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RESUMO

A Paralisia Facial Periférica ( PFP), € um acometimento atinge centenas de pessoas,
podendo ser gerada de varias formas, desde traumas, infeccbes, acidentes
vasculares, fatores emocionais, como também a paralisia idiopatica ou de Bell. A
Paralisia Facial € 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 ndo tratada devidamente, podera deixar
sequelas irreversiveis 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 traumatica. Tratou-se de um estudo de caso, onde aplicou-
se a ventosaterapia como unico tratamento durante 9 sessdes, trés vezes por semana,
no periodo de novembro de 2018. O paciente foi avaliado antes e apos a aplicacao
através da escala de House-Brackmann, avaliacdo de sensibilidade com
monofilamentos e fotometria antes e apds as sessfes. 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. INTRODUCAO

A paralisia facial € um acometimento na transicao 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 varias causas, entre elas, herps, inflamatéria, traumatica 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 prontuarios 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 traumética (24%),
otite maligna externa (3,7%) e otite aguda média (3,7%) (JUNIORY, 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 cirdrgico e
tratamento fisioterapéutico, onde observamos que 121(42,5%) pacientes que tiveram
reabilitacdo clinica ou fisioterapéutica tiveram uma recuperacdo crescente em 3
meses e 29 (10,2%) ao tratamento cirlrgico, onde teve uma resposta de (80%) apoés
3 semanas (BATISTA, 2011).

A ventosaterapia € uma técnica de tratamento primitiva, onde é utilizado copos
fazendo succéao na pele, no qual consiste numa pressao abaixo de zero que ird sugar
a pele provocando recrutamento de micro células sanguineas para o local de
aplicacao, assim promovendo a cura da regido acometida (AMARO; 2015).

Sabendo que a ventosaterapia € uma técnica bastante utilizada para aumentar
a oxigenacao dos musculos e causar o recrutamento de micro células sanguineas
(AMARO, 2015).

Quais respostas irei obter usando a técnica em questdo 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 diarias (AVD’s) o
guanto antes e com 0 minimo de sequela ou até mesmo sem sequelas, seja por conta

da patologia ou devido ao tratamento invasivo.



Um dos possiveis problemas seria o de convencer o paciente de que a técnica
utilizada néo ira causar nenhum dano a sua pele, e, uma das maneiras de passar
seguranca €, mostrando o conhecimento sobre o0 assunto e principalmente sobre a
técnica que sera utilizada, assim deixando o paciente mais otimista e confiante com a
sua reabilitacdo. E importante relatar que para obtencdo de melhores resultados, o
tratamento tera 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, ja que essa patologia afeta os masculos 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 convivio do
paciente com a sociedade, fazendo com que o0 mesmo se mantenha isolado, pois a
paralisia facial atinge a vaidade da pessoa acometida.

O projeto vem com o proposito de agir rapidamente, promovendo uma
recuperacdo mais rapida do que com outras técnicas convencionais e fazer a
reintegragdo dos individuos acometidos, assim evitando problemas correlacionados a
paralisia facial, como a depresséo.

A importancia deste trabalho € 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 nUmero de pessoas em um

menor tempo de tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os efeitos da ventosaterapia como tratamento para um paciente com

paralisia facial.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar os acometimentos funcionais e sensitivos do paciente através da
avaliacao;
o Avaliar a funcdo muscular, a simetria da face e a sensibilidade antes e apo6s o

tratamento.



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 esta relacionada a parte
motora e a que inerva 0s musculos expressivos, ja a parte pequena estar diretamente
ligada a regido sensitiva e parassimpatica (SANTOS, BOSO, 2007).

Héa anos, a ideia de que as fibras que inervam os musculos 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 lesao quanto do lado
contralateral a lesdo (LAZARINI?, et al., 2002).

De acordo com Machado (1993), o nervo facial tem inicio no nucleo facial, onde
esta localizado na ponte, e surge na regido lateral do bulbo-pontino, passando pelo o
meato acustico até chegar no temporal, assim, sendo dividido entre 0s seus ramos e
mausculos faciais, no qual as fibras direcionadas aos musculos sdo de origem
eferentes, logo, as fibras direcionadas aos nervos faciais sdo de origem aferentes.

