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ARAUJO, J. F. F. EFEITOS DA VENTOSATERAPIA NO TRATAMENTO DA 

PARALISIA FACIAL: UM ESTUDO DE CASO, Juazeiro do Norte – CE. Centro 

universitário Dr. Leão Sampaio 

 

RESUMO 

 

A Paralisia Facial Periférica ( PFP), é um acometimento atinge centenas de pessoas, 

podendo ser gerada de várias formas, desde traumas, infecções, acidentes 

vasculares, fatores emocionais, como também a paralisia idiopática ou de Bell. A 

Paralisia Facial é um acometimento que atinge a hemiface, podendo o paciente 

apresentar total ou parcial perda funcional e sensitiva. A PFP se caracteriza por ter 

um acometimento passageiro, mas que se não tratada devidamente, poderá deixar 

sequelas irreversíveis dependendo de sua causa. O objetivo deste estudo foi avaliar 

os efeitos da ventosaterapia deslizante como tratamento para um paciente com 

paralisia facial de origem traumática. Tratou-se de um estudo de caso, onde aplicou-

se a ventosaterapia como único tratamento durante 9 sessões, três vezes por semana, 

no período de novembro de 2018. O paciente foi avaliado antes e após a aplicação 

através da escala de House-Brackmann, avaliação de sensibilidade com 

monofilamentos e fotometria antes e após as sessões. Observou-se a melhora da 

simetria facial e da sensibilidade do paciente deste estudo. 

Palavras-chave: Paralisia facial. Tratamento. Ventosaterapia. Medicina Tradicional 

Chinesa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

ABSTRAT 

 

Facial Paralysis is an attack that affects hundreds of people today, and can be 

generated in various ways, from trauma, infections, vascular and emotional accidents, 

to Bell's. Facial Paralysis is an affection that reaches the face hemiface completely, 

and the patient can present partial or total functional and sensorial loss, the PFP is 

characterized by having a temporary involvement, but if not treated properly, it may 

leave irreversible sequels, having such as functional paralysis of the facial muscles, 

being the opposite of central facial paralysis, where it remains with the upper third of 

the preserved face. The type of study is summarized in a descriptive and narrative 

case study. The research will involve a patient with clinical diagnosis of PFP, where 

the sliding windsurfing therapy will be used as the only form of treatment in order to 

improve the clinical picture of the patient. 

Key words: Facial paralysis. Treatment. Windsurfing. Traditional Chinese medicine. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

            A paralisia facial é um acometimento na transição de impulsos nervosos, seja 

periférico ou central, onde afeta os quadrantes da face, seja quadrante inferior, 

superior ou até mesmo os dois ao mesmo tempo, assim impedindo a mimica facial. A 

etiologia da paralisia tem várias causas, entre elas, herps, inflamatória, traumática e a 

mais comum paralisia de Bell (GARANHANI, et al., 2007; SILVA; GUEDES; CUNHA; 

2013). 

 Em um estudo realizado num hospital nos anos de 2007 e 2008, onde foram 

analisados prontuários de 54 pacientes com paralisia facial, foi constatado que 55,5% 

eram homens com idade igual ou superior a 40,6 anos. O estudo também mostrou 

que a paralisia de bell foi a mais frequente com (53,7%), seguida por traumática (24%), 

otite maligna externa (3,7%) e otite aguda média (3,7%) (JUNIOR1, et al., 2009). 

 De 2001 a 2005, foi feito um estudo com pacientes acometidos com paralisia 

facial, onde foram recrutados para o tratamento 285 pacientes, onde 157 eram 

homens e 128 mulheres, foi abordado dois tipos de tratamento, sendo um cirúrgico e 

tratamento fisioterapêutico, onde observamos que 121(42,5%) pacientes que tiveram 

reabilitação clinica ou fisioterapêutica tiveram uma recuperação crescente em 3 

meses e 29 (10,2%) ao tratamento cirúrgico, onde teve uma resposta de (80%) após 

3 semanas (BATISTA, 2011). 

 A ventosaterapia é uma técnica de tratamento primitiva, onde é utilizado copos 

fazendo sucção na pele, no qual consiste numa pressão abaixo de zero que irá sugar 

a pele provocando recrutamento de micro células sanguíneas para o local de 

aplicação, assim promovendo a cura da região acometida (AMARO; 2015). 

