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RESUMO: Esse artigo buscou identificar as principais intervencdes fisioterapéuticas na reabilitagio da
paralisia facial periférica, considerando sua eficicia e os fatores relacionados ao prognéstico. Trata-se de
uma revisio narrativa, conduzida segundo as recomendacdes do PRISMA, com buscas nas bases
PubMed, PEDro, BVS e SciELO entre agosto e setembro de 2026. Foram incluidos estudos de
intervencdo e ensaios clinicos dos dltimos cinco anos, em inglés e portugués. Dos 158 estudos
identificados, 14 compuseram a amostra final. As condutas analisadas foram a terapia do espelho, a
reeducacio neuromuscular de Kabat, a eletroestimulagio, a mobilizacdo neural, a acupuntura a laser e os
exercicios faciais convencionais. Os resultados indicaram que Kabat, terapia do espelho, mobilizagio
neural e alongamento facial estruturado foram associados 3 melhora da simetria e da funcdo facial,
enquanto a eletroestimulagio isolada mostrou efeito limitado. Houve beneficios também em fases
subaguda e crénica. Conclui-se que a avaliagio padronizada e individualizada, com uso de escalas como
House-Brackmann e Sunnybrook, orienta a escolha das condutas, e que a combinacdo de técnicas
especificas favorece a recuperagio.

Palavras-chave: Paralisia facial. Paralisia de bell. Fisioterapia.

ABSTRACT: This article aimed to identify the main physiotherapeutic interventions for the
rehabilitation of peripheral facial paralysis, considering their efficacy and prognostic factors. It is a
narrative review conducted according to PRISMA guidelines, involving searches in the PubMed,
PEDro, BVS, and SciELO databases between August and September 2026. Intervention studies and
clinical trials published in English and Portuguese over the last five years were included. Of the 158
studies identified, 14 comprised the final sample. The interventions analyzed were mirror therapy,
Kabat neuromuscular re-education, electrical stimulation, neural mobilization, laser acupuncture, and
conventional facial exercises. The results indicated that Kabat therapy, mirror therapy, neural
mobilization, and structured facial stretching were associated with improvements in facial symmetry
and function, whereas electrical stimulation alone showed limited effect. Benefits were also observed
during the subacute and chronic phases. The study concludes that standardized, individualized
assessment using scales such as House-Brackmann and Sunnybrook guides the choice of interventions,
and that a combination of specific techniques fosters recovery.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo identificar las principales intervenciones fisioterapéuticas
en la rehabilitacién de la parilisis facial periférica, considerando su eficacia y los factores relacionados
con el prondstico. Se trata de una revisién narrativa, realizada siguiendo las recomendaciones PRISMA,
con bisquedas en las bases de datos PubMed, PEDro, BVS y SciELO entre agosto y septiembre de 2026.
Se incluyeron estudios de intervencién y ensayos clinicos de los dltimos cinco afios, en inglés y
portugués. De los 158 estudios identificados, 14 conformaron la muestra final. Las intervenciones
analizadas fueron la terapia de espejo, la reeducacién neuromuscular de Kabat, la electroestimulacién, la
movilizacién neural, la acupuntura liser y los ejercicios faciales convencionales. Los resultados
indicaron que el método Kabat, la terapia de espejo, la movilizacién neural y el estiramiento facial
estructurado se asociaron con una mejora en la simetria y la funcién facial, mientras que la
electroestimulacién aislada mostré un efecto limitado. También se observaron beneficios en las fases
subaguda y crénica. Se concluye que la evaluacién estandarizada e individualizada, mediante el uso de
escalas como House-Brackmann y Sunnybrook, orienta la eleccién de las intervenciones, y que la
combinacién de técnicas especificas favorece la recuperacién.

