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RESUMO

A fisioterapia tem uma vultosa fungdo na recuperacdo dos pacientes afetados pela
Paralisia Facial Periférica (PFP), tendo como um dos meios de tratamento a
eletroestimulacdo. O objetivo deste estudo foi analisar a eficacia da eletroestimulagéo
no tratamento da PFP. Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, com
caracteristica exploratéria, fundamentada em artigos e publicagbes cientificas na
lingua portuguesa e inglesa datadas de 2011 a 2022 e livros da area de estudo. A
busca por publicacdes cientificas foi realizada por meio das bases de dados indexas
ao Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed, Physiotherapy Evidence
Database (PEDro), Centro Latino-Americano e do Caribe delnformacdo em Ciéncias
da Saude (BIREME), e Google académico. Foram selecionados 8 artigos dentre 52
para esta pesquisa, estes que abordam o uso da eletroestimulacdo na PFP.
Concluimos que a eletroestimulacdo tem indicagcao limitada ao tratamento da PFP,
pois esta diretamente associada ao desenvolvimento de complicagdes.

Palavras-chave: Paralisia de Bell. Estimulacdo elétrica nervosa. Fisioterapia.
Reabilitacdo. Recuperacao.

ABSTRACT

Physiotherapy has an important role in the recovery of patients affected by Peripheral
Facial Palsy (PFP), having electrostimulation as one of the means of treatament. The
aim of this study was to analyze the effectiveness electrostimulation in the treatment
of PFP. This is a narrative review of the literature, with an exploratory feature, based
on articles and scientific publications in Portuguese and English dated from 2011 to
2022 and books in the field of study. The search for scientific publications was
performed through the databases indexed to the Scientific Electronic Library Online
(SciELO), PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Latin American and
Caribbean Center for Health Sciences Information (BIREME), and Google Scholar.
Eight articles out of 52 were selected for this research, which address the
electrostimulation in PFP. We conclude that electrostimulation has limited indication
for the tratament of PFP, as it is directly associated with the development of
complications.

Keywords: Bell'spalsy. Electrical nerve stimulation. Physiotherapy. Rehabilitation.
Recovery.
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INTRODUCAO

A Paralisia facial de Bell (PB), conhecida também como paralisia facial
periférica (PFP) ou idiopatica aflige o sétimo nervo craniano de forma subita, capaz de
causar entorpecimento total ou parcial dos musculos da face. Entre os prejuizos
causados por esta patologia podemos citar dificuldade em identificar o gosto dos
alimentos, falta de controle na salivagao, lacrimejamento excessivo, e hipoestesia
(BELEM et al., 2021).

Diversas literaturas apontam que pacientes com esta condigdo neurologica,
além de variagbes na mimica facial, mastigacéo, fala e degluticdo, apresentam
também, complicagdes psicoldgicas e sociais, pois a linguagem facial garante a

comunicacéo, a socializagéo, a aparéncia e o bem-estar (BARRETO et al., 2021).

Algumas evidéncias estimam que exista maior acometimento da paralisia
facial idiopatica em mulheres, representando de 60 a 75% dos casos, porém suas
origens podem ocorrer por diversos fatores, entre eles citam-se fatores traumaticos,
tumorais, infecciosos, congénitos, toxicos, cronicos, metabdlicos, bem como ma
alimentacao, descontrole emocional (stress), falta na qualidade de sono, e
medicamentos sem prescricdo médica. O quadro clinico pode intensificar-se nas
primeiras 48 horas de lesdo e grande parte dos pacientes (cerca de 80 a 85%)
apresentam desenvolvimento positivo completo em aproximadamente trés meses,
no entanto as sequelas séo identificadas em 15 a 20% dos casos (WENCESLAU et
al., 2016).

As sequelas advém de uma forma supranumeraria das fibras nervosas, que
apresentam desacertos na transmissdo com os axdnios, estas consequéncias levam
a sincinesias, que sao identificadas como movimentos involuntarios associados a
movimentos voluntarios de conjuntos musculares diferentes e imparciais, e a
contratura muscular, que causa rigidez na hemiface acometida (WENCESLAU et al.,
2016).

