das principais conseqiéncias que geram
importante impacto no contexto social de individuos com paralisia facial periférica (PFP). A PFP consiste na
falta de comando motor para a musculatura facial uni ou bilateral através da lesdo dos ramos do VIl par
craniano facial devido a varios fatores. O objetivo deste estudo foi analisar a funcao fisica e o bem-estar
social em 12 pacientes com diagnéstico clinico de PFP. Foram utilizados dois recursos terapéuticos,
exercicio facial com Biofeedback/EMG (n=5) e laserterapia (n=7). Os pacientes foram submetidos ao indice
de Incapacidade Facial antes, ao final e apés um més do tratamento. A funcao fisica foi significativamente
maior no grupo Biofeedback/EMG que no grupo laser antes, ao final do tratamento (p=0,05), ao final e ap6s
1 més do tratamento (p=0,03) . Ao comparar a funcdo bem-estar social observou-se valor significativo maior
no grupo Biofeedback/EMG em relacdo ao grupo laser antes e ao final do tratamento (p=0.04). Observou-se
melhora da funcao fisica e do bem-estar social. A utilizacdo do Biofeedback/EMG foi mais significativa em
relacdo ao laser devido, possivelmente, a promocao da recuperacéo das atividades da vida diaria.

Palavras-chave: Paralisia facial periférica, Biofeedback, Laser de baixa poténcia, Funcéo fisica, bem-estar
social.
Area do conhecimento: |IV- Ciéncias da Saude

Introducéo

Os musculos da face exercem funcéo origem idiopatica ou descrita como paralisia facial
importante, funcdo na comunicacdo nao verbal, de Bell (VALLS-SOLE; MONTERO, 2003;

pois através das expressfes faciais diferentes
emocdes podem ser transmitidas. Quadros de
paralisia facial podem comprometer a qualidade
de vida do individuo no aspecto social (PAKER,
2007).

A paralisia facial periférica (PFP) ¢
caracterizada pela interrupcdo da informacéo
motora para a musculatura facial uni ou bilateral
através da alteracdo dos ramos do nervo facial,
VIl par craniano, em qualquer ponto de seu
trajeto. Essas caracteristicas podem ocorre por
multiplas causas, mas na maioria dos casos € de

MATOS; OLIVEIRA, 2008).

Segundo Valenca et al., (2001) e Valls-Sole e
Montero, (2003) a incidéncia da PFP seria de 25
casos por 100.000 mil habitantes e acomete
ambos os géneros, entre 30 a 60 anos de idade,
prevalecendo em mulheres, embora seja mais
frequiente em adultos que em criancgas.

Kiese-Himmel (1993) relata que a perda da
simetria e depois da expressao facial devido a
lesdo do nervo facial, tem um grande impacto
sobre as condicbes psicossociais dos pacientes
além de ser uma parte importante da
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comunicacdo humana. (GUNTINAS-LICHIUS,
2005).

A compreensdo da origem da paralisia e sua
recuperacao podem auxiliar o restabelecimento
do equilibrio psiquico e da reintegracdo ao meio
social em pessoas que dependem quase
exclusivamente da estética, como no caso de
atendentes, modelos fotograficos, jornalistas de
televisdo ou em uma situacdo de entrevista para
um emprego (CALIS et al., 2005).

O Biofeedback/EMG (BFB/EMG) comecou a
ser aplicado como terapia a partir de 1970 e tem
sido importante no tratamento de diversas
condicdes patoldgicas. O beneficio da utilizagédo
do BFB/EMG no tratamento da paralisia facial é a
capacidade de fornecer ao individuo feedback
imediato sobre a atividade do mausculo,
promovendo a reeducacédo muscular facial
(VANSWEARINGRN, 2008; VIEIRA et al., 2007).

A fototerapia refere-se ao uso da luz
produzindo um efeito terapéutico sobre os tecidos
vivos obtendo um efeito fototerapico. Os primeiros
lasers médicos eram usados para cirurgia (corte e
coagulacdo do tecido). Efeitos benéficos foram
observados nos locais onde havia sido aplicada
baixa energia, 0 que levou ao uso terapéutico de
lasers de baixa intensidade (LOW; REED, 2001;
GIGO-BENATO et al., 2004).

A realizacdo de novos estudos associando o
BFB/EMG e os efeitos da terapia com baixa
intensidade (TLBI) na PFP poderia produzir um
resultado favoravel na reabilitagdo em disfuncdes
faciais.

