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Resumo: Introducdo: Paralisia Facial Periférica (PFP) caracterizada pela diminuicdo ou inter-
rupgao da propagacao dos impulsos nervosos que proporcionara uma paralisia do conjunto de
musculo de uma hemiface, afetando a mobilidade voluntaria e automatica, bem como o reflexo,
podendo levar a uma interrupgao temporaria da vida social. Objetivo: Este trabalho buscou ava-
liar a evolugdo do paciente tratado com a técnica de Kabat na PFP por meio da classificacao
funcional (CIF). Materiais e métodos: foi realizado um estudo de caso com um paciente portador
de PFP submetido a quinze sessdes de fisioterapia com técnica de Kabat, sendo avaliado no
modelo da CIF no primeiro, sétimo e décimo quinto dia. A analise dos dados foi feita por meio
descritivo buscando perceber a melhora em cada avaliagdo. Resultado e discussio: Mostrou-se
uma recuperagao completa da mimica facial; ja o modelo da CIF nos permitiu observar o retor-
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no da vida social e a EVA (Escala Visual Analégica de Dor) mostrou uma normatizagao sensori-
al a partir da quarta sessao. Conclusdo: podemos sugerir com os resultados obtidos que a técnica
de Kabat foi eficaz para a melhora da PFP, proporcionando uma normalizagdo das mimicas, e
que o modelo da CIF nos permitiu compreender a evolugao biopsicossocial.

Palavras-chave: Paralisia facial. CIF. Kabat.

Abstract: Introduction: Peripheral facial palsy [PFP] characterized by reduction or discontinua-
tion of propagation of nerve impulses that will provide a set of muscle paralysis of a hemiface
affecting voluntary and automatic mobility, as well as reflex, which may lead to a temporary
disruption of social life. Objective: This work aimed to evaluate the progress of patients treated
with the technique of Kabat PFP by functional classification [CIF]. Materials and Methods: We
performed a case study of a patient with PFP submitted do fifteen sessions of physiotherapy
with the technique of Kabat, being evaluated in a model of the CIF in the first, seventh and fif-
teenth days. Analysis of data was done through descriptive sense to seek improvement in each
evaluation. Results and discussion: one showed complete recovery of facial movements, and the
ICF model allowed us to observe the return of social life and VAS (Visual Analog Scale Pain),
showing a normalization of sensory, beginning with the fourth session. Conclusion: we may
suggest with the results that the technique of Kabat was effective for the improvement of PFP,
providing a normalization of mime, and that the ICF model allowed us to understand the bi-
opsychosocial development.

Keywords: Peripheral facial. CIF. KABAT.

Introducio

As mimicas faciais sao parte fundamental para a comunicacao humana e a ex-
pressao de sentimentos. A perda ou a diminui¢ao da movimentagao muscular da face
pode proporcionar um impacto estético, emocional e social dos portadores dessa pato-
logia (FOUQUET, 1999).

Essa doenga foi descrita no século passado pela primeira vez numa forma cien-
tifica por Sir Charles Bell, que nomeou esta doenca como sendo paralisia facial periféri-
ca (PFP), podendo ser adquirida ou congénita, o que leva a uma redug¢ao dos movimen-
tos faciais (BENTO; BARBOSA, 1994).

Soares et al. em 2002, define a PFP como sendo caracterizada pela diminuigao ou
interrupcao da propagacao dos impulsos nervosos que proporciona uma redugao da
resposta motora do conjunto de musculo de uma hemiface, afetando a reducao ou au-
séncia da mobilidade voluntaria, automatica e o reflexo.

Em 1996, Greenberg et al, sugeriram que esta fraqueza facial observada poderia
estar relacionada ao neur6énio motor inferior, causada pelo envolvimento idiopatico do
nervo facial fora do sistema nervoso central.

Com a evolugao da pratica clinica e da pesquisa, houve uma necessidade de se
criar uma padronizagdo de uma escala universal, sendo o Sistema de House-
Brackmann o mais aceito e adotado pela Academia Americana de Otorrinolaringologia
(BATISTA; CAUHI, 2007). Mas esta escala ndo mostrava a perda funcional do paciente.
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Desta forma, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) publicou em 2001 a Clas-
sificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satde (CIF), que se constitui
em um modelo de funcionalidade e incapacidade em um sistema de classificagao, sen-
do ele baseado na uniao dos modelos médicos e social e permitindo proporcionar uma
abordagem biopsicossocial (CIF, 2003). A classificagao se subdivide em: fungdes (sao as
fungodes fisiologicas dos sistemas organicos, incluindo as fung¢des psicoldgicas) e estru-
tura (sdo as partes anatomicas do corpo, tais como drgaos, membros e seus componen-
tes) do corpo, atividade (movimentagao, atividade vida didria, as execugdes das tare-
fas) e participagao (participagao social), e por fim, os fatores ambientais (constituem o
ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e conduzem sua vida).

