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RESUMO
A paralisia facial periférica (PFP) é uma disfuncdo decorrente da alteragdo da contracéo dos
musculos faciais que leva a comprometimentos estéticos e funcionais e que,
consequentemente, pode levar a repercussdes emocionais. A PFP pode ser classificada
conforme a etiologia, sendo a de maior incidéncia a idiopatica, ou de Bell, que corresponde
a aproximadamente 50% dos casos. Varias técnicas fisioterapicas sdo propostas para o
tratamento da PFP, incluindo eletroestimulacdo, massagem, cinesioterapia geral,
termoterapia e 0 uso de Orteses. Outra técnica consiste no treinamento miofascial da
hemiface afetada para favorecer a propagacdo da excitacdo nervosa. Entretanto, nenhuma
dessas modalidades terapéuticas parece se sobressair como a de maior eficacia. Além disso,
existem controvérsias acerca de seus efeitos. Dessa forma, o objetivo da presente pesquisa é
identificar e analisar os métodos e técnicas existentes usados por fisioterapeutas para
tratamento ndo invasivo de PFP. Foi proposta uma revisdo da literatura. Os descritores
foram “Paralisia facial” e “Paralisia de Bell”, inseridos os termos “Modalidades de
Fisioterapia”, “Tratamento Fisioterapéutico” e “Técnicas”, para artigos em inglés e
portugués publicados entre 2009 e 2019. A pesquisa por artigos nas bases de dados gerou
127 artigos em potencial, dos quais, aplicados os primeiros critérios de inclusdo, e retirados
os duplicados, restaram 14 para analise na escala PEDro e 7 deles incluidos para revisao.
Os estudos encontrados, mesmo sendo pouco numerosos, comprovam a eficacia das
técnicas neles utilizadas, portanto, esse ndo deveria ser o objetivo de proximos trabalhos. O
aumento da robustez metodoldgica de préximos trabalhos deve também ser considerado, ja
que uma das barreiras encontradas na realizacdo dessa pesquisa foi 0 nimero significativo
de artigos que atingiram abaixo de 6 na escala PEDro. A qualidade metodol6gica ndo deve
ser prejudicada em fator de busca de uma maior populacdo amostral, como visto durante a
discussdo dos artigos. A continuagdo do estudo de técnicas classicas pode se demonstrar

redundante dentro do nimero de evidéncias presentes.

Palavras-chave: Paralisia Facial. Paralisia de Bell. Modalidades de Fisioterapia.
Tratamento Fisioterapéutico. Revisdo Sistematica. Técnicas.



ABSTRACT

Peripheral facial palsy (PFP) is a dysfunction that leads to aesthetic and functional
impairment resulting from the alteration of facial muscle contraction, and consequently can
lead to emotional repercussions. PFP can be classified according to etiology, with the
highest incidence being idiopathic, or Bell’s, which corresponds to approximately 50% of
cases. Several physical therapy techniques are proposed for the treatment of PFP, including
electrostimulation, massage, general kinesiotherapy, thermotherapy and the use of orthosis.
Another example is the myofascial training for the affected hemiface to favor the spread of
nerve excitation. However, none of these therapeutic modalities seems to stand out as the
most effective. In addition, there are controversies about its effects. Thus, the objective of
this research was to identify and analyze the existing methods and techniques used by
physiotherapists for noninvasive treatment of PFP. A literature review was proposed. The
descriptors were “Facial Palsy” and “Bell's Palsy”, added the descriptor “Physiotherapy
Modalities”, “Physiotherapeutic Treatment” or “Techniques”, for articles in english or
portuguese, published between 2009 and 2019. Searching for articles in the databases
generated 127 potential articles, of which, applying the first inclusion criteria and removing
the duplicates, 14 remained for analysis on the PEDro scale and 7 included for review. The
studies found prove the effectiveness of the techniques used in them, therefore, this should
not be the objective of future studies. The increase in methodological robustness of future
studies should also be considered, as one of the barriers found in this research was the high
number of studies that did not reached the minimum score of 6 on the PEDro scale. The
methodological quality should not be impaired in the search factor for a larger sample
population, as seen during the discussion of this article. Continuing to study to assure the
efficiency of classical techniques may prove redundant within the number of evidences

presented.

Keywords: Facial Palsy. Bell Palsy. Physical Therapy Modalities. Physical Therapy.

