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1. OBJETIVO

Padronizar entre a equipe de fisioterapeutas do Centro de Reabilitacdo “Dr. Fausto Cunha de
Oliveira” do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM),
administrado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (Ebserh), a assisténcia aos pacientes
com Paralisia Facial Periférica, a fim de buscar exceléncia na presta¢ao dos servicos em saude, com
uniformidade de condutas e, assim, melhorar o atendimento e minimizar riscos e erros.

2. GLOSSARIO

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares

FNP - Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
OT - Orgdo Tendinoso

POP — Procedimento Operacional Padrao

SNC - Sistema Nervoso Central

UR — Unidade de Reabilitagao

3. APLICACAO
Unidade de Reabilitagdo (UR) - Servico de Fisioterapia em Neurologia do Centro de Reabilita¢ado.

4. INTRODUCAO

° A paralisia de Bell é definida como uma neuropatia edematosa do nervo facial, decorrente
de vasoespasmo arteriolar e subsequente isquemia do nervo, em que possam ser excluidas todas
as outras possiveis causas de paralisia facial periférica, de natureza infecciosa, traumatica ou
blastomatosa, e em que também nao se encontra doenca do ouvido nem evidéncia histopatoldgica
de processo inflamatdrio na bainha do nervo ou no préprio nervo (Hungria, 1995).

° No exame clinico do nervo facial, deve-se explorar a funcdo motora onde é facilmente
notada uma assimetria da face com repuxamento dos tragos fisionédmicos para o lado sadio, com
apagamento dos sulcos e rugas do lado doente. O piscamento ndao acompanha o da outra hemiface,
o olho ndo se fecha tanto no lado paralisado, essa incapacidade de fechar os olhos é chamada de
lagoftalmo. Pacientes relatam sentir ardor no olho, tornando-se bastante incobmodo, devido a
auséncia do movimento de piscar, assim como, a pele parece mais lisa. O supercilio mostra-se mais
flacido, existe epifora, o sulco nasogeniano fica mais atenuado ou ausente, a asa do nariz aproxima-
se do septo nasal estreitando a narina, que nao se dilata durante a respiragao, a comissura bucal
desvia-se para baixo, tornando-se incapaz de assobiar e soprar, onde se observa vazamento de
saliva. Quando a lesdo ocorre no segmento mastoideo ha o comprometimento da sensibilidade
gustativa em dois tercos anteriores da lingua, altera¢cdes do equilibrio, enjoos e tonteiras
decorrentes da lesdo da parte vestibular do VIII par e diminui¢ao da audi¢ao por comprometimento
da parte coclear deste nervo.

° E muito importante verificar a presenca de anormalidades, que se tornam mais evidentes
durante a execucdo de movimentos voluntdrios ou na vigéncia de emoc¢des. No lado paralisado, ou
parético, em casos de contratura facial, observa-se o repuxamento dos tracos fision6micos para o
lado doente, onde se acentuam as rugas e os sulcos naturais da face (Hungria, 1995).
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. O sinal clinico, decorrente da insuficiéncia funcional do orbicular das palpebras, foi descrito

por Charles Bell, e leva o seu nome, é conhecido como sinal de Bell. E representado pelo desvio do
globo ocular para cima e para fora, quando o paciente é orientado a fechar os olhos. Outro sinal é
o de Negro, que consiste na maior elevacao do olho do lado doente, em relacdo ao normal, quando
o paciente olha para cima. Isto se deve a maior contra¢do dos musculos reto-superior e levantador
da pélpebra, em compensacao a insuficiente forca contratil do musculo frontal (Hungria,1995).

° Segundo Lopes Filho, 1994, uma vez que o nervo facial faz parte como via eferente de varios
reflexos, pode-se observar o reflexo do orbicular das palpebras que, ao estimulo doloroso da face
ou do globo ocular, ndo se nota o fechamento do olho do lado paralisado.

