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RESUMO

As paralisias faciais podem ter uma multiplicidade de etiologias, contudo tém em comum o impacto
negativo n&o so para as fungdes do sistema estomatognatico, como também na autoimagem e expres-
sdo emocional. O presente artigo tem como objetivo a descrigao de um estudo de caso relativo a uma
paralisia facial periférica unilateral na sequéncia de Sindrome de Guillain-Barré.

Pretende-se deste modo a partilha de experiéncia em termos de avaliagéo e intervenco neste tipo de
alteracoes e a apresentacao do respetivo resultado funcional. Ressalta-se, também, o importante papel
da equipa interdisciplinar (composta por médico fisiatra, fisioterapeuta, fonoaudiologo, terapeuta ocupa-
cional e equipa de enfermagem) enquanto catalisador para a evolugao e na gestao de eventuais inter-
corréncias. Salienta-se, ainda, a importancia da integragdo do paciente enquanto membro da equipa de
reabilitagdo, empoderando-o e responsabilizando-o pelo sucesso da intervengao.

Descritores: Sindrome de Guillain Barré; Paralisia Facial; Articulagdo Temporomandibular, Reabilitagdo
Neuroldgica

ABSTRACT

Facial palsies have multiple etiologies, but have in common the negative impact not only on the functions
of the stomatognathic system but also on the self-image and emotional expression. This article aimed to
describe a case study of unilateral peripheral facial palsy caused by the Guillain-Barré Syndrome.

Hence, it shares assessment and intervention experiences related to this type of change and presents
its functional results. It also highlights the important role of the interdisciplinary team (which comprised
a physiatrist, physical therapist, speech-language-hearing therapist, occupational therapist, and nurses)
to catalyze the patient’s evolution and the management of possible complications. Moreover, it is rather
important to integrate the patients as members of the rehabilitation team, empowering them and giving
them responsibility for the success of the intervention.

Keywords: Guillain-Barré Syndrome; Facial Paralysis, Peripheral; Temporomandibular Joint; Neurological
Rehabilitation
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INTRODUGAO

Pode definir-se paralisia facial como sendo uma
alteragdo da mimica da face decorrente de uma lesao
do nervo facial em qualquer ponto do seu trajeto (do
nucleo protuberancial a jungdo neuromuscular)'?. Na
paralisia facial periférica (PFP) ocorre um envolvimento
total ou parcial dos musculos de uma ou ambas as
hemifaces (dependendo da etiologia), geralmente
sendo os trés tergos da face igualmente afetados?.

A paralisia facial periférica pode ter numerosas
etiologias, sendo que, no atual estudo de caso, o
enfoque é dado a Sindrome de Guillain-Barré (SGB). A
Sindrome de Guillain-Barré é uma alteracdo autoimune
caracterizada pelo aparecimento agudo de polirradicu-
loneuropatias, fraqueza rapidamente progressiva em
mais do que um membro e arreflexia®®. A ocorréncia
de paralisia facial periférica é frequente, contudo as
alteragbes da mimica da face raramente ocorrem de
forma unilateral®*¢, sendo que a sua prevaléncia apos
a recuperacao total do quadro ronda os 6%>°.

Por existir uma evidente influéncia das estruturas
osteomusculares da face nas funcbes do sistema
estomatognatico, é espectavel a ocorréncia de
perturbagcdes da fala, mastigacdo e degluticao?®78.
As compensacoes do movimento, ndo sé na reali-
zacdo destas funcdes, mas também no exercicio
dirigido, podem agravar os desequilibrios estruturais?
e provocar quadros de dor facial, nomeadamente na
articulacado temporomandibular (ATM).

As paralisias faciais representam um impacto impor-
tante na qualidade de vida do individuo, com reper-
cussdes funcionais e psicossociais®'?. Salientam-se
como principais dificuldades: ptose da sobrancelha,
encerramento ocular incompleto (aumentando o risco
de lesdo ocular), incompeténcia labial (e consequente
impacto na fala e degluticao), alteragbes estéticas e
dificuldades na expressao emocional, podendo levar
ao isolamento social®'".