 Sabendo que a ventosaterapia é uma técnica bastante utilizada para aumentar 

a oxigenação dos músculos e causar o recrutamento de micro células sanguíneas 

(AMARO, 2015).  

 Quais respostas irei obter usando a técnica em questão no paciente com 

paralisia facial?  

 Espera-se que com o uso da ventosa possamos diminuir o tempo da paralisia, 

assim, fazendo com que o paciente volte as atividades de vida diárias (AVD´s) o 

quanto antes e com o mínimo de sequela ou até mesmo sem sequelas, seja por conta 

da patologia ou devido ao tratamento invasivo.  
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 Um dos possíveis problemas seria o de convencer o paciente de que a técnica 

utilizada não irá causar nenhum dano a sua pele, e, uma das maneiras de passar 

segurança é, mostrando o conhecimento sobre o assunto e principalmente sobre a 

técnica que será utilizada, assim deixando o paciente mais otimista e confiante com a 

sua reabilitação. É importante relatar que para obtenção de melhores resultados, o 

tratamento terá que ser em equipe, sendo, terapeuta, paciente e/ou cliente. 

 Provavelmente a terapia utilizada para o tratamento de tal patologia manifeste 

uma melhora em menos tempo que outras formas de tratamento e/ou outras técnicas, 

uma vez que a ventosa atua de forma mais intensa. Desta forma poderemos incluir o 

paciente de volta a sociedade o quanto antes e sem sofrer nenhum tipo de 

constrangimento, já que essa patologia afeta os músculos da face. 

  O intuito da pesquisa é de conseguir ajudar as pessoas, tendo visto que a 

patologia estudada além de limitar os movimentos faciais também limita o convívio do 

paciente com a sociedade, fazendo com que o mesmo se mantenha isolado, pois a 

paralisia facial atinge a vaidade da pessoa acometida.  

O projeto vem com o propósito de agir rapidamente, promovendo uma 

recuperação mais rápida do que com outras técnicas convencionais e fazer a 

reintegração dos indivíduos acometidos, assim evitando problemas correlacionados a 

paralisia facial, como a depressão. 

 A importância deste trabalho é somar de alguma forma para sociedade no 

tratamento da paralisa facial e consequentemente evitar tratamentos invasivos que 

possam deixar algum tipo de sequela, ajudando o maior número de pessoas em um 

menor tempo de tratamento. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os efeitos da ventosaterapia como tratamento para um paciente com 

paralisia facial.  

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Identificar os acometimentos funcionais e sensitivos do paciente através da 

avaliação;  

 Avaliar a função muscular, a simetria da face e a sensibilidade antes e após o 

tratamento.  
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3. FERENCIAL TEORICO  

 

3.1 NERVO FACIAL 

 

O nervo facial também conhecido como o sétimo par de nevo craniano, pelo 

fato do mesmo ser composto por 2 vias, sendo elas eferente e aferente, ele passa a 

ser conhecido também como nervo misto. Sendo composto por duas partes, onde 

temos uma parte grande e outra pequena, a parte grande está relacionada a parte 

motora e a que inerva os músculos expressivos, já a parte pequena estar diretamente 

ligada a região sensitiva e parassimpática (SANTOS, BOSO, 2007). 

 Há anos, a ideia de que as fibras que inervam os músculos platisma, bucinador 

e orbicular da boca se cruzavam, ou seja, viria da parte contralateral, assim as outras 

fibras direcionada a musculatura superior da face (corrugador do supercilio, frontal e 

orbicular dos olhos) seriam oriundos tanto do lado da lesão quanto do lado 

contralateral a lesão (LAZARINI1, et al., 2002). 

 De acordo com Machado (1993), o nervo facial tem início no núcleo facial, onde 

está localizado na ponte, e surge na região lateral do bulbo-pontino, passando pelo o 

meato acústico até chegar no temporal, assim, sendo dividido entre os seus ramos e 

músculos faciais, no qual as fibras direcionadas aos músculos são de origem 

eferentes, logo, as fibras direcionadas aos nervos faciais são de origem aferentes. 