. A teoria patogénica mais aceita sobre a paralisia de Bell é a de disturbio vascular da artéria
estilomastoidea, que se processaria segundo o seguinte mecanismo: o espasmo arteriolar levaria a
isqguemia do nervo com lesao dos capilares, aumentando a sua permeabilidade. Este aumento da
permeabilidade capilar levaria a formacado de edema, com compressdo e estase linfatica e venosa,
resultando em maior andxia, reiniciando o circulo vicioso da isquemia e lesdo. A teoria vascular tem
sido sustentada pelos achados intraoperatérios durante a descompressao cirurgica, onde a bainha
neural, quando incisada, provoca protusao do nervo edemaciado e descorado, pela falta de irrigagao
(Ogawa e Sando, 1982; Liston e Kleid, 1989; Balkany e col., 1991).

. As lesdes do nervo facial podem ter diversos graus de intensidade, muitas sdo as tentativas
de classifica-las, porém, a forma mais aceita atualmente é a proposta por Seddon em 1943, e
ampliada posteriormente por Sunderland em 1982.

° O grau de lesdo mais leve é chamado de neuropraxia onde, por acdo de um agente causador,
existe uma interrupcao localizada da conducdo nervosa, porém com preservacdo da integridade
estrutural. Embora completamente paralisado o nervo responde a estimulos e conduz impulsos
acima e abaixo da lesdo. O fato mais importante é que ndo ocorre degeneracdo e cessada a causa a
recuperacgao é total.

° O segundo grau é a axonotmese. Neste nivel ja existe perda de continuidade do ax6nio, mas
o tecido conectivo (endoneuro) permanece intacto. Ocorre degeneracdao Walleriana distalmente a
zona lesada, com a regeneracdo se processando a velocidade aproximada de um milimetro por dia.
Neste grau, o importante é que a preservacdo do endoneuro fornece verdadeiros tuneis para o
crescimento axonal, orientando espacialmente, desta forma, uma perfeita regeneracdo axonal.

° O grau mais intenso de lesdo é a neurotmese, onde existe lesdao do ax6nio, do endoneuro e
da bainha de mielina. Com a perda dos tubos de orientacdo fornecidos pelo endoneuro, a
recuperacao nao ocorre de forma perfeita, ocasionando sincinesias e movimentos de massa.

° Quando ocorre lesdo axonal, alguns fatos acontecem simultaneamente. A ponta lesada do
axonio comeca a sofrer um processo de afinamento e, por transporte neural, recebe uma grande
guantidade de enzimas, sendo que, dentro de alguns dias pode-se notar brotos de crescimento
axonal. E importante ressaltar que diferentemente de outros musculos, a musculatura facial,
mesmo depois de muitos anos de denervacao, continua apta a receber novas terminagdes nervosas
e se reconstruir, mesmo que de forma an6mala (Munhoz, 1992).
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5. OBJETIVOS GERAIS

. Acolher o paciente de forma humanizada;

. Avaliar o paciente de forma global através de: anamnese, observacdao, exame fisico, testes
especiais, reflexos e distribuicdo cutdnea, palpacao, exames de diagndstico por imagem, etc;

. Qualificar e quantificar os déficits motores e/ou disfun¢Ges neuro-musculo-esqueléticas;

. Realizar o diagndstico cinético-funcional;

. Estabelecer objetivos e metas do tratamento a curto, a médio e a longo prazo, revendo e
reavaliando conforme a progressado e evolu¢ao do quadro clinico do paciente;

. Tragar condutas de acordo com metas e objetivos estabelecidos;

. Reabilitar o paciente parcial ou totalmente, permitindo o reestabelecimento de suas fungées
e atividades de vida diaria e profissionais e/ou diminuir sua dependéncia;

. Realizar orientagdes: de adaptacdes de ambiente, de prevencao de acidentes;

o Evitar deformidades e contraturas;

. Melhora e ou manter a fungao motora;

. Prescrever a alta fisioterapéutica;

. Registrar em prontudrio: consulta, avaliacdo, diagndstico, progndstico, tratamento,

evolugado, interconsulta, intercorréncias e alta fisioterapéutica.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Ganhar forga muscular;

. Ganhar amplitude de movimento;

° Restabelecer a simetria da face;

° Evitar as deformidades e contraturas (sincinesias);

7. FISIOTERAPIA MOTORA

° Método Kabat facial;

. Método Rood com escovacao;

° Estimulacdo com corrente elétrica (farddica em ponto motor);
. Massagem de drenagem linfatica;

° Exercicios de mimica facial em frente ao espelho;

° Analgesia e tratamento antiinflamatdério com laser.