Segundo Chevalier (1990) o nervo é constituido pela bainha de mielina, pelo
epineuro, sendo envolvido pelo tecido fibroso, tendo na sua composicdo 0 vasa
nervorum, tendo também um tecido que envolve o nervo, chamado de tecido
conjuntivo, terminando assim a sua composi¢cdo com o perineuro, endoneuro e por

uma camada fina e densa do mesotelial.

3.2 ANATOMIA MUSCULAR FACIAL

Os musculos da face como qualquer outro grupo muscular, esta localizado sub
a pele, tendo o tecido epitelial como um protetor natural contra agentes externos, as
fibras musculares sdo quase que um sé, por serem juntas a ponto de quase se unirem,
sendo que nas regides das insercdes € muito comum que elas estejam entrelacadas
umas nas outras (MADEIRA, RIZZOLO, 2004).



O tecido muscular facial, também conhecido como musculo superficial da face,
séo tidos como musculos de expresséo facial, onde se inserem superficialmente na
face e na fascia, sdo eles, orbicular do olho, nasal, orbicular da boca, frontal,
zigomatico, levantador da asa do nariz e do labio superior, levantador e abaixador do

angulo da boca, musculo risério e o platisma (WEBER, 2001).

3.3 PARALISIA FACIAL

A paralisia facial € conhecida por ser um acometimento no sétimo par de nervo
craniano, é uma patologia que abala o psicolégico do paciente e de pessoas que
convivem com 0 mesmo, pois afeta os musculos da mimica facial. Existe varias causas
para a paralisia facial, séo elas, inflagcdes, traumas, infecgbes e tumores, sendo mais
encontrada a paralisia de Bell, pois afeta em cerca de 50 a 80% dos casos de paralisia
facial (JUNIOR?, BOLDORINE?, 2005).

A PFP é classificada em dois tipos, sendo primaria e secundaria, tendo varias
causas e sendo mais comum a primaria, podendo atingir pessoas de qualquer idade,
porém, estudos mostram que é a maior incidéncia é encontrada em pessoas entre 30
e 70 anos de idade (MATOS, 2011).

De acordo com Ferreira (2001) o nervo facial sofre uma reducdo de fluxo
sanguineo por estar com edema, assim diminuindo ou até mesmo deixando de circular
sangue rico em oxigénio, resultando assim num maior comprometimento no ramo

nervoso.

3.4 QUADRO CLINICO

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 alteracbes, sdo eles, lacrimejamento, dificuldade de falar, palpebra caida,
deficiéncia na mimica facial, dificuldade para mastigar e fazer degluticdo (SANTOS,
GANDA, CAMPOS, 2009).

A paralisia facial periférica além de apresentar distarbios relacionados a
movimento funcional dos musculos da face, também apresenta diminuicdo da

sensibilidade facial e uma reducéo da audi¢éo. Dependendo do grau que o paciente



esteja é que serd determinado qual o tipo de tratamento indicado para o mesmo. A
avaliacdo para graduar o nivel de lesdo pode ser realizada através da escala de House
e Brackmann (TESSITORE, PASCHOAL, PFEILSTICKER, 2009).

A paralisia facial além de causar problemas sensitivos, também apresenta
distarbios funcionais, assim o paciente que € diagnosticado com PFP pode apresentar
dificuldades na preensao labial e na sucgcéo (TESSITORI, et al.,2009). Podemos
encontrar em certos casos, o ressecamento do olho, devido ao mal funcionamento da
palpebra, devemos lembra que pode ser que haja 0 aumento dos tdbnus musculares
em repouso (GOULART, et al., 2002).

Os sinais mais encontrados nos pacientes com paralisia facial sdo, dificuldades
de falar, e dificuldade ou auséncia da mimica facial, sendo que a auséncia da mimica
facil ficar bastante em evidencia quando nédo a expressoées, pois chega a ser um dos

meios de comunicagdo ndo verbal (BERNARDES et al., 2010).

