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Obijetivo: Relacionar os avangos terapéuticos das sequelas da paralisia facial e seu impacto sobre a autoimagem. Método:
Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, entre 0s meses janeiro a marco do ano de 2024, utilizando os descritores
“Facial Paralysis”, “Treatment” e “Sequelae”, através das bases de dados Scielo, MedLine, PubMed e Lilacs. Foram
incluidos artigos publicados nos ultimos 5 anos, em inglés, em portugués e em espanhol, e excluidas teses, dissertacdes,
cartas ao editor e textos incompletos. Resultados e discussdes: Pacientes com Paralisia de Bell encontram-se em extremo
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estresse devido as sequelas da condi¢do. Em 29% dos pacientes, a paresia residual aparece com sequelas como contratura
em 17% e sincinesia em 16%. Uma das opcdes de tratamento eficaz e seguro para atenuar as sequelas da paralisia facial
é a acupuntura, a qual pode controlar a conexao funcional da rede cerebral e as atividades funcionais da area cognitiva do
cérebro. Além disso, existem duas técnicas de reabilitagdo no manejo da paralisia facial, a mimica e o retreinamento
neuromuscular facial, a aplicacdo de toxina botulinica e a terapia do espelho. Conclusao: As sequelas da Paralisia Facial
incluem varias sindromes que ocorrem ap6s o quadro agudo da patologia e tém repercussdes negativas na qualidade de
vida dos pacientes, como aspectos fisicos, sociais e psicolégicos. Mesmo que vérias técnicas de reabilitagdo estejam sendo
desenvolvidas com essa finalidade, é importante ressaltar a necessidade de mais estudos clinicos, de acompanhamento da
terapia e dos resultados.

Palavras-chave: Autoimagem; Avancos terapéuticos; Paralisia facial; Sequelas.

Abstract

Obijective: To relate therapeutic advances in the sequelae of facial paralysis and their impact on self-image. Method: An
integrative review of the literature was carried out, between the months of January and March of the year 2024, using the
descriptors “Facial Paralysis”, “Treatment” and “Sequelae”, through the Scielo, MedLine, PubMed and Lilacs databases.
Articles published in the last 5 years, in English, Portuguese and Spanish, were included, and theses, dissertations, letters
to the editor and incomplete texts were excluded. Results and discussions: Patients with Bell's Palsy are in extreme stress
due to the sequelae of the condition. In 29% of patients, residual paresis appears with sequelae such as contracture in 17%
and synkinesis in 16%. One of the effective and safe treatment options to mitigate the sequelae of facial paralysis is
acupuncture, which can control the functional connection of the brain network and the functional activities of the cognitive
area of the brain. Furthermore, there are two rehabilitation techniques in the management of facial paralysis, facial
mimicry and neuromuscular retraining, the application of botulinum toxin and mirror therapy. Conclusion: The sequelae
of Facial Paralysis include several syndromes that occur after the acute condition of the pathology and have negative
repercussions on the quality of life of patients, such as physical, social and psychological aspects. Even though several
rehabilitation techniques are being developed for this purpose, it is important to highlight the need for more clinical studies
to monitor therapy and results.

Keywords: Self image; Therapeutic advances; Facial paralysis; Sequels.