Systematic Review. Techniques.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) é uma disfuncdo que leva a comprometimentos
estéticos e funcionais decorrente da alteracdo da contragdo dos musculos faciais, e que
consequentemente pode levar a repercussdes emocionais (TESSITORE; PFELSTICKER,;
PASCHOAL, 2008). Dentre as causas conhecidas destacam-se o trauma (em decorréncia de
fraturas de o0ssos da face, como as cranioencefalicas), o tumor (neuromas e hemangiomas no
nervo facial) e a infeccdo (GARANHANI et al., 2007; SELESNICK; BURT, 2003).

A PFP pode ser classificada conforme a etiologia, sendo a de maior incidéncia a
idiopatica, ou de Bell, que corresponde a aproximadamente 50% dos casos, € a segunda maior
incidéncia é a PFP decorrente de trauma (FERRARIA et al., 2016). S&o identificados varios
fatores que influenciam na evolucdo da disfuncdo, sendo a hipertensdo arterial, a diabetes
mellitus, as viroses, a gravidez e o puerpério apontados como condigdes associadas ao risco
de cometimento de PFP. O sexo masculino é o mais acometido, e as idades mais frequentes
séo entre 46 a 77 anos (SILVA, A. B. C. et al., 2018).

A PFP ocorre em funcéo da lesédo do nervo facial (VII par craniano), a partir de sua
emergéncia no sulco bulbo-pontino até as terminagdes nervosas em placas motoras. A
interrupgdo ou a perda na qualidade do sinal elétrico que deveria ser conduzido pelo nervo
facial provoca uma disfuncdo sensitiva, parassimpatica e principalmente motora que afeta
toda hemiface ipsilateral, podendo ser alteragdo no tdnus em repouso, contragdes
involuntérias e/ou perda da qualidade da contracdo voluntaria (MAIO; SOARES, 2007;
SILVA, A. B. C. et al., 2018). Devido a esses efeitos, sdo observados distUrbios na expressao
e mimica facial, na fala, mastigacdo, degluticdo e oclusdo palpebral, além de alteracdes na
gustacdo, salivacdo, lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia no canal auditivo externo
(MORY et al., 2013; SILVA, M. F. F. et al., 2016).

Além do comprometimento fisico-funcional, a PFP também pode afetar as
atividades relacionadas as expressdes. Os movimentos e expressfes faciais marcam a
individualidade do ser humano, além de estarem envolvidos com a interacdo social
(SANTOS; CHIARI; GUEDES, 2016). Assim, a paresia ou paralisia dos musculos da face
geram um impacto psiquico e social, podendo comprometer a comunicacdo verbal e ndo

verbal, as relacBes sociais, além de gerar estresse emocional, ansiedade, isolamento e ateé



depresséo (CHU et al., 2011; FERRARIA et al., 2016; SWART; VERHEIJ; BEURSKENS,
2003).

Em grande parte dos casos a PFP é reversivel, seja espontaneamente ou apds
tratamento clinico, medicamentoso ou cirdrgico (GOULART et al., 2002). Entretanto, os dois
ultimos raramente melhoram a funcéo facial com respeito, por exemplo, ao controle muscular
seletivo e a simetria da expressdo (GOULART et al., 2002). O 6timo tratamento envolve uma
equipe multidisciplinar e a fisioterapia tem um papel fundamental na reabilitacdo e
recuperacdo das funcionalidades dos masculos da face (TAVARES; DE SOUZA; DE JESUS,
2018). O tratamento fisioterdpico na PFP tem como objetivo a restituicdo total da simetria e
da funcionalidade facial. Para isso, a fisioterapia faz uso de técnicas especificas.

Vaérias técnicas fisioterapicas sdo propostas para o tratamento da PFP, incluindo
eletroestimulagdo, massagem, cinesioterapia geral, termoterapia e o uso de Orteses. Outra
técnica consiste no treinamento miofascial da hemiface afetada para favorecer a propagacao
da excitagcdo nervosa (PEREIRA et al., 2019). Entretanto, nenhuma dessas modalidades
terapéuticas parece se sobressair como a de maior eficicia. Além disso, existem controversias
acerca de seus efeitos (GOULART et al., 2002).