3.5 AVALIACAO DA PARALISIA FACIAL

De acordo com Ferreira (2001), durante a avaliacdo o terapeuta pedird para
que o paciente contraia os musculos da face, assim poderd observar quais 0s
musculos que estdo sem funcionalidade, analisando a paralisia e quais estruturas
estdo paralisadas que podem ser observadas quando ndo ha aparecimento das rugas
de expresséo na hemiface acometida.

A avaliacdo do paciente com paralisa facial periférica, pode ser feita com o
auxilio de uma camera fotografica digital, assim comparando a hemiface sadia com a
hemiface acometida, vale ressaltar que podemos graduar o nivel da paralisia facial de
acordo com escala de House-Brackmann, além do que podemos solicitar através de
comandos verbais que o paciente faca movimentos afim de que possamos observar
0s acometimentos possiveis (JESUS, BERNADES, 2011).

3.6 TRATAMETOS FISIOTERAPEUTICOS

Para a paralisia facial periférica podemos encontrar uma gama de

terapias, exemplo disso temos a farmacoldgica onde séo utilizados corticoides com



antivirus,consistindo somente em ingestéo via oral ou injetavel, assim combatendo os
virus (SILVA, MAGALHAES, 2013).

O tratamento farmacologico vem nos dltimos anos crescendo cada vez mais,
principalmente quando a PF (paralisia facial) € de origem viral, como exemplo por
herpes. E feito um recolhimento do DNA através da saliva de pacientes com herpes,
onde é realizada uma associacdo de medicamentos antivirais juntamente ao
tratamento convencional. (CORREIA, et al., 2010).

Outro tipo de reabilitacdo € a base de estimulacdo elétrica. A eletroterapia
somada a exercicios vem a ajudar a reinervacdo, assim fazendo com que haja
reducdo das complicagcdes impostas pela patologia. Vale ressaltar que o uso da
corrente elétrica s6 podera ser iniciado apés um intervalo de vinte dias, logo que for
diagnosticada a paralisia facial, podendo fazer a aplicacdo da técnica diariamente
(LIMA, CUNHA, 2011).

Com relacéo a terapia manual, podemos observar a cinesioterapia, crioterapia
ou crioestimulacdo e a massoterapia, onde essas técnicas em conjunto terdo um
resultado bastante satisfatério, pois a crioterapia tem a funcéo de causar relaxamento
e aumento do fluxo sanguineo, a cinesioterapia tem a funcdo de conscientizar
visualmente e técnicas de movimentos para que o paciente volte a ter o0s movimentos
funcionais da face, j& a massoterapia além de ter a funcdo de relaxar, também
aumenta o fluxo de sangue na regido (MOREIRA, GUIMARAES, GROSSI, 2017)

A reabilitacdo da paralisia facial sendo feita por fisioterapeutas, € altamente
indicado para fins de que possa ser minimizada e/ou para que evite sequelas no
paciente, entdo para obter um resultado bastante satisfatorio € necessario que seja
feita uma avaliacdo bastante rigorosa, onde nao deixe passar nada, para que assim o
fisioterapeuta possa elaborar um plano de reabilitacdo mais adequado para o paciente
(SOARES et al., 2002).

3.7 VENTOSATERAPIA

A ventosaterapia que vem sendo usada desde 0s nossos antepassados ja ha
milénios, € uma técnica que sempre foi usada pelos chineses, onde eram usados
chifres de animais. Mas nos dias de hoje, podemos encontrar em varios tipos de

materiais, seja de vidro, acrilico ou até mesmo de plastico, vem se tornando cada vez



mais utilizada, pois as pessoas estao buscando para fins de cura (OLIVEIRA, SILVA,
PEREIRA, 2018).

A terapia a vaco, funciona com uma pressdo negativa. A ventosa € um
instrumento que atua fazendo a succéo da regido na qual ela foi aplicada, causando
assim uma pressao a baixo de zero nos meridianos, que sdo pontos de energias,
segundo a MTC (Medicina Tradicional Chinesa) (HOLANDA, LEITE, SERRA, 2010).

A forma de aplicacéo pode ser de duas maneiras, sendo deslizante e de forma
fixa, variando a sua intensidade de succ¢do, podendo ser de leve a moderada,
dependendo do paciente e/ou cliente, sendo assim bastante eficaz na tonificagao
guanto para remover a estagnagcéo (CUNHA, 2001; YAMAMURA, 2001).