 Segundo Chevalier (1990) o nervo é constituído pela bainha de mielina, pelo 

epineuro, sendo envolvido pelo tecido fibroso, tendo na sua composição o vasa 

nervorum, tendo também um tecido que envolve o nervo, chamado de tecido 

conjuntivo, terminando assim a sua composição com o perineuro, endoneuro e por 

uma camada fina e densa do mesotelial. 

 

3.2 ANATOMIA MUSCULAR FACIAL  

 

 Os músculos da face como qualquer outro grupo muscular, está localizado sub 

a pele, tendo o tecido epitelial como um protetor natural contra agentes externos, as 

fibras musculares são quase que um só, por serem juntas a ponto de quase se unirem, 

sendo que nas regiões das inserções é muito comum que elas estejam entrelaçadas 

umas nas outras (MADEIRA, RIZZOLO, 2004).  
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 O tecido muscular facial, também conhecido como musculo superficial da face, 

são tidos como músculos de expressão facial, onde se inserem superficialmente na 

face e na fáscia, são eles, orbicular do olho, nasal, orbicular da boca, frontal, 

zigomático, levantador da asa do nariz e do lábio superior, levantador e abaixador do 

ângulo da boca, musculo risório e o platisma (WEBER, 2001). 

 

3.3 PARALISIA FACIAL 

 

 A paralisia facial é conhecida por ser um acometimento no sétimo par de nervo 

craniano, é uma patologia que abala o psicológico do paciente e de pessoas que 

convivem com o mesmo, pois afeta os músculos da mimica facial. Existe várias causas 

para a paralisia facial, são elas, inflações, traumas, infecções e tumores, sendo mais 

encontrada a paralisia de Bell, pois afeta em cerca de 50 a 80% dos casos de paralisia 

facial (JUNIOR1, BOLDORINE2, 2005).  

 A PFP é classificada em dois tipos, sendo primária e secundária, tendo várias 

causas e sendo mais comum a primária, podendo atingir pessoas de qualquer idade, 

porém, estudos mostram que é a maior incidência é encontrada em pessoas entre 30 

e 70 anos de idade (MATOS, 2011).  

 De acordo com Ferreira (2001) o nervo facial sofre uma redução de fluxo 

sanguíneo por estar com edema, assim diminuindo ou até mesmo deixando de circular 

sangue rico em oxigênio, resultando assim num maior comprometimento no ramo 

nervoso. 

 

3.4 QUADRO CLÍNICO 

 

Quando o paciente é diagnosticado com PFP, podemos observar que ele vai 

apresentar dificuldade de movimentar um lado do rosto, pois é uma paralisia que afeta 

a hemiface tanto superior quanto inferior. O paciente também apresenta certos tipos 

de alterações, são eles, lacrimejamento, dificuldade de falar, pálpebra caída, 

deficiência na mimica facial, dificuldade para mastigar e fazer deglutição (SANTOS, 

GANDA, CAMPOS, 2009). 

A paralisia facial periférica além de apresentar distúrbios relacionados a 

movimento funcional dos músculos da face, também apresenta diminuição da 

sensibilidade facial e uma redução da audição. Dependendo do grau que o paciente 



6 
 

esteja é que será determinado qual o tipo de tratamento indicado para o mesmo. A 

avaliação para graduar o nível de lesão pode ser realizada através da escala de House 

e Brackmann (TESSITORE, PASCHOAL, PFEILSTICKER, 2009). 

A paralisia facial além de causar problemas sensitivos, também apresenta 

distúrbios funcionais, assim o paciente que é diagnosticado com PFP pode apresentar 

dificuldades na preensão labial e na sucção (TESSITORI, et al.,2009). Podemos 

encontrar em certos casos, o ressecamento do olho, devido ao mal funcionamento da 

pálpebra, devemos lembra que pode ser que haja o aumento dos tônus musculares 

em repouso (GOULART, et al., 2002). 

Os sinais mais encontrados nos pacientes com paralisia facial são, dificuldades 

de falar, e dificuldade ou ausência da mimica facial, sendo que a ausência da mimica 

fácil ficar bastante em evidencia quando não a expressões, pois chega a ser um dos 

meios de comunicação não verbal (BERNARDES et al., 2010).  