Uma preocupacdo constante dos pesquisadores da PFP é a diferenga na qualidade de
respostas dos programas de reabilitacdo e das técnicas utilizadas (ORSINI et al., 2018). E
possivel perceber a caréncia de trabalhos que propiciem uma visdo profunda e abrangente dos
métodos e técnicas disponiveis para fisioterapeutas.

Uma possibilidade de solucdo é um levantamento que considere as técnicas mais
utilizadas e a eficacia individual de cada uma, ao lado dos efeitos de interagdo entre elas, visto
que muitas vezes elas sdo estudadas juntas em protocolos de tratamento. Dessa forma, o
objetivo da presente pesquisa ¢ identificar e analisar os métodos e técnicas existentes usados
por fisioterapeutas para tratamento ndo invasivo de paralisia facial periférica por meio de uma

revisdo sistematica.



2 METODOLOGIA

O modelo de revisdo adotado foi o de revisdo sistematica da literatura. Dois
autores do presente estudo executaram independentemente um mesmo protocolo de busca e
avaliacdo dos artigos. O resultado da avaliagdo final de cada autor foi comparado por um

terceiro autor. Em caso de divergéncias o terceiro autor praticava a decisao final.

2.1 PROTOCOLO DE BUSCA

Foram buscadas pesquisas que comprovem ou definam métodos e técnicas de
tratamento da PFP, por meio dos descritores indexados no MeSH Database, por meio do site
MEDLINE e as outras bases de dados via Biblioteca Virtual em Satude (BVS).

Os descritores foram “Paralisia facial” e “Paralisia de Bell”, adicionados o descritor
“Modalidades de Fisioterapia”, ou inserido os termos “Tratamento Fisioterapéutico” e
“Técnicas”. Para os correlatos em inglés, utilizaram-se os descritores “Facial Palsy”, “Bell
Palsy” e “Physical Therapy Modalities”, e os termos “Physical Therapy” e “Techniques”.
Foram aplicados os filtros para data de publicacdo entre 2009 e 2019 e para ensaio clinico
para que fossem avaliados somente estudos recentes.

Para avaliagdo dos artigos encontrados foi utilizada a escala PEDro, uma escala
de avaliacdo criada pela Physiotherapy Evidence Database (PEDro Database). A escala é
usada para avaliar estudos experimentais e possui 11 itens, sendo 10 deles pontuados em 1
(quando o critério apresentado foi satisfeito) e 0 (quando o critério ndo foi satisfeito) (THE
UNIVERSITY OF SYDNEY, 2010).

Critérios de inclusdo foram trabalhos publicados disponiveis integralmente nas
bases de dados cientificas Google Académico, LILACS, SciELO, Biblioteca Cochrane e
MEDLINE. Foram selecionados ensaios clinicos por avaliacdo de acordo com a escala PEDro
que atenderam a no minimo uma qualidade 6 na escala, nas linguas inglesa e portuguesa,
publicados no referido intervalo de dez anos.

Os critérios de exclusdo foram artigos que fossem no formato de revisdo ou
relato de caso, que ndo descreveram o protocolo de intervencdo, que utilizaram apenas

tratamentos farmacoldgicos ou invasivos, que apresentassem avaliagdes sem explicitar o



método utilizado, que ndo atingiram nota minima na escala PEDro, que fugiram ao tema,
artigos de sessao Unica, e artigos que nao realizaram uma avaliacdo antes e ap6s o tratamento.

Cada um dos dois autores criou a propria tabela de avaliagdo de cada artigo. Ao final
das buscas o terceiro autor criou a tabela final de resultado. Cada um dos dois autores anotou
qual foi o nimero total de artigos encontrados, qual foi o nimero de artigos incluidos, qual foi
a quantidade de artigos excluidos e quantos foram avaliados no final e os resultados

analisados.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa por artigos nas bases de dados retornou 127 artigos potenciais, sendo 35
retirados do MEDLINE, 10 do Scielo, 27 do Google Académico, 48 da Cochrane e 7 da
Lilacs. Dos 127 artigos iniciais, 13 foram excluidos por estarem duplicados, outros 100 por
ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou se enquadrarem nos critérios de exclusao, restando
14 trabalhos com potencial de inclusdo. Apds aplicada a escala PEDro, 7 foram classificados
como 6 ou acima pela escala, sendo assim incluidos nesta revisdo (FIGURA 1).

FIGURA 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos.