7.1 Método Kabat

e O método Kabat foi desenvolvido por Knott e Vos fisioterapeutas, juntamente com Herman
Kabat neurologista. Este método tornou-se conhecido como Facilitagdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) (Knott & Voss, 1968). A Facilitacdo refere-se a uma capacidade aumentada
em iniciar uma resposta motora através de um aumento da atividade neuronal e de um potencial
sindptico alterado (O’Sullivan, 1993). Neuromuscular, relativo a nervos e musculos, e
proprioceptivo relativo a recepcao de estimulos que visa promover a reacdo do mecanismo
neuromuscular através de estimulos em proprioceptores. S3o dois receptores sensoriais
especiais que transmitem informacdGes proprioceptivas de origem muscular. Esses receptores sdo
fuso muscular e o aparelho tendinoso de Golgi (Guyton, 1988).
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e O fuso muscular consiste de aferentes, eferentes, tecido ndo contratil e musculo estriado.
Tem importante funcdo na excitacdo que ocorre nos neurébnios motores alfa que inervam o
musculo extrafusal dentro do qual estd alojado; facilita sinergistas polissinapticos ao mesmo
tempo que inibe antagonistas e seus sinergistas. O sistema de fusos parece ter um papel
importante como um mecanismo de feedback periférico funcionando para varios centros do
Sistema Nervoso Central - SNC (Umphred, 1994). Esses centros regulam a neuroexcitabilidade a
nivel da medula espinhal. A inervacdo gama regula o grau de alongamento no interno da por¢ao
ndo contratil do fuso. O alongamento interno e externo da gravidade, do posicionamento e dos
procedimentos terapéuticos regulam as respostas aferentes. Os aferentes ou receptores
sensoriais sdo divididos em la tonicos e Il que respondem a mudancas de comprimento que
ocorrem na porc¢ao nao contratil do fuso. Se o fuso tiver sensibilidade interna suficiente, qualquer
técnica terapéutica cria uma mudanca de comprimento no fuso e tem o potencial de disparar os
receptores tonicos la, se a intensidade for grande os receptores Il irdo disparar.

e 0O o¢rgdo tendinoso (OT) é um receptor localizado nas inser¢cdes musculo-tendineas tanto
proximal quanto distais. Junto com o fuso muscular o OT tem um papel na medicdo da
propriocepcao consciente (Umphred, 1994). Ele monitora a tensdo muscular exercida durante a
contracdo muscular. Este mecanismo tem a funcdo de protecdo para evitar a lesdo quando o
musculo se coloca em tensdo extrema. Quando a tensdo detectada pelo receptor fica intensa, os
centros neuronais de medula espinhal, de forma automatica, iniciam um reflexo para inibir os
neurdnios anteriores que inervam o musculo (Guyton, 1988). O OT é inervado por fibras nervosas
aferentes Ib, e é altamente sensivel a tensdo das fibras musculares extrafusais. O OT regula a
tonicidade da conformacdo dos musculos: inibe o agonista e pode excitar o antagonista, e
informa o SNC sobre a velocidade, comprimento e contracdo de um musculo. O método de FNP
tem como meio restaurar a funcdo da estrutura neuromuscular, fundamentando-se no
desenvolvimento motor, no sistema de acao e reflexos habituais, nos proprioceptores e no
controle cortical do movimento; verificar a eficicia da resisténcia maxima e estiramento em
facilitar a resposta de um musculo distal fraco pelairradiagdo de um musculo proximal mais forte
e identificar padrdes de movimento em massa de caracteristica espiral e diagonal. O método tem
influenciado fisioterapeutas na pratica em todo o mundo e foi primariamente desenvolvido para
0 uso em pacientes que sofriam de disfungdes neuromusculares.

