FONOTERAPIA NA PARALISIA FACIAL PERIFERICA:
UMA ABORDAGEM MIOFUNCIONAL OROFACIAL

Speech therapy in peripheral facial palsy: an orofacial
myofunctional approach

Artigo de Revisao

RESUMO

Objetivo: Delinear a contribui¢cao da fonoterapia na reabilitagdo da paralisia facial periférica,
descrevendo o papel da abordagem miofuncional orofacial neste processo. Métodos: Revisdo
de literatura de artigos publicados desde 1995, realizada no periodo de marg¢o a dezembro
de 2008, tendo como base a caracterizagdo da paralisia facial periférica e suas relacdes
com os disturbios fonoaudioldgicos relacionados as desordens na mobilidade orofacial, na
fala e na mastigagdo, dentre outros. A revisdo priorizou os artigos de revistas cientificas e
capitulos especificos do periodo investigado. Como critério de inclusdo, a literatura deveria
conter dados sobre a paralisia facial periférica, citagdes sobre as alteragcdes no sistema
estomatognatico e a abordagem miofuncional orofacial. Excluiram-se os trabalhos que
abordassem paralisias centrais, congénitas e aquelas de causas ndo idiopaticas. Resultados:
A literatura abordou a contribui¢do da fonoterapia na reabilitacdo da simetria facial, com
melhora na retencdo de liquidos e alimentos pastosos durante o processo de mastigagdo e
degluticao. A abordagem miofuncional orofacial contextualizou o trabalho fonoaudioldgico
na melhora da coordenacgdo fonoarticulatoria e no ganho do controle oral durante a mastigagao
e degluticdo. Conclusiio: A fonoterapia na paralisia facial periférica contribuiu e delineou-
se pela aplicacdo da abordagem miofuncional orofacial no restabelecimento da simetria
facial, a partir do trabalho direcionado as fung¢des do sistema estomatognatico, incluindo
exercicios orofaciais e treino da mastigagdo em associacdo com o treinamento da articulagao.
Ha a necessidade de um maior nimero de publicagdes nesta area especifica de atuacdo do
profissional de fonoaudiologia
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ABSTRACT

Objective: To delineate the contributions of speech therapy in the rehabilitation of peripheral

facial palsy, describing the role of orofacial myofunctional approach in this process.
Methods: A literature review of published articles since 1995, held from March to December
2008, based on the characterization of peripheral facial palsy and its relation with speech-
language disorders related to orofacial disorders in mobility, speech and chewing, among
others. The review prioritized scientific journal articles and specific chapters from the
studied period. As inclusion criteria, the literature should contain data on peripheral facial
palsy, quotes on the changes in the stomatognathic system and on orofacial miofunctional
approach. We excluded studies that addressed central paralysis, congenital palsy and those
of non idiopathic causes. Results: The literature has addressed the contribution of speech
therapy in the rehabilitation of facial symmetry, with improvement in the retention of liquids
and soft foods during chewing and swallowing. The orofacial myofunctional approach
contextualized the role of speech therapy in the improvement of the coordination of speech
articulation and in the gain of oral control during chewing and swallowing Conclusion:
Speech therapy in peripheral facial palsy contributed and was outlined by applying the
orofacial myofunctional approach in the reestablishment of facial symmetry, from the work
directed to the functions of the stomatognathic system, including oralfacial exercises and
training of chewing in association with the training of the joint. There is a need for a greater
number of publications in this specific area for speech therapy professional.
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INTRODUCAO

A paralisia facial periférica constitui uma das
patologias que alteram alguns dos movimentos faciais,
com comprometimentos que vao para além das alteragdes
articulatorias, estéticas e funcionais necessarias durante a
alimentacdo?,

Como a estética facial influi na maneira do sujeito se
alimentar e se comunicar!¥, estas a¢des podem impactar
diretamente nos padrdes culturais deste em relagdo aos
outros pares de seu meio. As alteragdes na musculatura facial
que fazem parte do sistema estomatognatico, provocadas
pela paralisia facial, justificam a necessidade de estudos
mais aprofundados que possam trazer maiores ganhos na
qualidade de vida aos sujeitos acometidos pela paralisia
facial periférica (PFP) através da busca de medidas mais
eficazes e complementares aos atendimentos ja realizados
a esta patologia.

Descrever a contribui¢do da fonoaudiologia na atuagio
da PFP tem sua relevancia pela necessidade de se esclarecer,
juntamente com os demais profissionais envolvidos, a
importancia deste tipo de atendimento para a reestruturagdo
do equilibrio miofuncional orofacial, favoravel a articulagao,
controle oral da degluticdo e participagdo da musculatura
facial envolvida no processo mastigatorio.