O objetivo deste estudo foi analisar a fungéo
fisica e o bem-estar social em pacientes com
diagnostico clinico de PFP, na fase crbnica,
atendidos no Centro Integrado de Saude do
Centro Universitéario de Barra Mansa- RJ.

Metodologia

Participaram deste estudo 12 pacientes
atendidos no Centro Integrado de Saude do
Centro Universitario de Barra Mansa- RJ, de
ambos os géneros, com idade entre 43 e 79 anos
e diagndstico clinico de PFP.

Os critérios de inclusdo para os pacientes
desse estudo foram: indicacdo médica para a
fisioterapia, estar na fase crbnica da PFP com
minimo de 3 meses apoés lesdo, de diferentes
etiologias, apresentando disfuncdo muscular
facial a partir do grau Il ao VI segundo a escala
de House-Brackmann (CLAPHAM et al., 2006).

Os pacientes tomaram conhecimento sobre o
procedimento e aceitaram participar do estudo
conforme a carta de autorizacdo de livre
consentimento. Este estudo foi aprovado pelo
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Comité de ética em pesquisa do Centro
Universitario de Barra Mansa sob o protocolo n°
0.49.3.2009

Todos o0s pacientes foram submetidos ao
indice de Incapacidade Facial (IIF) descrito por
Vanswearingen e Brach (1996) para a analise da
funcéo fisica e do bem-estar social antes , ao final
do tratamento e apds um més da alta. As
perguntas eram relacionadas aos problemas
associados a funcdo dos musculos faciais, dividas
em duas partes. A primeira parte atribuida ao
calculo do indice de Funcao Fisica (IFF) com
pontuacéo e opc¢do de reposta que variade 0 a 5
e a segunda relacionada ao indice de bem-estar
social (IBES) com pontuacdo que varia de 1 a 6.
Scoring (Cotacéo):

Physical Function (Funcéo fisica):

Médie Total “pergunta:1- 501 N x 100
N 4

Social / Well-being Function (Funcdo Bem-estar
Social):

Meédie Total "pergunta:1- 61 N X100
N 5

N = ndmero de perguntas respondidas

Os pacientes foram divididos em dois grupos:
BFB (n=5) e laser (n=7). Os pacientes do grupo
laser receberam irradiacdo com o Arseneto de
Galio (GaAs, 904 nm) no trajeto do nervo facial.

Os parédmetros do BFB/EMG foram:
inicialmente  solicitacdo ao paciente que
realizasse contragdo maxima a cada movimento
primeiramente elevando o supercilio e depois
rindo mostrando os dentes e rindo sem mostrar
os dentes para obter o nivel de atividade
muscular e a partir disso fixar o alvo ao qual o
paciente devesse chegar quando realizasse os
exercicios faciais. Os pacientes promoveram 0s
movimentos musculares dentro dos pardmetros
pré-determinados de acordo com a
particularidade de ativacdo muscular de cada um,
tomando como referéncia o lado ndo afetado,
realizando 10 repeticbes, com intervalo das
contracdes por 5 segundos durante 10 minutos.

Os parametros empregados para a TLBP
foram: modo de emissao pulsado com frequiéncia
de 2.000 Hz, poténcia de pico de 25 W, poténcia
média de 7,5 mW, largura de pulso de 200 ms,
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area do feixe de 0,01 cm?  tempo de 20
segundos, densidade de energia por ponto de 15
J/icmz2,

Com a coleta dos dados referentes a funcéo
fisica e o bem- estar social apds tratamento
fisioterapéutico, os mesmos foram exportados
para um sistema de banco de dados e analisados
com auxilio do programa Bioestat 5.0.

Os dados colhidos foram submetidos a analise
estatistica com observacdes pareadas utilizando
o0 teste t student com nivel de significAncia de p<
0,05.

Resultados

Diferencas estatisticamente significantes foram
observadas no grupo BFB/EMG (p=0,05) e no
grupo laser (p=0,0080) entre os periodos antes e
final do tratamento em relagdo a funcao fisica. As
diferencas entre os valores obtidos no final do
tratamento e apés 1 més da alta, o grupo BFB
apresentou valor estatisticamente significante
(p=0.03) enquanto o grupo laser ndo obteve
valor significativo (p=0.1995) nestes periodos. Os
dados podem ser observados nas figuras 1 e 2.

VarY Antes. final do tratamento e apos 1 més da alta
SCORES

120 4

Fungéo fisica grupo BFB/EMG

100 <

80 T

B0 —
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20 4+

Figura 1- Scores funcdo fisica grupo
BFB/EMG.