e O método baseia-se no postulado de que a mobilidade normal dos individuos segue uma
sequéncia evolutiva de movimento e que, apds uma lesdo, é necessdrio retreinar aquela
sequéncia de movimentos, antes que a recuperacao anormal se estabeleca. Também admite que
o estimulo periférico maximo é requerido para recrutar respostas motoras. Acredita-se que a
utilizacdo de padrdes totais de movimentos possam encorajar e reforcar o movimento. Este
principio baseia-se na hipdtese de que o cortex cerebral controla o movimento em padrdes e ndo
em acodes musculares isoladas e também de que o recrutamento muscular é mais eficaz a partir
de musculos fortes. S3o utilizados padrdes diagonais e espirais de movimentos passivos e ativos,
visto que a maior parte dos musculos agem numa direcao espiral. Os reflexos de estiramento sao
superpostos sobre estes padrdes para aumentar a atividade muscular (Knott & Voss, 1968). Estes
padrdes de caracteristicas espiral e diagonal da facilitagdo proporcionam relagdes biomecanicas
e fisiolégicas para uma contracdo muscular mais eficiente. A forca de contragcdo de um musculo
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depende do numero de unidades motoras recrutadas, portanto, o recrutamento de unidades
motoras depende do grau de excitacdo medular e cerebral.

e O método utiliza-se de mecanismos neurofisiolégicos para aumentar o grau de excitagao
central sobre os motoneurdnios com o objetivo de favorecer a atividade voluntaria dos musculos
fracos ou paréticos. Sendo assim estes padrdoes de movimento partindo de uma posicao inicial
gue vai desde o maximo de estiramento até a posicdo final onde atinge o maximo de
encurtamento podem normalmente atingir efeitos do estiramento como a obtencdo de
flexibilidade e aumento da amplitude de movimento por meio de técnicas especificas que
compoem o método (Gongalves, 2000).

e Através do uso de técnicas de manuseio e de padrées de movimento é necessario um
planejamento das atividades que é seguido com estimulos que podem ter origem com o contato
e pressdao manual, alongamentos e reflexos de estiramento musculares, tracdo e aproximacao
articular, resisténcia muscular maxima aplicada em direcdo contraria ao movimento solicitado,
contracdes musculares repetidas e comandos verbais. O contato manual e a entonacdo de voz
do terapeuta sdo usados para modular o esfor¢o do paciente. O alongamento facilita a contracdo
muscular e atua nas terminacdes primarias do fuso muscular la. Estas terminacdes sdo sensiveis
as alteracOes de duracdo e velocidade no musculo e produzem facilitacao reflexa do musculo sob
alongamento e seus sinergistas, enquanto propiciam inibicdo aos antagonistas. Os receptores
articulares respondem tanto pelas forcas de aproximacdo quanto de tracdo. A aproximacdo ou
compressdo das superficies articulares ativa os receptores articulares ténicos e facilita as
respostas de manutencdo dos musculos posturais. Forca de tracdo promove a separa¢ao entre
as superficies articulares, ativam os receptores articulares mais fasicos. Tanto a tracdo quanto a
aproximacdo melhoram a percepcao articular e assim podem constituir-se em estimulos efetivos
para a promoc¢ao do controle motor (O’Sullivan, 1993).

e A resisténcia serve para recrutar tanto motoneurénios alfa quanto gama, favorecendo a
contragao muscular extrafusal e intrafusal. Muitos estudiosos relatam sobre a importancia da
posicdo inicial do membro para a execu¢do dos movimentos utilizados pela técnica de FNP. O
aspecto chave do método é a localizacdo correta das maos do terapeuta em relacdo ao paciente,
a fim de direcionar e fornecer o estimulo correto (Knott & Voss, 1968). A facilitacdo da
musculatura da face segue principios gerais para a sua execucdo, tais como, a execucdo do
movimento deve ser realizada em toda a sua extensdo, os movimentos sdo bilaterais devido a
simetria da face, utiliza facilitacdo por meio do reflexo de estiramento, no inicio do movimento
o paciente deve se sentar a frente de um espelho para melhor controle viso-motor, a tarefa da
musculatura facial ocorre contra resisténcia, emprega-se resisténcia na musculatura facial do
lado sadio e o lado paralisado é mantido ou facilitado para executar o movimento desejado, o
terapeuta utiliza de comando verbal para reforgar o aprendizado e estimular a execugao correta
do exercicio solicitado.

