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DEFINICAO
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A paralisia facial é caracterizada pela perda
parcial ou total da funcdo motora dos
musculos da mimica, geralmente em um lado
da face. Essa condicao tem impacto funcional
e psicossocial, pois compromete fala,
alimentacao, expressao emocional e
comunicacao nao verbal.
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ANATOMIA E FISIOLOGIA DO NERVO FACIAL

O nervo facial € o sétimo par craniano e possui funcdes
motoras, sensitivas e autondbmicas. Sua principal funcdao é
motora, inervando os musculos da mimica facial. Ele emerge do
tronco encefalico, atravessa o 0sso temporal e se ramifica em
cinco principais divisdes na face (temporal, zigomatica, bucal,
mandibular e cervical). Além da motricidade, ele também
conduz fibras gustativas dos dois tercos anteriores da lingua e
fibras autondmicas responsaveis pela secrecdo lacrimal e
salivar. Lesdes em diferentes pontos do trajeto determinam
padrdes clinicos distintos, o que torna o conhecimento
anatdbmico fundamental para diagnostico e planejamento
terapéutico.
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QUADRO CLINICO E MANIFESTACOES

Os sintomas da paralisia facial periférica incluem assimetria
da face em repouso, apagamento do sulco nasogeniano
(bigode chinés) , desvio da comissura labial para o lado nao
afetado, dificuldade ou impossibilidade de fechar o olho
(lagoftalmo), lacrimejamento ou secura ocular e
iIncapacidade de enrugar a testa. Além disso, pode haver
alteracdo do paladar nos dois tercos anteriores da lingua,
hiperacusia (sensibilidade auditiva alterada) devido ao
comprometimento do musculo estapédio, e dificuldades
funcionais como escape de alimentos durante a mastigacao e

alteracao da fala. Tais manifestacbes afetam diretamente a
comunicacao e a qualidade de vida.
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DIAGNOSTICO

O diagnostico é predominantemente clinico, com base na
historia e no exame fisico. A utilizacdao de escalas padronizadas,
como a de House-Brackmann (1985), permite graduar o grau de
comprometimento, variando de | (funcao normal) a VI (paralisia
completa). Outra ferramenta € a Sunnybrook Facial Grading
System, que avalia movimentos voluntarios e sincinesias. Para
casos atipicos ou de suspeita secundaria, exames de imagem
(tomografia e ressonancia magnética) sao recomendados.
Exames eletrofisiologicos, como eletroneurografia, auxiliam na
avaliacao da integridade do nervo e no prognostico.
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TRATAMENTO

O tratamento para a Paralisia Facial depende da causa. No
entanto, a abordagem padrdao e mais utilizada ¢é a
medicamentosa. Em situacdes traumaticas ou compressivas,
pode ser necessaria intervencao cirurgica.

Além disso, é Iimportante destacar que a reabilitacao
desempenha papel fundamental na recuperacao,
principalmente quando nao ha melhora completa. Podendo
envolver a fisioterapia, fonoaudiologia e, em alguns casos,
terapia ocupacional. O foco é estimular a funcao muscular,
prevenir contraturas e reduzir sincinesias.
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3. DE (e]0]5 FORMA o TRABALHO
INTERDISCIPLINAR CONTRIBUI PARA A
RECUPERAGAO FUNCIONAL DO PACIENTE COM
PARALISIA FACIAL?

"A primeira condicdao importante no tratamento das paralisias
faciais € o uso da medicacao adequada. Primeiro profissional a
ser procurado gquando a pessoa percebe que esta com alguma
dificuldade de movimento no seu rosto € um médico clinico,
otorrinolaringologista, neurologista, que possa fazer entdao a
prescricdao dessa medicacao, de preferéncia nas primeiras 72
horas da instalacdo desse sintoma. A partir dai, inicia-se a
reabilitacdao por um profissional que esteja absolutamente
capacitado, especializado e atualizado nessa area
(fonoaudidlogo, fisioterapeuta)”.
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4. QUAIS FATORES PODEM INFLUENCIAR NO
PROGNOSTICO DA REABILITACAO
FONOAUDIOLOGICA EM PACIENTES COM

PARALISIA FACIAL?

"O tempo de inicio do tratamento é decisivo — gquanto mais
precoce, melhores os resultados. Outro fator importante é a
capacitacao do profissional que conduz a terapia, garantindo
gue as condutas sejam baseadas em evidéncias cientificas. Isso
influencia diretamente na qualidade da recuperacao.”
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