Vale ressaltar que a aplicacdo da ventosaterapia apesar de ter varios
beneficios, tem suas contraindicacfes, sao elas: inflamacdes agudas; pacientes com
febre; alteracBes de sensibilidade e em gestantes. Sao contraindicadas também em
algumas regides especificas como o ventre e a lombo-sacra e por fim, pacientes com
problemas hipertensivos (WENBU, 1993).

Ao aplicarmos a ventosaterapia é criado um vacuo, onde a pressao negativa
suga a pele assim promovendo uma dilatacdo dos poros, veias e arteriolas fazendo
com que o fluxo sanguineo passe com maior facilidade até chegar nas suas
extremidades, onde ira resultar em aparecimentos de manchas vermelhas no local da
aplicacdo (AMARO, 2015).

Os hematomas gque surgem na regido onde a ventosa foi aplicada, dependendo
da sua tonalidade podem dizer algo sobre o paciente, assim servindo para levantar
hip6tese de vérias patologias, entdo se as manchas forem escuras sera levantada
uma hipotese de intoxicacdo sanguinea, ou seja sangue “impuro”, mas se as manchas
forem claras é dito que temos sangue limpo de intoxicagbes (BORGES, 2006;
CUNHA,1996).



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 investigacdo, onde é determinado universo que sera
observado e/ou estudado, sendo um estudo mais detalhado em uma situagao
individual, onde sera exposto a (as) técnica (as) que sera utilizada no tratamento
(VENTURA, 2007).

O termo descritivo esté relacionado a estudos que tem aspectos etioldgicos e
patologicos, assim ndo se restringindo s6 a pesquisas de estudo de caso, como
também de estudo quantitativo, abordando uma vista etiolégica e fisiopatolégica de
uma determinada patologia (SILVA, 2017).

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

A caracteristica que melhor identifica e distingue esta abordagem
metodoldgica é o facto de se tratar de um plano de investigacdo que
envolve o estudo intensivo e detalhado de uma entidade bem definida:
0 “caso’.

4.2 LOCAL E PERIODO DE ESTUDO

O estudo em questdo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da
UNILEAO (CENTRO UNIVERSITARIO DOUTOR LEAO SAMPAIO), precisamente no
setor da neurofuncional, localizada na Av. Leticia Pereira, sem ndmero, no bairro

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

4.3 METODOS E MATERIAS

O tratamento foi realizado somente com a utilizacdo da ventosa (DongYang)
sendo usado o copo de acrilico de menor didmetro para melhor se adequar a regiao
facial.

A avaliagdo foi feita através de fotometria da face, onde foi fotografado o antes
e o depois da face do paciente por meio de umacamera fotografica da marca SONY.
Foi utilizado o monofilamento para avaliacdo da sensibilidade. Para verificar simetria
e forca muscular foi utilizada a escala de avaliagcdo deHouse-Brackmann, que divide

a avaliacdo do movimento facial em VI graus, onde grau | € normal, grau Il apresenta
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uma disfuncéo leve, grau Ill € moderada, grau IV moderadamente grave, grau V grave,
grau VI paralisia total dos musculos 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 aplicacéo correta do equipamento se faz necessario
0 pressionamento do monofilamento até que ele faga uma curvatura, vale ressaltar
que o paciente devera estar com os olhos fechados para que ndo possa alterar os

resultados do teste.

Figura 2. Aplicacéo da Ventosa

Figura 3.

Monofilamento

(

Efetue a avaliagdo na sequéncia abaixo, comegando com o ‘

filamento mais leve e documentando, com lapis ou caneta
colorida, a 12 resposta afirmativa em cada local testado.