Com base nas informacbes supracitadas, o
presente artigo tem como objetivo apresentar um
estudo de caso relativo a reabilitagdo de um paciente
com paralisia facial periférica unilateral na sequéncia de
Sindrome de Guillain-Barré, pretendendo-se descrever
a aplicacao de uma proposta de intervencao fonoau-
diolégica e fisioterapéutica.

APRESENTAGAO DO CASO

O presente estudo de caso foi aprovado pela
comissao de Etica em Pesquisa do Centro Hospitalar

Rev. CEFAC. 2021;23(6):e4021 | DOI: 10.1590/1982-0216/20212364021

Universitario do Algarve, Portugal, apresentando o
nimero de processo 029/2021. O individuo, cujo
quadro clinico é descrito neste documento, assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando a divulgacao dos seus dados para fins
cientificos.

Este estudo de caso refere-se ao paciente Sr. N.J.
de 44 anos de idade, sexo masculino, deu entrada no
Centro de Medicina de Reabilitacdo do Sul (CMR-Sul),
Portugal, com o objetivo de realizacdo de reabili-
tacdo de status funcional, caracterizado por paralisia
facial periférica esquerda grave (grau V) segundo a
classificagdo de House e Brackmann (1985)'2, com
oclusao parcial do olho esquerdo, disartria discreta,
sem aparente contracdo dos musculos dependentes
do ramo oftalmico (exceto orbicular do olho), maxilar
e mandibular, em consequéncia de Sindrome de
Guillain-Barré. A entrada neste centro de reabilitacao
deu-se aproximadamente dois meses apds o apareci-
mento dos primeiros sintomas.

Na realizacao da anamnese, Sr. N.J. reportou
impacto funcional relevante das alteracbes da mimica
facial e, segundo o préprio, a recuperacao desta repre-
sentava o seu maior obijetivo de intervencao.

A avaliagao fonoaudiolégica foi realizada com base
no protocolo de Chevalier'®, por este protocolo permitir
a avaliagdo da fungao de cada musculo isoladamente,
e desta forma quantificar a evolugcao funcional do
paciente com maior rigor € monitorizar o aparecimento
de contraturas e sincinesias'.

Na avaliacdo da postura da face, em repouso,
verificou-se a presenca de assimetria facial de toda
a hemiface esquerda, com presenca de hipofuncio-
nalidade transversal em todos os grupos muscu-
lares enervados pelo VIl par craniano e consequente
apagamento dos sulcos do terco superior da face.
Relativamente ao terco inferior denotava-se acentuado
desvio da comissura labial e apagamento do sulco
nasogeniano.

Durante a solicitagdo das praxias verificou-se
auséncia de contracdo dos musculos frontal e corru-
gador do supercilio. Verificava-se, contudo, contracdo
do orbicular do olho, permitindo o encerramento ocular
parcial.

Na avaliagdo da musculatura da face, por meio
do protocolo de Chevalier®, a contracao verificada
era nula ou reduzida: occipitofrontal (0), corrugador
do supercilio (0), procero/ piramidal (0), orbicular da
palpebra (1), porcéo palpebral do orbicular do olho (1),
elevador do labio superior e da asa nasal (0), elevador



do labio superior (0), zigomatico menor (0), zigomatico
maior (0), bucinador (2), risério (0), depressor do labio
inferior (0), mentoniano (0), triangular dos labios (0),
orbicular dos labios (0), platisma (2).

Na avaliagdo da mobilidade da lingua verificou-se
amplitude, velocidade, tonus e forca adequados.

Funcionalmente, na inteligibilidade observava-se
distorcao da articulagao verbal motivada pela hipofun-
cionalidade da hemiface esquerda. Similarmente ao
observado por alguns autores”', as repercussoes
eram mais acentuadas nos fonemas bilabiais e labio-
dentais e, embora ndo causassem um impacto signi-
ficativo na inteligibilidade, eram notorias e valorizadas
pelo préprio.