Palabras clave: Paralisis facial periférica. Fisioterapia. Nervio facial.
1 INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) é uma condi¢do neurolégica que acomete o nervo facial
(VII par craniano), resultando em fraqueza ou paralisia unilateral da musculatura da face,
comprometendo a expressio, a comunicagio e, consequentemente, a autoestima do individuo
(Souza; Hoegen, 2022). Entre seus fatores etiolégicos, destacam-se infec¢des virais, como o
herpes simples, e condi¢des sistémicas, como diabetes e hipertensio. Contudo, em cerca de 75%
dos casos, a causa permanece desconhecida, caracterizando a forma idiopética, conhecida como
paralisia de Bell (Corréa et al. 2021).

Do ponto de vista fisiopatoldgico, observa-se que a inflamacio e o edema do nervo facial
levam a compressio e a reduc¢do da conducido neural, podendo evoluir para degeneracio axonal
e comprometimento funcional (Marinho; Silva; Lira, 2023). Em casos de regeneragio
inadequada, surgem sequelas como sincinesias e contraturas tardias, que dificultam a
recuperacio plena. Além da disfuncdo motora, muitos pacientes apresentam alteragdes
relacionadas ao paladar, salivacdo, lacrimejamento e sensibilidade auditiva, demonstrando o
cariter multifatorial da PFP e seu impacto na qualidade de vida (Santana; Santos, 2022).

Embora muitos casos apresentem recupera¢io espontinea, cerca de 30% evoluem com
sequelas permanentes, reforcando a importincia do diagndstico precoce e da reabilitacdo
fisioterapéutica (Corréa et al. 2021). A atuagio fisioterapéutica destaca-se por meio de recursos
como cinesioterapia, eletroterapia, terapia do espelho, biofeedback e laserterapia de baixa
intensidade, cuja selecdo deve ser individualizada, considerando o estigio e a gravidade da lesio

(Santos; Silva, 2022)
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Além disso, na fase aguda, o tratamento médico frequentemente envolve o uso de
corticosteroides, associados ou n3o a antivirais, com o objetivo de reduzir o processo
inflamatério e favorecer a recuperagio neural (Souza; Hoegen, 2022). Nesse contexto, a
avaliacdo fisioterapéutica permite identificar assimetrias, forca muscular, presenca de
sincinesias e resposta motora. Entre os instrumentos mais utilizados para essa finalidade,
destaca-se a Escala de House-Brackmann, que classifica a gravidade do comprometimento facial
de I (funcdo normal) a VI (paralisia total) (Corréa et al. 2021).

Ademais, a apresentacio clinica da PFP pode variar quanto a intensidade da paresia, ao
tempo de evolugio e 3 possibilidade de sequelas, reforcando a necessidade de uma avaliagio
precisa e individualizada. Farias et al. (2023) destacam que a PFP pode afetar fungdes motoras e
aspectos emocionais e sociais. Nesse contexto, Possavates e Dourado (2022) ressaltam que a
identificacdo do grau de comprometimento e da fase da doenga é fundamental para direcionar
as estratégias de reabilitagio, favorecendo intervenc¢des mais assertivas e melhor prognéstico.

Em casos especificos, como pacientes submetidos ao transplante de medula ssea, a PFP
pode estar relacionada a processos infecciosos ou imunolégicos, exigindo atengio
multidisciplinar. Relatos como o estudo de Alves et al. (2023) demonstram que a atuagdo
fisioterapéutica, associada ao manejo clinico, pode contribuir para a recupera¢io funcional.
Entretanto, ainda existem lacunas na reabilitacio da PFP, com profissionais relatando
inseguranca na avaliagdo e selegdo das técnicas, conforme apontado por Santos e Silva (2022),
reforcando a necessidade de formagio continuada e protocolos baseados em evidéncias.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo identificar as principais intervengdes
fisioterapéuticas na reabilitacdo da paralisia facial periférica, considerando sua eficicia e os

fatores relacionados ao prognéstico.