Estratégia inicial de busca:
MEDLINE: 35

Scielo: 10

Google Académico: 27
Cochrane: 48

Lilacs: 7
Total: 127

| .| Estudos excluidos por critérios de

l 7| incluséo: 100

Estudos duplicados: 13
Estudos com potencial de inclusdo: 14
.| Estudos excluidos por pontos na
| escala PEDro: 7

Estudos incluidos para revisdo: 7

Fonte: Elaboragdo propria.

A seguir estdo listados os artigos submetidos para analise da escala PEDro, por
autor e ano, com respectiva pontuacdo obtida na escala (QUADRO 1), e tem-se as principais
informacdes sobre cada um dos artigos selecionados a partir da pontuagédo (QUADRO 2).



QUADRO 1 - Pontuacéo dos artigos conforme a escala PEDro.

Kwon et al., Xu et al., Nicastri et al., Ordahan e Tonetal., Tuncay et al., Tonget al.,
2015 2013 2013 Karahan, 2017 2019 2015 2015
Autor/Ano
Acupuncture | Effectiveness Efficacy of Role of low- Efficacy of Role of A prospective
for the of Early Physical level laser laser Electrical randomized
Titulo sequelae of strengthened Therapy in therapy added | acupuncture Stimulation controlled
Bell’s palsy: a | stimulation Severe Bell’s to facial for patients Added to study on
randomized during Palsy: A expression with chronic | Conventional efficacies of
controlled trial | acupuncture Randomized exercises in Bell’s palsy Therapy in acupuncture
for the Controlled patients with Patients with | and steroid in
treatment of Trial idiopathic Idiopathic treatment of
Bell palsy: a facial (Bell's) Facial (Bell) idiopathic
randomized palsy Palsy peripheral
controlled trial facial
paralysis
Critério Especificacdo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
PEDro de critérios de
inclusdo (item
néo pontuado)
Alocacéo Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim
aleatéria
Sigilo na Sim Sim Né&o Sim Sim Sim Sim

alocacéo
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Similaridade
inicial entre
grupos

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Mascaramento
de participantes

Sim

Mascaramento
de terapeutas

Sim

Mascaramento
de avaliadores

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Medidas de um
desfecho
primario (85%
dos
participantes)

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Anélise de
intencdo de
tratar

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Comparacdo
entre grupos
em um
desfecho
primario

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim
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Tendéncia Sim Sim Sim Sim Né&o Sim Sim
central e

variabilidade

de pelo menos

uma variavel

Escore Total 8 8 7 6 7 6

Fonte: Elaboragdo propria.
QUADRO 2 - Sintese dos artigos incluidos.
Autor / Ano Amostra Intervencéo Técnicas Resultados

Kwon et al., 2015

n =39 (Grupo Intervencéo [GI]: 26;
Grupo Controle [GC]: 13); 18-65
anos.

Duracéo: 8 semanas, 3x por
semana.

GI: acupuntura.

GC: Acompanhamento (pessoas em
lista de espera para tratamento).

Insercédo de agulha descartavel com
0,2 mm de diametro e 30 mm de
comprimento a uma profundidade
de 5a 30 mm, com tempo de
retengdo de 10 minutos. Foram
aplicadas 18 agulhas em 12 pontos,
escolhidos por um conjunto de
especialistas em acupuntura.

1) Melhora significativa no Indice
de Incapacidade Facial (Facial
Disability Index), no Sistema de
Graduacdo Facial Sunnybrook
(Sunnybrook Facial Grading
System) e na rigidez.

Xu et al., 2013

n =338 (Gl: 167; GC: 171).

Duracéo: 4 semanas, 5x por
semana.

GI: Acupuntura e tratamento com
prednisona.

GC: Acupuntura simulada (agulhas
ndo atingiam o ponto) e tratamento
com prednisona.

Insercédo de agulha descartavel com
0,25 mm de diametro e 25 mm de
comprimento por 30 minutos.
Foram usados 0 mesmo nimero de
agulhas em ambos os grupos.

O tratamento com prednisona
consistia em 7 dias com dose de 30
mg/d, 20 mg/d por 4 dias e 10
mg/d por 3 dias.