Na avaliacao funcional da degluticado observou-se
dificuldade na captacao do alimento e fraca contencao
do liquido na cavidade oral, sobretudo na captagao a
partir do copo. A queda anterior de liquidos observada
era compensada pela colocacao do copo lateralmente,
ao nivel da hemiface preservada, ou recorrendo ao
indicador para dar suporte ao labio inferior esquerdo,
compensagoes similares as encontradas por Mory
et al.8. Durante a fase oral preparatdria também se
observava ocasional escape de alimento/liquido a partir
da comissura labial esquerda e mastigacao tendencial-
mente realizada a direita (mecanismo compensatorio
realizado pelo proprio como forma de limitar o escape
anterior)”8,

Reabilitagao Fonoaudioldgica

O Sr. N.J. realizou intervencado em fonoaudiolégica
em regime de internamento. Foi realizada intervencao
direta duas vezes por dia, cada sessdo com uma
duracao de 60 minutos, durante sete semanas.

Os objetivos da intervencdo fonoaudiolégica
para a simetria da face foram: a prevencao da atrofia
muscular, a potenciacao da reenervacao da hemiface
afetada’ e a aquisicao de uma expressao facial mais
simétrica.

A intervencao foi realizada na posicao sentada e
em frente a um espelho para facilitar o controlo dos
movimentos faciais?'6.17,

Durante a intervencao foi realizada termoterapia e
massoterapia (massagem facial e intraoral) na hemiface
direita, visando a diminuicao da tensdo e consequentes
contraturas musculares e dor associada, bem como
melhoria da simetria da face em repouso’-2418,

A intervencdo na hemiface esquerda incidiu na
reeducacao muscular e contemplou o recurso a
diversas técnicas, que eram aplicadas sobre os
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diferentes grupos musculares, solicitando-se depois
0 respetivo movimento®>'>. A ordem pela qual a
musculatura facial era estimulada era aleatoria. Este
principio, somado ao recurso a estimulos tateis rapidos
e ritmados no sentido da contracdo muscular, com a
utilizacdo de estimulos de vibracao ativa, permitia a
nao habituacao e dessensibilizacao face ao estimulo®.

Foi utilizada crioterapia na hemiface esquerda,
aplicando-se gelo no musculo a ser estimulado, com
movimentos de deslizamento rapidos no sentido da
contracdo muscular (insercao-origem), com o intuito
de fomentar a contragao muscular''?,

Foram realizados exercicios de treino e controlo da
mimica facial, por meio da solicitagdo de movimentos
de grupos musculares especificos, com 0 recurso
a comandos funcionais e de facil compreensao,
promovendo desta forma uma maior consciéncia
do movimento, evitando a utilizacdo de musculatura
adjacente e prevenindo, deste modo, o aparecimento
de sincinesias e contraturas musculares?. Durante
a solicitacdo do movimento era também utilizada
a técnica do suporte passivo, o terapeuta recorreu
a cerca de dois dedos para assistir o movimento,
retirando progressivamente o suporte para que o
paciente tentasse manter a contracdo de forma
auténoma''®. Os exercicios eram combinados com a
utilizacéo de facilitagcdo neuromuscular proprioceptiva
(PNF), pois esta fomenta a utilizacdo de movimentos
funcionais e combina o feedback auditivo com os
principios do reflexo do estiramento e da resisténcia
enquanto indutores/potenciadores do movimento''6.

Foi também realizada estimulagdo dos pontos
motores da hemiface afetada (esquerda) por meio de
digitopressdo com movimento circular e das zonas
motoras da face utilizando-se de movimentos de
tracédo, deslizamento e vibragcao™'°.

