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RESUMO

Este artigo aborda os beneficios da combinacdo da terapia fonoaudioldgica com a bandagem
elastica, conhecida como Kinésio Taping, na reabilitacdo de pacientes com paralisia facial
periférica. A paralisia facial periférica é uma condicdo que causa a perda abrupta da mobilidade
facial, e a fonoaudiologia desempenha um papel importante na reabilitacdo desses pacientes. O
estudo teve como objetivo geral analisar a eficacia dessa combinacéo terapéutica, e os objetivos
especificos incluiram investigar a relevancia da terapia fonoaudiologica, avaliar a eficacia da
bandagem elastica em conjunto com a terapia fonoaudioldgica, compreender o papel da
bandagem elastica na paralisia facial e examinar os beneficios potenciais dessa abordagem
combinada. A metodologia utilizada foi um estudo transversal descritivo e exploratorio,
baseado em revisdo bibliografica de publicagdes fonoaudiologicas em diferentes bancos de
dados. Foram selecionadas 10 publicag¢des alinhadas com o estudo para analise e discussdo dos
resultados. O artigo destaca que a paralisia facial afeta ndo apenas a funcionalidade, mas
também a estética, a vida social, a autoestima e a comunicacdo ndo verbal dos pacientes. A
avaliacdo fonoaudioldgica desempenha um papel fundamental na identificacdo das
necessidades especificas de cada paciente e no desenvolvimento de um plano de tratamento
individualizado. A bandagem elastica, especialmente a técnica do Kinésio Taping, tem se
mostrado uma ferramenta valiosa na reabilitacdo fonoaudiologica. Essa técnica € aplicada
diretamente nos musculos afetados, estimulando sua atividade, melhorando a circulagéo
sanguinea e linfatica, e promovendo a coordenacédo e o controle do sistema sensorio-motor.
Estudos indicam que o uso da bandagem elastica em conjunto com a terapia fonoaudiologica
pode trazer beneficios significativos, como melhora na mobilidade facial, aumento do controle
de degluticio de saliva, facilitacdo na respiracdo nasal e alivio de disfuncdes
temporomandibulares. No entanto, o artigo ressalta que a bandagem elastica ndo deve ser
utilizada como tratamento Gnico, mas sim como um recurso complementar integrado a outras
abordagens terapéuticas. Em conclusdo, a combinacdo da terapia fonoaudioldgica com a
bandagem elastica, como o Kinésio Taping, apresenta beneficios promissores na reabilitacéo
de pacientes com paralisia facial periférica. E fundamental que os fonoaudi6logos estejam
atualizados e busquem aprofundar seus conhecimentos nessa area para proporcionar melhores
resultados aos pacientes.
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ABSTRACT