A Primeira Resposta
é ao Filamento da cor:

INTERPRETACAO

SiMBOLO para

Verde: | sensibilidade "Normal” para Bolinha ‘
0,05g | mao e pé. Verde

Sensibilidade diminuida na mao, com

Azul: i
dificuldade quanto a discriminacdo fslllnha ‘
0,28 |fina. (dentro do "normal” para o pé). M
Sensibilidade protetora para a mio
Violeta: | diminuida, permanecendo o Bolinha
suficiente para prevenir lesdes. .
2,0g |Dificuldades com a discriminagdo Roxa
de forma e temperatura.
Vermelho:| Perda da sensacdo protetora para a
mado, e as vezes, para o pé. Bolinha
o Vulneravel a lesdes. Vermelha
U8 | perda da discriminacdo quente/frio.
Laranja: Perda da sensagdo protetora para| Circulo
o pé, ainda podendo sentir verme|hg®
10,0g press3o profunda e dor. com "X"

* | Sensibilidade a pressdo profunda,

podendo ainda sentir dor.

Circulo

VermelhoO

Nenhuma
resposta:

Perda de sensibilidade a pressio
profunda, normalmente ndo

podendo sentir dor.

Bolinha
Preta

J
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4.4 DESCRICAO DO CASO

A pesquisa envolveu um paciente do sexo masculino com idade de 39 anos,
policial escrivdo, sedentario, sem histérico de doencas 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 forca dos
musculos da face, apés 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 participacédo da pesquisa, 0 mesmo ja fazia
tratamento fisioterapéutico, sendo interrompido no dia 2 de novembro de 2018, dando
inicio ao novo protocolo de tratamento no dia 5 de novembro de 2018 até o dia 23 de
novembro. Foram realizadas 3 sess0es por semana durante 3 semanas, chegando a
um total de até 9 atendimentos.

A avaliacdo do paciente foi feita através da escala de House-Brackman,
fotomentria e teste de sensibilidade com monofilamentos. Apés a avaliacao foi dado
inicio ao tratamento, que se fez exclusivamente a base de ventosaterapia deslizante,
onde foi usado o menor copo de acrilico para melhor encaixe na pele. Foi feito o uso
também de hidratante corporal, pois como a aplicacdo da ventosa era de forma

deslizante, é indicado a utilizacdo de hidratante corporal ou 6leo corporal.

Figura 4. Tabela de House-Brackmann

Grau 1 Fungaa Normal
Fungio Normal
Parésia ligeira 50 defectaved com inspeccao cuidada
Grau 2 Fecha olho completamenie com minimo esforco
Disfungao Ligeira Assimetria 50 no somiso forcado
Sem complicaches
Parésia evidente, mas nao desfigurante
Grau 3 Fecha olho, mas com grande esfiorco

Disfungdo moderada Bica com desvio evidente
Podem surgir espasmas, confracturas, sindnésias
Parésia evidente e desfigurante

Grau 4 Waa fecha o olha. Sinal de Bell
Disfungdo moderada/severa | Simetria em repouso
Espasmos, confraciuras e sincnesias graves
Quase sem movimento do lado afectado

Grau 5 Assimetria em repouso
Disfungdo severa Geralmenie sem espasmos, contraciuras,
sincnesias
Grau 6 Sem qualguer tipo de movimento

Paralisia total Sem espasmos, contracluras, sincinésias
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4.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa levou em consideracdo a lei da resolugcdo de n°466, de 12 de
dezembro de 2012, do Ministério da Saude, onde visa a privacidade e integridade do
ser humano de forma que o estudo nao traga danos a vida social e psicologica das
pessoas que participem de tais estudos.

Foi desenvolvida na UNILEAO e que para tal estudo seja feito, foi preenchido
0s seguintes documentos, carta de anuéncia para comprovar que a instituicao esta de
acordo com o estudo e o termo de consentimento da clinica escola como fiel
depositario.

Diante dos termos acertados, o estudo foi submetido ao comité de ética pois se
trata de um estudo com o ser humano da UNILEAO e plataforma Brasil, apés todas
as documentacdes acertada, foi dada inicio 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 0 mesmo assinou um
termo de consentimento, livre e esclarecido, afirmando estar ciente de todo o processo
e poOs esclarecido onde se faz sujeito a todas as aplicacdes, e sobre a total liberdade
caso opte em desistir sem nenhum prejuizo.

