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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissdo no dia 13 de outubro de 1969. De 14 para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacédo de estudos cientificos, o que gera mais conhecimento para um
tratamento eficaz. Atualmente a fisioterapia tem tido repercussoées significativas, sendo
citada frequentemente nas midias, demonstrando sua importancia e relevancia. Ha
diversas especialidades reconhecidas pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (COFFITO): Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica, Cardiovascular,
Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, Neurofuncional, em
Oncologia, Respiratéria, Traumato-Ortopédica, em Osteopatia, em Quiropraxia, em
Saude da Mulher, em Terapia Intensiva. O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo
qguanto no tratamento de doencas e lesbes, empregando diversas técnicas como por
exemplo, a cinesioterapia e a terapia manual, que tem como objetivo manter, restaurar
ou desenvolver a capacidade fisica e funcional do paciente. O bom profissional deve
realizar conduta fisioterapéutica baseada em evidéncias cientificas, ou seja, analisar
0 resultado dos estudos e aplicar em sua pratica clinica. Neste volume 7,
apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a educacdo em fisioterapia
cardiovascular, dermatofuncional, em gerontologia, neurofuncional, respiratéria,
traumato-ortopédica, em pediatria e em terapia intensiva.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi e Barbara Martins Soares Cruz.
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CAPITULO 25

RETORNO DA FUNCAO MUSCULAR EM PACIENTES
ACOMETIDOS PELA PARALISIA FACIAL PERIFERICA
APOS INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA

Bruno Hector Rodrigues Araujo
Fisioterapeuta da Associacéo dos deficientes
fisicos de Alagoas - ADEFAL

Evilma Nunes de Araujo Santos
Centro Universitario CESMAC - AL

Jean Charles da Silva Santos
Centro Universitario CESMAC - AL

RESUMO: Introducdo: A Paralisia Facial
Periférica (PFP) € uma mononeuropatia do
VIl par craniano, nervo facial, sua etiologia
é multifatorial, afetando ambos os sexos e
qualquer faixa etaria. Objetivo: Verificar o
retorno funcional da musculatura acometida
pela PFP apés intervencao fisioterapéutica.
Metodologia: Estudo longitudinal, descritivo,
realizado com 21 pacientes, realizado na Clinica
Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
CESMAC. Procedimentos: ApOs assinarem
o TCLE, foi realizada avaliagéo inicial, dez
sessbes de intervencdo com massoterapia,
cinesioterapia, crioterapia, FNP e mimica facial
e reavaliacao. Resultados: Inicialmente cem
por cento dos pacientes apresentaram auséncia
de normalidade para contracdo dos musculos
faciais, apo6s intervencao todos os pacientes
todos os pacientes apresentaram melhora as
contracdes, embora em escalas variaveis. Os
musculos com menor retorno funcional forma:
Procero, Orbicular do olho, Risério e Zigoméatico
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maior. Conclusao: Foi percebido que a
intervencao fisioterapéutica, contribuiu para o
retorno funcional, embora, pelas caracteristicas
morfofuncionais, alguns musculos necessitem
de maior tempo para sua recuperacao total,
independente da intervencgao realizada.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Facial; Musculos
Faciais; Fisioterapia.

ABSTRACT: Introduction: Peripheral Facial
Paralysis (PFP) is a mononeuropathy of the
Its etiology is
multifactorial, affecting both sexes and any
age group. Objective: To verify the functional
return of the musculature affected by PFP
after physiotherapeutic intervention. Methods:
descriptive study with 14

VIl cranial nerve, facial nerve.

A longitudinal,
patients was carried out at the Clinic School
of Physiotherapy of the Centro Universitario
CESMAC. Procedures: After signing the ICF, an
initial evaluation, ten sessions of intervention with
massage therapy, kinesiotherapy, cryotherapy,
FNP and facial mime and reevaluation were
performed. Results:
percent of the patients presented absence of
normality for contraction of the facial muscles,
after intervention all the patients all the patients
improvement of the contraction,

Initially one hundred

presented
although in variable scales. The muscles with the
lowest functional return form: Procero, Orbicular
of the eye, Ris6rio and Zygomatic major.
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Conclusion: It was perceived that the physiotherapeutic intervention, contributes to the
functional return, although, due to the morphofunctional characteristics, some muscles
need more time for their total recovery, regardless of the intervention performed.
KEYWORDS: Facial Paralysis; Muscles Facial; Physical Therapy Specialty.