No fim de cada sessdo de intervencao eram
aplicadas bandas neuromusculares na musculatura
da hemiface afetada, com o intuito de estimular a
contracdo muscular e a propriocepcao, sendo estas
também referidas na literatura como método coadju-
vante para o tratamento da paralisia facial, podendo
inclusivamente potenciar os ganhos?°2',

Foram fornecidas recomendacdes terapéuticas de
exercicios para realizagdo em contexto de enfermaria,
de acordo com o patamar de evolugao evidenciado
pelo paciente’. O paciente cumpriu o plano diario de
exercicios propostos com rigor. Nas orientacoes perti-
nentes salientam-se:
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* A realizacdo dos exercicios em frente ao espelho,
pois o feedback visual, além de proporcionar
uma pista sensorial adicional, promove um maior
controlo da musculatura da face e previne o apare-
cimento de sincinesias’.

e Todos os exercicios deveriam ser realizados de
maneira simétrica e equiliborada e cada exercicio
realizado deveria ser rigorosamente controlado?;

* Levar em conta a fadiga e realizar intervalos para
nao fatigar a musculatura'’;

* Realizar frequente massagem de relaxamento na
hemiface direita de modo a diminuir a tensdo e
prevenir o aparecimento de contraturas musculares
por utilizagdo excessiva e compensatéria desta
musculatura'2,

* Ao longo de todo o internamento foi realizado
encerramento ocular durante o periodo da noite
e hidratacdo ao longo do dia para prevencao de
lesdes'214,

Salienta-se que, devido a auséncia de contragao
da hemiface esquerda, numa face inicial a realizagdo
de exercicios dirigidos foi limitada, sendo estes intro-
duzidos posteriormente com a evolugao do quadro'.
Com o aparecimento de movimentos ativos, passou a
ser pertinente realizacdo de exercicios miofuncionais,
visando sobretudo a isotonia e a isometria?

Intercorréncias

Tal como observado por Miranda et al. (2015)",
também o Sr. N.J. desenvolveu mecanismos de
contracdo masseteriana compensatorios, de forma a
tentar potenciar a realizacao do movimento de estira-
mento labial (sorriso). Esta compensacéo, associada
a uma menor eficiéncia mastigatéria®?, levou a que o
paciente comegasse a exibir queixa de dor a palpacao
na regiao da ATM esquerda no inicio da quarta semana
de intervencdo, que agravava em funcédo (fala e
mastigacao).

Surgiu entdo a necessidade de fomentar um maior
ganho de consciéncia para este padrao de contragao
deletério e posterior tentativa de inibicao do mesmo'.
Com o surgimento de queixas algicas surgiu também
a necessidade de acompanhamento especializado da
ATM.

Intervencao em Fisioterapia

Neste sentido, surgiu a necessidade de uma
atuacdo conjunta na motricidade orofacial entre a
fonoaudiologia e a fisioterapia com o intuito de realizar
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um maior controlo da dor associada a contragao
compensatéria da musculatura da mastigagdo com
repercussao negativa na ATM, sintomatologia que
condicionava a evolugao da mimica facial. Deste modo,
Sr. N.J. iniciou a intervencao em fisioterapia em regime
de internamento a partir da quarta semana, cada
sessdo com uma duragcdo de 45 minutos, trés vezes
por semana, durante trés semanas, direcionada para
a sintomatologia algica na ATM esquerda?, enquanto
a atuacao fonoaudiolégica manteve o foco na melhoria
da contracdo da musculatura da face, bem como
consciencializacao e posterior correcao dos padroes
compensatérios de movimento.

Numa primeira avaliacdo postural era possivel
observar no paciente uma anteriorizacdo da cabeca
e ombros, assim como um ligeiro aumento da cifose
dorsal. O Sr. N. J. apresentava hipomobilidade da
ATM esquerda (por mecanismo de protecao) e dor a
palpacao do masséter e da ATM esquerdos, referida
também durante a abertura e encerramento mandi-
bular. A intensidade da dor foi avaliada pela Escala
Numeérica da Dor (END)%, perguntando ao paciente
para determinar a sua dor corrente, classificando-a de
0 “sem dor” a 10 “a pior dor imaginavel”?. Segundo
esta classificacdo, o paciente quantificou a sua dor
de 6. Nao referia dor em repouso e nao se verificaram
crepitagcOes a auscultagao durante a abertura e encer-
ramento mandibular, colocando-se entdo de parte
alteracdes do disco articular.