Sendo assim, a classificagao da CIF, veio para somar as escalas ja existentes,
transformando-se em uma ferramenta essencial para descrever e compreender melhor
a evolugao do paciente durante o tratamento e no aspecto biopsicossocial.

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi descrever a evolugao clinica de um
paciente com diagnostico de PFP tratado com a técnica de Kabat facial por meio da clas-
sificagao da CIF, juntamente com a escala do sistema de House-Brackmann.

Materiais e Métodos

Sujeito

O presente estudo foi desenvolvido numa abordagem qualitativa, descritiva da
evolugao do paciente com diagnodstico de paralisia facial periférica (PFP). Para este es-
tudo foi selecionado um paciente atendido na Clinica de Fisioterapia do UNIPAM, sexo
masculino, 18 anos, com diagndstico de PFP, por dois dias apresentando uma paralisia
total na hemiface direita, com dor na articulagao da teporomandibular (ATM), com difi-
culdade na mastigacao e na fala.

Avaliag¢do da evolugdo do quadro clinico pelo modelo biopsicossocial
Foram realizadas trés avaliagdes: no primeiro dia, no sétimo e no décimo quinto

dia de atendimento, seguindo o modelo biopsicossocial, em que as informagoes foram
categorizadas e organizadas no diagrama da CIF (ver figura 1).
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Figura 1: Diagrama referente ao modelo biopsicossocial utilizado na CIF

Método de tratamento

Foi utilizado o método Kabat, ou facilitagdo neuromuscular proprioceptiva co-
mo técnica de tratamento, a partir do qual estimulamos as musculaturas: Frontal, De-
pressor do supercilio; Corrugador do supercilio; Orbicular do olho; Nasal; Levantador
do labio superior; Depressor do labio inferior; Levantador do angulo da boca; Depres-
sor do angulo da boca; Risorio; Orbicular da boca; Mento; Bucinador; Masseter e tem-
poral; Plastima, a realizar contra¢des funcionais e proporcionar movimento da mimica.

Os exercicios foram iniciados passivamente com estiramento do fuso muscular,
com o ganho da resposta de contracao muscular, do tonus e for¢ca muscular. Passamos
a realizar movimentos ativos e posteriormente resistidos, sempre com movimentos
bilaterais da face.

Avaliagdo da lesdo do nervo facial na PFP
Para avaliar o grau da lesdao do nervo facial utilizamos a escala de House-

Brackmann, ou classificagao de House-Brackmann: trata-se de um escore utilizado para
graduar o nivel de lesdao do nervo em uma PFP (ver tabela 1).
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Tabela 1: Escala de House-Brackmann para avaliar grau da lesdo do nervo (URI et al, 2003) na

paralisia facial periférica

Grau I: Normal
Grau I1: Disfungéo Leve

Grau I11: Disfuncdo Moderada

Grau IV: Disfuncdo Moderadamente
Severa

Grau V: Disfungao Severa

Grau VI: Paralisia Total

Funcdo facial normal em todas as areas

Geral: leve fraqueza notavel apenas a inspecdo proxima; pode haver
sincinesia muito discreta

No repouso: simetria e tdbnus normais

Ao movimento:

Testa: fungdo boa a moderada

Olho: fechamento completo com minimo esforco

Boca: leve assimetria

Geral: diferenca 6ébvia mas nédo desfigurante entre os dois lados;
sincinesia e/ou espasmo hemifacial notaveis

mas n&o severos

No repouso: simetria e tdnus normais

Ao movimento:

Testa: movimento moderado a leve

Olho: fechamento completo com esforgco

Boca: levemente fraca com o maximo esforgo

Geral: fraqueza 6bvia e/ou assimetria desfigurante
No repouso: simetria e tdnus normais

Ao movimento:

Testa: nenhum movimento

Olho: fechamento incompleto

Boca: assimetria com o maximo esforco

Geral: apenas uma movimentagéo discretamente perceptivel
No repouso: assimetria

Ao movimento:

Testa: nenhum movimento

Olho: fechamento incompleto

Boca: movimento discreto

Nenhum movimento

Avaliacdo da dor

Foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA), que auxilia na aferi¢dao da inten-
sidade da dor no paciente. Nesse caso, pediamos para que o paciente quantificasse a
sua dor na escala de 0 (auséncia total de dor) a 10 (dor maxima suportavel) (ver figura

2).