A musculatura da face tem grande importadncia no dia a dia do paciente,
quando ocorre a lesao no nervo facial tais funcdes musculares deixam de realizar

totalmente seu papel, modificando sua atuacéo funcional, em sua totalidade possui



capacidade reduzida de oferecer feedback, pois os receptores intrinsecos sao poucos,
dificultando assim a passagem de informagdes proprioceptivas ao sistema nervoso
central - SNC (TAVARES; SOUZA; JESUS, 2018).

A fisioterapia tem se apresentado como forma norteadora em principios bem
fundamentados da literatura cientifica, tendo como principal meta diminuir o
desempenho anormal da face e auxiliar a pratica muscular em seus padroes
funcionais de movimento, visto que a for¢a, a mobilidade e o trofismo sao presumidos
quando associados ha uma avaliagdo da face e impostos objetivos especificos
durante e apds o tratamento, os recursos convencionais com repeticao de
expressoes faciais, eletroestimulacido e exercicios que demandam forga nao sao
recomendados para a reabilitagcdo (CUNHA, 2018; KRAUL, 2019).

De acordo com Delgado Castillo et al., (2012) e Paula, Nader e Neto (2014),
os tratamentos mais indicados sao a cinesioterapia, eletroestimulagado funcional, e
facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. A eletroestimulagcédo € valiosa para o bom
desempenho da reabilitacido e fortalecimento muscular, todavia enfatiza o alerta sobre
a necessidade de concernir os perigos e cuidados na formagdo e comando desses
protocolos, os quais, se nao executados com exatidao, podem levar a intensificagcao
da lesdo, incluindo aumento das sincinesias patoldgicas, hiperexcitabilidade e outras
sequelas.

ApOs constatar-se as diferentes diretrizes de tratamento para a PFP, em
relacdo a eletroestimulacdo, as literaturas disponiveis sdo limitadas e apresentam
controvérsias, onde alguns autores mostram resultados promissores ao tratamento e
outros referem efeitos contrarios e adversos. Portanto, analisar os efeitos desta
intervengao na populagado suscitada é essencial para subsidiar a tomada de decisao

com base nas evidéncias disponiveis sem causar prejuizos a fun¢gdo da mimica facial.

Deste modo o objetivo do estudo foi investigar os efeitos da eletroestimulagao

no tratamento da PFP.



METODOLOGIA

Estudo de revisao de literatura, com caracteristica exploratéria, realizada por
meio da analise e integragao de informagdes que foram fundamentadas em artigos e
publicagdes cientificas na lingua portuguesa e inglesa datadas entre 2011 e 2022,

incluindo um livro da area de estudo.

As buscas por publicagdes cientificas foram realizadas por meio das bases de
dados indexas ao Scientific Electronic Library Online (SciELO), PubMed,
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informagao em Ciéncias da Saude (BIREME) e Google académico com os seguintes
descritores: Eletroestimulagao na paralisia facial, paralisia facial periférica, reabilitacdo
na paralisia facial, e seus correspondentes na lingua inglesa: Electrical stimulation in

facial paralysis, peripheral facial paralysis, facial paralysis rehabilitation.

Os critérios de inclusao foram: artigos disponibilizados na lingua oficial do pais
(portugués) e lingua estrangeira (inglés), publicados nos ultimos onze anos e que
estabelecessem uma relagcdo entre a PFP e a eletroestimulacdo. Os critérios de
exclusao utilizados foram artigos que abordaram a eletroestimulag¢ao na paralisia facial
central, artigos que trouxeram somente métodos de tratamento dessemelhantes a

eletroestimulagcao, e que apresentaram data de publicacao diferente ao estabelecido.

Ap0s selecionar os materiais a serem utilizados, os dados foram averiguados
a partir da leitura, extragao, exposicao e explanacdo do assunto a fim de apresentar

e promover melhor compreensao do tema.

RESULTADOS

Foram encontrados 52 artigos nas bases de dados pesquisadas, porém 44
foram excluidos por conter informacgdes irrelevantes ao tema. Contudo foram
selecionados 8 artigos pertinentes ao estudo, sendo 6 de revisdo bibliografica e 2 de

intervencao.



