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Resumo

Este trabalho tem por objetivo demonstrar a aplicacdo do método Kinésio
Taping na reabilitacdo das paralisias faciais. Esta técnica utilizada
primeiramente por fisioterapeutas tornou-se popular e vem sendo aplicada por
fonoaudiélogos nos distlrbios miofuncionais e numa abrangéncia grande de
patologias. Contudo, apesar da grande utilizacdo e da respostas positivas do
recurso, faltam pesquisas sobre o método e a divulgacdo de trabalhos
cientificos relacionados a essa tematica na Fonoaudiologia. Este trabalho foi
elaborado através da revisdo bibliografica na literatura, nos portais Bireme,
Scielo, PubMed e Google Académico. Foram descritos os tipos de paralisias
faciais e o processo de reabilitacdo incluindo a aplicagdo do método Kinesio
Taping. Deste trabalho conclui-se que o fonoaudiélogo deve estar familiarizado
com a patologia em questao, utilizar o raciocinio clinico na aplicacdo da técnica
Kinésio Taping e divulgar os resultados obtidos que demonstrem a sua
utilizacao na reabilitacdo das paralisias faciais.

Descritores: Paralisia facial. Fonoaudiologia. Kinésio Taping.

1. INTRODUCAO

As terapias miofuncionais utilizadas pelos fonoaudibélogos,
especializados em motricidade oral sdo Uteis para os mais diversos tipos de
patologias. Os fonoaudidlogos usam por principio o estudo da fisiologia
muscular aplicada nas terapias de reabilitacdo (ZEMLIN, 2002). A medicina de
reabilitacdo, em especial a fisioterapia, utiliza a técnica Kinésio Taping,
baseada na aplicacdo de bandagens elasticas para estimular ou inibir a
contragcdo muscular entre outras aplicagdes como por exemplo na diminuicao
da dor (OLIVEIRA, V. et al.,, 2013). Recentemente alguns fonoaudidlogos

estudaram a aplicabilidade de tal técnica nas terapias miofuncionais utilizadas
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na Fonoaudiologia (RIBEIRO et al.,, 2009). Havendo a necessidade de mais
pesquisas e publicacdes pelos fonoaudidlogos evidenciando as vantagens de
associar a terapia fonoaudiologica o uso de Kinesio taping.

Na Fonoaudiologia existem diversas técnicas que sdo utilizadas nas
terapias miofuncionais, dentre elas estdo a crioterapia, a eletroterapia e 0s
exercicios miofuncionais, essas técnicas sao frequentemente aplicadas em
pacientes acometidos por paralisia facial (FOUQUET, 2000). A introducéo de
novos métodos de reabilitacdo pode trazer vantagens tanto para os pacientes
portadores de paralisia facial quanto para os fonoaudiélogos (KASE; LEMOS;
DIAS, 2013).

E importante ressaltar que, para o sucesso da reabilitacéo, neste caso, é
indispensavel o conhecimento aprofundado sobre anatomia dos musculos da
face e do nervo facial (VII par craniano), sendo este ultimo, o responsavel pela
mimica da face e, portanto o nervo afetado na presenca de paralisia facial
(ZEMLIN, 2002).

O presente estudo pretende divulgar a eficAcia e as vantagens da
técnica de bandagem para o tratamento fonoaudioldgico da paralisia facial.

2 - METODOLOGIA

Este estudo de revisdo integrativa objetiva verificar as publicacdes
relacionadas a tematica do estudo, principalmente para evidenciar no campo
cientifico o conhecimento (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Na primeira
fase da pesquisa, ocorre a elaboracdo da questao de foco do estudo que é: a
importancia da atuacdo fonoaudiolégica nas paralisias faciais e a utilizacdo
terapéutica do recurso do Kinésio taping.