 

3.5 AVALIAÇÃO DA PARALISIA FACIAL 

 

 De acordo com Ferreira (2001), durante a avaliação o terapeuta pedirá para 

que o paciente contraia os músculos da face, assim poderá observar quais os 

músculos que estão sem funcionalidade, analisando a paralisia e quais estruturas 

estão paralisadas que podem ser observadas quando não há aparecimento das rugas 

de expressão na hemiface acometida.   

 A avaliação do paciente com paralisa facial periférica, pode ser feita com o 

auxílio de uma câmera fotográfica digital, assim comparando a hemiface sadia com a 

hemiface acometida, vale ressaltar que podemos graduar o nível da paralisia facial de 

acordo com escala de House-Brackmann, além do que podemos solicitar através de 

comandos verbais que o paciente faça movimentos afim de que possamos observar 

os acometimentos possíveis (JESUS, BERNADES, 2011).   

 

 

3.6 TRATAMETOS FISIOTERAPEUTICOS 

 

  Para a paralisia facial periférica podemos encontrar uma gama de 

terapias, exemplo disso temos a farmacológica onde são utilizados corticoides com 
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antivírus,consistindo somente em ingestão via oral ou injetável, assim combatendo os 

vírus (SILVA, MAGALHÃES, 2013). 

 O tratamento farmacológico vem nos últimos anos crescendo cada vez mais, 

principalmente quando a PF (paralisia facial) é de origem viral, como exemplo por 

herpes. É feito um recolhimento do DNA através da saliva de pacientes com herpes, 

onde é realizada uma associação de medicamentos antivirais juntamente ao 

tratamento convencional. (CORREIA, et al., 2010). 

 Outro tipo de reabilitação é a base de estimulação elétrica. A eletroterapia 

somada a exercícios vem a ajudar a reinervação, assim fazendo com que haja 

redução das complicações impostas pela patologia. Vale ressaltar que o uso da 

corrente elétrica só poderá ser iniciado após um intervalo de vinte dias, logo que for 

diagnosticada a paralisia facial, podendo fazer a aplicação da técnica diariamente 

(LIMA, CUNHA, 2011). 

 Com relação a terapia manual, podemos observar a cinesioterapia, crioterapia 

ou crioestimulação e a massoterapia, onde essas técnicas em conjunto terão um 

resultado bastante satisfatório, pois a crioterapia tem a função de causar relaxamento 

e aumento do fluxo sanguíneo, a cinesioterapia tem a função de conscientizar 

visualmente e técnicas de movimentos para que o paciente volte a ter os movimentos 

funcionais da face, já a massoterapia além de ter a função de relaxar, também 

aumenta o fluxo de sangue na região (MOREIRA, GUIMARÃES, GROSSI, 2017) 

  

      A reabilitação da paralisia facial sendo feita por fisioterapeutas, é altamente 

indicado para fins de que possa ser minimizada e/ou para que evite sequelas no 

paciente, então para obter um resultado bastante satisfatório é necessário que seja 

feita uma avaliação bastante rigorosa, onde não deixe passar nada, para que assim o 

fisioterapeuta possa elaborar um plano de reabilitação mais adequado para o paciente 

(SOARES et al., 2002). 

 

3.7 VENTOSATERAPIA 

  

 A ventosaterapia que vem sendo usada desde os nossos antepassados já há 

milênios, é uma técnica que sempre foi usada pelos chineses, onde eram usados 

chifres de animais. Mas nos dias de hoje, podemos encontrar em vários tipos de 

materiais, seja de vidro, acrílico ou até mesmo de plástico, vem se tornando cada vez 
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mais utilizada, pois as pessoas estão buscando para fins de cura (OLIVEIRA, SILVA, 

PEREIRA, 2018). 

 A terapia a vaco, funciona com uma pressão negativa. A ventosa é um 

instrumento que atua fazendo a sucção da região na qual ela foi aplicada, causando 

assim uma pressão a baixo de zero nos meridianos, que são pontos de energias, 

segundo a MTC (Medicina Tradicional Chinesa) (HOLANDA, LEITE, SERRA, 2010). 