7.2 Método Rood

e Frequentemente conhecido como método cutaneo, utiliza, para facilitar atividades
musculares, movimentos contra resisténcia, associados a técnicas como por exemplo, a
crioterapia (terapia que utiliza o gelo sobre a pele, afim de estimular termoceptores), o tapping
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(estimulos tateis vigorosos e rapidos na musculatura alvo), o placing (manutencao passiva de um
segmento corpdreo no espaco, solicitando ao paciente sua sustentagdo ativa) e a escovagao
(movimentos suaves e rapidos na epiderme com auxilio de uma escova, objetivando estimular
exteroceptores) (GOFF, 1969). A velocidade e a quantidade de estimulos empregados variam de
acordo com objetivo do estimulo (CONNOLLY& MONTGOMERY, 1991).

7.3 Estimulagao elétrica com a corrente faradica
E realizada no ponto motor da hemiface afetada por 10 a 15 segundos (FLORES,1998).

7.4 Massagem de drenagem linfatica

e S3o vdrios os tipos de massagem possiveis de serem aplicadas na face do paciente. A
Drenagem Linfatica, por exemplo, é realizada de forma lenta e superficial, com o objetivo de
diminuir o edema e eliminar as toxinas presentes no intersticio. As massagens mais profundas,
circulares, servem para aumentar a vasculariza¢gdo do tecido e promover um estimulo tatil na
hemiface parética.

e A massagem aplicada com a poupa dos dedos em pontos dolorosos ativa-os e provoca o
relaxamento. Quando realizada de forma mais lenta, promove um relaxamento da hemiface
integra, ja que esta, muitas vezes, estd sendo mais recrutada/tracionada durante a mimica.

7.5 Exercicios de mimica facial

e Consistem nas seguintes manobras:

v Franzir a testa, que se manifesta com o aparecimento de rugas no sentido horizontal;
v' Aproximar um supercilio do outro, surgindo rugas verticais logo acima da base do nariz;
v' Fechar e abrir os olhos; recomenda-se que a oclusdo do orbicular dos olhos se faca de
maneira suave;

Franzir o nariz, com expressao de mau cheiro;

Aproximar e comprimir os labios;

Abrir a boca;

Sorrir mostrando os dentes;

Sorrir com os labios juntos;

Soprando com as bochechas cheias de ar;

Protus3do do labio inferior;

Elevagao do labio superior.

AN N NN A

e Osseguintes musculos da face sdo inervados pelo nervo facial e exercem papéis importantes
na fala, na mastigacao, na funcao protetora para os olhos e na expressao da face, os quais serdo
trabalhados com o emprego do tratamento fisioterapéutico (Quadro 1):
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Quadro 1- Musculos da Face/Fungdo

Musculo frontal Elevacdo das sobrancelhas

Musculo corrugador do supercilio Unir as sobrancelhas

Musculo depressor do supercilio Fazer rugas horizontais sobre o nariz

Musculo orbicular do olho Fechar os olhos

Musculo nasal-parte transversa Enrugar o nariz

Musculo nasal-parte alar Dilatar as narinas

Musculo depressor do septo Curvar o nariz para baixo

Musculo levantador do labio superior Mostrar dentes superiores

Musculo depressor do labio inferior Mostrar dentes inferiores

Funcionamento conjunto de ambos Mostrar dentes superiores e inferiores

Musculo levantador do angulo da boca Puxar o canto da boca para cima

Musculo depressor do angulo da boca Puxar o canto da boca para baixo

Musculo do mento Sobrepor o Iabio inferior ao superior

Fonte: Reichel, 1998.

7.6 Laser

e Os lasers ndo cirurgicos ou de baixa intensidade possuem uma série de efeitos bioldgicos
guando interagem com os tecidos. Para o tratamento da paralisia facial de Bell pode-se destacar
o aumento da amplitude dos potenciais de a¢dao (fungdo nervosa estimulada) e a capacidade de
aceleracdo de regeneragao de estruturas nervosas.

e  MILORO et al. destacam a efetividade do emprego do laser ndo cirurgico (Arseneto de Gélio
e Aluminio ou GaAlAs 830nm) na regenera¢ao neural do nervo alveolar inferior em ratos. Da
mesma forma, SNYDER et al., através de estudos de biologia molecular, sustentam que a
laserterapia (633nm) aumenta os indices de regeneracdo nervosa, reinervagao e sobrevivéncia
neuronal apds rompimento dos axonios.
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8. ANEXOS

