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Resumo

A paralisia facial é uma afeccdo que leva a implicagbes estéticas e funcionais da
musculatura facial, advinda de diversas etiologias, afeta diretamente a mimica facial. Uma
possivel etiologia ainda pouco explorada sdao as doengas genéticas, que afetam uma
parcela significante da populacdo e acarretam danos significativos no desenvolvimento
global e das estruturas estomatognéticas. As alteragBes apresentadas no material genético

se manifestam das mais diversas formas. Dito isso, este estudo tem como objetivo relatar a
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atuacdo fonoaudiolégica na paralisia facial consequente de sindrome genética né&o
identificada. A pesquisa de carater descritivo foi realizada pela andlise retrospectiva de
prontuario de um individuo atendido na Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) de Itaperuna-RJ. A fonoterapia demostrou resultados eficazes na melhora na
expressao facial do paciente, evidenciando um campo crescente de pesquisa e atuagao

fonoaudioldgica.

Palavras-chave: Fonoaudiologia; paralisia facial; terapia miofuncional.

Abstract

Facial paralysis is a condition that leads to aesthetic and functional implications of facial
muscles, arising from various etiologies, directly affects facial mimicry. A possible etiology
still little explored is genetic diseases, which affect a significant portion of the population and
cause significant damage to global development and stomatognathic structures. The
alterations presented in the genetic material manifest themselves in the most diverse ways.
That said, this study aims to report the speech therapy role in facial paralysis resulting from
unidentified genetic syndrome. The descriptive research was performed by retrospective
analysis of medical records of an individual attended at the Association of Parents and
Friends of the Exceptional (APAE) of Itaperuna-RJ. Speech therapy has shown effective
results in improving the patient's facial expression, highlighting a growing field of research

and speech therapy.

Keywords: Speech therapy; facial paralysis; myofunctional therapy.

INTRODUCAO

A expressdo facial € uma parte fundamental da comunicacdo ndo verbal e na
apresentacdo das emocles, a supressao de tal capacidade acarreta impactos sociais,
emocionais e psicoldgicos (SANTOS et al., 2009).

O Nervo facial é responsavel dentre outas funcdes pela agcdo motora facial, além de

inervar masculos do couro cabeludo, orelha, os musculos platisma, bucinador estapédio,
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estilomastéideo e ventre posterior do digastrico, este é composto pela raiz do nervo facial
proprio (motor) e raiz do nervo intermediario (sensitiva), o trajeto entre o nervo facial e a
musculatura da face est4 conectado com diversas outras estruturas como o pavilhdo
auricular, a orelha interna, a parétida e os nervos trigémeo e vestibulococlear, deste modo,
seu acometimento interfere de modo drastico a vida do individuo (FOUQUET & LAZARINI,
2013).

A paralisia facial (PF) é uma alteracdo que pode ser classificada como paralisia facial
periférica (PFP) quando afeta toda uma hemiface (superior e inferior) ou paralisia facial
central (PFC) quando a mobilidade muscular do terco inferior da hemiface contralateral &
lesdo é afetada, podendo ocorrer de forma subita ou crbnica, se apresentando de modo
completo ou incompleto (SANTOS et al., 2009).

A PF pode ser dividida de duas formas: central e periférica. A central é decorrente de
uma lesdo do tracto cértico-nuclear, a paralisia tem caracteristica contralateral e afeta
somente o quadrante inferior da face. Todavia, na paralisia facial periférica ocorre uma lesédo
do nervo facial (VI par de nervo craniano), no sulco bulbo-pontino, a paralisia ocorre de
forma homolateral a lesdo e afeta toda a hemiface (MACHADO, 1991 apud FOUQUET,
2000).

A PF leva a comprometimento estético e funcional da musculatura afetada. A
intervencdo na acdo dos musculos gera o comprometimento da mimica facial, com isso, a
fala e a oclusdo labial responsavel por promover a pressao intra-oral se encontram
prejudicadas consequentemente possibilitando a dificuldade na retencdo de liquido na
cavidade oral e estase de alimentos implicam nas fun¢des estomatognéticas (TESSITORE
et al.,, 2008). Tais alteracbes sdo de dificil tratamento, alterando a expressdao e a mimica
facial. Portanto, para um efetivo tratamento é importante que se conheca a etiologia da
paralisia, contudo em alguns casos nédo se é possivel essa identificagdo. (BATISTA, 2011).
Comprometimentos na heranga genética comp8em uma possivel etiologia para a PF,
ademais, nem sempre a pesquisa do DNA consegue catalogar a sindrome genética
encontrada (FOUQUET & LAZARINI, 2013).