11 INTRODUCAO

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é uma mononeuropatia de evolugéao abrupta
e benigna, decorrente de uma afecgcao do nervo facial, o VIl par craniano. Este nervo
tem uma complexa relacdo com as estruturas que existem ao longo do seu trajeto, a
partir do encéfalo até os musculos da face. Ele tem fungdes mistas, que se dividem
em sensitivas, autonémicas e motoras. Desta forma é responsavel pela inervagéao
das gléndulas lacrimais, submandibular, sublingual, transmite impulsos gustativos
para os 2/3 da lingua e promove a sensibilidade da mucosa nasal, parte do palato
mole, pavilhdo e conduto auditivo externo, mas sua principal funcao € a inervacéo dos
musculos faciais (MACHADO, 2006; DOBLADO, 2015; ORTIZ et al., 2015).

Sua etiologia nao foi elucidada, mas parece estar relacionada a infec¢des
virais, tumores, traumas, exposi¢ao ao frio ou sem etiologia definida, a qual é a mais
frequente e € chamada de idiopatica. A incidéncia é estimada entre 20 a 40 casos
por mil habitantes e parece aumentar com a associagcéo da hipertenséo arterial. Afeta
igualmente ambos os sexos, com maior prevaléncia do sexo feminino. Pode ainda
acometer pessoas de qualquer idade, ainda que alguns estudos apontem para dois
picos de incidéncia na terceira e quintas décadas (FERNANDEZ et al, 2003; ORTIZ et
al, 2011; SILVA; LOPES, 2012; PARAGUASSU, 2011).

A PFP é facilmente diagnosticada em virtude da assimetria facial, ha sinais
de acometimento hemifacial tais como: paralisia ou paresia da hemiface, desvio
da comissura facial, alteracbes do paladar, sialorréia, hiperacusia, lacrimejamento,
sensacdo de peso e sinal de Bell (ANTOLINI JUNIOR et al., 2009; ORTIZ et al., 2011).

O diagnéstico deve ter como obijetivo identificar as condi¢des clinicas da PFP
para o inicio imediato de uma terapia especifica. Para isso, trés objetivos importantes
devem ser determinados durante o exame do paciente: o local da lesdo, o grau de
disfuncdo e se possivel & causa. E de suma importancia a presenca de exames
complementares. A anamnese e exame clinico criterioso devem incluir a presenca dos
sinais e sintomas. Exames eletrofisiolégicos podem auxiliar também no prognéstico
guanto a recuperacao (ROOB, FAZEKAS e HARTUNG, 1999).

O tratamento da PFP requer uma abordagem médica, fisioterapéutica e
fonoaudiolégica, tendo a Fisioterapia um papel fundamental no restabelecimento do
trofismo, da forga e na fungdo muscular (GOMEZ, VASCONCELOS, MORAES,1999).

Tendo em vista a importdncia de direcionar futuramente o tratamento
fisioterapéutico, com a finalidade de conhecer os musculos mais acometidos e os
que conduzem maior tempo para o retorno funcional. Este estudo teve como objetivo
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verificar o retorno funcional da musculatura acometida pela PFP ap0s intervencao
fisioterapéutica.

2| METODOLOGIA

O presente estudo € do tipo longitudinal, caracterizada como descritivo realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario CESMAC, na cidade de
Macei6/AL, apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa e Ensino (COEPE) com
nuamero de parecer 1.434.480.

O tamanho da amostra foi obtido por conveniéncia de acordo com a demanda
do setor de neurologia da Clinica Escola de Fisioterapia do CESMAC, totalizando um
namero de 21 pacientes.

Os pacientes foram abordados no setor de Neurologia Funcional da Clinica
Escola de Fisioterapia do CESMAC, onde foram convidados pelos pesquisadores a
participar da pesquisa, sendo esclarecidos sobre os objetivos, beneficios da mesma
e apos a aceitacdo da participacdo os mesmos assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Para a avaliacao foi aplicada uma ficha de avaliacéo elaborada especificamente
para o estudo, composta por (1) identificacdo, (2) anamnese, (3) exames fisicos e
testes funcionais da face. A identificacdo foi composta por nimero de prontuério,
endereco, data de nascimento, idade, profissdo, ocupacéao, a Anamnese foi composta
por dados como queixa principal, histoéria da doenca atual, histéria pessoal e historia
familial e o Exame Fisico e Testes Funcionais da Face foram observados a simetria
facial, mobilidade e sensibilidade da lingua e a presencga de sinais tais como: Sinal de
Bell, Lacrimejamento, Epifora, Sincinesias, Blepharoclénus e Hiperacusias, Sinal de
Nigro e a mimica facial.