Resumen

Objetivo: Relacionar los avances terapéuticos en las secuelas de la pardlisis facial y su impacto en la autoimagen.
Método:Se realizd una revision integradora de la literatura, entre los meses de enero y marzo del afio 2024, utilizando los
descriptores “Paralisis facial”, “Tratamiento” y “Sequelae”, a través de las bases de datos Scielo, MedLine, PubMed y
Lilacs. Se incluyeron articulos publicados en los dltimos 5 afios, en inglés, portugués y espafiol, y se excluyeron tesis,
disertaciones, cartas al editor y textos incompletos. Resultados y discusiones: Los pacientes con Pardlisis de Bell se
encuentran en un estrés extremo debido a las secuelas de la afeccion. En el 29% de los pacientes aparece paresia residual
con secuelas como contractura en el 17% y sincinesia en el 16%. Una de las opciones de tratamiento efectivas y seguras
para mitigar las secuelas de la paralisis facial es la acupuntura, que puede controlar la conexién funcional de la red cerebral
y las actividades funcionales del area cognitiva del cerebro. Ademas, existen dos técnicas de rehabilitacion en el manejo
de la pardlisis facial, el mimetismo facial y el reentrenamiento neuromuscular, la aplicacion de toxina botulinica y la
terapia del espejo. Conclusion: Las secuelas de la Parélisis Facial incluyen varios sindromes que ocurren después del
cuadro agudo de la patologia y repercuten negativamente en la calidad de vida de los pacientes, como aspectos fisicos,
sociales y psicol6gicos. Aunque se estan desarrollando varias técnicas de rehabilitacion para este propésito, es importante
resaltar la necesidad de realizar méas estudios clinicos para monitorear la terapia y los resultados.

Palabras clave: Auto imagen; Avances terapéuticos; Pardlisis facial; Secuelas.

1. Introducéo

A paralisia do nervo facial periférico constitui-se de uma lesdo do neurénio motor inferior do sétimo nervo craniano,

podendo ser consequéncia de diversas condi¢fes, como trauma, malignidade, doencas autoimunes, gravidez, infecgdes e

colesteatoma. Excluidas essas causas, é chamada de idiopéatica ou paralisia de Bell (PB). Estima-se que, mesmo sem mecanismo

aparente, a paralisia de Bell possa decorrer da reativagdo do virus herpes simples do tipo 1, e também pela infeccéo por varicela

zbster e herpes do tipo 6. Em relacéo a incidéncia, a paralisia de Bell atinge cerca de 20 a 25 pessoas por 100.000 habitantes

anualmente no Brasil (Kim; Lee, 2020).

O inicio das manifestacdes clinicas independe da idade e do sexo, embora estudos demonstrem que as criangas

apresentam maior incidéncia. O quadro clinico é caracterizado por um inicio subito, fraqueza unilateral dos musculos faciais,
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dor retroauricular, distarbios do paladar, do olfato e da audi¢do, como hiperacusia, a paralisia geralmente é unilateral, podendo
ser bilateral em uma minoria dos casos. Ademais, pode ser caracterizada como lesdo aguda, subaguda e crénica, dependendo do
tempo de evolucéo (Seon et al., 2023).

As sequelas da paralisia facial periférica incluem um grupo de sindromes que ocorrem apdés o inicio agudo da patologia.
Devido a regeneragdo anormal do nervo facial, decorrem sequelas crénicas e multiplas, como lagrimas de crocodilo, disfuncao
oral ao se alimentar e ao falar, fechamento incompleto dos olhos, movimentos articulares faciais, dorméncia e dor facial, disfonia
e contratura muscular involuntaria (Ji et al., 2021).

Desse modo, as sequelas tém repercussdes negativas na qualidade de vida e no aspecto social, fisico e psicoldgico do
paciente. Esse impacto é mais evidente, principalmente, no que tange a autoimagem, uma vez que as manifestac@es clinicas da
Paralisia de Bell sdo exclusivas da mimica facial, caracterizada por expressar 0s sentimentos do individuo e ser o contato
instantdneo entre as pessoas. Assim, é possivel compreender que o paciente acometido por essa doenca apresente receios em
relagdo ao convivio social e & forma como enxerga a si mesmo (Cheng et al., 2023).

Em vista disso, € necessario que haja um amplo espectro de tratamentos para atenuar essas sequelas e otimizar a
qualidade de vida do paciente com paralisia facial. Dentre os tradicionais, tem-se corticosterdides, vitamina B, fisioterapia, entre
outros. No entanto, muitas estratégias terapéuticas também apresentam riscos e é sempre importante individualizar as condutas
(Menchetti et al., 2021).

A partir disso, cada vez mais estudos tém sido desenvolvidos, demonstrando o avanco no tratamento das sequelas. Entre
0s novos métodos estudados, tém-se a acupuntura por catgut de acuponto e cirurgias de descompressao do nervo (De Jongh et
al., 2023).

