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Resumo

Tema: Relato dos efeitos de uma intervengao multiprofissional na recuperagdo funcional de
paciente com paralisia facial periférica. Procedimentos: Estudo do caso clinico de sujeito do sexo
masculino, 45 anos, acometido por paralisia facial periférica na hemiface esquerda, grau IV na escala
de House -Brackman, caracterizada por paralisia moderada. Foi realizado tratamento com fisioterapeuta,
fonoaudidloga, e médico acupunturista, que visou recuperagdo dos aspectos funcionais da musculatura
facial, além do acolhimento das demandas psicossociais. Resultados: Apds 05 semanas, uma reavaliagdo
foi realizada e evidenciou melhora da simetria facial, tanto no repouso quanto em movimentos mimicos
e expressivos.O grau IV inicial, apds o tratamento passou para o grau II da escala House-Brackmann,
que corresponde a paresia leve da face. Conclusao: Os resultados do estudo evidenciaramque o plano
clinico multiprofissional envolvendo, fisioterapeuta, fonoaudiéloga e médico acupunturista demonstrou-se
efetivo, a medida que englobou as demandas trazidas pelo paciente, tanto no aspecto funcional quanto
psicossocial.

Palavras-chave: Paralisia Facial; Paralisia de Bell; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Impacto
Psicossocial; Estudos de Casos.
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Abstract

Background: Ato report the effects of a multidisciplinary intervention on functional recovery of patient with
peripheral facial paralysis. Procedures: Clinical case study, male subject, 45, suffered by peripheral facial paralysis
on the left hemiface, grade IV in House Brackmann scale, characterized by moderate paralysis. The patient was
treated with physical therapist, speech therapist, and acupuncturist, which sought recovery of function of the facial
muscles, in addition the reception of psychosocial demands. Results: After 05 weeks, a reassessment was performed
and showed improvement in facial symmetry, both at rest and in mimes and expressive movements. Initially had

grade IV and after treatment went to grade II of the House-Brackmann scale, which corresponds to mild paresis of

the face. Conclusion: The study results showed that the plan involving multidisciplinary clinical, physical therapist,
speech therapist and acupuncturist demonstrated to be effective, as they encompassed the suffering brought by the
patient, both in the functional and the psychosocial aspects.

Keywords: Facial Paralysis; Bell Palsy,; Patient Care Team; Psichosocial Impact,; Case Studies.

Resumen

Tema: Relato de los efectos de una intervencion multidisciplinar en la recuperacion funcional de pacientes con
paralisis facial periférica. Procedimientos: Estudio de un caso clinico de un sujeto de sexo masculino, de 45 aiios,
acometido por una paralisis facial periférica en la hemiface izquierda, grado IV en la escala House Brackmann,
que se caracteriza por pardlisis moderada. Fue realizado tratamiento con fisioterapeuta, fonoaudiologa y médico
acupunturista que busco la recuperacion funcional de los musculos faciales, ademads de la recepcion de demandas
psicosociales. Resultados: Después de 05 semanas, una nueva evaluacion fue realizada y mostro una mejor simetria
facial, tanto en reposo como en movimientos mimicos y expresivos. El grado 1V inicial después del tratamiento paso
a grado Il de la escala de House Brackmann, que corresponde a paresia leve del rostro. Conclusion: Los resultados
del estudio mostraron que el plan clinico multidisciplinario que involucro, fisioterapeuta, fonoaudiologa y médico
acupunturista mostro ser efectivo, ya que englobo las demandas interpuestas por el pacientes tanto en el aspecto
funcional cuanto psicosocial.

Palabras clave: Pardlisis Facial; Pardlisis de Bell; Grupo de Atencion al Paciente; Impacto Psicosocial;
Estudios de Casos.

Introducao

A face ¢ um dos elementos mais importantes
de autoconceito e de expressao das emogdes. Os
musculos desta regido se caracterizam por manter
conexoes diretas com a pele. Suas fibras sdo pla-
nas, finas e mal delimitadas. Essas caracteristicas
anatomicas particulares determinam as peculiari-
dades funcionais e a maleabilidade das expressdes
faciais!?.

