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Introducio: o Acidente Vascular Cerebral (AVC) ¢ uma das principais patologias neurologicas
com causa de morbi-mortalidade. O AVC pode ser dividido em isquémico, o que possui maior
prevaléncia (85% dos casos) € caracterizado como interrup¢ao do fluxo sanguineo em uma area
cerebral ocasionando morte de células cerebrais, temos ainda o AVC hemorragico que ¢
definido pelo rompimento de vasos sanguineos cerebrais onde ocorre o extravasamento
sanguineo entre a meninge e o cérebro comprometendo a circulacio da area cerebral atingida,
causando danos irreversiveis e muitas vezes levando o paciente a 6bito (MACHADO et al.,
2020). As sequelas neuromusculares sdo bem presentes em individuos péos AVC, como
espasticidade, padrao flexor, alteracdo da marcha, dificuldade de equilibrio, alteracao de
sensibilidade e propriocepcdo. Os fatores de risco relacionados com o AVC ¢ a hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, diabetes mellitus, idade avancada, sedentarismo e alimentagao
inadequada. Uma das sequelas causadas por AVC ¢ a Paralisia Facial Periférica (PFP), que
ocasiona interrupcao da simetria e mobilidade dos musculos faciais responsaveis pela mimica
facial, a PFP causa alteracdo ou lesdo nos neurdnios motores piramidais do cortex frontal que
sdo responsaveis pelo sinal motor. Além de ter alteracdes nas mimicas faciais o individuo
apresenta dificuldade em degluti¢do, mastigacdo e fala. Assim como enfrenta problemas sociais
e psicologicos, afinal a expressao facial promove a comunicagao efetiva entre individuos, um
processo importante na socializagdo, afetando diretamente a qualidade de vida do individuo
(BARRETO et al., 2021). Para reabilitacdo adequada de um individuo com sequelas de um
AVC ou qualquer outro tipo de lesdo cerebral, ¢ indispensavel a realizagdo de Fisioterapia
Neurofuncional, para minimizar quaisquer sequelas que possam existir, retomando assim
autonomia para realizagcdo de Atividades da Vida Didria (AVD’s) e manuten¢do da qualidade
de vida. Uma das alternativas para o tratamento de paralisia facial ¢ a facilitacio neuromuscular
proprioceptiva (FNP) que utiliza o beneficio da irradiagdo de for¢ca muscular de regides ndo
afetadas para grupos musculares acometidos através contragdes musculares isométricas,
concéntricas e excéntricas associadas com diagonais durante o movimento (BARROSO et al.,
2022). A partir do exposto o objetivo desse estudo foi demonstrar a eficacia da técnica de
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva para o tratamento de Paralisia Facial Periférica pos
Acidente Vascular Cerebral.

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo de relato de caso. Na qual a coleta de dados foi
realizada pelas académicas de Fisioterapia do décimo semestre em area de estagio de
Fisioterapia Neurofuncional pela Universidade do Estado do Pard — UEPA Campus XII,
desenvolvida no periodo em que compreendeu nos dias 26 de setembro a 21 de outubro do ano
de 2022, em uma unidade de referéncia de especialidades em satide do municipio de Santarém
—PA. Com permissao de acesso as informacgdes concedidas pelo paciente.

Resultados: Paciente C.A.O de 60 anos, com diagnostico clinico de acidente vascular cerebral,
diabetes mellitus, hipertensao arterial e ocular no qual, realiza tratamento medicamentoso para
controle de doengas cronicas ndo transmissiveis (Losartana 50mg, duas vezes ao dia e
Metformina 500mg uma vez ao dia). Relata que no dia 14 de abril de 2022 estava conversando
com seus amigos e comecou a sentir dificuldade para falar, posteriormente ao chegar em casa
notou também dificuldade para se alimentar. Procurou atendimento de satde e foi encaminhado



para o atendimento na Unidade de Referéncia de Especialidades em Saude, sendo diagnosticado
com paralisia facial periférica pos-AVC com hemiparesia na face direita, apresentou exame de
imagem (ressonancia magnética de cranio) no qual comprovava que sofreu um AVC leve a 5
meses atras. Foi iniciado o atendimento com avaliagdo das expressoes faciais ausentes com
maior déficit de for¢a muscular em musculo frontal, orbicular do olho e boca. Notou-se
assimetria de tonus muscular, sendo hipotonico em hemiface direita e disfagia. Iniciou-se o
protocolo de ativagdo dos musculos na face com FNP em musculo occipitofrontal, corrugador
do supercilio, zigomatico menor, zigomatico maior, levantador do labio, bucinador e orbicular
da boca associado com uso da crioterapia nesses mesmos musculos. As primeiras sessdes de
fisioterapia eram dificeis a realizacdo do movimento da expressao facial pelo paciente, porém
o FNP era realizado com a minima contragao presente dos musculos da face e com auxilio do
estimulo passivo via terapeuta onde ajudava na realizagdo da tarefa. Foram realizadas duas
séries com vinte repeticdes em cada expressdo facial, como “cara de mal”, sorriso discreto,
sorriso grande, “cara de nojo” e levantar as sobrancelhas, com énfase na tltima, na qual foi a
que apresentou maior déficit em ativagdo muscular. A terapia espelhada foi uma conduta
escolhida também para agregar no tratamento, era ensinado ao paciente o estimulo necessario
para fazer na expressao facial em frente ao espelho com intuito de melhorar o feedback visual
dele em relacdo a simetria das expressoes faciais, além do uso de bandagem terapéutica na qual
melhora a contragdo do musculo enfraquecido ou hipotonico como o occipitofrontal se
encontrava no paciente. Totalizaram onze sessoes utilizando esse protocolo e através de registro
fotografico na primeira sessdo que foram registrados para a observagdo da ativagdo muscular
eficaz até a ultima sessdo, evidenciou-se movimento completo de musculo occipitofrontal,
corrugador do supercilio, o mesmo foi observado na mimica facial de sorriso leve e sorriso
grande onde os musculos zigomaticos maior ¢ menor foram ativados diminuindo assim a
assimetria facial presente, resultando em grande alegria ao paciente, que dizia que sentia que
sua vida estava voltando ao normal.

Consideracdes finais: A melhoria da qualidade de vida do paciente ¢ imprescindivel para os
profissionais de satide. Dessa forma ¢ importante que o fisioterapeuta mantenha suas praticas
baseadas em evidéncia para executar as melhores condutas terapéuticas. O uso de FNP ¢ eficaz
em diversas patologias e seu uso para tratamento de Paralisia Facial ¢ seguro e traz enormes
beneficios, contudo ¢ um protocolo que necessita ser mais explorado para proporcionar uma
disseminagdo sobre sua eficicia e promover a qualidade de vida de individuos que sofrem de
PFP. Ressaltamos a necessidade de novos estudos com maior abordagem ao tema referido, para
que consequentemente, possamos enriquecer o conhecimento sobre as modalidades
fisioterapéuticas que podem empregadas para a construgdo de uma pratica baseada em
evidencia de forma segura, adequada e eficaz.
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