2 METODOS
2.1 Estratégia de pesquisa

Este estudo do tipo revisdo narrativa foi desenvolvido segundo as recomendacées dos
Principais Itens para Relatar Revisdes Sistemiticas e Meta-Anélises (PRISMA). A busca foi
realizada por meio de consulta a diversas bases de dados online. Na National Library of Medicine
(PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Biblioteca Virtual em Sadde (BV'S Brasil)
e na Scientific Electronic Library Online (SciELO).
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A busca pela literatura compreendeu o periodo de agosto a setembro de 2026, para
localizar os estudos, foram utilizados descritores selecionados a partir dos vocabuldrios
controlados Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS),
sendo eles: “Facial Paralysis”; “Facial Nerve”; “Bell Palsy” e “Physical Therapy Modalities”. A partir
do cruzamento dos descritores com os operadores booleanos “AND/E” e “OR/OU?” da seguinte
maneira: “Facial Paralysis” OR “Bell Palsy” AND “Physical Therapy Modalities” OR “Facial
Nerve”.

Foram incluidos artigos cientificos, estudos de intervencio e ensaios clinicos disponiveis
gratuitamente na integra, publicados nos idiomas inglés e portugués, nos tltimos cinco anos,
que abordassem métodos de avaliagio ou recursos da intervengio fisioterapéutica em individuos
diagnosticados com PFP. Do mesmo modo, foram excluidas pesquisas cujo foco fossem
individuos apresentando paralisia facial de origem central, artigos que abordavam
exclusivamente procedimentos cirdrgicos sem intervencio fisioterapéutica, publicagdes sem
acesso gratuito ao texto completo, estudos publicados fora do recorte temporal estabelecido e
em idiomas diferentes dos definidos. Também foram desconsiderados trabalhos nio cientificos,

artigos duplicados nas bases de dados e estudos incompletos.

Quadro 1 - Descricdo da estratégia PICO

P Pacientes diagnosticados com Paralisia Facial Periférica.
I Recursos e condutas da reabilitacio fisioterapéutica (ex.: FNP, Kabat, biofeedback).
C Diferentes modalidades terapéuticas ou a auséncia de intervengio fisioterapéutica.

Recuperagio funcional e mimica da face, melhora da assimetria facial, reducdo de sequelas (como

@)

sincinesias e contraturas) e evolu¢do na escala de House-Brackmann.

Fonte: FERNANDES LM, et al., 2026.

Os procedimentos de coleta ocorreram em quatro etapas, sendo elas identificacdo,
selecdo, elegibilidade e inclusdo. Todo o processo de revisdo dos artigos identificados por meio
da estratégia de busca foi realizado de forma independente por dois pesquisadores, realizando-

se primeiramente a leitura de titulos e resumos para avaliar os status dos artigos.
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Fluxograma 1 - Descri¢do da selegio dos materiais bibliograficos, 2022 - 2025

Identificacao dos estudos através de base de dados e registros

o Registros identificados
w através de: Registros removidos antes da triagem:
S PEdro (n = 31) Duplicados (n = 10)
e PubMed (n = 58) Assinalados como ndo elegiveis
;:: SCIiELO (n = 29) pelas ferramentas automatizadas (n = 69)
T BVS (n = 40)
Registros de triagem (n = 79) —= | Registros sem desfecho clinico (n = 17)
E |
()
o
L]
=
Publicagbes pesquisadas ) .
para se manterem (n = 62) —p | Artigos incompletos (n = 11)
o ) Publicacdes excluidas:
Pub|lca§0§§ 'avalladas » | Nao respondeu ao objetivo (n = 21)
para elegibilidade (n = 51) Outra intervencéo que ndo é a
pesquisada (n = 16)
° l
3
=
1)
5 Total de estudos incluidos

na revisdo (n = 14)

Fonte: FERNANDES LM, et al., 2026; baseado no método PRISMA.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram identificados inicialmente 158
estudos nas bases de dados consultadas. Desse total, 79 publicacdes foram consideradas
inadequadas e excluidas antes mesmo da fase de triagem. Na etapa seguinte de selecdo, novos
estudos foram descartados por ndo atenderem aos parimetros definidos para esta revisdo. Dessa
forma, s1 artigos seguiram para leitura e analise na integra, culminando na selecdo final de 14

pesquisas que atenderam integralmente aos critérios de inclusio estabelecidos.
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Os trabalhos selecionados investigaram a eficicia de distintas condutas fisioterapéuticas
voltadas a reabilitacio de pacientes acometidos por paralisia facial periférica, contrastando
diferentes recursos terapéuticos.