Anexo 1 - Figura dos Musculos da Face
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Fonte: Reichel, 1998.
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Anexo 2 — Avaliagao Paralisia Facial

Nome: RG/HC:

Idade: SexoM( ) F( ) Avaliagdo: __ / [/ Fone:
Diagnéstico:
Medicamentos:
HMA:

TESTES ESPECIFICOS:

Sinal de Bell - () Presente ( ) Ausente
Sinal Negro - () Presente () Ausente

MOTROCIDADE VOLUNTARIA

() Sim () Ndo— Elevagdo das sobrancelha (frontal) “Surpresa”

() Sim () Ndo— Aducao das sobrancelhas (corrugar supercilios) “Desaprovacao”

() Sim () Nao— Depressao angulo medial sobrancelha (précero) “Comeu e ndo gostou”
() Sim () Nao— Fechamento das palpebras (orbicular dos olhos) “Fechar firmemente”
() Sim () Ndo— Abertura Nasal “Cheirinho”

() Sim () Nao— Fechamento dos labios (orbicular da boca) “Assobio”

() Sim () Ndo— Compressao das bochechas (bucinador) “Soprar”

() Sim () Ndo— Elevacao do angulo da boca (Zigomatico Maior) “Sorriso”

() Sim () Ndo— Retracdo do angulo da boca (Risério) “Carranca”

() Sim () Nao— Depressor do labio inferior (Plastima, depressor do angulo da boca)
() Sim () Nao— Elevagdo do labio superior — Mostrar as gengivas e dentes

() Sim () Nao— Elevagdo e protusao do labio inferior

ATIVIDADE FUNCIONAL

() Sim () Ndo — Assobiar

()Sim () Ndo —Soprar

() Sim () Ndo — Bochechar

() Sim () Ndo — Fechar os olhos - Lagoftalmo

() Sim () Ndo — Mastigacao

() Sim () Ndo — Pronunciar consoantes labiais e dentolabiais (B, P, M e V)
() Sim () Ndo — Ha presenca de Epifora

() Sim () Ndo — E Vazamento de saliva pelo angulo inferior da boca
() Sim () Ndo — Ha sintomas de perda de equilibrio, enjoo e tontura
() Sim () Ndo — Fez tarsorrafia




UNIVERSIDADE FEDERAL DO

7 : EBSER/-
SUS+ ‘ TRIANGULO MINEIRO .

A HOSPITAL DE CL[N'CAS MOBFITAIS UNIVERSITARION FEOENAIS

Tipo do PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -pop | FOP-UR-022 - Pagina 10/11

Documento

Titulo do FISIOTERAPIA NA PARALISIA FACIAL Emiss3o: 19/12/2019 | Préxima revisdo:
Documento PERIFERICA Versdo: 2 19/12/2021

9. REFERENCIAS

Connolly,B.; Montgomery, P. Framework for assessment and treatment. In: Mongomery, P. &
Connoly, B. Motor control and physical therapy: theoretical framework and pratical applications.
Tennessee, Chattanooga, 1991.

Balkany T, Fradis M Jafek B W, Rucker N C. Intrinsic vasculature of the labyrinthine segment of the
facial nerve: implications for sites of lesion in Bell’s Palsy. Otolaryngol. Head Neck Surg, 1991;104:
20-3.

Flores PF, Medina RZ, Haro LG. Idiopathic peripheral facial paralysis treatment physic therapy versus
prednisone. Revista Médica del Instituto Mexicano del Seguro Social, 1998; 36(3): 217-21.

Goff,B. Appropriate afferent stimulation. Physiotherapy, 55, p. 9-17, 1969.

Gongalves M & Bérzin F. Estudo Eletromiografico comparativo de movimentos de Facilitagao
Neuromuscular Proproceptiva com os realizados nos planos sagital. Rer. Bras. Fisiot., Sdo Paulo,
2000; 4 (2): 55-64.

Guyton A C. Fisiologia Humana. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1988 p. 564.