Quadro 1 — Resumo dos estudos

Autor/Ano

PULS et al., (2020)

KIM; LEE, (2020)

LIMA; CUNHA, (2011)

Materiais e métodos
Artigo de pesquisa clinica.

No primeiro grupo 39 pacientes foram submetidos a
cirurgia para a reconstrugao do nervo facial, sendo que
6 deles também realizaram tratamento com
eletroestimulagdo no pés operatério. Na segunda
amostra 13 pacientes foram selecionados, ndo foram
submetidos a cirurgias e 7 deles receberam a
eletroestimulagdo duas vezes por dia, durante 10
minutos, cinco vezes por semana

Revisdo sistematica, na qual 43 artigos publicados
entre 2011 e 2019 foram selecionados para que
pudessem ser identificadas diretrizes atualizadas sobre
o tratamento da PFP

Revisdo de literatura onde nove artigos foram
selecionados a partir das seguintes bases de dados:
Scielo, Medline e Lilacs

Resultados

N&o houve diferenca
no tempo de
reinervacéo facial dos
pacientes que se
sujeitaram ou ndo a
EE como tratamento.
Aos pacientes que
foram submetidos a

reinervagao
espontanea o grau de
sincinesia foi

amplamente menor

Para a PFP de longa
duragao e sequelas de

sincinesia, é
destacada a
necessidade de

reanimagao facial e de
tratamento
medicamentoso, nao
sdo indicados recursos
para a pratica de
estimulacao da
musculatura
bucinadora

Foi definido que a EE
ndo difundiu prejuizos

ao paciente como
também nao
apresentou beneficios

terapéuticos ao

mesmo. A massagem,
termoterapia,
biofeedback visual,
laser, bandagem
elastica, e botox sédo
recursos mais
indicados no
tratamento da PFP

Conclusoées

Nao foram
encontradas
evidéncias de qualquer
efeito negativo da EE,
bem como evidéncias
da melhora ou redugéo
da assimetria facial e
de respostas
musculares em
pacientes acometidos
pela PFP

Varias atualizagdes
foram feitas nas
tltimas décadas,

incluindo a nao
recomendagdo da EE
na face pela AAO-
HNSF e pelas
diretrizes canadenses

Concluiu-se que para
alguns autores a EE
pode

levar a alteragdes de
placas mioneurais,
causando espasmos
desagradaveis, e quea
EE pode ser
prejudicial, pois, ao
contrario de outros
musculos do corpo, os
musculos da face nédo
perdem seu tbnus,
portanto nao ha
necessidade de
contrai-los
eletricamente




SALLES et al., (2020)

CRUZ;
TORRES, (2021)

MUNN; CAMERON; LOYO,

(2020)

FARGHER;
(2017)

SANTOS; SILVA, (2022)

SULZBACH;

COULTON,

Revisdo de literatura com artigos nacionais e
internacionais indexados nas bases de dados LILACS,
BVS, BIRIME, MEDLINE e UNIVALE. Foram
selecionados 30 artigos entre os anos de 2011 a 2009,
exceto uma publicagdo de 1987, a fim de elucidar a
etiologia, sintomatologia e tratamento fisioterapéutico
da PFP

Revisdo sistematica, a qual reuniu 22 artigos nas
seguintes bases de dados PubMed, SciELO, PEDro,
Cochrane, e MedLine, ndo apresentando restricdo de
idioma e ano de publicagdo. Utilizou-se ensaios clinicos
randomizados e parcialmente randomizados, os quais
tenham empregado no protocolo de tratamento a
eletroterapia, na PFP

Foram realizadas pesquisas eletronicas, juntamente
comparadas a evidencias médicas atuais, e opinides de
193 fisioterapeutas, sendo estes, 52 (27%)
desenvolvem tratamentos para pacientes com PFP

Revisdo Sistematica Randomizada onde foram
analisados cinco diferentes estudos sobre a EE na PFP.
O periodo de publicagéo dos artigos foi até agosto de
2016. O objetivo deste estudo é verificar se a
eletroestimulagcéo acelera e melhora a recuperagéo de
pacientes com PFP