Quando a inervagdo de um musculo dessa
regido ¢ comprometida, as fibras musculares dege-
neram-se € o musculo atrofia, fazendo com que haja
reducdo de seu volume normal ¢ uma substitui¢ao,
consideravel, por tecido fibroso, em longo prazo*.

Os déficits nesta regido podem trazer signi-
ficativas alteragdes funcionais, além de consequ-
éncias psiquicas e sociais, como diminui¢do da

autoestima, ansiedade, depressdo e isolamento
social'>9,

Um desses possiveis déficits ¢ a paralisia facial
periférica (PFP), e decorre da redug@o ou interrup-
¢ao do transporte axonal ao sétimo nervo craniano
que resulta em paralisia parcial ou completa da
mimica facial. Isso ocorre com frequéncia, pelo
fato do sétimo nervo craniano ser o mais afetado
do corpo humano, pois percorre um longo trajeto
com angulos e um estreito canal dsseo, conhecido
como canal de Falopio’®,

As dificuldades comumente encontradas sao:
diminui¢do da tonicidade muscular evidenciada,
principalmente, na mimica facial e expressdo de
emocdes; dificuldades nas fungdes mastigatdrias e
fase oral da degluti¢do devido a diminuicao de toni-
cidade no musculo orbicular dos labios e bucinador,
o que limita a pressdo intra-oral e favorece o escape
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de alimentos; e alteragdes na fala, especificamente
na producdo dos fonemas bilabiais e labiodentais.
Outras caracteristicas clinicas, como hiperacusia,
incapacidade de fechar os olhos (lagoftalmo), redu-
¢do do reflexo de piscar e do paladar, disturbios da
salivagdo e do lacrimejamento ¢ dorméncia ao redor
da orelha, também sdo frequentes®!°.

A PFP esta associada a diversos fatores, entre
eles estdo: congénitos, traumaticos, neuroldgicos,
infecciosos, metabolicos, neoplasicos, toxicos,
iatrogénicos e idiopaticos'!. Salienta-se que a PFP
idiopatica ¢é recorrente, porém na ultima década
a hipotese etioldgica virdtica, associada a mani-
festagdo da herpes simples, tem se destacado na
literatura!>'3,

O local da lesdo do nervo facial, o grau da
PFP e os diversos fatores etiologicos envolvidos,
fazem com que o plano terapéutico e as opgdes
de tratamento sejam diversos. Este contexto traz
a tona o debate sobre a pertinéncia de diferentes
profissionais no tratamento da PFP, os quais podem
atuar na sua especialidade ou como membros de
equipes multiprofissionais'**.

A interveng¢ao multiprofissional permite a soma
de informacdes de diferentes especificidades para
a obtencdo do cuidado integral do paciente. Esta
atuagdo exige que os especialistas compartilhem
seus conhecimentos para construgdo de um plano
terapéutico efetivo, além de levar em consideracao
as demandas e necessidades apresentadas pelo
paciente, o que se diferencia de um atendimento
fragmentado em especialidades'®. Sendo assim,
sugere-se que o trabalho em equipe multiprofis-
sional potencialize o tratamento favorecendo a
evolugdo dos casos'.

A partir dessas consideragdes, o objetivo desse
estudo foi relatar um caso de PFP em que a recu-
peragdo funcional evidenciou os efeitos positivos
da abordagem multiprofissional.

Descricao do caso

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética
sob o nimero: 07527312.8.0000.5482.

Paciente do sexo masculino, 45 anos. Foi
acometido por PFP na hemiface esquerda e logo
atendido por neurologista que classificou a paralisia
como grau V.

A avaliacdo clinica do neurologista constatou:
grau IV na escala de House Brackmann'’, carac-
terizada por paralisia moderada, com fraqueza

de musculatura, flacidez evidente, incapacidade
mimica para elevacdo de musculo frontal, encer-
ramento palpebral incompleto e boca assimétrica
com esforgo maximo.