Os testes funcionais foram executados de acordo com o protocolo elaborado que
foi usado como instrumento da pesquisa, no qual se atribui graus de contracéo que
séo eles, Ausente, Esboco, Regular e Normal para a musculatura facial, uma vez que a
avaliacao da contracdo muscular segundo a escala de medical Research Council, em
gue se estabelecem graus de 0 a 5, ndo se aplica aos musculos faciais (ADLER,1999).
Todos os musculos foram avaliados individualmente, traduzindo assim as condicdes
da amostra, e permitindo comparagdes entre os registros coletados antes e ap6s o
tratamento (QUADRO 1).

Os musculos da mimica facial foram avaliados solicitando ao paciente a realizacéo
das mimicas faciais como: franzir a testa, enrugar as sobrancelhas, fechar os olhos,
levantar a asa do nariz, levantar o nariz e o labio superior, mostrar os dentes superiores,
mostrar os dentes inferiores, sorrir mostrando os dentes, sorrir sem mostrar os dentes,
encher as bochechas de ar, deprimir o canto da boca, colocar o labio inferior sobre o
superior. Os pacientes foram avaliados ao chegar ao atendimento sem intervengéo e
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reavaliados ap6s 10 sessdes de tratamento.

Graduacao | Caracteristicas

Ausente Musculo sem nenhuma contragéo

Esboco Ocorre contragéo muscular minima

Regular Contracao muscular sem realizagcdo completa do movimento
Normal Contrai com facilidade e controle

Quadro | - Graduacgéo de contracdo dos musculos faciais

Fonte: A eficacia de um protocolo de tratamento fisioterapéutico para paralisia facial de bell. Neves, Duarte,
Santos e Araujo,2005.

Aintervencéo foi constituida por dois atendimentos semanais, de 50 minutos cada
sessao resultando em um total de dez atendimentos para cada paciente. O tratamento
fisioterapéutico foi executado através de sessdes utilizando a Massoterapia,
Crioestimulacao, Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) e Exercicios de
Mimica Facial.

A massagem realizada foi do tipo amassamento em toda a face, sendo que
na hemiface sadia seguindo a direcdo de alongamento do musculo, e na afetada, o
sentido da contracdo muscular. Partindo do principio que a massoterapia pode ser
executada na hemiface sadia com o objetivo de diminuir a tensdo muscular. Ja que com
a perda do sinergismo muscular entre antagonistas das hemiface direita e esquerda
faz com os musculos que ndo foram acometidos possam representar alteracdes em
propriedades visco elasticas que evoluem em retracdes musculares ou até mesmo
contraturas (CORREA, 2011).

Em seguidafoirealizadaa Crioestimulacdo nahemiface afetada, comdeslizamento
do gelo sobre as musculaturas, precisamente no seu ponto motor. A fim de gerar
contracdo muscular via arco reflexo por estimulos proprioceptivos e exteroceptivos.
A contragdo da musculatura facial devido a estimulacéo das fibras aferentes do nervo
facial, que tem conex@o com o nucleo sensitivo do nervo trigémeo, que ao perceber o
frio, por meio das fibras aferentes soméaticas, estimulam indiretamente o nacleo motor
do nervo facial (FOUQUET, SERRANO e ABBUD, 2006).

As diagonais de face com os principios da facilitagdo neuromuscular proprioceptiva
(FNP), para cada diagonal foram realizadas 20 repeti¢cdes. Sendo ofertados 4 minutos
de massagem e 4 minutos de crioterapia. Podendo ser caracterizado por uma
técnica que objetiva facilitar a atividade muscular em uma atividade de movimento,
expressoes faciais e inibir a execucdo muscular anormal que interfere diretamente em
uma atividade de movimento, expressdes faciais e inibir a execu¢ao muscular anormal
que interfere diretamente em sua funcédo normal. (HENKELMANN E MAY, 2000).