Com o intuito de organizar e facilitar a compreensio dos dados, os estudos contemplados

nesta revisio foram organizados em um quadro contendo autor/ano, metodologia, amostra,

intervengdo e principais achados, conforme demonstrado no quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizagdo dos artigos inseridos no estudo segundo autor, metodologia, amostra,

intervencio, principais achados, 2022-2025

Autor e ano

Metodologia

Amostra

Intervencio

Principais achados

Martineau et

Ensaio clinico
randomizado e
simples-cego, com

40 pacientes
com paralisia

de Bell, sendo

MEPP (terapia do
espelho associada a
imaginagdo motora e
manipulagio de

O MEPP promoveu
melhores resultados em
simetria facial, sincinese

utilizando SFGS e
o software
Kinovea.

aguda de Bell.

Grupo controle:
terapia convencional.

al., 2022. 20 no grupo tecidos moles), e qualidade de vida, sem
acompanhamento . PP
d controle e 20 no | comparadas ao diferenca significativa na
e1ano. e s
grupo MEPP. aconselhamento inteligibilidade da fala.
basico.
A mobilizagio neural
Ensaio clinico . . apresentou diferenca
. Terapia convencional |, . . .
randomizado, com . R significativa na simetria
. ) associada a ) N
; avaliacio antes e 62 pacientes s facial apés trés semanas,
Alharbi et , .. mobilizagio neural
apds 3 semanas, com paralisia . com melhora no SFGS,
al., 2023. do nervo facial.

movimentos dos
miusculos zigomatico,
frontal e orbicular da
boca.

Pietro et al.,

Ensaio clinico
prospectivo, com
avaliagdes na alta e
seis meses apds a

38 adultos com

Estimulac¢io elétrica
muscular seletiva
associada a

O grupo submetido &
estimulacio elétrica
apresentou recuperagio
maxima duas vezes mais

da deficiéncia
facial e sincinese
antes e apds a
intervencao.

unilateral
subaguda ou
crdnica.

em dias alternados,
de 30 minutos cada,
por 6 semanas (18
sessdes, 9 horas no
total).

recuperacao aralisia aguda .. . rapida que o controle
2023. PEragao, P g fisioterapia usual. picad ’
utilizando as de Bell. sem diferencas
Grupo controle: . 5
escalas House- - . significativas na funcio
fisioterapia usual. . .
Brackmann e facial ou na sincinese
eFACE. entre os grupos.
Reabilitacio Kabat ou
Ensaio clinico Mime Therapy, Ambos os grupos
randomizado e ambas associadas a apresentaram melhora
) 72 adultos, .. . C e .
simples-cego, fisioterapia significativa da
; entre 25 e 50 3 . en .
realizado entre convencional, o deficiéncia facial e da
) . anos, com .. e
Amjad et al., | maio e outubro de lisia de Bel] | Programa teve 3 sincinese. A reabilitagio
. aralisia de Be >
2024. 2023, com avaliacdo P sessdes por semana, Kabat apresentou

resultados mais
significativos que a
Mime Therapy nas 32 e
62 semanas.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375




Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Autor e ano

Metodologia

Amostra

Intervencio

Principais achados

Ensaio clinico
randomizado, com
avaliagio dos

31 pacientes
com paralisia

Técnica Kabat (KT)
ou MBT, ambas

Ambos os grupos
apresentaram melhora
significativa nos
parimetros avaliados. A

Patel; associadas &
> pardmetros clinicos | de Bell, sendo .. . MBT apresentou
Bachkaniwal 1, . fisioterapia .
e eletrofisiolégicos | 16 no grupo KT ; . resultados superiores na
a. 2024. , convencional, 6 dias . i
antes e apés 3 e IS no grupo 4 . amplitude do musculo
or semana durante _
semanas de MBT. P 3 | frontal e na reducio da
. - semanas. . . ,
intervengdo. laténcia do misculo
nasal.
.. Reeducagio do
Ensaio clinico . . B
. 30 criangas com | controle motor Kabat | O grupo intervencio
randomizado, com .. .
. paralisia de associada ao apresentou melhora
avaliacdo dos . P )
A Bell, divididas | programa de significativamente maior
Hamed et | parimetros . .. . .
1. igualmente fisioterapia no grupo | nos parimetros da ENoG
al., 2023. eletrofisiolégicos e -
_ . entre os grupos | estudo. O grupo e na pontuagio do SFGS
da funcdo facial -
, estudo e controle recebeu em comparagio ao
antes e apds o
controle. apenas o programa de | controle.

tratamento.

fisioterapia.

Santiago et

Ensaio clinico
randomizado,
paralelo, realizado
em ambiente

24 participantes
elegiveis com
paralisia aguda

de Bell, sendo

Alongamento facial
do lado nio afetado
associado a exercicios
estruturados no lado
afetado, comparado

O grupo experimental
apresentou melhora
significativamente maior

na pontuagio do SFGS,

al., 2024. hospitalar, com 12 no grupo . . .
) 2024 P ) g P ao regime indicando efeitos
avalia¢des no experimental e . . ) .
L o convencional de promissores na simetria
inicio, no102 e no | 12 no grupo . i . ]
° 1. exercicios, durante 3 | facial e na fungdo facial.
202 dia. controle.
semanas.
Ensaio clinico
. Acupuntura a laser
randomizado, .. . R . .
. 84 participantes | associada 3 terapia O grupo experimental
realizado entre .. .
. ., | com paralisia fotobiomoduladora, 3 | apresentou melhora
maio de 2021 e abril L e -
de Bell com vezes por semana, significativa na funcio
de 2023, com ~ , . .
L duragio durante o periodo de | facial, eletroneurografia,
Wuetal, |avaliagdes por . . .
. superior a 8 tratamento. O grupo | eletromiografia e reflexo
2024, meio das escalas ) . B
semanas, sendo | controle realizou o de piscar em comparagio
House-Brackmann crole. além d
, 2 no grupo mesmo ao controle, além de
e SFGS, além de 4 g P . NP
ENoG experimental e | procedimento, sem melhora significativa na
) .
. . 42 no controle. | aplicagio do escala SFGS.
eletromiografia e N
. pardmetro laser.
reflexo de piscar.
TG recebeu 15 sessdes | Nio houve diferenga
Ensaio clinico de ES, infravermelho | significativa entre os
randomizado, com | 30 pacientes e terapia de grupos quanto a
avaliagdo com paralisia exercicios, 5 dias por | sincinesia, que aumentou
Celik et al eletrofisiolégica de Bell, semana durante 3 em ambos. Contudo, o
elik et al. I
. ’ | antes do divididos em 2 | semanas. CG recebeu | grupo tratamento
2024.

tratamento no 1° e
A ,

3° més apéds o

término da

intervencao.

grupos, Sendo
15no TGers
no CG.

estimulacio elétrica
simulada, associada a
infravermelho e
terapia de exercicios,
no mesmo periodo.

apresentou melhora
eletrofisiolégica (reducido
de laténcias e aumento da
amplitude dos potenciais
de acio).

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375




Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,

Educagio

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

Autor e ano

Metodologia

Amostra

Intervencio

Principais achados

Ensaio clinico
randomizado, com
periodo

60 pacientes
com paralisia
de Bell croénica,

Grupo experimental
recebeu EA com
estimulagdo por
ondas intermitentes;

O grupo EA apresentou
melhora
significativamente maior
no TFNI até a 62 semana

Brackmann.

de Bell.