A suspeita de PFP causada por herpes simplex
1 (HSV-1) veio a partir do relato de episodios
anteriores e exame clinico. Assim, o tratamento
medicamentoso foi iniciado: aciclovir/400mg por
5 dias, 400mg e Prednisona/20mg por 7 dias.

Apo6s uma semana, iniciou atendimento fisiote-
rapico e fonoaudioldgico. Ao considerar este fato,
pensa-se na possibilidade de uma fisiopatologia
neuropraxica, caracterizada por perda de conti-
nuidade de transmissao do impulso nervoso, geral-
mente associado a desmielinizagdo segmentar. A
recuperagdo completa nestes casos € satisfatoria's.

As principais queixas estavam relacionadas
a dificuldades para expressar suas emocgdes ¢ ao
falar para um grupo de pessoas, principalmente
em reunides de trabalho. Inicialmente, a aparente
assimetria facial e as distor¢des fonémicas faziam
com que ele limitasse seus movimentos mimicos
e de articulag@o da fala, para que as distorgdes na
face nao se evidenciassem. Temia que se fizesse
muitos movimentos faciais poderia agravar a
assimetria facial.

Foi realizada a avalia¢do da fung¢do facial,
sendo observado (no repouso) que a hemiface
esquerda apresentava discreto rebaixamento de
sobrancelha, olho mais aberto, palpebra inferior
caida, diminui¢do parcial do sulco nasolabial,
bochecha flacida, desvio e depressao da comissura
labial. Nos movimentos mimicos, foram obser-
vadas limitagdes da mobilidade ¢ das expressdes
faciais'®.

Com relagdo a fala, o sujeito muitas vezes
escondia a boca com a mao enquanto falava para
ocultar a assimetria facial, o que dificultava a
compreensdo. As distor¢des fonémicas evidentes
ocorriam nas consoantes bilabiais (/p/ /b/ e /m/),
com desvio significativo para o lado contralateral
(direito) e nas labiodentais, com fraqueza na pro-
ducao do sons fricativos /f/ e /v/.

Quanto a alimentagdo, passou a comer de
maneira mais fragmentada e lenta, mas se esforgava
para usar o lado esquerdo, mesmo com o escape
dos alimentos pela comissura labial. No momento
da deglutic¢@o foi observado esfor¢o na execucao,
com discreto movimento de elevagdo de cabeca
como compensador da alteragao de tonicidade do
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musculo orbicular da boca e bucinador, além de res-
tos de alimento que ficavam no vestibulo da boca.
Procedimentos

O tratamento foi realizado durante 05 semanas.

Os fisioterapicos ocorreram 03 vezes por
semana e consistiram de manobras de deslizamento
no sentido da fibra muscular em toda a hemiface
paralisada, associado & cinesioterapia (exercicios
com objetivo de favorecer o retorno da fungdo mus-
culoesquelética20) e exercicios de mimica facial.

Os fonoaudiolégicos ocorreram 01 vez por
semana e abordaram a reabilitacdo miofuncional,
com manipula¢des manuais da musculatura da face
no sentido de insercao das fibras musculares, asso-
ciados aos exercicios miofuncionais para inducao
do movimento e melhora da tonicidade muscu-
lar'®2122, As distor¢Oes fonémicas foram tratadas
utilizando-se o recurso de leve apoio com o dedo
indicador na regido préoxima a comissura labial
esquerda, simultaneamente a emissdo de silabas
e palavras. Além disso, foi estimulado a realizar,
mesmo com dificuldades, os movimentos mimicos/
expressivos da face e de articulacao da fala.

No decorrer das sessdes fonoaudiologicas, o
paciente, expressou conteudos psiquicos e sociais
associados a sua condi¢ao clinica. A escuta terapéu-
tica desse material fez parte do processo.

Apos 02 semanas de atendimento fisioterapico
e fonoaudiolégico, iniciou a acupuntura, uma vez
por semana, com aplicagdo de agulhas em acu-
pontos que transmitem estimulos através da pele,
gerando acesso direto ao sistema nervoso central.
Os pontos de acupuntura foram selecionados de
acordo com semiologia da lingua, a pulsologia, os
sintomas e o aspecto clinico do paciente?*,

Resultados

O tratamento multiprofissional visou ao
aumento da excitabilidade do nervo, a promocgao
da regeneracdo das fibras nervosas, a melhora da
contragdo muscular, da circulagdo sanguinea e da
nutri¢do tecidual.

