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RESUMO

Introducéo:A paralisia de Bell, também conhecida como paralisia facial periférica'®,
€ o enfraquecimento repentino ou paralisia dos muasculos da face unilateralmente,
podendo acometer pessoas de diversas idades e géneros.A Cinesioterapia aplicada
a PFP trabalha a dindmica dos mdusculos envolvidos com a mimica facial,
favorecendo a reeducacdo dos mesmos!4.Objetivo: Verificar os efeitos da
estimulacdo por corrente continua transcraniana associado a cinesioterapia em um
paciente com Paralisia de Bell, analisar o grau de paralisia facial por meio da escala
de House-Brackmann e graduar sincinesias através da escala de
Sincinesia.Métodos: O trabalho € um estudo de caso, baseando-se na andlise
individual de um paciente com diagnostico de Paralisia Facial Periférica. O
atendimento foi baseado em 30 minutos diarios de exercicios cinéticos, sendo 15
minutos para liberacdo de fascia e 15 minutos finais para mimicas faciais,
bilateralmente. Realizou-se 15 intervengdes consecutivas com intervalos de 2 dias, a
cada cinco sessoes realizadas. As escalas foram reaplicadas no 10° e 15° dia para
reavaliacdo dos resultados. Resultados: Observou- se diminuicdo significativa no
nivel de paralisia, passando de grau Ill para grau Il, referente a sincinesia
permaneceu estavel em grau I. Conclusdo: Conclui-se que a atuacdo da
eletroestimulagdo em um paciente com PFP obteve resultados relevantes,
evidenciando uma melhora no grau de Paralisia Facial e controle de sincinesias em
determinados movimentos, ao aplicar as escalas de comparacdo ap0s a execucao
do ETCC e cinesioterapia.Portanto, sugere-se estudos aprofundados sobre o uso da

neuromodulagdo por se mostrar eficaz nas sequelas clinicas.

Palavras-chave: Paralisia de bell.Paralisia facial

periférica.Sincinesia.Eletroestimulacéo transcraniana.



ABSTRACT

Introduction: Bell's palsy, also known as peripheral facial palsy!4, is the sudden
weakening or paralysis of the muscles of the face unilaterally, and can affect people
of different ages and genders. Kinesiotherapy applied to PFP works on the dynamics
of the muscles involved in facial mimicry, favoring their re-education?. Objective: To
verify the effects of transcranial direct current stimulation associated with
kinesiotherapy in a patient with Bell's palsy, to analyze the degree of facial paralysis
using the House-Brackmann scale and to grade synkinesis using the Synkinesis
scale. Methods: The work is a case study, based on the individual analysis of a patient
diagnosed with Peripheral Facial Palsy. The service was based on 30 daily minutes
of kinetic exercises, with 15 minutes for fascia release and the final 15 minutes for
facial mimics, bilaterally. There were 15 consecutive interventions with intervals of 2
days, every five sessions performed. The scales were reapplied on the 10th and 15th
day to reassess the results. Results: There was a significant decrease in the level of
paralysis, going from grade lll to grade I, referring to the synkinesis that remained
stable in grade |. Conclusion: It is concluded that the performance of
electrostimulation in a patient with PFP obtained relevant results, evidencing a
improvement in the degree of Facial Paralysis and control of synkinesis in certain
movements, when applying the comparison scales after performing tDCS and
kinesiotherapy. Therefore, in-depth studies on the use of neuromodulation are

suggested, as it proves to be effective in clinical sequelae.

Key words: Bell palsy. Peripheral facial palsy. Synkinesia. Transcranial

electrostimulation.
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1 INTRODUCAO

A paralisia de Bell, que também pode ser conhecida como paralisia facial
periférica, segundo Vale et al. (2019), € 0 enfraquecimento repentino ou paralisia dos
musculos em um lado da face, podendo acometer pessoas de diversas idades e
géneros. ( DE LIMA et al., 2020).