Alves et al. (2011) definem doencga genética como uma modificagdo no patriménio
genético com potencial hereditario e a alteragcdo na quantidade de DNA. Tais afeccbes
afetam o desenvolvimento infantil, comprometendo aspectos fisicos, de maturacao

neuroldgica, fatores comportamentais, cognitivo e afetivo.

ISSN: 2446-6778 — REINPEC - Pégina 743



Dados apontam que malformagbes congénitas, deformidades e anomalias
cromossdmicas representam a segunda maior causa de morte em criangas. Assim a andlise
da genética e da gendmica se tornaram fundamental na identificacdo e no estudo de
afeccdes raras (CARVALHO et al.,, 2016). Dito isto, a displasia frontonasal (DF), uma
anomalia que muitas vezes esta associada a PF, pode ser definida como um grupo raro de
distarbios decorrente de sindromes, dentre elas a sindrome genética ndo identificada. Esta
anormalidade causa prejuizos ndo s6 a face, como também ao sistema nervoso central
(SNC), caracterizada por malformacao e hidrocefalia do corpo caloso. A DF pode apresentar
dessemelhanca clinica e etiologica. As alterac@es na capsula nasal por gerar a anatomia do
osso frontal geram, por consequéncia, alteracdes concomitantes no eixo posicional
encefalico (GIFFONI et al., 2004).

Dentre as afeccbes genéticas encontra-se a sindrome com acometimento estrutural
do cromossomo 13, esta € causada pela auséncia de uma por¢cdo do braco longo do
cromossomo 13 e gera alteracdes variadas, podendo apresentar retardo mental e de
crescimento, dismorfias craniofaciais, defeitos cardiacos e anomalias geniturinarias
(GRECCO et al., 2006).

A fonoaudiologia atua na PF buscando a readequacao das func¢Bes orais de fala,
degluticdo, mastigacao, succao e expressao facial, assim, exercicios miofuncionais auxiliam
na ativacdo da musculatura facial, impedindo que estes musculos atrofiem (ROMAO, 2015).
A atuacgédo fonoaudiol6gica com a mimica facial tem o intuito de possibilitar a comunicagéo,
seja verbal ou nao-verbal, expressando os sentimentos. Através da expressdo facial
consegue-se definir se alguém esta triste, alegre, irritado, pensativo, ou tantas outras
emoc0des definiveis. Em vista disso, quando alguém possui paralisia ou paresia facial, fica
dificil definir tais informac¢des ao olharmos para o rosto do individuo, gerando dificuldades
além da expressao, como também da comunicacao, mastigacao e degluticdo (FOUQUET,
2000).

Deste modo, o presente trabalho tem por objetivo relatar a atuacao fonoaudiol6gica

na paralisia facial em um individuo que disp8e de uma sindrome genética ndo identificada.
MATERIAIS E METODOS

Realizou-se uma pesquisa de carater descritivo realizado por andlise retrospectiva de

prontuario de um individuo de nove anos, do sexo masculino portador de uma paralisia facial
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bilateral, decorrente de uma sindrome genética nado identificada. O mesmo é atendido na

Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) de Itaperuna-RJ.

O relato foi feito com base na andlise do prontuario fonoaudiolégico do paciente,
descrevendo e relatando quais as estratégias terapéuticas utilizadas no caso e a sua
evolugédo diante da proposta. O estudo foi realizado mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela responsavel da crianca e do Termo de
Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD) e Autorizacdo de realizacdo e assuncdo da

corresponsabilidade pela responsavel da instituicao.

Os dados coletados foram analisados descritivamente, correlacionando as
particularidades da sindrome néo identificada com as caracteristicas anatomo-miofuncionais

apresentadas pelo paciente.
RELATO DE CASO

Paciente P.V, idade cronolégica atual de 9 anos, sexo masculino, nasceu no dia
29/06/2010. A mée do paciente procurou a APAE de Itaperuna-RJ no dia 18/05/2011
relatando desconfiar que o filho apresentasse algo diferente em seu desenvolvimento.
Diante da anamnese a mée informou que a gestacdo nao foi planejada e o nascimento a
termo através de parto cesariana. A crianga nasceu pequeno para a idade gestacional (PIG).
Apresentou indice de APGAR 8/10, porém necessitou de internagdo neonatal e reanimacao
por mascara. P.V. deu entrada na UTI neonatal no dia 30/06/2010, permanecendo por 25
dias. Segundo dados coletados por meio do resumo de alta da UTI neonatal, a crianca fez
uso de CPAP, por 8 dias; apresentou infeccdo indeterminada, usando antibiticos; sua
alimentacéo iniciou-se com dieta zero por 3 dias apés o0 nascimento, seguida de dieta tréfica
por aproximadamente 22 dias, oferecendo pouca quantidade de leite materno
gradativamente. A alta foi efetuada no dia 25/07/2010, concluindo que foi detectada
cardiopatia congénita, porém sem a necessidade de cirurgia cardiaca. Apresentou ainda
patologia neuroldgica descrita como “sindrome genética a esclarecer’, ndo se observou

patologias pulmonar, hematol6gica, metabdlicas/nutricionais e renais.