1) Gl apresentou melhor fungéo
facial, melhor avaliagdo da
incapacidade e melhor qualidade de
vida. Efeito positivo em Gl na
funcéo do nervo facial.
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Nicastri et al., 2013

n =87 (Gl: n =48; GC: 39); 15-
70 anos; variados graus de
paralisia na escala House-

Brackmanf

Duracéo: 6 meses, 2x por semana
nos trés primeiros meses e 1x por
semana nos 3 meses finais.

GI: Tratamento farmacol6gico
(prednisona 1 mg/kg por 10 dias,
valaciclovir 500 mg 3x/dia por 6
dias), mais terapia convencional.

GC: Tratamento farmacoldgico,
igual ao GI.

Massagens faciais; estratégias para
sorrir e comer; exercicios de
linguagem expressada com simetria
facial; alongamento e relaxamento
dos musculos faciais em momentos
de espasmo.

1) Gl teve efeito significativo no

grau (P =0,038) e no tempo (P =

0,044) de recuperacdo apenas em
pacientes com paralisia facial grave.

2) Gl x GC: sem diferencas
significativas entre os grupos para
desfecho da sincinesia.

3) PFP menos grave tem
recuperacao espontanea completa,
independentemente da fisioterapia.

Ordahan e Karahan, 2017

n =46 (G1:23; G2:23); 41 £ 9.7
anos; 40 mulheres, 6 homens.

G1: Laserterapia de baixa poténcia,
mais Terapia convencional, com
duragdo de 6 semanas, 3x por
semana.

G2: Terapia convencional, com
duragdo de 6 semanas, 5x por
semana.

Laserterapia consistia no uso de um
feixe com comprimento de onda de
830 nm, poténcia de saida de 100
Mw e frequéncia de 1 KHz com um
laser de arsenieto de galio e
aluminio. Foi aplicado em 8 pontos
de raizes superficiais do nervo
facial ipsilateral a lesdo, por 2
minutos em cada.

Exercicios ativo-assistidos em
frente a um espelho; facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva;
encher balBes; mascar goma de
mascar com o lado afetado.

1) G2 ndo apresentou diferenca no
inicio do tratamento e ap0s 3
semanas (p <0,05).

2) G2 mostrou melhora na semana
6 (p <0,001).

3) G1 obteve melhora significativa
apods 3 e 6 semanas (p <0,001).

G1 x G2: escores maiores em
semanas 3 e 6 no G1 que G2 (p
<0,05).

Tonetal., 2019

n =32 (Gl: 16; GC: 16), pacientes
com paralisia de Bell cronica.

Duracéo: 6 semanas, 3x por
semana.

GI: Acupuntura a laser.

GC: Dispositivo que simulara o

Estimulacdo a laser dos pontos de
acupuntura correspondentes ao lado
afetado da face.

1) Laser teve efeitos terapéuticos
positivos na paralisia aguda.

2) Estudo piloto que busca verificar
a eficacia do protocolo de
tratamento em pacientes cronicos.
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laser.

Tuncay et al., 2015

n =60 (G1: 28; G2: 32); 44.8 +
17.6 anos; graus parecidos de
paralisia na escala House-
Brackmann.

Duracéo: 3 semanas, 5x por semana
G1: Terapia convencional

G2: Terapia convencional e
eletroestimulacao.

Termoterapia; exercicios de
expressdo facial; massagem nos
musculos faciais.

Eletroestimulagdo consistiu em uso
de onda monofésica de 100 ms de
duragdo de pulso, 300 ms de
intervalo entre pulsos e uma
frequéncia de 2,5 pulsos/s. Foi
aplicada sobre os 11 musculos
faciais para gerar um minimo de 3
séries de 30 contracdes cada.

1) G1 e G2 obtiveram melhora
semelhante.

2) Melhora acordo com a escala de
House-Brackmann revelou maior
melhora no grupo 2 do que no
grupo 1. As laténcias médias do
nervo motor e as amplitudes do
potencial de acdo muscular
composta de ambos os musculos
faciais foram estatisticamente
menores No grupo 2, enquanto
apenas a laténcia motora média do o
musculo frontal diminuiu no grupo
1.

Tong et al., 2015

n =119 (G1: 53; G2: 28; GC: 38);
12-95 anos, sem estratificacdo de
graus de paralisia.

Grupo 1: Tratamento farmacol6gico
(prednisolona 30 mg 2x/dia e
pepcidina 20 mg 2x/dias por 1
semana).