A paralisia facial periférica (PFP) resulta da lesdo neuronal periférica do nervo
facial (NF). Pode ser primaria (Paralisia de Bell) ou secundaria (MATOS et al., 2011). A
paralisia de Bell € uma sindrome clinica idiopética, caracterizada por desenvolvimento
espontaneo de uma paralisia unilateral dos musculos inervados pelo nervo facial
(LOUIS et al., 2018) € que Sao responsaveis pelas expressoes faciais (TORTORA et al, 2016).

Sdo vérios os fatores que estdo associados ao desencadeamento ou
desenvolvimento da PB, porém ndo existem causas definidoras, somente provaveis
processos que podem causar lesdo nos nervos faciais. Os principais processos sao:
infecciosa, congénita, idiopatica, traumatica, vascular e tumoral (VICENTE et al., 2019).
E mais comum na gravidez e diabetes mellitus. Os pacientes geralmente apresentam
dor facial ou parestesia, paladar alterado e intolerancia a ruidos altos, além de queda
facial. Provavelmente é causada por compressao isquémica do nervo facial dentro
do segmento meatal do canal facial. Com um risco vitalicio de 1 em 60 e uma
incidéncia anual de 11-40/100.000 habitantes, a condicao se resolve completamente
em cerca de 71% dos casos nao tratados (CIRPACIU et al., 2014).

A intervencdo fisioterapéutica € indispensavel no tratamento da PB, desde a
fase inicial da doenga (RUSSOMANO & OLIVEIRA, 2022). Dessa maneira, a fisioterapia
encontra-se integrada na equipe multidisciplinar, por intermédio do uso de suas
técnicas e recursos inerentes ao profissional, e tem como principal propdésito
restabelecer padrdes simétricos e harmonia de face em grupos musculares, bem
como a satisfacdo do paciente em relacdo a estética, devolvendo funcionalidade e
preservando a qualidade de vida em forma de plano de tratamento, buscando um
maior conforto na relagéo entre o profissional e o paciente para, assim, promover uma
melhora significativa (TAVARES et al., 2018).

Todos os estudos apontam que intervencao fisioterapéutica para paralisia de
Bell incluem exercicios de mimicas, eletroestimulacéo, cinesioterapia e laserterapia.
Exercicios de mimicas associado a cinesioterapia ajudam a restabelecer os

movimentos perdidos da face (musculos, palpebra do olho, boca e sobrancelha) e as



linhas de expressdes ausentes devido a patologia (RUSSOMANO & OLIVEIRA et al., 2022).
A Cinesioterapia aplicada a PFP trabalha com a dindmica dos musculos envolvidos
com a mimica facial, favorecendo a reeducacéo dos mesmaos. (PORTELLA, Daiane Oliveira
PEREZ, Vitoria Ozores. BARBATTO, Lucia Martins,et al., 2015)

Técnicas de neuromodulagéo néo invasivas, como a estimulagéo transcraniana
por corrente continua (ETCC), permitem que pesquisadores e profissionais de saude
obtenham uma visdo Unica das funcdes cerebrais e tratem uma série de condicdes
neuroldgicas e psiquiatricas. A avaliacao dos efeitos clinicos da ETCC mostra que as
técnicas de estimulagdo elétrica de baixa intensidade sdo excepcionalmente
adequadas para obter mais informacdes sobre o papel funcional de uma determinada
regido do cérebro (ANTAL et al 2020).

O grau de disfuncdo pode ser avaliado segundo a escala de House -
Brackmann, que varia de | - fungéo normal da face até VI - paralisia total, sem qualquer
traco de movimento (MENEZES,et al 2012).A assimetria facial é avaliada através da
mensuracao do angulo da comissura labial (ACL).(TESSITORE et al 2010)

Portanto o presente trabalho objetivou-se verificar a partir deste trabalho os
efeitos da estimulac&o por corrente continua transcraniana (ETCC),em pacientes com
paralisia de Bell, associado a cinesioterapia; o grau de paralisia facial por meio da
escala de Houser-Brackmann, bem como graduar sincinesias através da escala de

Sincinesia.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho baseou-se em um estudo exploratério do tipo estudo de
caso: projeto terapéutico com a utilizacdo de eletroestimulacéo transcraniana com
corrente continua, conciliada a cinesioterapia, na reducdo dos sintomas clinicos
ocasionados pela Paralisia Facial Periférica. O estudo de caso foi sistematico ,tendo

como foco analisar um determinado acontecimento em seu contexto real e os fatores



qgue o influenciam. Para isso, esse estudo de caso foi conduzido em cinco etapas

(Figura 1).