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 podera trazer algum tipo de
desconforto ao paciente, como por exemplo, dor (grau leve a moderado), pequenos
incomodo na regido aplicada (grau leve), risco de ferir a pele como necrose (grau
grave), deixar hematomas por usar uma succao elevada e por falta de 6leo e creme
corporal (grau moderado), os riscos foram reduzidos através de uma conduta de
aplicacdo, onde ndo teve succdo maxima e sim leve, onde conteve Oleo corporal e
creme corporal para o melhor deslizar na pele.

Esse estudo teve como objetivo beneficiar o participante, como a
funcionalidade dos musculos da face, melhora da sensibilidade e reintegracdo do

mesmo na sociedade sem nenhum dano psicolégico.
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5. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa envolveu um paciente do sexo masculino, 39 anos, com diagnostico
clinico de paralisia facial periférica decorrente de um trauma por arma de fogo.

De acordo com Jesus e Bernandes (2011) uma das varias possiveis causas da
paralisia facial periférica é o trauma causada por arma de fogo e arma branca, onde
vem crescendo cada vez mais a incidéncia nos dias de hoje, ficando atrds somente

da Paralisia de Bell.

Segundo Ferreira (2001) na paralisia facial o nervo facial sofre uma reducao de
fluxo sanguineo por estar edemaciado, assim diminuindo ou até mesmo deixando de
circular sangue rico em oxigénio, resultando assim num maior comprometimento no

ramo nervoso.

Sabendo dos acometimentos da PFP, foi escolhido a ventosaterapia como meio
de reabilitacdo. De acordo com alguns autores (CUNHA, 2001; AMARO, 2015) um
dos efeitos da ventosa é causar uma vasodilatacdo, assim fazendo com que haja um

aumento do aporte sanguineo rico em oxigénio nas regides de aplicacao.

Com relacéo a sensibilidade, a intervencdo mostrou que houve um aumento
significativo da sensibilidade dos musculos zigomatico maior e menor, levantador labio
superior e asa do nariz e risério apés as 9 sessdes de fisioterapia, onde na avaliacdo
inicial foi utilizado o monofilamento de 0,2g (cor azul) e na avaliacdo final os
respectivos musculos apresentaram sensibilidade normal de acordo com o

monofilamento de 0,05g (cor verde).

Provavelmente a melhora da sensibilidade esteja relacionada a nutricdo
sanguinea no nervo afetado o que corrobora com Oliveira et al, (2018) que afirma que
a terapia atraveés de succéo tem varios beneficios, dentre eles a melhora do aporte
sanguineo por aumentar a vasodilatagdo e assim, melhorando o fluxo de sangue na

regido da aplicacéo.

Levando em consideracéo o relato do paciente, o mesmo afirmou que no ultimo
dia de atendimento passou a sentir os musculos da face, vendo resultado quando
passava a gilete para retirada dos pelos da face, se mostrando bastante feliz com
relacdo aos ganhos da sensibilidade.
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Com relacdo ao fortalecimento, néo foi observado ganho de forca muscular,
apos a avaliacao inicial, dos musculos, orbicular do olho, orbicular da boca e musculo
frontal, graduando o tipo de paralisia em grau Ill. Apds as sessdes de ventosaterapia
foi feita uma nova avaliacdo, onde se manteve em grau lll de acordo com a escala de

House-Brackmann.

De acordo com Correira et al, (2010) € com base na escala de House-Bracmann
que se deve graduar a paralisia facial periférica, sendo a forma mais usada nas

avaliagOes e reavaliagoes.

N&o foi encontrado nos bancos de dados estudos que comprovem a relagéo da

ventosaterapia com o aumento de forca dos musculos paralisados.

De acordo com a fotometria da face, o paciente apresentou resultados bastante
satisfatorio, onde mostra que na primeira avaliacdo a mimica facial era totalmente

assimétrica, e apos a reavaliacdo o paciente apresentava simetria da face.

Figura 5. Foi observado o musculo orbicular da boca, paciente realizando bico.

Antes Depois
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Figura 6. Foi observado o musculo frontal paciente enrugando a testa.

Antes Depois

Figura 7. Foi observado o musculo orbicular do olho, paciente fechando o olho.

Antes Depois
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Figura 8. Foi observado o musculo orbicular da boca e risério, paciente realizando

SOIrTiso.