Grupo 2: Acupuntura

GC: Tratamento com colirios e
pomadas falsas.

Grupo 1, Grupo 2 e GC: tratamento
convencional.

Exercicios faciais em casa e
educacao (ndo descritos).

Insercédo de agulha descartavel com
0,25 mm de diametro e 25 mm de
comprimento em 8 pontos, com
duragdo de 20 minutos. Foram
feitas 3 sessfes por semana, até a
melhora completa ou 3 meses de
tratamento.

1) Melhora geral nos trés grupos no
grupo.

2) Nao houve diferenga no grau de
recuperacao e velocidade de
recuperagao nos trés grupos.

* Escala House-Brackmann: utilizada para graduar o nivel de lesdo do nervo em uma paralisia do nervo facial. Essa aferi¢do é determinada com a medi¢do do movimento
superior da por¢do média do topo da sobrancelha e do movimento lateral do angulo da boca.

Fonte: Elaboragéo propria.




Devido a dificuldade de se ter uma visdo abrangente dos métodos e técnicas
fisioterapéuticas usadas para o tratamento da PFP, se apresenta a necessidade de um
levantamento de tais técnicas que considere a eficacia de cada uma delas. Dessa forma, o
objetivo desta pesquisa foi identificar e avaliar os métodos e técnicas usados por
fisioterapeutas para o tratamento ndo invasivo de PFP.

Os estudos levantados nesta revisao sistematica mostram efeitos positivos de
técnicas fisioterapicas na melhora da paralisia de Bell, ainda que tais estudos tenham
abordado uma quantidade muito restrita das possibilidades de manipulagdo dos parametros
de tratamento e, alguns, problemas metodolégicos. A presente revisdo mostra também que
mesmo considerando a eficacia mostrada pelos artigos aqui abordados, ha uma escassez de
ensaios clinicos de qualidade que abordem tais técnicas, dada a importancia que o tema
tem.

Quatro trabalhos utilizaram a acupuntura como desfecho, associados ou ndo a
tratamento convencional e/ou uso de medicagdo, como em Tong et al. (2009), Xu et al.
(2013) e Kwon et al. (2015), sendo que a pesquisa de Ton et al. (2019) estuda a acupuntura
a laser. Um problema nos trabalhos que estudaram a acupuntura foi a dificuldade de
uniformizacdo da amostra. Em alguns casos, como em Tong et al. (2015), os participantes
tinham idades entre 12 e 95 anos. O estudo de Nicastri et al. (2013) também apresentou
variabilidade na caracterizagdo da amostra, ainda que os autores tenham contornado isso
dividindo sua analise da amostra em grupos por graus de severidade da PFP.

Kwon et al. (2015) sugeriram que a acupuntura melhorou o quadro de PFP devido a
melhora apresentada no indice de Incapacidade Facial e no Sistema de Graduagio Facial
Sunnybrook, mas apresentou problemas metodolégicos, como um grupo controle
insuficiente e com desenho falho, pois compunha-se de pessoas que aguardavam o
tratamento, ndo podendo assim descartar o efeito placebo como um contribuinte dos
resultados obtidos no grupo intervencdo. Além disso, ndo aprofundaram em uma discussao
mais detalhada dos resultados.

Xu et al. (2013) sugeriram uma melhor fungdo facial, melhor avaliacdo da
incapacidade e melhor qualidade de vida usando acupuntura se comparado Gl com GC,

com um trato estatistico mais robusto.
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Ton et al. (2019) indicaram que a acupuntura a laser tem efeitos terapéuticos
positivos na paralisia aguda, mas, como o estudo ainda ndo foi realizado, ndo é possivel
confirmar a eficacia do protocolo por eles usados com pacientes cronicos.

O uso de laserterapia e exercicios de terapia convencional foram estudados por
Ordahan e Karahan (2017). Além da terapia convencional, Nicastri et al. (2013)
procuraram analisar a influéncia de medicamentos na melhoria dos sintomas. Tuncay et al.
(2015) buscaram associar a terapia convencional e eletroestimulacéo, verificando os efeitos
positivos das técnicas. Em comum nas terapias convencionais empregadas por esses
pesquisadores, temos 0s exercicios de expressao facial, massagem nos musculos faciais e
estratégias de treino em frente ao espelho.