No que tange a recuperagdo, cerca de 70% dos acometidos recuperam-se espontaneamente sem tratamento, enquanto
15% progridem para paralisia facial periférica ndo flacida e 15% evoluem com alguns déficits. Infelizmente, para as pessoas que
ndo conseguem se recuperar espontaneamente, pode haver sequelas funcionais, sensoriais e psicossociais. Com isso, é primordial
gue haja mais pesquisas para tratamentos eficazes, a fim de atenuar a porcentagem de progndsticos ruins, consequentemente, 0s
impactos funcionais e sociais dos pacientes (Cheng et al., 2023).

Assim, o presente estudo objetiva mostrar a relagdo entre os avancos terapéuticos das sequelas da paralisia facial e seu

impacto sobre a autoimagem.

2. Metodologia

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), que possibilita a sintese, a identificacdo e a realizacdo de uma
anélise ampla na literatura acerca de uma tematica especifica (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014). Realizada no més de novembro
de 2023 a marco de 2024, a partir de um levantamento bibliografico de artigos cientificos publicados nos periddicos indexados
nas bases de dados da National Library of Medicine (PUBMED), Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) (Cavalcante e
Oliveira, 2020).

Para realizagdo da pesquisa os descritores foram utilizados de acordo com os Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS):
“Facial Paralysis”, “Treatment” e “Sequelae”. O operador booleano “AND” foi usado para cruzamento entre todos os termos.

Foram considerados elegiveis artigos completos disponiveis nas bases de dados definidas. Ao total foram encontrados
0 artigos na Scielo, 0 estudos na base do PUBMED e 2.386 na BVS por meio da estratégia de busca. Os critérios de inclusdo
foram: artigos publicados no periodo de 2019 a 2024, na lingua portuguesa, espanhola e inglesa, estudos de coorte retrospectivos,
prospectivos, transversais e comparativos, além de publicacfes que corroborem com o objetivo e tema central do estudo. Foram
excluidas teses, monografias, relatos de caso, dissertacdo, cartas ao editor, textos incompletos e manuscritos que ndo respeitaram

0 objetivo do estudo.
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Ap6s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, a analise dos resultados foi feita, inicialmente, por meio da leitura e
avaliacdo dos titulos e resumos dos artigos selecionados nas bases de dados, em conformidade com os critérios de
inclusdo/exclusao ja definidos anteriormente. Aqueles selecionados foram, entdo, submetidos a leitura completa. A partir dessa
busca, foram encontrados em cada base de dados: Scielo (n=0), PubMed (n=0) e BVS (n=372), totalizando 372 manuscritos.
Apos isso, os artigos foram analisados (n=372), depois excluidos os manuscritos duplicados pelo titulo e resumo (n=62). Em
seguida, foram mantidos para avaliagdo mais detalhada (n=65), e excluidos (n=245) apds a leitura na integra. Ao final da
avaliacdo, foram selecionados 18 estudos para elaboracdo da presente RIL. Ndo houve divergéncias entre os revisores sobre a
inclusdo dos manuscritos. Para sistematizar o processo de selecdo dos artigos, foi utilizada a metodologia Preferred Reporting
Items for Systematic and Meta-Analyses (PRISMA) (Moher et al., 2009). A seguir estdo representadas as etapas que caracterizam

0 processo de selecdo dos artigos na forma de um fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selecdo dos artigos que constituiram a amostra.
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Fonte: Autoria propria.

3. Resultados e Discussdes
Em sintese, no Quadro 1, observa-se a descri¢do dos principais trabalhos usados para realizar esta revisao, classificando-
0s por meio do autor, titulo e objetivo da pesquisa. Posteriormente, encontra-se a discussdo dos resultados sobre a problematica

proposta.
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Quadro 1 - Publicagdes incluidas na pesquisa segundo o autor, titulo e objetivo principal.

Autor

Titulo

Obijetivo

Calles et al. (2023)

Retrospective study of peripheral facial
paralysis in a tertiary hospital over 3 years.