As avaliagoes foram realizadas no inicio da quarta
e final da sexta semanas e, tanto a avaliacdo como a
intervencao, foram concretizadas com o paciente em
decubito dorsal, numa posicdo neutra e de descanso
da mandibula, de forma a promover o relaxamento da
musculatura da face e da cervical, uma vez que estas,
funcionalmente, atuam contra a gravidade'62426,

Os objetivos da intervencéo da fisioterapia para a
disfuncdo da ATM esquerda foram: a reducao da dor
e a reeducacao da mobilidade da ATM, assim como a
melhoria da postura cervical e da cintura escapular®2,

Durante a intervencao foram realizadas técnicas
de terapia manual, mobilizacdo dos tecidos moles e
exercicios, adaptados as necessidades do paciente®®22,
Este foi também instruido de como realizar exercicios
em contexto de enfermaria, que consistiam em
exercicios posturais e segundo o método sugerido
por Rocabado® (posicao de repouso da articulacao;
abertura controlada da mandibula; estabilizagao
da ATM; flexdo da cabeca estabilizada; retracdo da
cervical; retragdo dos ombros/cintura escapular)?6-28:30,



Com o objetivo de ganho de mobilidade foram reali-
zadas: mobilizacao fisiolégica da ATM (técnica intraoral
para abertura, encerramento, protrusdo, retrusao,
laterotrusdo e mediotrusao); mobilizacdo acessoria
de longitudinal-caudal bilateral e unilateral (técnica
extraoral e intraoral respetivamente), de transverso para
dentro e para fora unilateral (técnica extraoral e intraoral
respetivamente) e postero-inferior e antero-posterior
unilateral (técnicas extraorais); e mobilizagao acessoria
de longitudinal-caudal combinada com movimento
ativo de abertura e encerramento mandibular?+26-28,

Para o relaxamento da musculatura mais tensa
e reducao da dor foram aplicadas: técnica de trigger
point e alongamento do musculo masséter; e alonga-
mento da musculatura do pesco¢o combinada com
técnica de trigger point”2627%,

Para a otimizacao da coordenagao dos movimentos
da mandibula foram realizadas: técnicas de ativacao
muscular mais seletiva (contrair/relaxar e controlo
excéntrico de abertura e encerramento mandibular);
e exercicios controlados de abertura, encerramento,
protrusdo, retrusdo e lateralidade da mandibula com
auto-palpacao em ambas as ATM’s6-2830,

Tal como ja referido, foram facultadas recomen-
dacbes terapéuticas de exercicios posturais para
realizacdo em contexto de enfermaria (seis repeticoes
de cada exercicio, duas vezes por dia) que, segundo
Rocabado®, tinham como objetivo a distragéo articular
pela eliminacdo da compressdo, restauracdo do
repouso articular fisioldgico, mobilizacdo dos tecidos
moles e, sempre que possivel, melhorar a relagao
condilo-disco-fossa glendide?28,

RESULTADOS

Durante o periodo de internamento o Sr. N.J.
realizou intervencdo intensiva complementada com
terapia indireta. A data de alta verificava-se o seguinte
desempenho:

Na avaliacao da postura da face em repouso, apesar
de apresentar assimetria, verificava-se maior definicao
do sulco nasolabial e ligeiro aumento do ténus, face a
data de entrada, nao se verificando desabamento da
musculatura.

Durante a solicitacdo das praxias mantinha dificul-
dades na contragdo do mdusculo frontal (0) (similar-
mente ao verificado a data de entrada), mas o do corru-
gador do supercilio e o procero apresentavam ligeiro
esboco de contracdo com facilitagdo (1) (inicialmente
apresentava grau 0). Além disso apresentava melhoria
na contragcao do orbicular do olho (que ao inicio da
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intervengdo apresentava grau 1 e a data de alta, grau
3), permitindo o encerramento ocular 90-95%.

Na musculatura peri-orbicular verificava-se um
desempenho melhorado comparativamente a data
de entrada, com ocorréncia de contracao ligeira nos
musculos levantador do labio superior e da asa do
nariz (1), assim como dos zigomaticos (1), risério (2) e
orbicular dos labios (2). Numa fase inicial todos estes
grupos musculares apresentavam grau 0, segundo a
classificagao do protocolo de Chevalier'.