O presente artigo tem por proposito, a partir de um
estudo documental delinear, o atendimento fonoaudioldgico
em sua constituicdo como mais um recurso terapéutico no
ganho das fungdes orais do sistema estomatognatico.

PARALISIA FACIAL PERIFERICA

A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-se pela
diminui¢do ou interrup¢do, temporaria ou ndo, da fungao
do nervo facial, que compromete o movimento de face uni
ou bilateral, relacionada ao acometimento do sétimo nervo
craniano (VII), de forma aguda, em qualquer ponto do seu
trajeto?

O nervo facial apresenta fungdo mista, com predominio
da funcdo motora. A funcdo sensitiva ¢ formada por
prolongamentos das células do ganglio geniculado,
que originam os ramos responsaveis pela sensibilidade
gustativa dos dois tergos anteriores da lingua, sensibilidade
da concha do pavilhdo auricular, do palato mole e enviam
fibras parassimpaticas que respondem pela secre¢do das
glandulas submandibulares, sublinguais, nasais, lacrimais
e parotidas®.

A fung¢@o motora ¢ responsavel pela inervagdo da
musculatura da mimica facial, pavilhdo auditivo, musculo
bucinador, platisma, orbicular dos labios e¢ dos olhos,
estilohidideo, ventre posterior do digastrico, couro cabeludo
e musculo estapédio®.
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Com relagdo as manifestagdes, pode-se identificar
a presenca de assimetria facial, exceto na disfungdo leve
(grau II), desvio da rima bucal para o lado ndo lesado,
apagamento do sulco naso-geniano e das rugas, no lado
lesado, com piscar de um olho lento, diminuido e/ou
incompleto, em relagdo ao outro olho sdo. O sujeito ndo
consegue inflar as bochechas e manter o ar intraoral devido
ao escape pela rima paralisada. Dependendo da textura do
alimento, pode apresentar escoamento deste pela comissura
labial afetada. Pode haver presenga de desordem na secre¢ao
salivar e lacrimal, dor facial e parestesias na metade da face
e pescoco afetados®*.

Com relagdo a fala, a paralisia unilateral dos musculos
da expressao facial pode favorecer as distor¢des na produg@o
dos fones labiais e labiodentais, com dificuldades em manter
os labios fechados para favorecer o jogo pressoérico intraoral,
seja para emitir plosivas bilabiais ou no direcionamento do
fluxo aéreo nas fricativas labiodentais. Em outras palavras,
este desequilibrio observado pelas dificuldades em sorrir e
inflar a bochecha no lado paralisado ¢ que comprometem a
articulagdo precisa e facil®>9,

Dentre as causas deste tipo de lesdo esta o trauma de
face, a infecgdo viral ou bacteriana do nervo facial, otites
médias e a causa idiopatica em, aproximadamente, 50% dos
casos”.

A ocorréncia da PFP idiopatica, também denominada
de paralisia de Bell, estd associada a inflamagdo do VII
nervo craniano, que provoca todos os sintomas da paralisia
facial.

Valenga, Valenga e Lima” demonstram que a PFP
idiopatica pode provocar sequelas importantes em mais de
20% dos pacientes, com prevaléncia no sexo feminino. Isso
contradiz que a paralisia de Bell ¢ uma afec¢do benigna.
Eles afirmam, diante dos 180 pacientes que fizeram parte
do estudo, que aproximadamente um tergo destes evoluiram
com sequelas estéticas ou funcionais como incompeténcia
oral, contraturas, epifora (alteragdo na drenagem lacrimal),
obstrugdo nasal, disgeusia (distor¢do no gosto), disestesias
(transtorno na sensibilidade geral), sincinesias ¢ espasmo
hemifacial.

Ognibeni e Sant’Ana® descrevem, no relato de caso,
que sua paciente, acometida por PFP idiopatica, apresentava,
no inicio do atendimento, as seguintes manifestagdes:
hemiface direita edemaciada, impossibilidade para fechar
o olho e a boca, com presenga de lacrimejamento continuo,
boca seca, dificuldade em se alimentar e alteragdo na
sensibilidade gustativa.

Pressupde-se, pela avaliagdo destes achados, que o
distrbio na alimentag@o pode ser decorrente dos distarbios
gustativo e motor orofacial, e, associado a xerostomia,
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podem alterar a sensibilidade proprioceptiva intraoral e o
sistema mastigatorio durante a fase oral da deglutigdo.