Identificar caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de
pacientes com paralisia facial periférica (PFP) atendidos
em um hospital terciario.

Cheng et al. (2023)

Should acupuncture therapy be used for
acute facial paralysis? A protocol for
systematic review.

Estimar a eficécia e seguranca do tratamento com
acupuntura no inicio e avaliar o método de acupuntura mais
adequado para o periodo agudo.

Dagenais et al. (2023)

Measuring the Potential Effects of Mirror
Therapy Added to the Gold Standard Facial
Neuromuscular Retraining in Patients With
Chronic Peripheral Facial Palsy: Protocol for
a Randomized Controlled Trial.

Comparar a eficacia de um componente adicionado de
terapia de espelho com fNMR em pacientes com sequelas
de paralisia facial periférica (PFP) em 3 estagios diferentes.

De Jongh at el.

Botulinum toxin A treatment in facial palsy
synkinesis: a systematic review and meta-
analysis.

Revisar e resumir estudos sobre o tratamento da sincinesia
com BTX-A em pacientes com historia de paralisia facial
periférica; incluindo dosagens dadas, locais de injecéo e
intervalos de tempo entre as inje¢des.

Fei et al. (2022)

Analysis of Risk Factors and Prediction
Model for Recurrence of Hemifacial Spasm
After Radiofrequency Ablation.

Investigar os fatores de risco para recorréncia de espasmo
hemifacial ap6s ablacéo por radiofrequéncia e construir um
modelo de predi¢do de recorréncia.

Homma et al. (2024)

Objective Assessment of the Repeated Botox
Treatment to the Synkinesis of Facial
Paralysis by the Integrated
Electromyography.

Auvaliar objetivamente as mudangas na sincinesia> 6 meses
apos a injecdo de BTX-A, incluindo mudancas ao longo do
tempo com o nimero de administragdes.

Jeong et al. (2023)

Neuromuscular retraining therapy combined
with preceding botulinum toxin A injection
for chronic facial paralysis.

Investigar os efeitos da NMRT combinada com injecdo
prévia de BTX-A (NMRT-B) na sincinesia facial e
assimetria na paralisia facial cronica.

Jietal. (2021)

The efficacy and safety of acupoint catgut
embedding for peripheral facial paralysis

sequela: A protocol for systematic review
and meta-analysis.

Avaliar a eficiéncia e seguranca da ECA para SDFP.

Ko etal. (2023)

Clinical effect and safety of thread
embedding acupuncture on facial nerve palsy
sequelae: A retrospective observational
study.

Investigar o efeito clinico e a seguranca da acupuntura com
insercdo de fio (TEA) em pacientes com sequelas de
paralisia do nervo facial.

Menchetti et al. (2021)

Surgical interventions for the early
management of Bell's palsy.

Avaliar os efeitos da cirurgia no tratamento precoce da
paralisia de Bell.

Seon et al. (2023)

Neural mechanisms of acupuncture for
peripheral facial nerve palsy: A protocol for
systematic review and meta analysis.

Investigar os mecanismos neurais subjacentes ao
tratamento com acupuntura para PFNP usando métodos de
neuroimagem.

Vejbrink et al. (2024)

Ultrasound-Guided Injections for Treatment
of Facial Paralysis Sequelae: A Randomized
Study on Body Donors.

Avaliar a precisao da inje¢do guiada por ultrassonografia
em comparagdo a orientagdo por pontos anatdmicos.

Fonte: Autoria propria.

A Paralisia de Bell (PB) é a forma mais comum de paralisia do nervo facial periférico (PFNP), representando cerca de
50-60% dos casos. A causa exata da PB ainda é desconhecida, mas acredita-se que ocorra pela reativagdo do virus da herpes no
ganglio geniculado do nervo facial, pela isquemia vascular ou por doenc¢a autoimune. A fisiopatologia consiste no fato de que o

nervo facial é misto, com fibras motoras que controlam os musculos da expressao facial, e fibras sensitivas envolvidas no paladar.
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Além disso, pacientes com PB encontram-se em extremo estresse devido as sequelas da condicdo. Em 29% dos pacientes, a
paresia residual aparece com sequelas como contratura em 17% e sincinesia em 16%. As sequelas graves incluem problemas
psicossociais, como dificuldade para falar, beber e comer e inseguranga nas rela¢cées humanas (Calles et al., 2023; Kenton et al.,
2023).