Antes Depois
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6. CONCLUSAO

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

Os resultados obtidos foram satisfatérios no que diz respeito a melhora da
sensibilidade do lado acometido pois o0 paciente apresentava auséncia de
sensibilidade nesta hemiface. Apds o tratamento apresentou sensibilidade normal.
Com relagédo a simetria facial o paciente apresentou na avaliagdo inicial uma
assimetria na face, e apds o tratamento o mesmo apresentou uma melhora da
simetria, ja com relacdo a forca muscular o mesmo nao obteve resultados expressivos,
pois nao foi abordado o fortalecimento muscular.

N&do 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 individuo e em um curto espaco de tempo, entende-se que se faz necessario

mais pesquisas voltadas para esta tematica.
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8. ANEXOS

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

£ UNILEAO

TERED DE CON EEMTIRENTO LIVRE E E3CLARECIED

Prezada Jeia)

& fisioterapewta Daiane Pontes Leal Lia, CPF: 7E4.313.59003-25, docane na

iCentro Universitano Dr. Ledo Sampaio astd realzands a pesgusa nlilukada; EFEITOS
DA VENTOSATERAPLA MO TRATAMENTO Dy PARALISIA FACIAL: UM ESTULO

DE CASO, que tem como chjglive, analisar a5 sfeibas da gepiossieranin.cama forma
de ratamenio da paralsia facial Pama e, et desermalvendo um esiudo que consta
dids sequintes slapas: & realizachs de uma avaliascho inicial no pimeing atendimenta,
ande o programa de reabililacio serd Teita em duas sepbes por semana, duranie um
més, iolalizando O sepies,

Por essa ragha, o (3) convidamas & participar da pesouisa. Sua participacia
cansistird am realizar uma avalagio no pimeine dia de atendimeno na gual serd
realizads folometia da face & graduachs dos acomelimenios alraves da escals da
Honse-Rmsknann, apds o im do rafamento, serd feita uma resvaliagio usando as
mesarmas idemicas da avaliacio.

Mo momenio da execucdo da eonica, caso gla) pacierte wenha sentir algum fpo de
descanfario com relachio & pressda exercida serd reapstada para que ndo raga
neahum fipo de leda a0 paciente.
Mos casos em que o8 procedimenios utilizados no estuda tragam algum desconlorta
au sejam delectadas akeracdes que necessitem die assisiénca imedala au tanda, eu
s Ponbes Leal Lica au Joggilsgn Femandss Famaira de dgayin sensi o responsdvel
pelo ancaminhamento ao selor de Eolerapia da dinica escala da Cantro Unrversiting
Dr. Leda Sampaia (Linikefa).

% b reficioes esperados com este astuda & promoser 36 participante a malhara
dee sinfomas sensitivas & Fecoinika.

Tada informacio que glal Sria) nos [rnenes serd uliizada someanie para eska
pesquisa. 0s dades oblidos na pesquisa serdo oonfidenciais & seu nome nda
aparecerd nas lichas de avalapies & nem na descricda da caso, inclsive quanda as

rey ad e forem apressntacos.

T LRLAFFRAN Fe=pa Laada L= lepr T Chrma lamk HFl Feosiww de Fridna Foridisa

g i iy
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4 UNILEAO

A sua participacio em qualquer Sipo de pesquisa & walunldria. Case aceiba
participar, nda receberd nenhuma compersacia financera. Também nda sofrers
quakquer prejuize 9o ndo aceiar ou se desistr apos ter indado do ratamendo.

Se frear alguma divida a respailo dos chigtivos da pesouisa slou dos matadas
ulilzadas na mesma, pode procwar Daiane Ponbes Leal Lirs oo Jopilson, Femandes
Femsira de Araun atraveés da selefane (B8] 9 9851-3078, nos seguinbes hordrios das
8:00 @ 17:00 haras.

Se desejar obiter nformacdes sobre os seus direilos & o5 aspecios &doos
arsahvides na pesquisa poderd consultar o Comibd de Efica am FPesquisa - CEP
AI0A0-205 fy Maria Leticis Persira. alefooe (88) 2101-1046 Juazairo do More GE.