Na segunda fase, foi realizada a busca na literatura nos diferentes
bancos de dados cientificos, onde foram definidos os descritores, que sao:
Kinésio Taping e Fonoaudiologia, Speech Therapist and Kinésio Taping,
Kinésio Taping e Paralisia Facial, Kinésio Taping and facial paralysis e speech
therapist and facial paralysis. Nesta fase, também foram definidos os critérios
de inclusdo que foram: publicagcbes em forma de artigo na integra, com o
assunto principal: kinésio taping, musculatura esquelética, paralisias faciais e
fonoaudiologia, publicados no periodo de 2009 a 2016, com enfoque nos

altimos cinco anos de publicagdes.
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Os critérios de exclusdo estabelecidos foram: indisponibilidade de
acesso, publicacbes duplas, resumo, textos na forma de projetos,
artigos/trabalhos incompletos e artigos/trabalhos em idiomas diferentes do
portugués e do inglés, fora do recorte temporal definido nos critérios de

incluséo e artigos que ndo séo articulados a temética.

3 — REFERENCIAL TEORICO
3.1 Paralisia Facial

A paralisia facial é definida pela perda temporaria ou permanente dos
movimentos da musculatura da face devido a interrup¢ao da informacao motora
por lesdo do nervo facial (VII par craniano) (GOMEZ; VASCONCELOS;
BERNARDES, 2009). Pode ser classificada quanto a sua origem por paralisia
facial central (PFC) e paralisia facial periférica (PFP) (CALAIS et al., 2005).

A PFC ocorre devido a lesGes supranucleares, em que se observa o
acometimento do quadrante inferior da face no hemisfério contralateral a leséo
(MARANHAO-FILHO, et al, 2013). Esta paralisia geralmente vem
acompanhada de comprometimento de outras regiées do corpo.

A PFP decorre de lesdes dos segmentos nucleares e infranucleares do
nervo facial. Trata-se da reducéo do transporte axonal para a musculatura da
face em qualquer um dos segmentos supracitados, caracterizado por paralisias
completas onde os musculos superiores e inferiores da hemiface ipsi lateral a
lesdo sdo acometidos (MITRE; GIANCOLI; LAZARINI, 2006). A PFP pode
ainda manifestar-se de forma bilateral (PEREIRA; FARIA; FALCAO, 2012).
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Fig.1 — Esquema relacionado a area de acometimento das paralisias central e periférica.
MEDICINANET,2015
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A paralisia facial pode ser dividida em trés fases: fase flacida ou aguda,
de recuperacdo do movimento e fase de sequelas (FOUQUET; SERRANO;
ABBUD, 2006).

A fase flacida ou aguda € caracterizada pelo inicio da paralisia facial,
onde ha pouco ou nenhum movimento da hemiface acometida (SILVA et al,;
2011).

A fase de recuperacdo do movimento € o0 momento em que ocorre a
volta gradativa dos movimentos da face, podendo evoluir para a recuperagéo
total da mimica facial sem que haja sequelas (SILVA et al.; 2001).

A fase de sequelas é definida pela recuperacéo incompleta ou parcial do
movimento da face e é caracterizada pela presenca de sincinesias e
contraturas ( FOUQUET; SERRANO; ABBUD, 2006) e esta ligado diretamente
a regeneracdo neural em que a recuperacdo das fibras nervosas ocorre de
forma desviada, podendo haver falhas nas transmissdes dos axbnios

adjacentes ou hiperexcitabilidade nuclear (FREITAS; GOMEZ, 2008).

3.1.1 Nervo Facial

O nervo facial (VII par craniano) € um nervo misto, pois possui uma raiz
sensitiva e visceral, o nervo intermédio (de Wrisberg) e uma raiz motora, o
nervo facial propriamente dito (MACHADO, 2005) Seu trajeto € complexo e
pode ser dividido em segmentos supranuclear, nuclear e infranuclear.

O segmento supranuclear diz respeito a via central, os niveis cortical e
subcortical, ou seja, as informacdes provenientes do cortex cerebral até os
ndcleos motores no tronco cerebral (GOMES; VASCONCELOS; BERNARDES,
2009).