 A forma de aplicação pode ser de duas maneiras, sendo deslizante e de forma 

fixa, variando a sua intensidade de sucção, podendo ser de leve a moderada, 

dependendo do paciente e/ou cliente, sendo assim bastante eficaz na tonificação 

quanto para remover a estagnação (CUNHA, 2001; YAMAMURA, 2001). 

 Vale ressaltar que a aplicação da ventosaterapia apesar de ter vários 

benefícios, tem suas contraindicações, são elas: inflamações agudas; pacientes com 

febre; alterações de sensibilidade e em gestantes. São contraindicadas também em 

algumas regiões especificas como o ventre e a lombo-sacra e por fim, pacientes com 

problemas hipertensivos (WENBU, 1993). 

Ao aplicarmos a ventosaterapia é criado um vácuo, onde a pressão negativa 

suga a pele assim promovendo uma dilatação dos poros, veias e arteríolas fazendo 

com que o fluxo sanguíneo passe com maior facilidade até chegar nas suas 

extremidades, onde irá resultar em aparecimentos de manchas vermelhas no local da 

aplicação (AMARO, 2015). 

Os hematomas que surgem na região onde a ventosa foi aplicada, dependendo 

da sua tonalidade podem dizer algo sobre o paciente, assim servindo para levantar 

hipótese de várias patologias, então se as manchas forem escuras será levantada 

uma hipótese de intoxicação sanguínea, ou seja sangue “impuro”, mas se as manchas 

forem claras é dito que temos sangue limpo de intoxicações (BORGES, 2006; 

CUNHA,1996).  
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Figura 1. Ventosa  
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4. METODOLOGIA 

 

 4.1 TIPO DE ESTUDO  

 

 Trata-se de um estudo de caso, narrativo e descritivo. O estudo de caso tem 

como objetivo um processo de investigação, onde é determinado universo que será 

observado e/ou estudado, sendo um estudo mais detalhado em uma situação 

individual, onde será exposto a (as) técnica (as) que será utilizada no tratamento 

(VENTURA, 2007). 

 O termo descritivo está relacionado a estudos que tem aspectos etiológicos e 

patológicos, assim não se restringindo só a pesquisas de estudo de caso, como 

também de estudo quantitativo, abordando uma vista etiológica e fisiopatológica de 

uma determinada patologia (SILVA, 2017).  

De acordo com Pereira, Chaves (2002, p. 4) 

A característica que melhor identifica e distingue esta abordagem 
metodológica é o facto de se tratar de um plano de investigação que 
envolve o estudo intensivo e detalhado de uma entidade bem definida: 
o “caso”. 

  

4.2 LOCAL E PERÍODO DE ESTUDO 

 

 O estudo em questão foi realizado na Clínica Escola de Fisioterapia da 

UNILEÃO (CENTRO UNIVERSITÁRIO DOUTOR LEÃO SAMPAIO), precisamente no 

setor da neurofuncional, localizada na Av. Leticia Pereira, sem número, no bairro 

Lagoa seca, situada na cidade de Juazeiro do Norte, interior do estado do Ceará. 

 

4.3 METODOS E MATERIAS 

 

O tratamento foi realizado somente com a utilização da ventosa (DongYang) 

sendo usado o copo de acrílico de menor diâmetro para melhor se adequar a região 

facial.  

A avaliação foi feita através de fotometria da face, onde foi fotografado o antes 

e o depois da face do paciente por meio de umacâmera fotográfica da marca SONY. 

Foi utilizado o monofilamento para avaliação da sensibilidade. Para verificar simetria 

e força muscular foi utilizada a escala de avaliação deHouse-Brackmann, que divide 

a avaliação do movimento facial em VI graus, onde grau I é normal, grau II apresenta 
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uma disfunção leve, grau III é moderada, grau IV moderadamente grave, grau V grave, 

grau VI paralisia total dos músculos do rosto (FONSECA, et al., 2014).  

De acordo com Caiafa et al (2011). O teste de monofilamento é usado para 

graduar a sensibilidade, para uma aplicação correta do equipamento se faz necessário 

o pressionamento do monofilamento até que ele faça uma curvatura, vale ressaltar 

que o paciente deverá estar com os olhos fechados para que não possa alterar os 

resultados do teste. 