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Figura 2: Representacdo da escala visual analogica de dor

Fonte: Google imagem
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Protocolo de tratamento

O paciente foi submetido a quinze sessdes de tratamento com a técnica de Ka-
bat, trés vezes por semana, na Clinica de Fisioterapia do UNIPAM.

No primeiro, sétimo e decimo quinto dias, o paciente foi avaliado por meio do
modelo da CIF, com o objetivo de perceber a evolucao biopsicossocial, sendo realizada
nessa mesma data a aplicagao da escala do Sistema House-Brackmann e a escala analo-
gica da dor.

Analise de dados

Os resultados foram avaliados na forma descritiva buscando mostrar a diferen-
¢a evolutiva do Paciente com PFP tratado com a técnica de Kabat por 15 sessdes, no
modelo da CIF.

Resultados e discussdo

A PFP pode ser desencadeada por diferentes causas, como traumatica, tumoral,
infecciosa e idiopatica (VEILOON et al, 2008). O paciente deste estudo apresentou diag-
nostico de PFP, de causa idiopatica, uma das formas mais comuns.

Na primeira sessao foi realizada uma avaliacdo, quando se concluiu o diagnos-
tico de PFP de grau 6 (escala de House-Brackmann), com perda completa da movimen-
tacdo da mimica facial do lado direito, e apresentando 4 pontos em EVA (Escala Visual
Analogica de Dor) na regido da articulagdo temporomandibular (ATM), tanto em re-
pouso quanto em movimento.

No diagrama referente a fase aguda, no primeiro dia de tratamento (Figura 3),
observamos as seguintes condi¢des: na interagao com fatores do contexto, houve um
impacto nas estruturas e fungdes corporais dos entrevistados, tais como dor, parestesia,
paresia, limitacdo de amplitude de movimento (ADM), e fraqueza muscular. Estes a-
chados vao ao encontro da literatura, que sugere que a PFP gera um prejuizo funcional
nas fungdes orais, como fala, mastigagao, sucgao, degluticdo e preensdo labial (De
SWART et al, 2003; SOLOMON, 2006).

A avaliagdo mostrou também que o participante nao apresentava dificuldades
nas AVD (Atividades de Vida Diaria), mas um cansaco visual, e tinha dificuldade de
mastigar e beber liquidos. Além disso, foi notada, por meio de didlogos com o paciente
durante a avaliagao, uma diminui¢do da participagao nas atividades de lazer, ficando o
paciente mais afastado das atividades sociais. A incapacidade funcional é descrita pelo
autor Farias (2005) como um fator de suma importancia, que discrimina que quanto
maior o grau de acometimento fisico e funcional, mais se torna agravante a relacdo de
autoexclusao social.

Em relagdo aos fatores ambientais, ele fazia uso de dculos escuros, com o objeti-
vo de reduzir a claridade, prevenir a entrada de corpo estranho no olho, evitando des-
sa forma uma lesao de cornea.
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Figura 3: Diagrama referente ao modelo biopsicossocia da CIF no primeiro dia de tratamento

Tendo realizado esta primeira avaliagdo, baseamos o nosso tratamento na pes-
quisa de Adler, Beckers & Buck (1999), em que eles sugerem que estiramento rapido e
resisténcia promovem atividade muscular e aumentam a forca. Esta pratica ¢ usada na
técnica de Kabat.

No diagrama referente ao sétimo dia do tratamento (Figura 4), juntamente com
a Tabela 2, notou-se uma melhora significativa no quadro clinico do paciente: obser-
vou-se uma movimentagao facial (grau III, House-Brackmann), apresentando movi-
mento leve na regiao frontal (testa), fechamento do olho com esfor¢o e a boca com uma
leve fraqueza, exigindo esforgo. Foi também observada uma reducdo do quadro algico
na ATM, passando para 1 (escala EVA da dor) em movimento e 0 em repouso. Com estas
novas aquisi¢oes na qualidade de vida do paciente, este voltou a frequentar a vida so-
cial e deixou de usar os 6culos escuros.