Com base no que foi anteriormente mencionado
€ possivel classificar a PFP como moderadamente
grave (grau IV) segundo a classificacdo de House e
Brackmann (1985)2.

Os ganhos de forca e amplitude muscular impac-
taram favoravelmente o desempenho funcional da
fala e da fase oral da degluticdo. Na avaliacao da fala
mantinha ligeiras alteracbes motivadas pela reper-
cussdo da paralisia facial periférica, porém a interfe-
réncia na realizagao dos sons bilabiais era menor. Na
degluticao apresentava um desempenho adequado,
j& nao se verificando impacto da PFP, e consequente
necessidade compensatoria.

Relativamente as queixas algicas e a reducéo de
mobilidade observadas na articulagao temporoman-
dibular, apés completar trés semanas de fisioterapia
sem intercorréncias e sem utilizacao de medicacao
analgésica, mas com intervencao fonoaudiologica
concomitante, a data de alta verificava-se o seguinte
desempenho:

Ganho de mobilidade e coordenacdo da ATM
esquerda com diminuicdo da dor nos movimentos
fisiolégicos de abertura e encerramento mandibular.
A dor associada, que surgia de forma ocasional, era
graduada 2 na END?. Verificou-se também diminuicao
da dor a palpacdo do masséter a esquerda, que
graduou 3 na END%.

Apéds a data de alta manteve o acompanhamento
fonoaudiolégico no hospital da area de residéncia.

DISCUSSAQ

As dificuldades na mimica facial manifestadas pelo
Sr. N.J. ilustraram o impacto negativo destes trans-
tornos na funcionalidade. Outros autores também
documentaram o impacto funcional importante nas
funcoes estomatognaticas'’, nomeadamente na deglu-
ticao®8 e na fala''s.

Relativamente a degluticdo, Mory et. al. (2021)8 e
Tessitore et al. (2009)” notaram alteracdes e adaptacdes
similares as do Sr. N.J.: na fase oral observou-se
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dificuldade na mobilizacao do bolo e escape anterior,
devido a hipofungao do bucinador e do orbicular dos
labios, resultando na adogao de estratégias por parte
do paciente, tais como a utilizacao preferencial do lado
s@o para realizacdo da mastigacao e colocagcao do
copo durante a ingestao de liquidos. Contudo no caso
descrito Sun et al. (2021)3 as alteracdes decorrentes da
SGB sao também ao nivel da fase faringea. Sakakibara
et al. (2002)° faz mencao a possibilidade de ocorréncia
de afecdo de outros pares cranianos além do facial,
nomeadamente glossofaringeo e hipoglosso, aumen-
tando assim a gravidade da disfagia nesta populacao
clinica.

Em relacdo ao impacto na fala, diversos autores
mencionam a presenca de disartria3671828 decor-
rente da hipofuncionalidade da musculatura da face,
contudo Tessitore et al. (2009) especifica o potencial
impacto da PF (paralisia facial) nestes casos, nomea-
damente nos fonemas /f/, /v/, /p/, /b/ e /m/. Os fonemas
mencionados tém uma forte componente labial e as
alteragbes ao nivel desta estrutura irdo promover a
ocorréncia de escape de ar nestas producoes, resul-
tando numa articulacéo imprecisa, podendo, em casos
mais graves, ocorrer distor¢oes. Apesar de o Sr. N.J.
nao apresentar uma perturbacao major de inteligibi-
lidade da fala, o impacto da PFP era evidente para o
préprio e para o interlocutor, sendo esta melhoria um
dos objetivos da intervencao fonoaudioldgica.

A recuperacdo da simetria da face per se foi
também um importante objetivo de intervencao para
o Sr. N.J., pois, similarmente ao descrito por outros
autores®'®'718 . este comprometimento era perce-
cionado como limitador para a sua interagcao social
e expressao emocional. Cappeli et al. (2020)'° acres-
centam que quanto mais elevada a gravidade da PFP,
maior serd o impacto psicossocial, afetando negati-
vamente a autoestima, comunicacdo interpessoal e
podendo, inclusivamente, levar a depressao e ao isola-
mento social.