Caso esie de soardo em paricpar da pesouiss, deve preencher & assinar a
Tamo de Carsanimento Pés-Exdanacido que se segue, recebendo wma odpia da

FIiEETma,

Local & data

fasinatua da Pasquisadar

fssmatura do padicipanta

o Feprasentante legal

Impressdo dal:'.inxd-pizl
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Anexo B: Termo Consentimento Pds-Esclarecido

4 UNILEAO

huoodNoe(E, & &
Asuinatus &0 panapaic
o Represemue legal
Assinaturs do Pesquesador
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TERAMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pl posee  matnercoto gwe wendo s onlglooss legen, @
Sl ; portadoeta) da cedula &
ahentidude S devhn que, apdn dettur nusecions do TCLE. e
opornendade de faser perguntas, esclirecer duvidas que fooum devidamense explacades pekos
posigadures, cente dos servigus e procedimentos aos quats serd submesido e nlo sesando
uansguer Savidas 4 respeito do bido ¢ explicado. firma seu CONSENTIMENTO LIVRE &
FSCLARROIO em pacticipar voluntaraawnte desta posquise (ntisulads FFRITOS DA
VENTOASATERAMA NO TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL UM ESTUDO DE
CASO.

E. por estar de acondo, assiza o presente temno.
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Anexo C: Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e Voz

TERMO DE AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM E
vVOZ

Eu

o

___, portador(a) da Carteira de Identidade n
e do CPF n °
; residente a Rua
; bairro
, ha cidade de
, autorizo o
uso de minha imagem e voz, no trabalho sobre titulo

, produzido pelos alunos do
Curso de : semestre

, turma
, Sob orientagdo do(a)

Professor(a)

A
presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas
em todo territério nacional e no exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro
que autorizo o uso acima descrito sem que nada haja a
ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente
autorizagao em 02 (duas) vias de igual teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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Anexo D: Declaracdo de Anuéncia da Instituicdo Co-participante

£ UNILEAO

Centro Universitario

Declaragao de Anuéncia da Instituicao
Co-participante
Eu, Gardénia Maria Martins de Oliveira , RG 5986493, CPF 772.875.333-91
coordenadora do curso de fisioterapia da Uniledo, declaro ter lido o projeto intitulado
MOBILIZAGAO ARTICULAR ACESSORIA OSCILATORIA NA DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR: UM ESTUDO DE CASO de responsabilidade do
pesquisador Romulo Bezerra de Oliveira CPF 859.741.453-72 e RG 97029124541 e
que uma vez apresentado a esta instituigdo o parecer de aprovagdo do CEP da
CENTRO UNIVERSITARIO DR. LEAO SAMPAIO, autorizaremos a realizagéo deste
projeto nesta (nome da Instituigdo), tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS 196/96. Declaramos
ainda que esta instituigao esta ciente de suas co-responsabilidades como instituicao
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e bem estar.

ko 0511412048 .
a Marind e Local e data
apia M 200

{a e Carmbo do responsavel institucional

Campus CRAJUBAR Campus Sadde Campus Lagoa Seca Chinica Escola NPJ - Nicleo de Pritica Juridica
Av. Padre Cicero - 2830 Av. Ledo Sampaio Km3 Av. Mana Letica Pecewra SIN Rua Ricardo Luer de Andrade, 311 Av. Mana Leticia Perewa S/N
#na S50 Geraldo - Juazero do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE | Lagoa Seca - Juazeiro do Norte - CE|  Planalto - Juazerro do Norte - CE Lagos Seca - Juazesto do Norte - CE
CEP 63022-11% CEP 63040-005 CEP 63040405 CEP 63047310 CEP 63040-40%
ane/Fax (Ood88) 2101.1000 ¢ 2101.1001 Fone/Fax (0xx83) 21011050 Fone: (OweB3) 2101 1046 Fone/Fax (DnxB8) 21011065 Fore (0xx88) 21011071
CNP) 02 391 959/0001-20 CNPJ: 02.391.959/0002-01 CNPJ 02 391.959/0003-92 CNPJ: 02.391.959/0004-73 CNPJ: 02 391 959/0005-54

www unileao.edu.br