Apesar de a mastigagdo ndo ser de responsabilidade
da inervag@o do VII par craniano, o comprometimento na
fase oral da degluticdo pode ter relagdo com as alteragdes
miofuncionais orofaciais que alteram o sistema mastigatorio.
Ou seja, na PFP, durante o preparo do bolo alimentar,
o vedamento labial, organiza¢do e coordenagcdo com a
mastigagdo podem estar diretamente relacionados com as
alteragdes nos movimentos do lado afetado. As dificuldades
na contencdo do alimento para ser trabalhado pela
musculatura mastigatoria prejudicam o ato mastigatorio;
¢ como se a musculatura negasse sua colabora¢dao nesta
fungdo, o que pode gerar escape do alimento no lado
paralisado da rima bucal®.

Por esse motivo, o trabalho com a fung@o mastigatoria,
na clinica fonoaudioldgica, ¢ indicado para além dos
musculos mastigatorios, uma vez que a musculatura
facial contribui para a alternancia do lado da mastigagdo e

eficiéncia nas diversas texturas dos alimentos®.

O tratamento da paralisia facial periférica engloba a
atuagdo de diversos profissionais da saude, cujo objetivo
comum deve ser a recuperagdo clinica mais rapida, com
menor sequela possivel na motricidade da musculatura da
face, com vistas a evitar ou minimizar os transtornos nos
aspectos emocionais e sociais envolvidos.

O tratamento requer a atuagdo de alguns profissionais
para a andlise das possiveis causas, prescri¢ao
medicamentosa, diagnostico e reabilitagdo para retorno
da simetria facial, quando vidvel. Dentre estes, o
fonoaudidlogo tem como objetivo restabelecer ¢ prevenir
alteragdes na mastigagdo, degluticdo, fala e mimica facial
do individuo®'?,

Vale ressaltar que o progndstico de cada caso vai
depender da época da intervengdo integrada, do tipo e
extensdo da lesdo, das intervengdes prévias e da cooperagao
do sujeito.

REABILITACAO FONOAUDIOLOGICA

O trabalho miofuncional orofacial tem demonstrado
eficacia, ja na fase flacida, antes da reinervac¢do neural,
por auxiliar a recuperagdo funcional final. Os estimulos
realizados nos sujeitos acometidos pela PFP, antes de se
chegar aos primeiros trinta dias ap6s o quadro de paralisia
instalado, dao melhores resultados do que apds o periodo
descrito).

Com a intervengao fonoaudioldgica o retorno dos
movimentos dos musculos responsaveis pela mimica facial
melhora a coordenagdo fonoarticulatoria, degluti¢do e
mastigacdo nos sujeitos que possam manifestar distirbios
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na comunicacdo oral e degluticio em decorréncia da
paralisia facial periférica®.

A reabilitagdo parte de uma abordagem mioterapica
associada com sensibilidade proprioceptiva e exteroceptiva
a contragdo da musculatura paralisada. Os exercicios
utilizados favorecem o aumento da tonicidade da
musculatura relaxada, o aquecimento e o aporte sanguineo
da regido. Na fase flacida, sdo utilizados os exercicios
isométricos pela contragdo dos musculos em ambos os
lados da face, associados com massagens indutoras, no lado
paralisado®.

A estimulagdo dos pontos motores da face ocasiona
a diminuicdo da contratura da musculatura orofacial,
melhorando a circulagdo sanguinea e a oxigenagdo dos
tecidos. O estimulo da musculatura orofacial envolve
alongamentos ativos e passivos, que aumentam a senso-
percepgao de cada musculo envolvido, modificando o tonus
muscular e buscando equilibrio miofuncional orofacial®.

A utilizagdo do gelo, no lado paralisado, objetiva, via
arco reflexo de propriocep¢ao e exterocepgdo, a contragdo
da musculatura paralisada. O frio € percebido pelas fibras
aferentes somaticas gerais do nervo trig€meo que tem
conexdo em seu nucleo sensitivo com o nucleo motor do
facial, o que ocasiona a contratura da musculatura da face
por estimulo das fibras eferentes especiais do nervo facial?.

Na fase flacida, o tempo de evolugdo da paralisia
facial ¢ importante para o prognostico, por isso que a
intervencao fonoaudiologica deve acontecer o quanto antes,
considerando-se o tipo de lesdo, tempo da musculatura sem
inervagdo, o grau de reinervagdo ¢ atrofia da musculatura, ¢
o tipo de conexdes motoras e sensitivas®.

Na fase de recuperagcdo do movimento, os musculos
comecam a esbogar alguns movimentos; nesse momento
o fonoaudidlogo precisa passar a solicitar a realiza¢do
de exercicios isotdnicos para o trabalho da mobilidade
muscular sem uso de massagens indutoras®.