Uma das opgOes de tratamento eficaz e seguro para atenuar as sequelas da paralisia facial é a acupuntura, a qual pode
controlar a conexao funcional da rede cerebral e as atividades funcionais da area cognitiva do cérebro. Recentemente, os estudos
vém analisando a utilizacdo de técnicas de neuroimagem para auxiliar na acupuntura, como tomografia por emisséo de pdsitrons,
estimulacdo magnética transcraniana e eletroencefalograma. No entanto, ainda sdo necessarios estudos para elucidar os
resultados dessa técnica nas sequelas da paralisia facial (Ko et al., 2023).

Outra opcéo que ainda esta sendo estudada € a utilizacdo da incorporagdo de catgut de acuponto, que se da por meio da
insercdo dos fios absorviveis nos masculos ou no tecido subcutaneo, nos especificos pontos de acupuntura, com o objetivo de
proporcionar ao paciente um maior tempo de estimulos nervosos na regido paralisada. Pequenos trabalhos recentes apontam que
tal terap@utica é eficaz, simples e livre de efeitos colaterais, porém ainda néo ha estudos clinicos suficientes que atestem o éxito
desse tratamento (Ji et al., 2021).

Existem duas técnicas de reabilitacdo no manejo da paralisia facial, a mimica e o retreinamento neuromuscular facial.
A mimica é caracterizada por uma massagem facial e retreinamento facial que coordena ambas as hemifaces, por meio de dicas
emocionais para expressar movimentos da face ou utilizando um musculo especifico a fim de realizar uma expressao facial. O
retreinamento promove a reaprendizagem de padrdes motores para melhorar 0os movimentos faciais, mediante ativagéo
consciente, seletiva, consistente e lenta dos musculos da face, utilizando protocolos individualizados elaborados por terapeutas
faciais qualificados. Recentemente, essas duas técnicas foram fundidas em uma, a fNMR, a qual consiste em massagem de
tecidos moles, relaxamento, educacéo, biofeedback e retreinamento seletivo de movimentos, sendo considerada uma abordagem
promissora e embasada na literatura (Dagenais et al., 2023).

E esperado que o fNMR tenha um impacto positivo na simetria facial e na redugio da sincinesia da paralisia facial
crbnica. O efeito da paralisia consiste no aumento do ténus de repouso no lado afetado do paciente, criando rigidez muscular ou
contratura, alterando as expressdes faciais, diminuindo a amplitude de movimento e causando desconforto no paciente. Desse
modo, a mobilizacdo dos tecidos moles e as manipulagdes faciais especificas podem reduzir essa rigidez, aumentando a simetria
facial em repouso. A técnica compreende a instrucdo dos pacientes em realizar expressdes ou movimentos faciais pequenos,
lentos e controlados (Francis; Azizzadeh, 2023).

Outro tratamento para a paralisia facial é o uso de toxina botulinica. O estudo de Homma et al. (2024) analisou 48
pacientes que receberam multiplas injecdes de botox do tipo A (BTX-A). Foram feitos testes antes e depois de 6 meses de
tratamento, por meio da avaliacdo pelo Sunnybrook Facial Grading System (FGS) e eletromiografia integrada (iIEMG). Foi
observada pela iIEMG uma melhora significativa no misculo orbicular dos olhos com sorriso de boca aberta e franzido labial.
No entanto, a FGS ndo demonstrou diferencas significativas. De todo modo, as injecBes repetidas de BTX-A mostraram
melhorias na sincinesia nos musculos: orbicular da boca, orbicular do olho e platisma.