Figura 1:Etapas de Elaboragdo do estudo de caso

e Delimitagdo do tema e definigdo do estudo de caso

* Avaliagdo Fisioterapéutica cinético-funcional

* Formulagdo do planode tratamento, em relagdo aos
achadosda avaliagdo.

* Execugdo do plano de tratamento, utilizando
eletroestimulagdo transcraniana com corrente continua
e cinesioterapia.

* Reavaliagdo Fisioterapéutica cinético funcional e analise
de dados.

Fonte: Autores

Esse estudo apresentado, teve como foco um caso clinico de um paciente que
submeteu-se para atendimento fisioterapéutico no Centro Integrado de Saude — CIS
da faculdade, com prévio diagnéstico de Paralisia de Bell. O tratamento, ocorreu na
propria instituicdo e teve duas etapas, sendo a primeira etapa responder um
guestionario para a coleta dos dados do paciente, onde foi feito uma avaliacéo sucinta,
com anamnese completa, acerca da queixa principal, historia da doenca atual, historia
patologica pregressa, historia pessoal, histéria familiar do paciente e aplicacdo das
escalas de House-Brackmann e Sincinesia (conforme anexos A, B e C), de forma
presencial. Apds coleta de dados acerca da anamnese ocorreu a discussao a respeito
do plano de tratamento e a melhor conduta terapéutica a ser seguida. Na segunda
etapa, posterior ao planejamento, realizou-se 15 intervencgdes fisioterapéuticas, com
pausas de dois dias a cada 5 atendimentos, utilizando a Estimulagédo Transcraniana
com Corrente Continua, com parametros de 2 miliamperes, tempo de subida 20
segundos, tempo de descida 20 segundos, durante 30 minutos, sendo 15 minutos
destinados para liberagdo miofascial em toda face e 15 minutos para exercicios
cinéticos associados a mimicas faciais, em frente ao espelho.

Como instrumento para coleta dos dados do paciente efetuou-se a aplicacao

de um questionario, para realizacdo de uma avaliagdo sucinta. Além disso, foi
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realizado exame fisico inicial com auxilio do aparelho de neuromodulacéo, seguido
da aplicacdo de duas escalas.

Os dados foram analisados de forma descritiva, a partir dos resultados da
aplicagcdo das escalas de House-Brackmann e de Sincinesia, comparados com as
evidéncias descritas na literatura referente a tematica.

Pesquisa aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisas CEP:
67453523.3.0000.5210

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Demos inicio com a avaliacdo de atividades funcionais do paciente, onde foi
observado : assimetria facial periférica unilateral,afagia, disfagia, diminui¢cdo do tdnus
em lado direito , com queda de bochecha e um sulco nasolabial unilateral a
direita.Paciente com dificuldade em realizar movimento de beijinho, sorrir mostrando
e sem mostrar os dentes, franzir o nariz, aproximar e comprimir os labios ;fechar o
olho com forca; levantar sobrancelha; soprar enchendo as bochechas, pois apresenta
sincinesia e tremores na face.Relatos do paciente, afirmam que durante mastigacao
e degluticdo sente sincinesia na face e leves tremores.

Na avaliacdo da sincinesia paciente apresentou Grau (1): ao observar sua
mimica facial no espelho, além disso, 0 mesmo consegue inibir a sincinesia
voluntariamente.Os movimentos realizados para observarmos a sincinesia foi os
mesmos citados anteriormente, observando assim as sincinesias ocular - labial, oral
— ocular, ocular — sobrancelha , porém nao foi relatado alteracées na sensibilidade
gustativa.