As modificacbes na biomecanica das funcgoes
estomatognaticas sdo também responsaveis pela
ocorréncia de um desequilibrio de forgas, levando
a intercorréncias ao nivel das estruturas adjacentes.
Vérios autores'”??? identificaram a presenca de
contracoes compensatérias noutros grupos muscu-
lares, durante a funcdo mastigatéria ou na realizacao
de exercicio dirigido, como causadores de disfungao
ao nivel da ATM. Tais repercussoes foram também
observadas durante a intervencdo com o Sr. N.J.
e, neste ambito, a consciencializagdo do padrao
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mastigatério e consequente reeducacao funcional
da mastigacédo e a realizacado de terapia manual na
ATM, permitiram a reducdo da dor e o incremento
da amplitude de abertura mandibular, tal como foi
constatado por Herrera-Valencia et al. (2020)%® e por
Santos et al. (2009)%.

A combinacao das diferentes técnicas de reabili-
tacao'2142021 tendo por base a oferta de uma grande
variedade de estimulos, funcionou como catalisador
da reabilitacdo. Embora seja espectavel uma remissao
dos sintomas, neste caso em particular salienta-se
a celeridade da evolucdo apds a intervencao da
equipa de medicina fisica e de reabilitacdo e o facto
de esta ter ocorrido de forma adequada, pois teve por
base a realizacdo de exercicio de forma controlada,
visando sempre a aquisicdo de um maior controle
do movimento?. Talvez por esse motivo se tenha
verificado uma reabilitacdo do movimento da face
sem a aquisicdo de sincinesias que, posteriormente,
poderiam ser um fator para o prolongamento do trata-
mento, sendo dificil a sua inibicao.

Tal como observado por Robinson e Baiungo
(2018)'8, deve ser reforgada a importancia que a inter-
disciplinaridade da equipa representa neste tipo de
casos, envolvendo a areas de expertise de diversos
profissionais, possibilitando a gestdo da situacao
clinica e funcional e a gestdo de eventuais intercor-
réncias. De suma importancia a integracao do paciente
como elemento da equipa'"'®, havendo assim uma
responsabilidade partiihada pelo sucesso da inter-
vencdo, fazendo com que este assuma um papel
preponderante na propria reabilitagao.

Na reabilitacdo da PFP observa-se a necessidade
de quantificar os estimulos e o exercicio. Nao existindo
“receitas” definidas, a quantidade de exercicio
realizado devera estar de acordo com o limiar de
fadiga, frustracao e tolerancia do paciente. Desta forma
os profissionais envolvidos no processo de reabilitacao
deverao estar atentos aos diferentes sinais e adaptar a
sua postura as necessidades de cada paciente.

Este caso ilustra a necessidade de olhar para a
pessoa como um todo durante todo o processo de
avaliacao e intervencao. A alteracdo da biomecéanica
de uma funcdo podera impactar todas as estruturas
adjacentes levando a uma modificacdo do problema e
a necessidade de complementar a intervencdo. Neste
caso, a observacdo de uma mesma alteracdo por
parte de diferentes areas de atuacao levou a achados
diferentes, mas complementares, possibilitando desta



forma potenciar a recuperacdo e simultaneamente
controlar as intercorréncias.

CONCLUSAO

A avaliacao detalhada do caso permitiu a quanti-
ficacdo da evolucdo e funcionou como fator de
motivacao para o paciente e para a equipa envolvida na
reabilitacao. Esta analise cuidadosa permitiu, também,
identificar e atuar na correcado de padrboes compensa-
térios de contracdo muscular, e desta forma obter uma
evolucao favoravel. Este estudo de caso demonstrou
o impacto que a interdisciplinaridade e a comunicagao
entre profissionais pode representar para evolugao e
para a continuidade da intervencao.
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