Estudo de delineamento transversal, descritivo e de
abordagem quantitativa, com analise descritiva dos
dados. O estudo foi composto por 74 fisioterapeutas que
estdo em atividade no territorio nacional, independente
de idade, de ambos os sexos e que atendam ou nao
pacientes com paralisia facial

A EE pode ser
responsavel por um
aumento de

hipertonias que, por
sua vez,
desencadeiam
sincinesias. Por este
motivo, esta
modalidade ndo tem
sido explorada. Por
isso a massagem
orofacial,
alongamentos e a
termoterapia séo os

métodos de
tratamento mais
indicados

Segundo os autores,
foi evidenciada baixa
qualidade nos
resultados da EE
empregadas a PFP,
para que esta técnica
possa ser defendida
outros estudos devem
ser realizados a fim de
comprovar sua
eficacia

Nao houve diferengas

significativas nas
configuragdes de
pratica e resultados

entre terapeutas que
usam EE e terapeutas
que nao usam EE para
pacientes com PFP

Destes cinco estudos

examinados, dois
deles ndo encontraram
melhorias no

tratamento da PFPcom
o uso da EE,porém, as

outras trés analises
encontraram
evidéncias nao
fundamentadas

Diante dos
questionamentos
propostos aos

terapeutas, a grande
maioria afirma utilizar
a EE como forma de

tratamento para a PFP

A EE é um recurso
utilizado normalmente
quando a musculatura

facial ainda se
encontra muito flacida,
devendo ser

interrompida com o
reaparecimento dos
primeiros movimentos
voluntarios, no
entanto, é dada
preferéncia a trabalhos
musculares e técnicas
de alongamentos por
este mecanismo ser
responsavel pelo inicio
de tetanias, hipertonias
e sincinesias

Na contramao, foram
evidenciados
resultados satisfatérios
com a utilizagao do
Laser, cerca de 95%
dos pacientes
recuperaram suas
fungdes faciais com
desaparecimento  da
sincinesia

Médicos do Oregon
(US), relatam ser
necessario indicadores
mais aprimorados para

que a EE seja
segurada no
tratamento da PFP

Nao existem

evidéncias para apoiar
0 uso da EE durante a
recuperagdo da PFP.
Além disso, ndo ha
evidéncias disponiveis
sobre o uso da EE
para outras causas da
paralisia do nervofacial

Conclui-se que os
fisioterapeutas nao
possuem
conhecimento sobre as
atualizacdes do
tratamento da PFP

Fonte: Autora da pesquisa, (2022).




Siglas: Paralisia facial periférica (PFP), Eletroestimulacdo (EE), AAO-HNSF (Academia Americana de
Otorrinolaringologia — Cirurgia de Cabeca e Pescogo), (US) Estados Unidos da América.

DISCUSSAO

As expressdes faciais sdo uma forma de comunicacdo nao verbal. A
comunicacao facial, por sua vez € um aspecto central para a vida em sociedade, pois,
€ a partir dela que observamos estados emocionais, clareza das palavras proferidas
e um bom relacionamento interpessoal, seja no trabalho ou em seus relacionamentos,
seguindo este preceito, podemos afirmar que o rosto é parcialmente responsavel pelo

bem-estar fisico, mental e social do individuo.

De acordo com o COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional), em janeiro de 2017 a ABRAFIN (Associagéo Brasileira de Fisioterapia
Neurofuncional) declarou que o uso da EE na PFP nao é recomendado, contando que
os eletrodos sejam especificos para a musculatura da face, os mesmos devem ser
adequados para que nao causem discinesias. A EE pode apresentar grandes riscos

de complicagdes e movimentos involuntarios no processo de recuperagao do paciente.

Sendo assim, objetivamos analisar na literatura cientifica disponivel os efeitos
da EE na reabilitacdo da PFP, a fim de encorajar ou n&o a utilizagdo deste recurso no

arsenal terapéutico.