Na avaliacdo do grau paralisia seguindo a escala de House- Brackmann, foi
encontrado Grau 3, evidenciando disfuncdo moderada na face,com uma paresia
evidente , mas néo desconfigurante,consegue realizar o fechamento ocular , mas com
grande esforco, Podemos verificar também, a boca com pequeno desvio, podendo
surgir ou ndo espasmos contraturas e sincinesias. Os musculos observados foram:
orbicular do olho e da boca, corrugador, procero,risério,levantador do labio superior
e asa do nariz.

Na reavaliagdo de atividades funcionais observou -se melhora na simetria
facial,com diminuicdo do ténus,e do sulco nasolabial a direita.Na afagia e disfagia(

degluticao e mastigacéo) reduziu tremores e lecrimejamento que sentia.Notou-se
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melhora no movimento de beijinho, sorrir mostrando e sem mostrar os dentes, franzir
0 nariz, aproximar e comprimir os labios ;fechar o olho com forca; levantar
sobrancelha; soprar enchendo as bochechas, pois reduziu os tremores na face.

Na reavaliagcdo da sincinesia paciente manteve-se em Grau (1),referente as
sincinesias ocular - labios, oral — ocular, ocular — sobrancelha, pois ao realizar ao
realizar os demais mimicas no espelho, notava-se os movimentos involuntarios, mas
gue conseguia inibi-los.

Na reavaliagdo de House- Brackmann observou-se a reducdo no grau de
comprometimento da lesédo , passando de Grau 3 disfuncdo moderada na face, para
Grau 2, com uma ligeira disfuncéo,evidenciando uma paralisia detectavel apenas
apos uma inspecao cuidadosa,fechando o olho completamente com minimo
esforgo,assimetria somente no sorriso forgado e sem demais complicagdes.Os
muculos observados foram: orbicular dos olhos e boca, corrugador, procero e risorio
em sorriso aberto e fechado; levantador do labio superior e asa do nariz.

Os resultados das intervencgdes foram observados a partir da décima sessao
com o protocolo terapéutico utilizado, e sendo otimizada a cada sessao
posteriormente, sendo realizada um total de 15 atendimentos.

A cinesioterapia aplicada a PFP trabalha com a dindmica dos musculos
envolvidos com a mimica facial,favorecendo a reeducacdo dos mesmos, com 0O
objetivo de recuperar a fungdo muscular. A utilizacdo do espelho como recurso para
o tratamento gera um bom biofeedback, melhorando a propriocepcao do paciente,
pois 0 mesmo vai observar os movimentos da mimica facial e repetir a execucao,
fazendo 5 contracbes dos grupos musculares e mantendo por 10 segundos
(PORTELLA; PEREZ; BARBATTO,et al., 2015).

Analisando a Figura 02, notamos uma face simétrica em lado A e B, visto que
0 grau de paralisia do paciente ndo é desfigurante, observada somente apds uma
verificagdo cuidadosa.Além disso,a andlise da Escala de House Brackmann é feita a
partir do paciente esbolcando movimentos, no entanto paciente estd em
repouso.Podemos observar que ndo houve alteracédo no ACL, visto que paciente esta
com barba, maior que na primeira avaliacdo.Apesar de a face estd em repouso
percebemos hipotonia em lado A, sendo evienciado pela singela queda de
bochechas, deixando a vista o sulco da comissura labial, ja em lado B, observamos
a pequena reducdo no sulco da comissura labial, ocasionados pela modulagéo do

tbnus muscular, tornando - as mais firmes e hipertonicas.
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A

Figura 02 - A — Face em repouso antes da intervencdo — B — depois da intervencao
fisioterapéutica

Tessitore et al.(2010) afirma que a mensuracéo do Angulo ACL atua como recurso
objetivo na avaliacdo do tbnus da musculatura facial e no acompanhamento clinico
de pacientes com PFP. Sendo o angulo normal de 90° e qualquer alteracao deste
valor indica PFP unilateral.

