Curitiba, 19 de janeiro de 2017

NOTA DE ESCLARECIMENTO A POPULAGAO:

A ABRAFIN, Associacdo Brasileira de Fisioterapia Neurofuncional,
imbuida de sua responsabilidade de prover a populagédo das informacoes
mais confiaveis no que tange ao exercicio da especialidade, vem a
publico manifestar seu repudio a algumas das informagdes veiculadas

aDrO fln em reportagem sobre paralisia facial apresentada no programa
“‘FANTASTICO” no domingo passado, dia 15/01/17.

ASSOCIACAO BRASILEIRA Na reportagem em tela, a atuagéo fisioterapéutica é diversas vezes

DE FISIOTERAP|A colocada como ineficaz em detrimento de um “novo método”
desenvolvido na Holanda, baseado em técnicas de alongamento

NEUROFUNCIONAL miofascial e imagética motora (imaginar o movimento). Importante

lembrar que ambas as técnicas sao rotineiramente utilizadas por fisioterapeutas para este e outros
fins.

O surgimento de novos métodos € benéfico e a ABRAFIN aplaude o desenvolvimento cientifico, porém a
criagdo de uma abordagem que exclui as evidéncias cientificas que fundamentam uma profissao inteira é
questionavel. Para que a ciéncia se desenvolva, ndo se faz necessario desmerecer as experiéncias ja
consagradas. Pelo contrario, é a partir destas que a ciéncia se desenvolve. A Fisioterapia Neurofuncional é
a ciéncia que inclui o uso de varios métodos e recursos utilizados no momento certo e para um
determinado fim, ndo podendo jamais ser vinculados a uma determinada técnica, método ou recurso.

Ha que alertar a populagdo de que uma paralisia facial periférica (PFP) se da em funcéo da lesdo de um
nervo, ou seja, da estrutura que conecta o cérebro com os musculos. O grau de recuperagédo depende do
quanto esse nervo foi afetado. Como o nervo facial (nervo afetado nos casos de paralisia facial) € um
nervo predominantemente motor, os sinais mais frequentemente encontrados sdao a fraqueza dos
musculos da face unilateral. Assim, para testar se ha PFP, solicita-se ao individuo para “fechar os olhos” e
“mostrar os dentes”. Nos casos de PFP, o trabalho da fisioterapia se da no sentido de manter a simetria
facial de modo a que os musculos fracos, mas com alguma atividade, possam ter possibilidade de se
fortalecer e atuar no maximo de seu potencial. E importante ressaltar que geralmente as formas néo
idiopaticas da paralisia facial periférica, como a que foi apresentada na reportagem do Fantastico,
costumam ser mais graves e por consequéncia, de recuperacao mais dificil.

Para contribuir com o maior entendimento da populacdo sobre o tema, a ABRAFIN envia abaixo uma
pequena descricdo do que é recomendavel e do que nao é, no caso de acometimento por paralisia facial
periférica.

O que dizem as evidéncias cientificas gerais e mais recentes sobre o tratamento da paralisia
facial(1)?

E recomendado:

- Protecado ocular se o fechamento ocular for incompleto, que pode incluir lubrificagdo com colirio, por
exemplo e fita adesiva da palpebra;

- Tratamento medicamentoso: No caso da paralisia facial idiopatica (ou de Bell), nos primeiros dias é
recomendado o uso de corticosteroides, ao longo das primeiras semanas, pois aumenta a probabilidade
de recuperacgao completa da funcdo motora facial; Medicamentos Antivirais podem ser utilizados em
associagao com corticosteroides, mas nao isoladamente (OBS: A prescrigao do medicamento é
competéncia do profissional médico e nao do fisioterapeuta);

Tratamento fisioterapéutico:

- Exercicios faciais personalizados podem ajudar com a melhora da recuperagao funcional em pacientes
@ com paralisia facial, principalmente nos casos mais grave e em casos cronicos;
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- Acupuntura pode melhorar os resultados do uso de medicagéao + Fisioterapia.
Nao é recomendado:

- Nao ha evidéncias suficientes para apoiar o uso de cirurgia de descompressao do nervo facial (OBS: A
cirurgia é competéncia do profissional médico e nao do fisioterapeuta).

Algumas recomendacoes da ABRAFIN:

1. Sobre a consulta, avaliagao cinesiologica funcional, prognéstico e orientagées sobre a
recuperagao funcional:

- E necessario avaliar o grau de comprometimento das fungdes relacionadas com o nervo facial. Sugere-
se avaliar a simetria facial ao repouso, a simetria facial durante os movimentos e a existéncia ou nao
de sincinesia (movimentos involuntarios) ou contratura facial (“dureza/tensdo” dos musculos). O registro
em foto ou videos é conveniente.