Em um trabalho de revisdo sistematica realizado por Kim e Lee (2020), foram
reunidos 43 artigos para que pudessem ser analisadas diferentes diretrizes
atualizadas sobre o tratamento da PFP. Os resultados obtidos nesta investigacao
permitiram concluir que alguns métodos podem n&o ser uma boa alternativa para a
melhora do paciente acometido por esta patologia, um exemplo € o estimulo da
contracdo da musculatura bucinadora uma vez que este movimento € responsavel
pela mobilidade da mastigagéo e do estimulo de succ¢do. Varias atualizagdes sobre a
PFP foram realizadas nos dultimos anos, a Academia Americana de
Otorrinolaringologia — Cirurgia de Cabeca e Pescogo (AAO-HNSF) e as diretrizes
canadenses nao aconselham a utilizacdo da EE no tratamento da PFP devido a
escassa evidéncia cientifica de efeitos positivos neste perfil de paciente.



Munn, Cameron e Oyo (2020), realizaram uma pesquisa com evidéncias
médicas adicionadas a opinides de 193 fisioterapeutas, sendo estes, 52 atuantes no
tratamento da PFP. Reunindo suas ideias afirmaram que os pacientes submetidos ao
tratamento com EE n&o apresentaram melhoras significativas comparadas aos
pacientes submetidos a tratamentos alternativos. Concluiram ainda, que a EE carece
de maiores indicadores de eficacia e resultados comprovados para que seja vista

como uma boa alternativa ao paciente, confirmando assim, a teoria acima citada.

Corroborando as evidéncias de Munn, Cameron e Oyo (2020), Cruz, Sulbach
e Torres (2021), concluiram em diferentes bases de dados e estudos clinicos
randomizados e parcialmente randomizados que a EE no tratamento da PFPobteve
uma baixa qualidade nos resultados obtidos, confirmando assim a necessidade de
maiores estudos para que esta abordagem possa ser defendida. Na contramé&o, o
tratamento com laser de alta frequéncia apresentou 95% de satisfagéo,contribuindo

com a recuperacao das funcdes faciais e desaparecimento das sincinesias.

Salles et al.,, (2020), publicaram um estudo onde nove artigos foram
selecionados com a finalidade de elucidar a etiologia, sintomatologia e o tratamento
fisioterapéutico da PFP. Dentre estes, constatou-se que a massagem orofacial,
alongamentos e termoterapia s&o os métodos de tratamento mais indicados. No
entanto, ficou esclarecido que atualmente, a EE n&o tem sido uma modalidade
amplamente explorada, justamente, como abordado anteriormente nos estudos de
(Munn, Cameron, Oyo (2020) e Kime Lee (2020), Cruz, Sulbach e Torres (2021). Tal
fato se da pela falta de evidéncias cientificas comprovadas e pelo seu alto indice de
desencadear hipertonias musculares resultando em sincinesias. Sugere-se que a EE
seja aplicada ao paciente que apresente musculatura flacida, devendo ser
interrompida com o reaparecimento dos primeiros movimentos voluntarios. Por sua
complexidade, muitas vezes € dado preferéncia a técnicas de alongamentos e

trabalhos musculares para a reabilitagcdo neuromuscular.

Em contrapartida, de acordo com o Conselho Nacional de
Otorrinolaringologia, a doenca acontece no nervo facial e ndo em seus ramos e

musculos faciais. Somente apds algumas semanas é que podem ocorrer



modificagdes em ramos nervosos € musculatura. Dito isso, observa-se incoeréncia
na utilizacdo da EE durante as primeiras semanas de acometimento da doenca, pois
as alteragdes existentes s&o no nervo facial e ndo em musculaturas adjacentes. Por
isso, acupuntura, laser e eletroestimulacdo ndo sao tratamentos apropriados na fase
aguda (LAZARINI; FOUQUET, 2006).