) : sem c
Lietal, observacional de 18 - grupo controle em comparacio ao
recuperagio
2024. semanas. , recebeu TENS. TENS, com vantagem
o . | apds 12 meses, ) )
Avaliagdo por meio | . ... Ambos com 18 mantida até a semana 24.
divididos - i )
do TFNI e do . sessdes, 3 vezes por N3zo houve diferenga
igualmente em P ,
SFGS. . semana, durante 6 significativa no SFGS até
dois grupos. a
semanas. a 62 semana.
. A associagdo entre as
Relato de caso, 1 paciente do . ¢
. e o técnicas mostrou-se
com avaliagdo por | sexo Reabilitagdo pela e :
) . .. significativamente eficaz
meio da curva de masculino, 33 técnica de Kabat,
. - ) . no tratamento da
Kaushik; duracio de forga, anos, com associada a L
.. . . L. paralisia de Bell, com
Choudhary; | Escala de House- paralisia de Bell | estimulagdo elétrica .
. .. melhora expressiva nas
Sethi, 2024. | Brackmann, teste do lado direito, | nervosa e aum .
) . . . medidas de desfecho
muscular manual e | avaliado 15 dias | regime ativo de ;
L. , , . L quando aplicada na
Escala Analégica apés o exercicios faciais. N
. . dosagem terapéutica
Visual. diagnéstico. )
ideal.
Relato de caso, -
. Programa Houve progressio na
com avaliagio pela )
1 paciente do estruturado de Escala de House-
Escala de House- . .
sexo fisioterapia Brackmann (do grau IV
] Brackmann e .
Abioke et al., . masculino, 75 envolvendo para o III), melhora
observagio clinica . . . e . .
2025. . ) ) anos, com estimulacdo elétrica, | significativa da simetria
da simetria facial, . L ) ) - N
N paralisia de Bell | Kinesio Taping, facial e evolugdo do ténus
tdnus muscular e 1. . :
- idiopatica. massagem e muscular de hipotonia
funcdes motoras 2. .. ]
. exercicios faciais. para normotonia.
orais.
Houve progressio
expressiva na pontuagio
Relato de caso, 1 paciente do . . s do SFGS ao longo do
. p Estimulagio elétrica e
com avaliagdo pelo | sexo feminino, .. tratamento, com a
N . terapia infravermelha .
Halimati; Sistema SFGS, 6 anos, com melhora mais acentuada
.. . L (1x/semana), FNP e, ,
Luthfianingr | aplicado em paralisia de Bell cord . ocorrendo apés a
.. - osteriormente .
um; Majid, | diferentes do lado pOStenie . substitui¢io da FNP por
exercicios faciais , . .
2025. momentos do esquerdo, com o exercicios faciais com
o o y simplificados em . .
tratamento (12, 72, | 5 dias de biofeedback visual
o o 1 _ frente ao espelho. .
132 e 162 dias). evolucio. (espelho), de execucio
mais simples e
independente.
. A combinagio das
1 paciente do . .
Relato de caso, .. . técnicas proporcionou
Jachak; L sexo feminino, | Mime Therapy, ,,
com avaliagio pela o1y . agdo muscular quase
Raghuveer, 26 anos, com associada 3 FNPe a , .
Escala de House- . . . - .. normal, com beneficio
2024, paralisia facial | estimulacdo elétrica.

significativo para a
paciente.

Legenda: CG= grupo controle. EA= eletroacupuntura. eFACE = instrumento clinico-visual de avaliagdo facial
que atribui pontuagdes de 0 a 100 em trés dominios: estatico, dinimico e sincinesia. ENoG = Eletroneurografia.