Foram dadas orientacdes quanto a realizacdo domiciliar de exercicios de mimica
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facial, seguindo um folheto ilustrativo. Havendo algumas excec¢des quando se tratar de
um paciente mais grave ou que nao ocorra uma boa compresséao da cartilha, indo de
encontro com o CORREA, (2011) que recomenda o exercicio domiciliar para pacientes
acometidos pela PFP, porém, para pacientes que apresentam hipotonia grave e
forca muscular bem comprometida, ndo devem ser estimulados a realizar exercicios
domiciliares, pois podem manifestar quadro de sincinesias.

ApOs a realizagdo do protocolo fisioterapéutico, ao atingir 10 sessdes o0s
individuos passaram por uma reavaliacdo seguindo os critérios supracitados
anteriormente, onde foi quantificado o grau de contracdo dos musculos acometidos
e relacionado a recuperacao funcional desses. Estabelecendo assim, quais musculos
foram retardatarios quanto a recuperacao da sua funcéo.

Os dados foram expressos como valores de porcentagem e analisados pelo
Teste de postos assinalados de Wilcoxon. Adotando-se valores de p<0.05 foram
considerados estatisticamente significativos. Todas as analises foram realizadas pelo
software SPSS verséao 20.0.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O perfil da amostra estudada como apresentado na tabela 1, demonstra que as
faixas etarias mais prevalentes foram dos 15 aos 25 anos (35,72%) e dos 36 aos 50
anos (35,72%). Dados bem préximos aos encontrados por Baricich, Cabrio e Paggio
et al (2016) e Souza, Dias e Fontes (2015), que apontam em suas pesquisas que as
faixas etarias ocorrem de forma bimodal, ou seja, em picos entre a segunda e terceira
década e a partir da quinta década.

Em relagdo a frequéncia ao género, o feminino prevaleceu com 64,28%,
apresentando resultados semelhantes aos estudos de Silva et al. (2011) que em seus
estudos encontrou 68,7% da sua amostra de mulheres, e onde segundo Baricich,
Cabrio e Paggio (2016), mulheres em idade reprodutivas sao mais acometidas por
PFP.

A etiologia mais prevalente foi a idiopatica ou a frigore presente em 74,28%
dos pacientes. Semelhante aos estudos Garanhani et al (2007) onde a prevaléncia
foi de 60,9 % ou o de Antolini Junior et al (2009) com 53,7 % dos casos. Nao ha
diferenciagao entre os termos idiopatica ou a frigore na maioria dos estudos, alguns
até os usam como termos comuns, como também ndo existe uma explicacéo para
estes acometimentos, alguns estudos levantam a possibilidade de que as diferencas
climaticas ou de temperatura possam contribuir para o aparecimento da paralisia facial
periférica de Bell. (LASAOSA apud ROCHA et al., 2010). No entanto quando em
relacdo a paralisia muscular vir ap6s um pico hipertensivo, pode ser explicado pela
hemorragia no canal facial ou no préprio nervo, mediada pelo aumento da presséo
arterial (MARTYRS et al apud ROCHA et al., 2010).

Gahanhani et al.,(2007) e Antonili Junior et al., (2009), encontraram em seus
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estudos médias de 52,2 % e 65,6%, respectivamente, de acometimento do lado direito
da face, corroborando com os dados encontrados na amostra deste estudo que foi de
71,43% para hemiface direita.

Variaveis n-21 %

Idade (anos)

15-25 7 Bok38
26 - 35 2 9,52
36 — 50 8 38,09
51- 69 4 19,04
Género

Feminino 13 61,90
Masculino 8 38,09
Etiologia

A frigore ou idiopatica 11 52,38
Pico hipertensivo 10 47,61
Hemiface acometida

Direta 13 61,90
Esquerda 8 38,09

Tabelal — Demonstra as variaveis de idade, género, etiologia e acometimento de hemiface.

Legenda : n — Numero de individuos; f — frequéncia absoluta; % - percentual.

Fonte: Dados dos autores.

O grafico 1, apresenta os sinais clinicos mais presentes. O Sinal de Bell em
85,72% dos pacientes, explicado pelo relaxamento do musculo reto inferior e contracao
do reto superior, que se mantém integro pela inervacdo do 6culo motor (BRODAL,
1996).