O segmento supranuclear também recebe estimulos relacionados a
emocao, a degluticdo e reflexos ligados a estimulos tateis, sonoros e visuais
provenientes de outras regibes cerebrais (CORREA, 2011). Por isso,
manifestacbes emocionais podem levar a contrutura involuntaria da
musculatura da face nas paralisias deste segmento.

O segmento supranuclear diz respeito a via central, os niveis cortical e

subcortical, ou seja, as informacdes provenientes do cortex cerebral até os
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nacleos motores no tronco cerebral (GOMEZ; VASCONCELOS; BERNARDES,
2009). Esses nucleos podem ser divididos em nucleo facial superior e nucleo
facial inferior.

No nucleo facial superior, as fibras cértico-nucleares que vao para os
neurénios motores do nucleo do facial, que inervam os musculos da metade
superior da face sdo homo e heterolaterais, ou seja, terminam no nucleo de seu
préprio lado e no do lado oposto (MACHADO, 2005).

No ndcleo facial inferior, as fibras responsaveis pela inervacdo dos
neurdnios motores para a parte inferior sdo todas heterolaterais. Desse modo,
lesédo no cortico nuclear de um lado, levaria a paralisia da metade inferior da
face do lado oposto (GOMEZ; VASCONCELOS; BERNARDES, 2009).

3.1.2 Fisiopatologia do Nervo Facial

Dentro do canal 6sseo, o nervo facial possui um longo trajeto, exposto a
diversos tipos de agressfes como traumas e infeccoes (LAZARINI; COSTA;
CAMARGO, 2006). Por isso, esta informacgao pode auxiliar no entendimento da
gravidade, extensao e tipo de lesdo neural.

O nervo facial é composto por uma reunido de axdnios e cada um é
circundado por uma bainha de mielina, que é circundada por trés camadas de
tecido conjuntivo denominadas de epineuro, perineuro e endoneuro (fig.1)
(SIQUEIRA, 2007, CORREA, 2011).

Epineuro

bainha de mielina \
Perineuro

Endoneuro

« Epineuro (tecido conjuntivo denso colageno, nao
modelado) envolve todo o nervo

 Perineuro (tecido conjuntivo menos denso) envolve
um feixe de nervos

« Endoneuro (tecido cong:untivo de fibras reticulares)
envolve cada uma das fibras nervosas

Fig.2 — Esquema representando as partes da célula nervosa. SLIDE PLAYER, 2015
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3.1.3 Degeneracao Neural

Quando o nervo passa por algum tipo de injuria desenvolve uma reacao
parecida com a dos processos inflamatérios formando um edema, que gera
uma compressdo, fazendo com que a conducdo sinaptica seja bloqueada
(LAZARINI; COSTA; CARMARGO, 2006).

Se 0 edema tornar-se maior havera uma compressao do nervo
diminuindo a vascularizagdo naquela area e reduzindo ou até mesmo
interrompendo o transporte axonal, dando inicio ao processo de degeneracdo
axonal denominada degeneracdo walleriana (fig.2) que caracteriza-se por uma
leséo, em geral por seccao do nervo, em que o segmento distal a lesédo separa-
se do restante do neurbnio devido a interrupcdo do fluxo axoplasmatico
(SIQUEIRA, 2007).
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Fig.3- Esquema de lesdo nervosa. Adaptado de SLIDE SHARE, 2015

A lesdo neural foi classificada por Seddon em 1943 em trés graus:
neuropraxia, axonotmese e neurotmese (ROMAO, 2011). Posteriormente,
Sunderland em 1951, descreveu cinco graus, subdividindo a neurotmese em
endoneurotmese, perineurotmese e epineurotmese.

A neuropraxia é considerada uma lesdo de primeiro grau em que ocorre
o blogueio temporario da conducdo elétrica causada pelo edema e

consequente compressdao do nervo dentro do canal ésseo (GOMEZ;
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VASCONCELOS; BERNARDES, 2009). Neste caso, a recuperacdo da
movimentacdo da face é completa quando o edema é reduzido (SILVA,;
CAMARGO, 2010).