ES= estimulagdo elétrica. FNP= Facilitagio Neuromuscular Proprioceptiva. Kinesio Taping= bandagem
neuromuscular. MBT = Mirror Book Therapy (Terapia com Livro de Espelhos). MEPP = Mirror Effect Plus
Protocol (Protocolo de Efeito Espelho Plus). Mime Therapy = protocolo estruturado de reeducagio
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neuromuscular facial. SFGS = Sunnybrook Facial Grading System. TENS= Estimulagdo Elétrica Transcutinea.
TFNI= indice do nervo facial total. TG= grupo tratamento.

Fonte: FERNANDES LM, et al., 2026.

Martineau et al. (2022), por meio do protocolo MEPP, que associa imagética motora,
manipulacio de tecidos moles e Mirror Book Therapy, observaram melhores resultados em
simetria facial, sincinesia e qualidade de vida em comparagio ao aconselhamento basico, com
efeitos mantidos até um ano. De forma convergente, Patel e Bachkaniwala (2024) que
compararam a técnica de Kabat 3 Mirror Book Therapy: ambos os grupos melhoraram em relagio
aos valores basais, mas o espelho superou o Kabat apenas em dois parimetros especificos de
conducio nervosa (amplitude do frontal e laténcia do nasal). Essa diferenca de magnitude entre
os dois estudos pode refletir, entre outros fatores, o tempo de evolugio da paralisia (aguda versus
crénica), o tipo de desfecho medido (clinico versus eletrofisiolégico) e os comparadores
utilizados (aconselhamento basico versus Kabat).

Quanto A eletroestimulagdo, Pietro et al. (2023) observaram redugio do tempo para
recuperacio méxima quando adicionada a fisioterapia usual, mas sem diferencas significativas
na func¢io facial ou sincinesia. De forma semelhante, Celik et al. (2024) nio encontraram
diferencas relevantes entre estimulagdo elétrica real e simulada na escala de House-Brackmann,
sincinesia ou na maioria dos parimetros eletrofisiolégicos. Em contrapartida, Hamed et al.
(2023) demonstraram que a associagio da reeducagio de Kabat a estimulagio elétrica
proporcionou melhores resultados na eletroneurografia e no escore de Sunnybrook, enquanto Li
et al. (2024) verificaram superioridade da eletroacupuntura sobre a TENS na simetria facial,
mantida até a 24 semana. Esses achados sugerem que os efeitos da eletroestimulacio podem ser
mais relevantes quando associados ou direcionados is estratégias especificas de reeducagio
neuromuscular.

A mobilizagio neural facial, investigada por Alharbi et al. (2023) como complemento a
terapia convencional (massagem facial, exercicios de expressio facial e estimulacdo elétrica),
apresentou melhora significativa da simetria facial ja apds trés semanas, avaliada pelo escore
Sunnybrook e pelo software Kinovea. Resultado semelhante foi encontrado por Santiago et al.
(2024), cujo protocolo de alongamento facial estruturado, associado 2 estimulagio elétrica e a
exercicios faciais em frente ao espelho, produziu ganhos significativos em apenas 20 dias de

intervenc3io.
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Diferentemente da maioria dos estudos analisados, voltados 4 fase aguda da paralisia de
Bell, Amjad et al. (2024) e Wu et al. (2024) investigaram pacientes em estidgios mais avancados:
subagudo/crénico (4 a 10+ semanas) e crénico (superior a 8 semanas), respectivamente. Amjad
et al. observaram melhora significativa no Indice de Incapacidade Facial e na sincinesia tanto
com a reabilitagio Kabat quanto com a Mime Terapy, enquanto Wu et al. verificaram que a
acupuntura a laser superou o grupo controle (que recebeu o mesmo procedimento com laser em
pardmetros ineficazes) em medidas clinicas e neurofisiolégicas (House-Brackmann, Sunnybrook,
eletroneurografia, eletromiografia e reflexo de piscar). Esses achados demonstram que a
intervengio fisioterapéutica pode trazer beneficios mesmo quando iniciada tardiamente.