Poderiamos sugerir que esta melhora foi proporcionada pela técnica de Kabat,
ja que Adler (1999) sugere em seu estudo a importancia desta técnica na aceleragdo das
respostas dos mecanismos neuromusculares por meio da estimulagao dos receptores
que proporcionaram uma melhor funcionalidade.
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Figura 4: Diagrama referente ao modelo biopsicossocia da CIF no sétimo dia de tratamento da
técnica de Kabat no paciente portador de paralisia facial
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Figura 5: Diagrama referente ao modelo biopsicossocia da CIF no décimo quinto dia de trata-
mento do paciente com paralisia facial com a técnica de Kabat
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Tanto a técnica de Kabat quanto o estudo da funcionalidade tém sido um tema
muito discutido na literatura nos ultimos anos, apesar de poucos estudos abordarem a
questao sob a perspectiva do sujeito no modelo da CIF, que complementa e auxilia na
classificagao dos estudos tedricos e praticos das patologias (LIMA, 2010). Diante dos
aspectos de sinais e sintomas que as pessoas acometidas pela PFP apresentam, este es-
tudo vem para reforgar a reflexdo sobre a importancia de se incentivar e angariar mais
pesquisas sobre esta patologia que, quando classificada pelos termos da CIF, tornou
possivel a elaboragao de uma base mais sistematizada de dados, que atentam para a
importancia de se realizar um procedimento correto.

Tabela 2: Descreve os codigo da Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF), no primei-
ro, sétimo, décimo quinto dias de tratamento com Kabat em paciente com paralisia facial

1 dia 7 dias 15 dias

Funcoes do Corpo

Dor b28016.2 b28016.1 b28016.0
Reflexo geral por estimulo ndxico b7501.3  b7501.1  b7501.0
Controle movimento voluntario simples b7600.4  b7600.2  b7600.0
Mastigacao b5102.2  b5102.1 b5102.0
Manipulacao de alimentos na boca b5103.2  b5103.1 b5103.0
Forca muscular isolada e grupo muscular b7300.4  b7300.2  b7300.0
Tonus de musculos isolados e de grupos

musculares b7350.4 b7350.2  b7350.0

Estrutura relacionada
com movimento

Articulagao da cabeca e pescoco (ATM) 57103.2  S7103.0 S7103.0

Musculos da regido cabeca e pescogo (mimica) S7104.4  S7104.2  S57104.0

Atividade e Participagao

Comunicar oralmente D310.1 D3101.0 D310.0
Comer D550.2 D550.0 D550.0
Beber D560.2 D560.0 D560.0

Fatores Ambientais (apoio e relacionamento

Conhecidos, colegas, vizinhos e membros da
comunidade E325.2 E325.0 E325.0
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Ja no diagrama referente ao décimo quinto dia do tratamento (Figura 5), junta-
mente com a Tabela 2 foi notada uma recuperagao total da mimica facial. (grau I, Hou-
se-Brackmann). Na avaliagao da dor pela EVA, ela foi pontuada com 0, tanto em repou-
so quanto em movimento.

Essa melhora observada na ultima avaliagdo nos permite sugerir que a técnica
de Kabat realmente é eficaz no tratamento de PFP e reduz de forma significativa o tem-
po do tratamento, quando o comparamos com o tratamento cldssico da fisioterapia
(alongamento e movimentos ativos) para a PFP de grau VI. Este tipo de tratamento a-
presentaria mais de 21 sessOes para apresentar uma melhora total da mimica facial.
(GARANHANI et al., 2007).

O modelo da CIF permitiu descrever de forma sistematizada e padronizada a
evolugao do paciente, quando observamos uma melhora da funcional e biopsicossocial
fortalecendo a importancia da utilizagao da classificagdo da CIF junto com as escalas.

Conclusdo

O tratamento com a técnica de Kabat foi eficaz na melhora do quadro clinico do
paciente com PFP, sendo este bem visualizado no diagrama da CIF, em que percebemos
uma melhora biopsicossocial, a qual permitiu que o paciente retornasse a sua vida so-
cial de uma forma normal. E por fim, observamos uma reducao total da dor na regiao
da ATM que, por sua vez, permitiu que o paciente realizasse movimentos com a mandi-
bula em sua amplitude total.
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