Figura 2. Aplicação da Ventosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Figura 3. Monofilamento 
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4.4 DESCRIÇÃO DO CASO  

 

 A pesquisa envolveu um paciente do sexo masculino com idade de 39 anos, 

policial escrivão, sedentário, sem histórico de doenças anteriores, foi diagnosticado 

com paralisia facial periférica do lado esquerdo, a queixa principal do paciente era a 

perda da sensibilidade, mimica facial, consequentemente perda da força dos 

músculos da face, após sofrer um atentado por arma de fogo quando trabalhava na 

delegacia da cidade de Juazeiro do Norte a 2 anos e 9 meses.  

  Quando o paciente foi admitido para participação da pesquisa, o mesmo já fazia 

tratamento fisioterapêutico, sendo interrompido no dia 2 de novembro de 2018, dando 

início ao novo protocolo de tratamento no dia 5 de novembro de 2018 até o dia 23 de 

novembro. Foram realizadas 3 sessões por semana durante 3 semanas, chegando a 

um total de até 9 atendimentos. 

 A avaliação do paciente foi feita através da escala de House-Brackman, 

fotomentria e teste de sensibilidade com monofilamentos. Após a avaliação foi dado 

início ao tratamento, que se fez exclusivamente a base de ventosaterapia deslizante, 

onde foi usado o menor copo de acrílico para melhor encaixe na pele. Foi feito o uso 

também de hidratante corporal, pois como a aplicação da ventosa era de forma 

deslizante, é indicado a utilização de hidratante corporal ou óleo corporal. 

 

Figura 4. Tabela de House-Brackmann 
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4.5 ASPECTOS ETICOS  

 

 A pesquisa levou em consideração a lei da resolução de nº466, de 12 de 

dezembro de 2012, do Ministério da Saúde, onde visa a privacidade e integridade do 

ser humano de forma que o estudo não traga danos a vida social e psicológica das 

pessoas que participem de tais estudos.  

 Foi desenvolvida na UNILEÃO e que para tal estudo seja feito, foi preenchido 

os seguintes documentos, carta de anuência para comprovar que a instituição está de 

acordo com o estudo e o termo de consentimento da clínica escola como fiel 

depositário.  

 Diante dos termos acertados, o estudo foi submetido ao comitê de ética pois se 

trata de um estudo com o ser humano da UNILEÃO e plataforma Brasil, após todas 

as documentações acertada, foi dada início a coleta de dados do paciente. Vale 

salientar que o paciente que fez parte do estudo, foi informado sobre todos os 

procedimentos que foram adotados no seu tratamento, onde o mesmo assinou um 

termo de consentimento, livre e esclarecido, afirmando estar ciente de todo o processo 

e pós esclarecido onde se faz sujeito a todas as aplicações, e sobre a total liberdade 

caso opte em desistir sem nenhum prejuízo.  

 O procedimento que foi adotado no tratamento da Paralisia Facial, como todo 

e qualquer procedimento tem riscos de lesionar a pele, mas como foi feito com cautela, 

os riscos foram minimizados. A técnica que foi usada poderá trazer algum tipo de 

desconforto ao paciente, como por exemplo, dor (grau leve a moderado), pequenos 

incomodo na região aplicada (grau leve), risco de ferir a pele como necrose (grau 

grave), deixar hematomas por usar uma sucção elevada e por falta de óleo e creme 

corporal (grau moderado), os riscos foram reduzidos através de uma conduta de 

aplicação, onde não teve sucção máxima e sim leve, onde conteve óleo corporal e 

creme corporal para o melhor deslizar na pele.  

 Esse estudo teve como objetivo beneficiar o participante, como a 

funcionalidade dos músculos da face, melhora da sensibilidade e reintegração do 

mesmo na sociedade sem nenhum dano psicológico. 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
  

 A pesquisa envolveu um paciente do sexo masculino, 39 anos, com diagnóstico 

clinico de paralisia facial periférica decorrente de um trauma por arma de fogo. 

 De acordo com Jesus e Bernandes (2011) uma das várias possíveis causas da 

paralisia facial periférica é o trauma causada por arma de fogo e arma branca, onde 

vem crescendo cada vez mais a incidência nos dias de hoje, ficando atrás somente 

da Paralisia de Bell. 