O Lagoftalmo encontrado em 71,42% amostra € decorrente do comprometimento
doramo zigomatico a alteracdo da inervacao dos musculos da palpebra inferior, inervado
pelo VII, ocorrendo a paralisia do orbicular dos olhos (BACCARELLI, NAVARRO e
DUERKSEN, 1995).

A Epifora foi presente em 64,28% € causado pelo acometimento de um dos ramos
do facial, o nervo Petroso, portanto, essa lesao pode acarretar um aumento produgéo
lacrimal. O sinal de Nigro encontrado em 64,28% é uma elevagdo da iris maior do
lado afetado do que do lado sadio, quando se pede para o paciente olhar para cima
(CORREIA et al., 2010).

A alteracao do paladar foi observada em também 64,28% da amostra, resultado
da leséo na porcgéo sensitiva do nervo facial, o nervo intermédio de wrisberg (LASAOSA
et al., 2000). Em 30,72% da amostra foi encontrada a hiperacusia, causada por uma
les@o no nervo estapédio, que inerva o musculo de mesmo nome, ocorrendo a auséncia
do reflexo estapediano, sendo o som percebido de maneira intensa (LIRIANO et al.,
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2004).
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GRAFICO 1 — Demonstra os sinais clinicos mais presentes na avaliagao.

Fonte: Dados dos autores, 2016.

O blepharoclonus, que é descrito por Brodal (1996) como uma contracéo

involuntaria palpebral, ocorreu em 28,58 % dos casos. A sialorréia foi presente em
21,43 % dos casos, neste caso o fator causal € o acometimento do nervo Corda do

timpano e do nervo Lingual, ramos do facial, que aumentam os impulsos secretérios

das glandulas sublinguais. (FINSTERIR, 2008).

Atabela 2 demonstra os resultados das avaliagdes iniciais e finais dos musculos

faciais, onde se pode perceber que na primeira avaliagao realizada n&o havia contracao

de nenhum dos musculos da mimica facial, todos os musculos demonstraram percentual

e acometimento maior que 50 %, onde os mais acometidos foram o précero (100%),
risorio (92,85%), zigomatico maior (92,85%), platisma (92,85%), seguido pelo musculo
corrugador (85,72%), depressor do angulo da boca (78,58%), bucinador (78,58%),

orbicular do olho (57,14%), e frontal (57,14%).

Musculos Av. Inicial Av. Final
n-21 n-21
% %
A E R N A E R N Valor
de p
Frontal 52,38 | 38,09 9,52 0 0 14,28 | 19,04 | 66,66 | 0,002
Précero 80,95 4,76 14,28 0 4,76 | 33,33 | 23,80 | 33,33 | 0,001
Corrugador 66,66 | 19,04 | 14,28 0 0 9,52 14,28 | 76,19 | 0,001
Orbiculardo | 47,61 | 33,33 | 19,04 0 0 4,76 38,09 | 57,14 | 0,002
olho
Orbicularda | 52,38 | 33,33 | 14,28 0 0 38,09 | 33,33 | 30,09 | 0,003
boca
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Risorio 80,95 19,04 0 0 0 38,09 | 28,57 | 42,85 | 0,001
Zigomatico 80,95 19,04 0 0 9,52 | 38,09 14,28 | 38,09 | 0,003
maior

Depressordo | 76,19 | 23,80 0 0 0 33,33 | 33,33 | 33,33 | 0,009
a da boca

Bucinador 61,90 | 28,57 9,52 0 4,76 | 33,33 14,28 | 61,90 | 0,002
Platisma 61,90 4,76 0 0 0 0 23,80 | 42,85 | 0,001

Tabela 2 — Demonstra a avaliagdo muscular inicial e final dos musculos, classificadas em
relagéo ao grau de fungcéo motora.

Legenda: & — &ngulo; Av. — Avaliagéo; N — Numero de individuos; % - percentual; A — Ausente; E — Esbo¢o; R —
Regular; N- Normal, p — significancia.

Fonte: Dados dos autores.