Lima e Cunha (2011), desenvolveram uma pesquisa onde nove revisdes
sistematicas foram contempladas, e de acordo com os autores, a EE n&o apresenta
prejuizos comprovados a recuperagao do paciente, como também nao apresenta
beneficios terapéuticos, porém concluiu-se que este recurso pode levar a alteragdes
de placas mioneurais, causando espasmos e sincinesia. Os musculos faciais nao
perdem seu ténus, portanto ndo ha necessidade de contrai-los eletricamente. Para
estes escritores a massagem, termoterapia, biofeedback visual, laser, bandagem
elastica e botox para a inibicdo de sincinesias sao recursos amplamente utilizados

para a recuperacao do paciente acometido pela PFP.

Fargher e Coulton (2017), dedicaram-se a uma pesquisa de revisado
sistematica randomizada, onde foram analisados cinco estudos distintos sobre a
eletroestimulagdo na PFP, destes, duas analises ndo encontraram melhorias visiveis
no quadro dos pacientes. As outras trés ponderagdes mostraram-se satisfatérias em

relacido a oclusao dos olhos, aos movimentos da boca e testa.

Puls et al., (2020), realizaram uma pesquisa clinica com 52 pacientes
divididos em dois grupos (A e B), e entre estes, 39 pacientes foram submetidos a
cirurgia de reconstrucéo do nervo facial. Dos 39, seis foram submetidos ao tratamento
pos cirurgico com EE por aproximadamente 17 meses (grupo A). O grupoB foi
composto por 13 individuos, os quais nao realizaram intervengdes cirurgicas, porém 7
receberam a EE por aproximadamente 17 meses. Como resultado, concluiram que
nao se obteve diferencas no processo de reinervacao facial dos pacientes através da
EE pods cirurgica comparada aos que nao a receberam. Foi comprovado que os
pacientes que tiveram a reinervagdo espontanea, ou seja, sem akEE, apresentaram

menores apari¢des de sincinesia.



Santos e Silva (2022), reuniram a opiniao de 70 fisioterapeutas sobre o
tratamento da PFP através de um questionario online. Diante do que refere a utilizagao

da EE na face, a maioria dos profissionais afirmam utilizar esse recurso.

A estimulacéao elétrica é utilizada com a finalidade de fortalecer a musculatura
paralisada, ou com grau de forga muscular comprometido, na tentativa de evitar
atrofias. Contudo, quando se refere a face, esse embasamento € questionavel, visto
que a face € composta por pequenos musculos ligados uns aos outros. Sendo assim,
a utilizagao da eletroterapia ndo sera seletiva especificamente a um musculo, o que
podera predispor a reinervacao aberrante e o desenvolvimento de movimentos
involuntarios (SANTOS; SILVA, 2022).

Diante a PFP, devemos ter em mente que o0 “ndo movimento” nem sempre
se da pela flacidez em si, mas também pela hiperativacdo do lado oposto da face.
As evidéncias alcangadas pela presente pesquisa mostram que a EE tem sido
amplamente questionada pela comunidade cientifica, embora comumente utilizada na
reabilitacdo funcional da mimica facial. A escassez de evidéncias cientificas que
fundamentam a sua utilizagdo, o conhecimento de complicagdes associadas ao seu
uso e o avango de técnicas comprovadamente mais eficazes podem justificar o
desencorajamento da utilizagcdo desta técnica no arsenal terapéutico. Em

unanimidade a EE mostra-se incongruente ao tratamento da PFP.
CONCLUSAO

Através do presente estudo, foi possivel discriminar aspectos de causalidade
e evolugdo de sincinesias associadas ao tratamento com a EE.

Pode-se concluir que este recurso nao apresenta eficacia comprovada, bem
como mostra-se cientificamente incapaz de promover a melhora do paciente, no
entanto a fisioterapia utilizando-se de recursos como massagem orofacial,
termoterapia, biofeedback visual, laser, bandagem elastica e botox para a inibigdo
de sincinesias sio técnicas indispensaveis no tratamento desta entidade clinica.

De acordo com a presente revisdo de literatura grande parte dos autores
concordam que a EE é contraindicada e gera riscos a recuperagao do paciente.
Sugere-se a realizagao de novos estudos, em especial os de intervencéo que



analisem os efeitos da EE na PFP, a fim de subsidiar a pratica clinica e elucidar

evidéncias mais consistentes acerca deste recurso.
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