 Segundo Ferreira (2001) na paralisia facial o nervo facial sofre uma redução de 

fluxo sanguíneo por estar edemaciado, assim diminuindo ou até mesmo deixando de 

circular sangue rico em oxigênio, resultando assim num maior comprometimento no 

ramo nervoso.  

 Sabendo dos acometimentos da PFP, foi escolhido a ventosaterapia como meio 

de reabilitação. De acordo com alguns autores (CUNHA, 2001; AMARO, 2015) um 

dos efeitos da ventosa é causar uma vasodilatação, assim fazendo com que haja um 

aumento do aporte sanguíneo rico em oxigênio nas regiões de aplicação. 

  Com relação a sensibilidade, a intervenção mostrou que houve um aumento 

significativo da sensibilidade dos músculos zigomático maior e menor, levantador lábio 

superior e asa do nariz e risório após as 9 sessões de fisioterapia, onde na avaliação 

inicial foi utilizado o monofilamento de 0,2g (cor azul) e na avaliação final os 

respectivos músculos apresentaram sensibilidade normal de acordo com o 

monofilamento de 0,05g (cor verde).  

 Provavelmente a melhora da sensibilidade esteja relacionada a nutrição 

sanguínea no nervo afetado o que corrobora com Oliveira et al, (2018) que afirma que 

a terapia através de sucção tem vários benefícios, dentre eles a melhora do aporte 

sanguíneo por aumentar a vasodilatação e assim, melhorando o fluxo de sangue na 

região da aplicação. 

 Levando em consideração o relato do paciente, o mesmo afirmou que no último 

dia de atendimento passou a sentir os músculos da face, vendo resultado quando 

passava a gilete para retirada dos pelos da face, se mostrando bastante feliz com 

relação aos ganhos da sensibilidade. 
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 Com relação ao fortalecimento, não foi observado ganho de força muscular, 

após a avaliação inicial, dos músculos, orbicular do olho, orbicular da boca e musculo 

frontal, graduando o tipo de paralisia em grau III. Após as sessões de ventosaterapia 

foi feita uma nova avaliação, onde se manteve em grau III de acordo com a escala de 

House-Brackmann. 

 De acordo com Correira et al, (2010) é com base na escala de House-Bracmann 

que se deve graduar a paralisia facial periférica, sendo a forma mais usada nas 

avaliações e reavaliações. 

 Não foi encontrado nos bancos de dados estudos que comprovem a relação da 

ventosaterapia com o aumento de força dos músculos paralisados. 

 De acordo com a fotometria da face, o paciente apresentou resultados bastante 

satisfatório, onde mostra que na primeira avaliação a mímica facial era totalmente 

assimétrica, e após a reavaliação o paciente apresentava simetria da face. 

Figura 5. Foi observado o musculo orbicular da boca, paciente realizando bico. 
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Figura 6. Foi observado o musculo frontal paciente enrugando a testa. 

 

 

Figura 7. Foi observado o musculo orbicular do olho, paciente fechando o olho. 
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Figura 8. Foi observado o musculo orbicular da boca e risório, paciente realizando 

sorriso. 
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6. CONCLUSÃO 

 

 Este estudo buscou avaliar os efeitos da ventosaterapia na paralisia facial. 

 Os resultados obtidos foram satisfatórios no que diz respeito à melhora da 

sensibilidade do lado acometido pois o paciente apresentava ausência de 

sensibilidade nesta hemiface. Após o tratamento apresentou sensibilidade normal. 

Com relação a simetria facial o paciente apresentou na avaliação inicial uma 

assimetria na face, e após o tratamento o mesmo apresentou uma melhora da 

simetria, já com relação a força muscular o mesmo não obteve resultados expressivos, 

pois não foi abordado o fortalecimento muscular. 

 Não foram encontrados estudos nos bancos de dados que pudessem 

corroborar com os resultados, por se tratar de um estudo de caso realizado apenas 

com um indivíduo e em um curto espaço de tempo, entende-se que se faz necessário 

mais pesquisas voltadas para esta temática. 
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8. ANEXOS 

 
Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 
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Anexo B: Termo Consentimento Pós-Esclarecido  
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Anexo C: Termo de Autorização de Uso de Imagem e Voz 
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Anexo D: Declaração de Anuência da Instituição Co-participante 

 