Em relagcéo a recuperacéo apos a intervencéo, como também demonstrado na
tabela 2, percebe-se que a melhor recuperacdo ocorreu nos musculos corrugador
em 71,42% dos pacientes, seguidos pelos musculos frontal e platisma com 64,2%,
o orbicular do olho teve recuperacgao total 42,85% dos individuos e o depressor do
angulo a boca recuperou-se em 35, 71%, com 28,57% recuperaram-se 0s risério e
zigomatico maior e com o menor percentual de recuperacéao total em 21,42% teve-se
o proécero e orbicular da boca.

A andlise do estudo estatistico, através do Teste de postos assinalados de
Wilcoxon, demonstrou que os musculos apresentaram uma evolug¢ao significativa
apos a intervencao fisioterapéutico, apresentando valores de P < 0,005.

No estudo percebe-se ainda que os musculos com menores percentuais de
recuperacéo foram o procero, orbicular da boca, risério, zigomatico maior, depressor
do angulo da boca, estes se caracterizam por serem pequenos ou funcionarem
como esfincter de orificio, e estas caracteristicas podem ser fatores relevantes para
a necessidade de um tempo maior para a sua recuperac¢ao, ou também ha de se
considerar a quantidade de sessdes de tratamento e posterior reavaliacéo, que ocorreu
com 10 sessbes, em aproximadamente em um més e uma semana, nao tenham sido
suficientes para a observagao da recuperacdo muscular como citado por Mccaul,
Cascarim, Godden (2014) e Baricich, Cabrio e Paggio (2016), que a recuperacao total
dos musculos pode levar em torno de 3 a 6 meses.

Os dados sobre recuperacdo muscular ap6s paralisia facial periférica sé&o
escassos, na literatura brasileira e mundial, as pesquisas sobre PFP exploram muito
mais as revisdes de literatura e tratamento do que a recuperagcao muscular.

Segundo estudos clinicos a recuperacao funcional total ocorre em cerca de 80 a
85% dos individuos acometidos, e o0 tempo necessario € em torno de 3 a 6 meses, a
depender dos fatores causais como: idade e género. Quando a recuperacdo demanda
em tempo prolongado devem-se investigar possiveis sinais de desenervacéao (MCCAUL
et al., 2014; BARICICH, CABRIO, PAGGIO, 2016).

Quando ha o acometimento do nervo facial, ocorrem no local edema e
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compressao, o que culmina no bloqueio neural reversivel (neuropraxia) e posterior
degeneracdo walleriana (axoniotmese ou neurotmense). O processo regenerativo
nervoso se inicia imediatamente a sua lesao, isto se nao houver lesédo completa ou
compressao constante (FERREIRA, 2016).

Os musculos faciais sdo formados por fibras pequenas, finas e planas, que
determinam caracteristicas anatomo funcionais proprias (SILVA et al.,2015). Kondew
apud Xavier e Mejia (2007) afirmam que musculos pequenos tém unidades motoras
em pequena quantidade, e estes para executarem uma funcéo estdo na dependéncia
da quantidade destas unidades. Alteragdes na placa motora, por déficit de conducgao
nervosa, causam degeneracao das fibras musculares e consequente atrofia com
posterior substituicdo do tecido fibroso (SILVA et al.,2015). As placas neurais néo
sofrem atrofia, contudo, as termina¢cdes nervosas podem se reconstruir de formas
andémalas e a recuperacgao das fibras nervosas podem evoluir com hiperexcitabilidade,
promovendo contraturas e sincinesias (WENCESLAU,2015)

41 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo pode-se perceber a diversidade de idades, etnias e género
dos individuos acometidos pela paralisia facial periférica e quanto aos musculos
cometidos, ao ser realizado o estudo estatistico, foi visto evolugdo significativa em
todos os musculos estudados, embora clinicamente ainda se obteve uma resposta
mais lenta nos musculos procero, orbicular da boca, risério, zigomatico maior,
depressor do angulo da boca, que ao fim da aplicagdo do protocolo fisioterapéutico
e serem reavaliados, nao tiveram um percentual de evolugdo como os outros
musculos acometidos, permitindo-se assim constatar que o retorno funcional destes
musculos torna-se de dificil recuperag¢ao por possuir caracteristicas peculiares, sejam
por sua agcao muscular, por serem musculos pequenos € nao permitir uma correta
execucao dos exercicios terapéuticos. Baseados nessa afirmativa faz-se necessario
o aprofundamento por meio de estudos que realizem analises minuciosas das
caracteristicas de cada muscular em relacdo ao retorno funcional de cada um.
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