Gutknecht N, Eduardo CP. Laser de Baixa Intensidade. In: Gutknecht N, Eduardo CP. A Odontologia
e o Laser: Atuacdo na Especialidade Odontolégica. Sdo Paulo: Quintessence, 2003: 217-237.
Hungria H. Hungria Otorrinolaringologia. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1995, p. 351-371.
Knott M, Voss D. Propriceptive neuromuscular facilitation. 2", ed. London, Harper & Row, 1968.
Liston S L, Kleid M S. Hitopathology of Bell’s Palsy. Laryngoscope, 1989; 99: 23-6.

Lopes Filho O. Paralisia Facial Periférica. Tratado de Otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Ed. Roca, 1994
p. 888-912.

Miloro M, Halkias LE, Mallery S, Travers S, Rashid RG.Low-level laser effect on neural regeneration
in Gore-Tex tubes. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002;93:27-34.

Munhoz M S L. Paralisia Facial. ACTA WHO, 1992, 11(2): 57-67.

Ogawa A, Sando |. Saptial occupancy of vessels and facial nerve in the facial canal. Ann Otol. Rhinol.
Laryngol., 1982; 91: 14-9.

O’Sullivan S B & Schmitz T J. Fisioterapia: avaliacdo e tratamento. Sdo Paulo: Manole, 1993.

Reichel H S. Método Kabat. Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva. Sdo Paulo: Premier, 1998 p.
182.

Seddon H J. Three types of nerve surgery. Brains, 1943, 66: 237-288.

Snyder SK, Byrnes KR, Borke RC, Sanchez A, Anders JJ. Quantitation of calcitonin gene-related
peptide mRNA and neuronal cell death in facial motor nuclei following axotomy and 633 nm low
power laser treatment. Lasers Surg Med 2002;31:216-222.

Sunderland S. Basic anatomical and pathophysiological changes in facial nerve paralysis. In: Graham,
M D & House W F. Disorders of the facial nerve. New York, Raven Press, 1982, p. 67-74.

Testa J R G. Paralisia facial periférica idiopdtica: da incidéncia e dos fatores progndsticos. Tese
mestrado - Escola Paulista de Medicina. Sao Paulo, 1992.

Umphred D A. Fisioterapia neuroldgica. Sdo Paulo: Manole, 1994.




\ UNIVERSIDADE FEDERAL DO
y _ A
SUS+ f = TRIANGULO MINEIRO

HOSPITAL DE CLINICAS

EBSER!

MOBFITAIS UNIVERSITANION FEDENAIS

B'g:u‘::ento PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO -pop | P OP-UR-022 - Pdgina 11711
Titulo do FISIOTERAPIA NA PARALISIA FACIAL Emissdo: 19/12/2019 | Préxima revisdo:
Documento PERIFERICA Versdo: 2 19/12/2021
10.  HISTORICO DE ELABORAGAO/REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ACAO/ALTERAGAO
1.0 08/12/2015 | Elaborag¢do do documento
2 13/09/2019 | Anexo 2 — Avaliagdo Paralisia Facial
Revisado o POP e alterado a massagem aplicada com a poupa dos
dedos e inserida a teoria patogénica e a fisiopatologia
Versdo 1 Data: 03/02/2016
Elaboragao
Cristina Ruiz

Registro, andlise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de
Planejamento

Validagao

Renata Melo Batista, chefe da Unidade de Reabilitagao
Juverson Alves Terra Junior, chefe do Setor de Apoio
Terapéutico

Aprovagao

Colegiado Executivo

Versao 2

Revisdo da equipe

Cristina Ruiz

Registro, analise e revisdo

Ana Paula Corréa Gomes, chefe da Unidade de
Planejamento

Validag¢do

Priscila Salge Mauad Rodrigues, chefe da Unidade de
Reabilitagdo substituta

Aprovagao

Marina Casteli Monteiro, chefe da Divisdio de Apoio
Diagndstico e Terapéutico

Data: 11/10/2019

Data: 18/12/2019

Data: 18/12/2019

Data: 19/12/2019

Permitida a reproducdo parcial ou total, desde que indicada a fonte e sem fins lucrativos.
® 2019, Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. Todos os direitos reservados
www. Ebserh.gov.br