Apds 05 semanas, uma reavalia¢do foi reali-
zada e evidenciou melhora da simetria facial tanto
no repouso quanto em movimentos mimicos e
expressivos. Passou do grau IV (moderado) para
o II (leve) da escala House-Brackmann'".

Também pdde-se constatar melhora na produ-
¢do da fala (auséncia de distor¢des fonémicas) ¢ na
preensao, mastigagdo e degluticao de alimentos.

A escuta terapéutica realizada pela fonoaudio-
loga também foi fundamental para uma recuperacgao
simultanea dos aspectos psicossociais implicados,
pois estimulou o paciente a lidar com esses conflitos
e buscar alternativas para supera-los.

A acupuntura também exerceu importante
fung@o no tratamento, na medida em que acelerou a
recuperagdo dos movimentos faciais, agindo direta-
mente nos pontos de tensdo muscular, fazendo com
que o paciente relatasse sensac¢ao de relaxamento
e maior tranquilidade.

Discussao

A atuag@o integrada, ao contrario da superva-
lorizagdo das especialidades técnicas, dos profis-
sionais da area da satde potencializa o processo
de cuidado; gerando deslocamentos em todos os
envolvidos no tratamento (profissionais de saude,
familiares e o proprio paciente) em diregdo a qua-
lidade de vida do paciente'>!,

No caso relatado, houve a participagao de
trés profissionais (fisioterapeuta, fonoaudidlogo
e médico acupunturista) de maneira simultanea e
complementar, sem que houvesse hierarquizacao
dos procedimentos clinicos.

Conforme explicitado anteriormente, a lesdo
neuropraxica pode ser um fator que favoreceu a
recuperagao do caso, porém a reabilitacdo realizada
por profissionais da satde ndo pode ser deixada de
lado e mostra-se mais efetiva na recuperagdo dos
casos de PFP,

A literatura e os discursos dos profissionais
demonstram uma tendéncia a escolha de apenas
uma das abordagens de reabilitacdo, e sdo comu-
mente citados os trabalhos exercidos pelo fisiotera-
peuta e fonoaudidlogo. Rotineiramente, justificam
que as praticas simultdneas podem prejudicar a
recuperagdo do paciente'.

Porém, no caso estudado, esta questdo foi
superada pela integra¢dao permanente dos profis-
sionais envolvidos'. Demonstra a mesma dire¢do
um estudo que evidenciou a efetividade do aten-
dimento fonoaudiologico associado a técnica da
acupuntura®,

Como mencionado anteriormente, além das
demandas funcionais, as emocionais e sociais tam-
bém foram trazidas pelo paciente nas sessoes fono-
audidlogicas, ¢ foram consideradas no processo de
recuperacao. Assim, entendeu-se que o paciente
elegeu um profissional para exercer a fungdo de
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terapeuta (dentre os clinicos que atuaram no caso)
para revelar angustias e limitagdes associadas ao
sentimento de fragilidade diante da PFP?,

Consideracdes Finais

Neste caso, a atuagdo conjunta de uma equipe
multiprofissional contribuiu para o processo de tra-
tamento da PFP, a saber: recuperagdo dos movimen-
tos mimicos e expressivos, melhora na articulagao
da fala, na mastigacdo e na degluti¢do. O plano
clinico adotado pela equipe mostrou resultados
favorecedores ao caso, a medida que englobou as
demandas trazidas pelo paciente, tanto no aspecto
funcional quanto psicossocial.

O relato de caso em questio permite responder
ao objetivo de evidenciar os efeitos positivos da
abordagem multiprofissional, no entanto faz-se
necessario considerar a realizagdo de futuras pes-
quisas com casuistica consideravel, para que seja
possivel demonstrar a efetividade do tratamento
realizado com equipe multiprofissional.
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