Para a investigacao do caso efetuou-se o cariétipo (imagem 1) no dia 06/06/2011, os
resultados apresentaram indicacao clinica de Displasia Fronto Nasal, com resultado: 46, XY,
der(13)add(13)(pter?g32::?::q33?qter) [30].

O cariétipo do paciente P.V. possui 46 XY, portanto, em relacdo ao numero de

cromossomos ele possui uma quantidade normal. Todavia, na estrutura do cromossomo 13
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existe uma sequéncia alterada, e esta desencadeou em uma alteragdo morfoldgica,
relacionando-se em caracteristicas favoraveis de uma Sindrome Cromossémica Estrutural.
Tal alteracdo na sequéncia esta especificamente na regido q, que € a parte inferior do braco
mais longo do cromossomo. No resultado h& duvidas se a alteragdo se encontrou no trecho

32 ou 33.

CARIOTIPO

Nome do Paclente: _
Médico que solicitou: _
Amestra; Sangue heparinizodo
Doto do coleta: 06/06/2011
. Numero estimado de bandas : 700
B.andcamnnfo G
Indicagdo Uhinicd ! Displosio Fronto Nasol,
Resultado :  46,XY,der(13)odd(13)(pter?q32;:7:q337qtgr) [30)

Imagem 1 — Cari6tipo do paciente P.V.
Fonte: Imagem retirada do prontuario do paciente.

O parecer técnico fonoaudiolégico foi realizado no dia 27/05/2011, no qual percebeu-
se baixa mobilidade da musculatura facial, levando a alteragdes nas estruturas orofaciais;
falta de vedamento labial, apresentando anquiloglossia nesta regido; palato atrésico e
profundo; deformidade na orelha caracterizada por implantagcdo baixa; respostas auditivas
para sons fortes com localizacdo da fonte sonora; reflexo cocleo palpebral fraco; percepcéo
visual aparentemente dentro dos padrdes de normalidade; choro debilitado e fraco. A
crianca apresentou falhas em alguns testes de reflexos orais, porém diante da historia pés-
natal, estas alteracGes se justificam e levam a necessidade de atendimento no setor de

estimulacdo precoce em equipe multidisciplinar.
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Imagem 2 — Paciente P.V. (vista lateral).

Fonte: Arquivo pessoal.

Imagem 3 — Paciente P.V. (vista frontal).

Fonte: Arquivo pessoal.
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RESULTADOS

O trabalho realizado com P.V. possuiu carater multiprofissional, objetivando a
promocdo de um olhar integral ao paciente. A andlise do cari6tipo ndo apontou uma
alteracdo cromossdmica numérica, indicando uma sindrome cromossdmica estrutural no

cromossomo 13.

A terapia fonoaudioldgica contou com estimulagdes miofuncionais de carater passivo
com massagens indutoras para a ativacdo de pontos e zonas motoras faciais e manobras de
deslizamento, estimulando a reducdo da contracdo muscular, potencializando o aporte e
oxigenagdo sanguineos do local, bem como o favorecimento do alongamento da
musculatura. A abordagem miotergpica incluiu também diferentes temperaturas para a
ativacao sensopercepgdo muscular. A realizacéo de exercicios ativos foi inabilitada devido o

paciente ndo ser responsivo aos comandos.

A abordagem incluiu manobras e exercicios que visam o equilibrio das func¢des

neurovegetativas do individuo.

Vale destacar ainda, que a observacdo dos resultados relativos a terapia
fonoaudiologica desenrolou-se de forma gradativa, visto que o paciente em questdo foi
iniciado a atuagéo fonoaudioldgica desde a idade de 9 meses, mantendo-se submetido a
esta abordagem até os dias de hoje. Desta forma, ndo apresentou um periodo numérico

especifico que marcasse a evolugdo do tratamento.