De acordo com andlise na Figura 03,se observa um aumento no sulco da
comissura nasolabial em evidéncia,na imagem A,com assimetria na face, no
movimento de fechar os olhos com forgca,como também uma maior solicitacdo do
musculo précero, orbicular do olho/ boca e corrugador,deixando a face com mais
linhas de expressao e contraturas, ja no lado B percebe-se uma maior simetria na
face com reducao da comissura nasolabial,e com a face mais relaxada, podendo ser
observada através dos musculos citados acima.
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Figura 03 - A — Face em contracao, fechamento ocular com for¢ca antes da intervencgéao

— B — depois da intervencao fisioterapéutica

Os artificios fisioterapéuticos empregados no tratamento da paralisia de Bell
tem como objetivo restaurar padrbes simétricos e harménicos dos musculos faciais,
visando a satisfacdo e o bem-estar do paciente com sua estética. Seguindo esse
proposito, existe uma diversidade de recursos que podem ser utilizados no tratamento
dessa paralisia, buscando obter evidéncias cientificas no desenvolvimento do

processo de reabilitacdo/recuperagéo. (TAVARES et al , 2018)

Tabela 1: Tabela comparativa de antes e depois da aplicagdo da ETCC, através das escalas de House-

Brackmann e Sincinesia.

ANTES X DEPOIS

N W B

1 -
0
House-Brackman Escala de Sincinesia

M Avaliagdo 1 Avaliagdo 2
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Por meio da escala de de House- Brackmann, desenvolvido em 1985 pelos
otorrinolaringologistas de Los Angeles Dr. John W. Houser e Dr. Gerald E. Bachman,
foi possivel graduar em seis graus o nivel de lesédo do nervo em uma paralisia facial.
A segunda escala utilizada de Sincinesia, desenvolvida por Chevalier em 1987,
graduada em 4 graus, utilizou-se para avaliar a movimentacéao facial, conforme estéao
descritas em Anexo A, B e C.

Analisando os resultados obtidos na escala ,observou- se diminuicao
significativa no nivel de paralisia, passando de grau Ill para grau I, ja referente a

sincinesia permaneceu estavel em grau I.

De modo geral, o objetivo desse estudo foi buscar evidéncias e analisar a
eficacia da ETCC em pacientes com  paralisia facial periférica, bem
como demonstrar que a intervencao da fisioterapia € de grande valia para pacientes
com o diagnéstico de paralisia de Bell, pois atua em diversas areas, proporcionando-
lhes que a fungdo muscular retorne a origem considerada padréo. Destaca-se em
recuperacdo precoce dessas fungdes neuromotoras e, consequentemente, reduz o
risco de desenvolvimento de sequelas no paciente, utilizando os recursos como FNP,
cinesioterapia, eletroterapia, destacando a utilizacdo do FES, laserterapia,
massoterapia, acupuntura e a crioterapia, evitando, assim, que as sequelas se

tornem permanentes. (NETO, et al., 2021)

Segundo Nitsche et al. (2001) A ETCC é um recurso terapéutico ndo invasivo e
indolor para o paciente, que se compde por equipamentos de baixo custo e simples
manuseio quando o individuo é habilitado para essa pratica. E uma técnica que causa
alteracdo na excitabilidade do cortex motor quando aplicada a uma corrente de baixa
intensidade, que induz a um efeito mais duradouro, isso ocorre por meio de uma
modulagdo do potencial de a¢do de repouso da membrana neural. Nela s&o utilizados
dois eletrodos (catodo e anodo) que geram fluxo de corrente elétrica que, por sua
vez, percorre de um polo positivo/ &nodo para o polo negativo/catodo, penetrando o

cranio e modulando o cértex motor.