- Avaliar o retorno do movimento apés o inicio da fraqueza muscular, pois o periodo de retorno dos
movimentos (e demais fungdes do nervo facial) sdo fatores de progndstico que devem ser considerados
nos primeiros dias/semanas de acompanhamento fisioterapéutico para orientacdo ao paciente e sua
familia, além de equalizar expectativas quanto o tratamento fisioterapéutico;

- Considerar, além das fung¢des da face, eventuais limitagdes das atividades e participag¢oes do individuo
na sociedade (sair para comer em lugares publicos, lazer, etc.), fatores pessoais (doencgas pré-existente,
idade, gestacao, etc.) e alguns fatores ambientais que podem servir como facilitadores ou barreiras.
Todos estes critérios podem influenciar no progndstico para a recuperagao da funcionalidade global.

2. Sobre o tratamento(1)

a) Fisioterapia através de exercicios faciais sdo recomendados para pacientes com fraqueza
persistente. A reeducacado neuromuscular facial baseia-se em exercicios que estimulam a ativagéo
muscular para a recuperagao da fungao facial em casos de disfungao grave. Estes exercicios faciais
simulam a expressao emocional facial e os movimentos funcionais, associados a funcionalidade da face.

A Reeducacdo Neuromuscular Facial consiste em sessdes individuais de 45 minutos, duas vezes por
semana durante os primeiros 3 meses e depois uma vez por semana até o final do acompanhamento,
associado a um programa individualizado de exercicios diarios em casa, incluindo massagem facial (duas
vezes por dia durante 10 minutos), exercicios de movimento ativo com e sem espelho (4 vezes por dia
durante < 10 minutos).

Nao é recomendado estimulacao elétrica com eletrodos grandes, os mesmos devem ser apropriados para
a face para nao gerar discinesias.

O grupo de especialistas da ABRAFIN sugere:

a) Se ha retorno gradativo dos movimentos nas primeiras 3 semanas: orientagdes sobre o
problema e sua recuperacao espontanea devem ser fornecidas e sé um acompanhamento fisioterapéutico
semanal é recomendado, até o retorno completo da funcdo motora e simetria da face. Exercicios faciais e
acompanhamento intensivo nao estao indicados para estes individuos com disfungao leve e recuperacao
espontanea;

b) Individuos sem indicios de recuperagao nos primeiros dias/semanas: devem ser acompanhados
mais de perto. Orientagdes sobre as chances de recuperagao nos primeiros trés meses, treinamento para
a simetria facial ao repouso, massoterapia facial (principalmente para o lado oposto a lesédo) e exercicios
de facilitagao e controle do movimento na medida da recuperagao gradativa sao estratégias possiveis para
este subgrupo de pacientes;

c) Casos crbnicos: Simetria ao repouso, ao movimento e a inibigdo de sincinesia devem ser os
desfechos perseguidos nestes casos, com muita orientagdo sobre a influéncia da tensao na funcionalidade
da face. Recursos como a massagem facial, relaxamento e imagética podem ser Uteis.
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Ha sugestbes de progressao dos exercicios na literatura que podem seguir modelos multiprofissionais
como o sugerido abaixo:

Avaliacdo multidimensional /multiprofissional do individuo com paralisia facial

i
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FIGURA 1 - Adaptado dos esquemas terapéuticos multiprofissionais propostos por Brach e
VanSweringen, 1999(2) e Robinson, 2012(3).

Tabela 1 - Programacgéao do tratamento conforme a fase.

Categoria Tratamento Repeticoes Frequéncia
Inicio ADM ativo assistida Pouca (<10) Alta (3-4x/dia)
Assimetria ao repouso Movimentos simétricos
Movimentos iniciais ou Orientagdes sobre o
minimos processo de melhora
Comprometimento funcional
grave
Facilitagao ADM - Ativa Alta (10-20) Moderada (1-2x/dia)
Assimetria minima ao Exercicios resistidos
repouso
Fraqueza leve ou moderada
Controle do movimento Movimentos isolados Alta (30) Alta (3-4x/dia)
Olho estreito, sulco Movimentos simétricos Qualidade, ndo
nasogeniano profundo Controle da sincinesia quantidade
Fraqueza leve ou moderada Controle, néo forga
Sincinesia
Relaxamento Massagem, alongamento Baixa a moderada | Como indicado
Tensao facial ao repouso Relaxamento (Jacobson e pelos sintomas
Espasmo facial meditagao)
Limitagbes psicossociais Movimentos ritmicos
acentuadas

Legenda: ADM = Amplitude de movimento. Fonte: Brack e VanSweringen(2, 4).
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Finalmente, a ABRAFIN sugere a populagdao em geral que busque informagées e acompanhamento
fisioterapéutico preferencialmente com profissionais fisioterapeutas especialistas registrados em
Fisioterapia Neurofuncional.

Duvidas, contribuigdes e busca por profissionais especialistas podem ser obtidos no site
www.abrafin.org.br.
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