O uso do espelho associado ao trabalho neuromuscular
favorece o feedback visual para controle do movimento nas
duas fases citadas anteriormente. Assim como o espelho,
o biofeedback eletromiografico tem sido utilizado como
recurso para o feedback visual e/ou auditivo!?,

Denomina-se biofeedback por ser um processo de
aprendizagem em que o sujeito ¢ estimulado a promover
sua performance pela visualizagdo e/ou escuta dos sinais
vindos do monitor'?.

Este recurso pode trazer beneficios ao produzir
exercicios miofuncionais de melhor qualidade com menos
probabilidade de surgirem as sincinesias e mais chances de
recuperacdo dos movimentos, isto porque treina o sujeito
a analisar seu desempenho na realizagdo do movimento!¥.
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Em relacdo a alimentagdo do paciente com paralisia
facial periférica, o objetivo ¢ restabelecer a identidade
intraoral. O trabalho nas fun¢des do sistema estomatognatico
visa melhorar a mastigagdo, o vedamento labial e a limpeza
do vestibulo, utilizando a lingua como recurso.

Sem o devido acompanhamento fonoaudioldgico, a
recupera¢do funcional da musculatura facial paralisada
acontece com resultados miofuncionais parciais. Ou seja,
as modificagdes na fisionomia se mostram permanentes,
configurando as sequelas, como presenga de contratura
ou rigidez na hemiface comprometida e sincinesias ou
movimentos involuntarios que aparecem associados aos
movimentos voluntarios da musculatura independente!'?;
isto durante a alimenta¢do, comunicacdo e movimentos
orofaciais espontaneos.

Nesses casos o treinamento neuromuscular, além da
orientagdo ao cliente, abrange a melhora da fungdo com
diminui¢do da contratura e das sincinesias por meio de
exercicios miofuncionais orofaciais isotonicos, estratégias
de relaxamento e alongamento associadas a dissociag@o dos
movimentos ¢ uso de termoterapia sobre a forma de calor
umido durante 5 minutos'®.

O acompanhamento fonoaudiolégico bem sucedido
pode contribuir no restabelecimento da simetria facial em
repouso, no controle do fechamento ocular, na retengao de
alimentos e liquidos e melhora na expressividade da face!.

A descrig@o do processo terapéutico do fonoaudiologo
junto a equipe interdisciplinar relevou a abordagem
miofuncional orofacial para promog¢ao das fungdes orais e
de comunicagao oral no sujeito portador de paralisia facial
periférica.

CONSIDERACOES FINAIS

O atendimento fonoaudioldgico vem contribuir para
a valorizagdo do sujeito portador de PFP ao relevar suas
capacidades a partir da identificacdo das dificuldades na
comunicag¢do oral e na alimentagao.

A literatura descreve a contribuicdo do atendimento,
os tipos de exercicios abordados dentro da abordagem
miofuncional orofacial, a melhora na retengdo oral dos
alimentos liquidos e pastosos, o ganho na musculatura
envolvida no processo mastigatdrio e as compensagdes com
a expressividade da face durante a comunicagao.

O fonoaudidlogo vem, juntamente com os demais
profissionais, propiciar a equipe a conscientizacdo das
possibilidades que o conhecimento fonoaudiologico
pode corroborar em relacdo a reabilitagdo neuromuscular
orofacial, considerando os sistemas motor de fala e
da mastigacdo dentro do sistema estomatognatico na
configuragdo de sua atuag@o na paralisia facial.
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O atendimento fonoaudiolégico nos quadros de
paralisia facial configura-se como mais uma proposta
de atuagdo a ser inserida em muitos servigos, dentro da
equipe de profissionais, por sua relevancia que comega a
esbocar procedimentos eficientes, como se pode observar
na revisao de literatura. As publicagdes tém aumentado,
nacionalmente, nesta ultima década.

A atuagao da fonoaudiologia contribui na reestruturagao
das alteragdes que afetam diretamente a motricidade
orofacial e sua relacdo com as fungdes comunicativas, da
mastigagdo e da degluti¢do. A avaliacdo fonoaudioldgica,
portanto, faz-se necessaria na realizagdo da avaliacdo
e planejamento terapéutico em associagdo com outros
atendimentos necessarios.

Com o delineamento da importancia do papel do
fonoaudidlogo na atuagdo na paralisia facial, torna-se
possivel formar, desde o diagndstico até o atendimento, a
identidade da intervencdo fonoaudioldgica dentro de uma
abordagem miofuncional orofacial que se configura em
uma praxis singular para a populagdo acometida pela PFP.
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