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PROMOCAO DA REABILITACAO
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INTRODUCAO: A Paralisia Facial consiste no enfraquecimento ou paralisia dos musculos
do rosto em decorréncia da afeccdo do Nervo Facial, também conhecido como VII Par
Craniano. Essa condi¢cdo impede que o nervo transmita impulsos nervosos para os musculos
responsaveis pelos movimentos faciais. A disfungao em tela pode ser dividida em dois tipos: a
PFC (Paralisia Facial Central) e a PFP (Paralisia Facial Periférica ou Paralisia de Bell).
Ambas causam sequelas que comprometem desde a mimica facial, até fungdes importantes,
como a ingestdo de alimentos e a fala. O tratamento fisioterapéutico inclui recursos como
eletroacupuntura, laser ¢ Terapia Espelho, que desempenham um papel relevante no processo
de reabilitacdo. OBJETIVO: Analisar as estratégias terapéuticas para a reabilitacdo pacientes
com Paralisia Facial Periférica, destacando as principais técnicas utilizadas e sua eficacia.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura nas bases de dados
Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo, na qual foram selecionados artigos publicados
nos ultimos dez anos, com texto completo, em inglés e portugués. Para a busca, foram
utilizados os descritores “Especialidade de Fisioterapia”, “Paralisia Facial” e “Reabilitacao”,
resultando na selecdo de quatro artigos apds a aplicacdo dos critérios de elegibilidade.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A pesquisa realizada demostrou que Fisioterapia ¢ uma
Ciéncia eficaz na reabilitacdo de pacientes que possuem sequelas de Paralisia Facial (Cappeli
et al., 2020). As terapias e técnicas abordadas, como estimulagdo elétrica, Acupuntura,
Bandagem Terapéutica, Terapia Espelho, Terapia Imagética Motora, Mimeterapia, a
abordagem Miofascial e Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva sdo essenciais para o
alivio da dor, a melhora de movimentos faciais, além do fortalecimento e o aumento da
flexibilidade e da mobilidade articular (Cappeli, 2020; Kashiwagui, 2019; Marques, 2018;
Mancuso, 2017). Os estudos também ressaltam que ha escassez de pesquisas relacionadas a
eficiéncia da Fisioterapia como um recurso essencial na recuperacdo de disfuncdes
provenientes da Paralisia Facial, e que ha necessidade de novas e mais abrangentes pesquisas
sobre o tema (Cappeli, 2020; Mancuso, 2017). CONCLUSAO: A Fisioterapia é essencial na
reabilitagdo de pacientes com problemas relacionados a Paralisia Facial Periférica, demostrada
a eficacia dos recursos empregados no tratamento. O uso de intervengdes fisioterap€uticas que
visam a recuperacao motora salienta a relevancia do fisioterapeuta na qualidade de vida de
individuos que afetados pela PFP.

PALAVRAS-CHAVE: Especialidade de Fisioterapia; Paralisia Facial; Reabilitacao.
EIXO TEMATICO: Reabilitagdo em Fisioterapia Neurofuncional.
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