War'y Antes, final do tratamento e apos 1 més da alta
SCORES

120 4+

Fungiio fisica grupo laser
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Figura 2- Scores fungéo fisica grupo laser.

IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

de Iniciagao Cientifica Junior

Nas figuras 2 e 3 ao se comparar os periodos
antes e final do tratamento da funcdo bem-estar
social, o valores obtidos no grupo BFB/EMG
(p=0.04) e no grupo laser (p=0.02) foram
estatisticamente  significativos. Contudo os
periodos final do tratamento e ap6s 1 més da alta
no grupo BFB (p=1,0000) e no grupo Laser
(p=0.3559) o©s valores ndo foram
estatisticamente significativos.

War' Antes, final do tratamento e apds 1 més da alta

SCORES
Fungéo bem-estar social grupo BFB/EMG

100 + “,
a0 -

Figura 3- Scores funcdo bem-estar social grupo
BFB/EMG

Var't Antes, final do tratamento e apos 1 més da alta
SCORES -

Fungéo bem-estar social grupo laser

100 +

Figura 4- Scores funcdo bem-estar social grupo
laser

Discussao

No presente estudo houve um aumento da
funcdo fisica do bem- estar social com os
recursos terapéuticos utilizados no tratamento da
PFP.

Tofoola et al., (2005) realizou um estudo com
o BFB / EMG comparando a recuperagéo clinica
e desenvolvimento de sincinesias com exercicios
terapéuticos no tratamento da paralisia de Bell
(PB). A comparacdo dos resultados dos dois
grupos de pacientes com PB, com caracteristicas
parecidas, mas tratados com diferentes métodos
de reabilitacdo, mostra que a utilizacéo do BFB /
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EMG produz uma melhor recuperacéo funcional e
neurolégica, em alguns pacientes.

Segundo Gigo-Benato et al., (2004) os
primeiros estudos sistematicos sobre os efeitos
da fototerapia na regeneracéo do nervo periférico
foram publicados no final de 1980 e baseados no
uso do modelo axoniotmese.

Varias tentativas foram realizadas para
aumentar e ou até acelerar a recuperacdo dos
nervos periféricos lesados. Um dos métodos
estudados ¢é a utilizagdo de diferentes
comprimentos de onda de baixa poténcia por
irradiacdo a laser. Estudos realizados em animais
indicam que os tratamentos com o laser apds
lesdo do nervo periférico resultam em melhoras
significativas (ROCHKIND et al., 2007).

Nas figuras 1 e 2 foi possivel observar que
houve significAncia estatistica nos periodos antes,
final do tratamento e apés 1 més da alta no grupo
BFB/EMG e antes, final do tratamento no grupo
laser em relacédo a funcao fisica.

O sistema neuromuscular facial esta ligado
diretamente as funcg@es fisica, social e bem-estar
psicoldgico. A deficiéncia desse sistema pode
resultar intensa assimetria da face
comprometendo as atividades da vida diaria como
comer, beber e se comunicar
(VANSWEARINGEN; BRACH, 1996).

Matos e Oliveira (2008) ressaltaram que essas
manifestacbes geram angustias, dificuldades de
relacionamento social e profissional, necessitando
de tratamento médico imediato e miofuncional ao
mesmo tempo para que 0 prognostico seja o
melhor possivel.

A dificuldade ou incapacidade de realizar
atividades funcionais e expressfes faciais pode
afetar negativamente o individuo. Sendo assim,
um programa especifico de reabilitacdo das
desordens neuromotoras da face é fundamental a
fim de contribuir para melhora dos sintomas
(GOULARTE et al., 2002).

Wilson e Cleary (1995) ressaltaram que o
emocional e o bem- estar social dos individuos
pode influenciar em sua deficiéncia ou
incapacidade.

Os resultados deste estudo vém ao encontro
dos achados das literaturas onde pode-se
observar significativa contribuicdo do BFB/EMG e
da TLBI na melhora da funcao fisica e do bem-
estar social na PFP.

Concluséo
Os recursos terapéuticos utilizados

favoreceram a melhora da funcgéo fisica e do
bem-estar social. A utilizacdo do BFB/EMG foi
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mais significativa em relacdo ao laser devido,
possivelmente, a promoc¢do da recuperacdo das
atividades da vida diaria.

A manutencdo destas funcdes indica que a
propagacdo do conhecimento no contexto tanto
da deficiéncia fisica quanto do bem-estar social
pode contribuir na melhora qualidade de vida
dessas pessoas.
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