A axonotmese € vista como uma lesédo de segundo grau (MELCHIORI,
2011). Acontece quando a compressdo dentro do canal 6sseo € mantida
fazendo com que o aumento da presséo pelo edema lesa o axénio em seus
cotos proximal e distal determinando a perda de axénios. Neste grau, a bainha
de mielina e as células de Schwann estdo integras e se o0 processo for
revertido a recuperacgdo serd completa porém mais demorada, de trés semanas
a trés meses. (LAZARINI; COSTA; CAMARGO, 2006). Estando bainha de
mielina intacta, facilita o crescimento axonal sem que haja sequelas.

A neurotmese € caracterizada pelas lesbes de graus trés a cinco
(CAVALCANTE, 2011). Em uma agressdo de grau trés h& destruicdo do
endoneuro e do ax6nio. Neste caso, a recuperacdo s6 podera ser notada apos
dois a quatro meses (LAZARINI; COSTA; CAMARGO, 2006). Durante o
processo de regeneracdo do axonio, a recuperacdo incompleta pode estar
acompanhada de sincinesias (MELCHIORI, 2011).

No grau quatro ha ruptura do perineuro (ROMAO, 2011). E no grau cinco
ocorre a interrupcdo completa de todas as estruturas nervosas (SILVA;
CAMARGO, 2007).

3.2 Método Kinésio Taping

O método Kinésio Taping (KT) foi desenvolvido pelo quiroprata, Dr°
Kenzo Kase em 1973 no Japédo com a premissa de proporcionar aos seus
pacientes um recurso terapéutico que ajudasse o musculo e outros tecidos a
buscarem o equilibrio (homeostase) no intervalo entre as sessfes de
qguiropraxia (KASE; LEMOS; DIAS, 2013).

O método KT consiste na aplicacdo de uma fita ou bandagem, como
também é conhecida, encontrada nas cores bege, preto, azul e rosa sendo o
bege a cor tradicional, o azul e a rosa confeccionados para a cromoterapia e 0
preto fabricado para atletas por conter maior capacidade de absor¢céo de calor
(GOMEZ, 2012). E feita de material poroso, semelhante a pele e livre de
medicamentos (PINHEIRO; GODOY; SUNEMI, 2015).



OUTUBRO/2016 - 1* EDIGAD

REVISTA DIGITAL ACADEMICA S_RRE.EQJ:'_%

Possui grande capacidade de extensdo podendo ser esticada
longitudinalmente cerca de 40% a 60% de seu comprimento em repouso
(KASE; LEMOS; DIAS, 2013). E livre de latex e composta por um adesivo
acrilico, termo ativado e confeccionada por fio de polimero elastico envolto por
fibras de algodao (ARTIOLI; BERTOLINI, 2014).

O desenho do adesivo sugere impressdes digitais com o objetivo de
simular os aspectos da pele humana; sédo fabricadas com uma pré- tensédo de
10% sobre o papel de suporte e pode ser aplicada por 3 a 5 dias dependendo
da técnica utilizada e objetivos almejados (KASE; LEMOS; DIAS, 2013).

A acdo do KT é baseada na estimulacdo de mecanoreceptores cutaneos
que promovem estimulos sensoriais e mecanicos duradores e constantes
transmitidos na pele pelas camadas mais profundas e garante a mobilidade na
area de aplicacdo (CABREIRA; COELHO; QUEMELO, 2014).