Nos relatos de caso de Kaushik, Choudhary e Sethi (2024) e de Abioke et al. (2025), a
associacdo entre a técnica de Kabat e a eletroestimulacio, somada a recursos complementares,
mostrou-se eficaz na recuperagio funcional. No primeiro caso, um protocolo de 4 semanas
combinando estimula¢do galvénica intermitente e terapia Kabat levou a evolugio do grau V
para o grau I na escala House-Brackmann. No segundo, um protocolo mais amplo de 8 semanas
incluindo Kabat, estimulacdo elétrica, massagem facial, terapia do espelho e bandagem
neuromuscular resultou em melhora do grau IV para o grau IIl na mesma escala, além de
ganhos no Indice de Incapacidade Facial e no escore de Sunnybrook.

J4 os relatos de Halimati, Luthfianingrum e Majid (2025) e de Jachak e Raghuveer (2024)
destacam o papel dos exercicios faciais guiados por espelho e da Mime Therapy na recuperacio
funcional. No caso de uma crianga de seis anos, a substituicio da FNP (mal executada pelos
cuidadores) por exercicios faciais simples em frente ao espelho elevou o escore da SFGS de 10
para 96 pontos em apenas nove dias. J4 no caso de uma mulher de 26 anos, o biofeedback
espelhado, associado progressivamente 8 FNP, 4 estimulagio elétrica e, por fim, & Mime Therapy,
resultou na evolugido do grau V para o grau Il na escala House-Brackmann e no aumento do escore

de Sunnybrook de 12 para 75 pontos em trés semanas.

4 CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa evidenciou que a atuagio fisioterapéutica, fundamentada
em avaliagdo criteriosa da simetria facial, da for¢ca muscular, da presenca de sincinesias e do
grau de comprometimento neural, contribui para um prognéstico mais favorivel, inclusive
quando iniciada nas fases subaguda e crénica. A escala de House-Brackmann e do escore

Sunnybrook mostraram-se consistentes para mensurar a evolu¢io clinica, reforcando a
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importincia de uma avaliacio padronizada e individualizada na escolha das condutas
terapéuticas.

Entre as intervencdes analisadas, a Mirror Book Therapy, no protocolo MEPP, melhorou
a simetria, a sincinesia e a qualidade de vida. A reeducacdo neuromuscular de Kabat reduziu a
sincinesia e a incapacidade facial, superando a Mime Therapy, e melhorou a eletroneurografia e
o escore de Sunnybrook em criangas, embora o Mirror Book Therapy a tenha superado em alguns
pardmetros de condugio nervosa. A mobilizacdo neural do nervo facial e o alongamento facial
estruturado melhoraram a simetria e a fungio facial em poucas semanas. A acupuntura a laser
melhorou os parimetros eletrofisiolégicos e as escalas clinicas em pacientes com evolugdo
superior a oito semanas. A eletroestimulacdo, por sua vez, acelerou o tempo de recuperacio
maxima e melhorou laténcias e amplitudes dos potenciais de acdo, mas nio modificou a
sincinesia nem a funcdo facial medida pelas escalas, apresentando melhores resultados quando
associada a técnicas especificas de reeducag¢io neuromuscular.

A cinesioterapia mostrou-se a base de praticamente todos os protocolos analisados, uma
vez que os exercicios faciais ativos, assistidos ou resistidos, realizados diante do espelho, estio
presentes nos programas convencionais e fundamentam técnicas como a FNP, o Kabat e a Mime
Therapy. Seu papel é reeducar o movimento, favorecer a simetria e a coordenagio entre os dois
lados da face e dar continuidade ao tratamento por meio de programas domiciliares. Os
resultados, porém, dependem da qualidade da execucdo e da adesio do paciente: exercicios
estruturados superaram o regime convencional, e exercicios simples com biofeedback visual

mostraram-se mais vidveis que técnicas de execucdo complexa.
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