Atualmente pode-se observar melhora na expressdo facial do paciente,
principalmente ao expor sentimentos. E importante ressaltar que o mesmo apresenta um
guadro de dermatite aguda e automutilacéo, o que fez com que a fonoterapia estivesse por
vezes comprometida. Além disso, P.V. se mostra hipersensivel ao toque, outro fator
prejudicial ao melhor desenvolvimento da terapia. Quanto a comunicacdo, esta ocorre por

meio de vocalizacgfes.
DISCUSSAO

Fouquet & Lazarini (2013) asseveram que o trabalho miofuncional realizado pelo
fonoaudidlogo na PF tem como objetivo minimizar a atrofia muscular e reestabelecer o
equilibrio facial. Os autores dissertam também sobre a importancia de uma avaliacao que

abrange mais que a mimica facial, contendo a andlise de aspectos relacionados a
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comunicacdo ndo verbal, as fungbes de controle salivar, captacdo de bolo alimentar,

mastigacao, dentre outros.

A reabilitacdo orofacial conta com manobras de deslizamento. Os musculos da face
possuem unidades motoras pequenas, assim, suas caracteristicas anatémicas e fisiolégicas

norteardo as estratégias de reabilitacdo (TESSITORE et al., 2008).

Magalh&es Junior (2009) associa as manobras utilizadas na motricidade oral a
sensibilidade proprioceptiva e exteroceptiva da musculatura afetada promovendo a
estimulagdo da tonicidade muscular no momento de relaxamento, o aquecimento e aporte
sanguineo do local, assim como o trabalho com os pontos motores da face gera uma
reducdo nesta contracdo muscular, cabendo ao profissional realizar exercicios com o intuito

de aumentar a sensopercep¢ao muscular.

Ressalta se que a atuacdo multidisciplinar proporciona uma visdo integral do
paciente e um planejamento terapéutico mais efetivo, pois abrange o olhar diferenciado de
diversos profissionais (SILVA et al., 2015).

De acordo com Tessitore et al. (2009), a reabilitacdo das fun¢des orais nos casos de
PF, a otimizacdo do tbnus muscular e a capacidade contratil sdo de suma importancia. O
fonoaudi6logo deve promover estimulos aos musculos faciais, desencadeando informagées
nos pares cranianos a fim de atribuir funcdo ao muasculo adequadamente. Nos pacientes
comumente ocorrem alteracdes mastigatérias e/ou deglutitérias, comprometendo a
alimentagdo pela ineficacia do movimento facial ou pela tonicidade dos musculos faciais,
assim como dificuldade em exteriorizar sentimentos como de felicidade, tristeza sorriso,

raiva e espanto.

Os exercicios miofuncionais buscam objetivar o aceleramento e retorno dos
movimentos e da fun¢do da mimica facial, evitando atrofia e inutilizacdo dos musculos. Tal
exercicio contribui, de fato, na aceleragcdo dos movimentos faciais, e juntamente com o
treino neuromuscular tem o intuito de melhorar a funcdo facial, mesmo em casos de
paralisia crénica (GOFFI-GOMEZ, 1999 apud FOUQUET, 2000).

Para Tessitore et al. (2009), a estimulagdo tatil na direcdo da fibra muscular tem o
objetivo de regular o tbnus muscular. O ato de tocar ativa receptores relacionados a
percepgdo sensorial, promovendo informacdo destas ao encéfalo. A fibra muscular é
estimulada através da percepcao sensorial do toque. Ativa-se a musculatura de acordo com

a queixa do paciente e acao do musculo estimulado, com o intuito de promover 0 movimento
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de forma passiva, facilitando a recuperacdo do movimento muscular. A ativagdo de zonas e
pontos motores da face, do mesmo modo, sdo recursos que estimulam os receptores
subcutaneos e neuromusculares, que, porventura geram feedbacks que favorecem a
recuperacao sensorial e motora da mimica facial. As zonas motoras da face podem ser
ativadas através de estimulos tateis e proprioceptivos, e o sentido da estimulacdo devem ser

de acordo com o sentido da fibra e acdo muscular.
CONCLUSAO

Este relato, além de trazer aspectos relacionados ao paciente, demonstra a
importancia da fonoaudiologia e da estimulacdo precoce em sindromes. Reforca-se que,
independente da concluséo diagnostica, a atuacdo humanitaria prezando a qualidade de
vida do individuo, bem como o suporte a seus familiares, requer prioridade. Assim, 0s
cuidados de saude necessarios devem ser tomados a fim de diminuir as queixas referentes

aos aspectos fonoaudiol6gicos.

A atuacdo fonoaudiolégica mostrou importante eficacia no tratamento da paralisia
facial decorrente de sindrome genética ndo identificada, o relato apontou significativa
melhora da mimica facial do paciente. Além do mais, estudos relacionados a paralisia facial
a sindromes genéticas sdo escassos, apontando um campo crescente de pesquisa e

atuacéo fonoaudiolégica.
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