Veibrink et al (2023) analisou os efeitos da injecdo de toxina botulinica orientada por ultrassonografia, uma vez que a
baixa preciséo da injecéo pode ter resultados inconsistentes com o tratamento das sequelas da paralisia facial. O estudo examinou
26 hemifaces de cadaveres ndo embalsamados, injetando a toxina botulinica por meio do ultrassom ou com orientagdo anatdmica
da glandula lacrimal em trés masculos sincinéticos comuns: orbicular do olho, mentual e depressor do angulo da boca. Utilizando
a orientacdo ultrassonogréafica, a maior parte da toxina (65%) foi encontrada inserida no alvo correto, enquanto a inje¢do por

pontos de referéncia foi encontrada em 29%. Concluiu-se que a inje¢do guiada por ultrassom aumentou de forma significativa a
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precisdo da injecdo e reduziu a quantidade de toxina perdida no tecido circundante, quando comparada a orientagdo por pontos
de referéncia.

A terapia de retreinamento neuromuscular é o tratamento padrao-ouro para a sincinesia. No entanto, a toxina botulinica
tipo A pode ser adicionada a fisioterapia. O estudo de Jeong, Lee e Kim (2023) recrutou 99 pacientes com paralisia facial
unilateral ha mais de 6 meses, submetendo-os a terapia combinada por mais de 1 ano. Foi programado que os pacientes
recebessem retreinamento neuromuscular ap6s cerca de uma a duas semanas da inje¢do de botox tipo A. Apos um ano de
tratamento, os escores de movimentos faciais primarios, secundarios e finais foram avaliados, comparando-se o antes e 0 depois.
Os pacientes com paralisia facial cronica submetidos a terapia combinada apresentaram melhora dos movimentos faciais e, de
fato, o tratamento obteve controle eficaz da sincinesia e dos movimentos primarios. Concluiu-se que a técnica combinada
melhorou os movimentos faciais, independente do grau da sincinesia e da assimetria facial antes do tratamento.

Além dessas, também existe a terapia do espelho, uma técnica motora que consiste na colocacdo de um espelho no
plano sagital médio do paciente, refletindo o membro ou parte do corpo ndo afetado sobre o afetado, criando a percepgéo ilusdria
de movimentos normais do lado afetado ou ausente. A fisiologia desse método baseia-se na capacidade de o cérebro sofrer
reorganizacdo cortical. As conquistas clinicas estudadas até 0 momento com essa terapia foram o alivio da hemiparesia e a

reducdo da dor em amputados de brago (Fei et al., 2022).

4. Concluséo

A Paralisia Periférica do Nervo Facial ¢ uma condicdo causada por diversos mecanismos e pode ser, inclusive,
idiopatica, sendo chamada assim, de Paralisia de Bell (PB). As sequelas dessa doenga incluem vérias sindromes que ocorrem
apos o quadro agudo da patologia e tém repercussfes negativas na qualidade de vida dos pacientes, como aspectos fisicos, sociais
e psicolégicos.

Diversos tratamentos sdo estudados a fim de minimizar ou resolver o quadro agudo, mas também deve-se levar em
consideracdo a terapia das sequelas e o tratamento a longo prazo, a fim de impactar de forma positiva o bem-estar do paciente
com paralisia facial.

Por fim, mesmo que varias técnicas de reabilitagcdo estejam sendo desenvolvidas com essa finalidade, é importante
ressaltar a necessidade de mais estudos clinicos, de acompanhamento da terapia e dos resultados. Desse modo, a utilizacdo dos
novos tratamentos seria melhor embasada, a fim de ofertar mais opg¢des para a atenuacgéo das sequelas, com consequente melhoria
na qualidade de vida dos pacientes.

Além disso, para trabalhos futuros, € importante que haja estudos comparativos avaliando a eficacia de diferentes
modalidades de tratamento em diversas etiologias e niveis de gravidade da paralisia facial poderiam fornecer insights valiosos.
Também, investigar o impacto psicossocial da paralisia facial e os resultados a longo prazo das intervencdes terapéuticas

contribuiria para uma compreensdo abrangente dessa condicdo e aprimoraria as estratégias de cuidado ao paciente.
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