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O artigo em questao tem o objetivo de carac-
terizar as técnicas utilizadas para o tratamento da
paralisia facial periférica (PFP), com destaque para
os procedimentos utilizados pelos autores.

No inicio de sua exposi¢ao, os autores do arti-
go enfatizam que ha relativo desconhecimento de
profissionais da satide sobre as bases do tratamento
da PFP o que, muitas vezes, acarreta a aplicagdo de
procedimentos inadequados que podem, inclusive,
prejudicar a reabilitacdo funcional dos pacientes.
Nesse sentido, os autores ressaltam que antes de
se iniciar o tratamento, ¢ essencial que haja uma
detalhada avaliagdo da fungdo facial do paciente,
de maneira a identificar tanto as disfun¢des quanto
as capacidades preservadas de cada sujeito. Desse
procedimento resultard a pertinéncia das escolhas
sobre as técnicas que serdo utilizadas, sendo que
elas devem atender as peculiaridades de cada caso,
visando a evolugdo satisfatoria do tratamento
fonoaudiologico.

Vale ressaltar que publicagdes brasileiras de
Goffi-Gomez e Bernardes (2006); Bernardes et al
(2004) e Fouquet (2000), assim como o artigo em
questdo, sublinham a importancia dessa porme-
norizada avaliacdo da fun¢@o facial, de maneira a
adequar o procedimento técnico ao estagio da PFP

(flacida, em recuperagdo ou sequelar). Contudo,
no estudo em andlise, os autores focam especifica-
mente os distarbios funcionais e a valorizagio das
capacidades preservadas de cada sujeito. Assim,
ressaltam que a avaliagdo clinica ¢ essencial para
a observacao detalhada da assimetria facial: a face
deve ser averiguada em repouso e durante a reali-
zacao de movimentos (de fala e mimicos), para que
se investiguem as possibilidades faciais quanto a
expressao de emocdes. Além disso, sugerem que
sejam realizadas eletromiografias de superficie
periodicamente para avaliagdo e monitoramento
permanente do caso.

Porém, valorizando a observagdo clinica, os
autores do artigo em foco afirmam que também ha
a possibilidade de se verificar as afetagdes decor-
rentes da PFP sem necessariamente a aplicagdo da
ES, mas por meio da avaliagdo clinica visual da face
em repouso e tatil (da tonicidade muscular e dos
movimentos realizados pelo paciente), de maneira
a analisar as possiveis limitagdes da mimica facial,
fundamentais para a comunicagao ndo-verbal. Tal
procedimento, proposto por Chevalier (1987), ¢
eficiente tanto para a avaliagdo e classificagdo da
fungao facial no estagio inicial da PFP, quanto para
comparar a evolugdo do quadro®.
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Historicamente, existem procedimentos
bastante antigos para a reabilitacdo da hemiface
paralisada, como o de Elsom (1927). A propésito,
os autores do artigo afirmam que as terapias ditas
‘tradicionais’ sdo essencialmente baseadas na
estimulagdo elétrica dos musculos e na producdo
de movimentos globais, imprecisos, ¢ efetuados
com forga. Contudo, consideram que, atualmente,
estas técnicas sdo consideradas ineficazes (e até
mesmo nocivas) para a reabilitagdo da mobilidade
da musculatura facial, porque podem provocar
sincinesias ¢ contraturas, resultantes de espasmos
na hemiface afetada.

Nessa perspectiva, os autores do artigo em
questdo destacam a eficacia de duas técnicas: a
terapia mimica de Beurskens e Heyman (2006) e
o treinamento neuromuscular de Diels (2000), que
visam o restabelecimento da simetria e da harmonia
da expressdo facial. Situando brevemente essas
técnicas, afirmam que a terapia mimica consiste em
uma combinagdo de auto massagens, relaxamentos
e exercicios que estimulam os movimentos fun-
cionais e expressoes faciais. Esses procedimentos
precisam ser executados com movimentos lentos
e controlados, para evitar contragdo exagerada e
possiveis sincinesias (Beurkens e Heyman, 2006).

A outra técnica, denominada como “treinamen-
to neuromuscular” (Diels, 2000), parte da realiza-
c¢do de exercicios didrios adequados a cada sujeito,
que consistem fundamentalmente na execucao de
movimentos lentos e limitados que permitem a
contragao isolada de cada misculo afetado pela PFP
e a pratica de movimentos simétricos que evitam
a contragdo excessiva da hemiface preservada. De
maneira associada, ha a utilizagdo do feed-back
eletromiografico nessa abordagem, que permite
que o paciente perceba as informagdes sensitivas.

Os autores do estudo destacam que principal-
mente nessa ultima técnica, o paciente torna-se
mais participativo no tratamento, pois ele também
avalia a eficacia (ou ndo) do procedimento, a partir
de sua propriocepcao. Além disso, hé indicagao dos
autores, de que auto-massagens de relaxamento e
estimulacdo sejam incluidas no cotidiano dos pa-
cientes, devendo ser realizadas diariamente, pela
manha e a noite. E, por volta do quarto ao quinto

més de tratamento, os autores sugerem que as mas-
sagens endo bucais devem ser introduzidas, caso
ocorram sinais que evoquem sequelas.

Os autores salientam também que no caso de
pacientes que iniciam o tratamento tardiamente e
ja apresentam sequelas da PFP, o proposito funda-
mental da reabilitacdo ¢ regredir a hipertonia e as
sincinesias.

De maneira geral, os autores do artigo exposto
propdem o acompanhamento longitudinal utili-
zando fotografias, que favorecem que paciente e
terapeuta compartilhem a evolugdo do tratamento.
Em sintese, a proposta apresentada sublinha trés
aspectos: a avaliacdo inicial da fungdo facial deve
subsidiar os procedimentos terapéuticos a serem
seguidos durante o tratamento, as peculiaridades
de cada caso devem ser investigadas e a partici-
pacdo ativa do paciente no processo terapéutico
¢ valorizada.
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