Este estudo apresenta umalimitacdo, devido existir  poucos
estudos utilizando o ETCC, na atuagcdo do quadro de pacientes com sequelas da
paralisia facial periférica,Sendo  assim, esse  projeto foi organizado abrangendo

buscas detalhadas em artigos com conteudo similares. Ainda assim, € possivel que
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nem todos os estudos tenham sido identificados. Apesar da importancia dos estudos
de relato de caso, alguns dos beneficios clinicos podem ser melhor observados em
ensaios clinicos randomizados (ECR). Todavia os  achados desta pesquisa, sdo

importantes para novas descobertas acerca dos estudos futuros.(FERNANDES, et
al.,2017).
A intervencao fisioterapéutica proposta neste trabalho mostrou-se eficaz e

com resultados significativos no tratamento da PFP. A partir do
protocolo desenvolvido, que envolve recursos comoda ETCC associado a
cinesioterapia e exercicios de mimica facial, o tratamento realizado demonstrou
resultados relevantes para o estudo de caso, atuando no restabelecimento da

funcdo neuromuscular, na evolucdo dos aspectos estéticos e psicossociais e

consequente melhora da qualidade de vida da paciente. (TAVARES, et al., 2018)

4.CONCLUSAO

Diante do exposto, a utilizacdo de neuromodulacdo em pacientes com PFP é
bastante satisfatorio.Com a utilizacdo correta do equipamento, seguindo seus
principios e nocdes de cinesioterapia nos possibilitou a realizacdo de uma boa
avaliacao, execucao do plano de tratamento e reavaliacao do paciente.Vimos também
a atuacao eficiente da utilizacdo das mimicas faciais em frente ao espelho, liberacao
miofascial, com o maximo de repeti¢cdes, notou-se um aperfeicoamento na execucéo

dos movimentos faciais, resultando na melhora da forca e gradacao do ténus facial.

Conclui-se que a atuacdo da eletroestimulacdo em um paciente com PFP
obteve resultados relevantes, evidenciando uma melhora no grau de Paralisia
Facial e no controle de sincinesias no encerramento completo da rima palpebral,
facilitando o fechamento ocular, que antes tinha dificuldade,como também, a reducéo
do angulo da comissura labial, resultados estes, alcancados apos aplicar as escalas
de comparacgao , ao término da execucdo do ETCC e cinesioterapia. Além disso,
houve ganho no tdénus e forga muscular o que possibilitou a realizacdo do ato de
“mandar beijinho” , proporcionando maior controle em atividades como degluticéo e
mastigacéo.Em relatos do paciente, vale destacar a melhora da qualidade de vida do
mesmo, incluindo sono e auto estima que antes era comprometido por conta da sua

condicao clinica, assim como, retorno as suas atividades funcionais.
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Todavia, se faz necessario um maior niamero de intervencdes neste paciente,
com intuito de ter melhores resultados na simetria da face, bem como reducéo do
grau de PFP, tbnus e sincinesia.

Dessa forma, sugere-se estudos mais aprofundados sobre o uso da
neuromodulacdo,na reabiltitacdo da face por acometimento da PFP, para que
possamos ter maior um maior fundamento em relacdo a técnica. Apesar dos
resultados positivos, na reducdo das sequelas clinicas neste estudo de caso,
necessita-se de maiores pesquisas, contendo uma amostragem maior, pois sao

poucos o0s estudos que tratam acerca desta abordagem fisioterapéutica.
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3 ANEXOS
- ANEXO A- Escala de House-Brackmann

FONTE: HOUSE ,JW; BRACKMANN, Derald E,1985

- ANEXO B — Escala de Sincinesia
Grau (0): auséncia de sincinesia; - Grau (1): ao observar sua mimica facial no
espelho, o paciente consegue inibir a sincinesia voluntariamente; - Grau (2):
inibicdo da sincinesia por presséao digital no sentido contrario ao movimento
patoldgico;
- Grau (3): sincinesia incontrolavel.
FONTE: CHEVALIER, AM; 1987



ANEXO C — QUESTIONARIO DE AVALIACAO

QUESTIONARIO DE AVALIACAO
Anamnese

Numero de questiondrio:
Idade:

Sexo:

Profissdo:

01-Queixa Principal:

02- H.D.A- Histéria da Doenca Atual:

03- H.P.P- Histdria da Patologia Pregressa:

04- H.F — Histdria Familiar:

05- Medicagdes Atuais:
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