3.3 Reabilitacdo Fonoaudioldgica da Paralisia Facial

A intervencdo fonoaudiol6gica na paralisia facial tem por objetivo o
retorno da movimentagdo da musculatura da face o mais rapido possivel apés
a lesé@o para evitar o surgimento de sequelas e diminuir transtornos de carater
emocional e social (MAGALHAES JUNIOR, 2009). Além disso, no caso de
seccdo do nervo facial, deve-se trabalhar para manter algum grau de ténus
muscular (FOUQUET; SERRANO; ABBUD, 2006) assim como elaborar um
trabalho voltado para os prejuizos causados no sistema estomatognatico
(SILVA et al, 2011). Para isso, o fonoaudiélogo deve levar em consideracdo as
fases da paralisia facial. A fase flacida ou aguda é caracterizada pelo inicio da
paralisia facial, onde ha pouco ou nenhum movimento da hemiface acometida
(SILVA et al.; 2011). e de sequelas) (SILVA, M. F.; CUNHA; MACHADO,
2010).

E importante ressaltar que as condi¢cdes dos pacientes portadores de
PFC sao diferentes dos pacientes com PFP e o fonoaudidlogo deve ter
conhecimento do local da lesdo para elaborar estratégias terapéuticas de
acordo com o comprometimento de cada individuo e auxilia-lo no progndstico
esperado, mesmo que a reabilitacdo seja direcionada aos sintomas expostos

pelo paciente (CALAIS et al, 2005). Afinal, o grau de recuperacéo da paralisia
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vai depender do tipo de leséo, periodo de denervacao, direcionamento das
fibras, grau de reinervacao e estado do musculo (JESUS; BERNARDES, 2012).

3.4 Aplicacdo do Método Kinésio Taping na Reabilitacdo Fonoaudioldgica
das Paralisias Faciais

O meétodo KT atua na funcdo muscular com os objetivos de fortalecer os
musculos fracos, facilitar ou inibir a contracdo muscular e promover o
relaxamento dos musculos (KASE; LEMOS; VILELA, 2013).

Para obter o efeito de facilitagdo muscular, a aplicacdo da bandagem
deve ser feita da origem para a inser¢cdo do musculo a ser tratado e para o
efeito de inibicdo da contracdo, a bandagem deve ser aplicada da insercao
para a origem do musculo (MOSTAVIFAR; WERTZ; BORCHERS, 2012).

O efeito da bandagem acontece através dos mecanoreceptores
cutaneos, responsaveis pela deteccdo das sensaclOes exteroceptivas, que
ativam mecanismos articuladores no sistema nervoso central, aumentando a
excitabilidade muscular devido a estimulagdo continua (GOMEZ-SORIANO et
al., 2013).

Ao ser sobreposta a pele a bandagem promove um efeito recuo (recoil),
deslocamento exercido pela tensdo da fita em direcdo a ancoragem inicial, ou
seja, 0 recuo serd contrario ao sentido da direcdo do tratamento (KASE;
LEMOS; DIAS, 2013). Este efeito proporciona ondulacdes na pele que
aumentam o0 espaco intersticial e estimula os mecanoreceptores da pele
(BASSET; LINGMAN; ELLIS, 2010).

E importante ressaltar também que o método KT n&o deve ser priorizado
como terapia e sim como um recurso terapéutico que auxilia as outras técnicas
de tratamento e deve ser utilizada associada a estas, dentro de um raciocinio
clinico (FRADE, 2013).

4. CONCLUSAO

O método KT é uma técnica comprovada cientificamente e que vem
sendo utilizada largamente por fisioterapeutas e a poucos anos por
fonoaudidlogos. Sua acdo baseada na estimulacdo de mecanorreceptores da

pele promovem estimulos sensoriais e mecanicos de forma continua sem
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interferir na mobilidade na area de aplicagcdo. Podemos concluir com base
nesses conhecimentos a importancia dos fonoaudidlogos buscarem producéo
de trabalhos cientificos relacionados a utilizacdo do método KT visando ampliar
as possibilidades de sua aplicacdo voltadas para o tratamento fonoaudiol6gico
das paralisias faciais e de outros distlrbios que envolvam a musculatura
esquelética. A introducdo de novos recursos traz para a Fonoaudiologia uma
nova perspectiva na evolucdo dos cuidados, buscando exceléncia e a reducéo

do tempo de terapia.
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