Nicastri et al. (2013) sugeriram efeito significativo no grau e no tempo de
recuperagdo apenas em pacientes com paralisia facial grave quando associadas terapia
convencional e uso de medicacdo. Além disso, mostra que em casos menos graves ha uma
recuperagéo espontanea completa, independentemente do uso ou ndo da fisioterapia.

O trabalho de Tuncay et al. (2015) também se mostrou com uma metodologia bem
desenhada, mostrando que grupos distintos de terapia convencional e de eletroestimulagéo
obtiveram melhora semelhantes. De acordo com o0s autores, o ganho gerado pela
eletroestimulagdo pode ser devido ao auxilio na manutengdo de unidades motoras causado
pela corrente e também por uma possivel regeneragdo neural.

As evidéncias de eficacia apresentadas por Tong et al. (2015) também devem ser
tomadas com cautela. Os autores sugerem que ndo houve diferenca no grau de recuperagéo
e velocidade de recuperacdo nos trés grupos, mas nao descreveram quais exercicios foram
utilizados e de que forma foram feitos.

Ordahan e Karahan (2017) mostraram que com laserterapia de baixa poténcia
associada a terapia convencional, houve melhora significativa no escore do Indice de
Incapacidade Facial se comparada com a terapia convencional isolada, a curto prazo.
Ademais, os tratamentos isolados ou em conjunto tém eficiéncia parecida a longo prazo.

A diversidade de técnicas disponiveis para o tratamento sem padronizacdo de
protocolos é uma questdo recorrente entre os artigos, o que dificulta a realizacdo de uma
avaliacdo precisa das possiveis intervencdes sobre PFP.

A heterogeneidade de desfechos, principalmente aqueles que associam com técnicas

medicamentosas ou fora da &area da fisioterapia, dificultam a avaliacdo da eficacia das
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técnicas proprias da fisioterapia, ainda que alguns estudos compartilhem desfechos
semelhantes. Dessa forma, os resultados positivos de alguns estudos devem ser tomados
com cautela. Outra dificuldade encontrada na presente revisao foi a pouca quantidade, ou
quase nulidade, de publicacfes para cada tipo de técnica, restringindo a possibilidade de
extensdo das conclusbes de seus efeitos a curto, médio e longo prazo.

Uma preocupacgéo constante dos pesquisadores da PFP deveria se dar ndo somente
sobre a eficacia das técnicas utilizadas ou sobre o padrdo de eficiéncia das modalidades de
tratamento, mas em resolver questdes metodoldgicas para propiciar uma Vvisdo mais
abrangente e clara dos métodos e técnicas disponiveis. Outra abordagem que poderia ser
feita por préximos pesquisadores € a comparagdo entre técnicas ja& comprovadamente
eficazes, além da manipulacéo dos protocolos utilizados dentro de uma mesma técnica.

A continuacdo do estudo de técnicas classicas para comprovacao de eficécia
se mostra redundante dentro do nimero de evidéncias presentes apesar do pouco nimero de
estudos, contudo, podem servir como tratamento controle, ja utilizado em alguns artigos
revisados, em relacdo a algum novo método de intervencdo e até a mesclagem das técnicas
para producéo de novas evidéncias.

A qualidade metodoldgica ndo deve ser prejudicada em fator de busca de
uma maior quantidade de participantes como visto durante a discuss@o dos artigos. Fatores
fisiolégicos como velocidade de recuperacdo tecidual e neural, capacidade de aprendizado
motor, compreensédo verbal e aceitacdo dos pacientes ao tratamento com agulhas séo fatores
fundamentais que podem influenciar negativamente o resultado do estudo e causar grande
equivoco durante a andlise ao possuir uma amostra muito diversificada e pouco

selecionada.
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4 CONCLUSAO

Considerando os artigos revisados neste trabalho, pode-se concluir que hd uma
quantidade significativa de técnicas ja comprovadamente capazes de apresentar melhora
funcional e fisica, como a terapia convencional, laserterapia e acupuntura, porém existem
poucos ensaios clinicos de alta qualidade metodoldgica. Além disso, ndo sdo realizadas
pesquisas que buscam realizar varia¢Ges de protocolos dentro de uma mesma técnica, o que
poderia dar inicio a uma nova gama de evidéncias e um avanco significativo no tratamento

fisioterapéutico da PFP.
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