This article addresses the benefits of combining speech therapy with elastic bandaging, known
as Kinésio Taping, in the rehabilitation of patients with peripheral facial paralysis. Peripheral
facial paralysis is a condition that causes a sudden loss of facial mobility, and speech therapy
plays an important role in the rehabilitation of these patients. The study aimed to analyze the
effectiveness of this therapeutic combination, with specific objectives including investigating
the relevance of speech therapy, evaluating the efficacy of elastic bandaging in conjunction
with speech therapy, understanding the role of elastic bandaging in facial paralysis, and
examining the potential benefits of this combined approach. The methodology used was a
descriptive and exploratory cross-sectional study, based on a literature review of speech therapy
publications in different databases. Ten publications aligned with the study were selected for
analysis and discussion of the results. The article highlights that facial paralysis affects not only
functionality but also aesthetics, social life, self-esteem, and nonverbal communication of the
patients. Speech evaluation plays a fundamental role in identifying the specific needs of each
patient and developing an individualized treatment plan. Elastic bandaging, especially the
Kinésio Taping technique, has proven to be a valuable tool in speech therapy rehabilitation.
This technique is applied directly to the affected muscles, stimulating their activity, improving
blood and lymphatic circulation, and promoting coordination and control of the sensory-motor
system. Studies indicate that the use of elastic bandaging in conjunction with speech therapy
can bring significant benefits, such as improved facial mobility, increased control of saliva
swallowing, facilitation of nasal breathing, and relief of temporomandibular dysfunctions.
However, the article emphasizes that elastic bandaging should not be used as a sole treatment
but rather as a complementary resource integrated with other therapeutic approaches. In
conclusion, the combination of speech therapy with elastic bandaging, such as Kinésio Taping,
presents promising benefits in the rehabilitation of patients with peripheral facial paralysis. It
is essential for speech therapists to stay updated and seek to deepen their knowledge in this area
to provide better outcomes for patients.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial periférica € um distarbio abrupto que pode causar grandes sequelas e
a fonoaudiologia desempenha um papel vital na reabilitacdo desses pacientes, principalmente
através de terapias miofuncionais como crioterapia, eletroterapia e exercicios miofuncionais,
com novas técnicas, como a aplicacdo de bandagens elasticas (Kinésio Taping), associadas as
terapias miofuncionais, mostrando potencial na melhora dos pacientes (TACON et al., 2019).
O presente estudo busca como objetivo geral analisar a eficacia da combinacdo de terapia
fonoaudioldgica com bandagem elastica na reabilitacdo de pacientes com paralisia facial
periférica e tem como objetivos especificos: 1. Investigar a relevancia da terapia
fonoaudioldgica em pacientes com paralisia facial; 2. Avaliar a eficacia de combinar novas

técnicas, como bandagens elasticas, com terapia fonoaudiolégica; 3. Compreender o papel da



bandagem elastica na paralisia facial; 4. Examinar os beneficios potenciais dessa abordagem

combinada para os pacientes com paralisia facial.

2 MEDOTO

A metodologia envolveu um estudo transversal descritivo e exploratdrio, baseado em
revisdo bibliogréfica de publicacbes fonoaudiolégicas em bancos de dados como SciELO,
Biblioteca Virtual em Salde, MedLine, Google Académico, além de anais de congressos e
pesquisas em Faculdades de Fonoaudiologia, com descritores como “fonoaudiologia”,
“bandagem elastica”, “paralisia facial” e “Kinesio Taping”, e de 15 publicagdes encontradas,
10 foram selecionadas por estarem alinhadas com o estudo, e os resultados foram tabulados
para analise e discussdo, sendo o estudo importante para fonoaudidlogos, fisioterapeutas,
pesquisadores e pacientes afetados por paralisia facial buscando novas abordagens de

tratamento.
3 FUNDAMENTACAO TEORICA
3.1 PARALISIA FACIAL

Os movimentos faciais e a fala sdo cruciais para a comunica¢cdo humana, distinguindo-
nos dos outros animais (DALGALARRONDO, 2018). Os musculos faciais permitem a
expressdo ndo-verbal, transmitindo emocgbes (FREITAS-MAGALHAES, 2020). A
incapacidade de mover esses musculos € chamada de paralisia facial, que esta geralmente
relacionada com danos no nervo facial, responsavel por controlar os musculos da face
(OLIVEIRA FILHO, 2020).

O nervo facial € um nervo craniano com duas raizes: a raiz motora (nervo facial préprio)
e a raiz sensitiva (nervo intermediario) (ROCHA, 2019). Ele se origina no tronco enceféalico e
passa pelo osso temporal, saindo do cranio através do forame estilomastdideo, antes de entrar
na glandula parétida (BRITO, 2019). Aqui, ele se divide em ramos que inervam 0s musculos
faciais responsaveis pela expressdo (NANCI, 2019). Além disso, inerva musculos no couro
cabeludo, orelha e alguns muasculos na regido da boca (BRITO, 2019).

O nervo facial é uma estrutura complexa com mais de 8.000 fibras axonais. Ele inclui
fibras eferentes e motoras que controlam os musculos faciais, fibras eferentes especiais para
estimulacdo das glandulas salivares e lacrimais, fibras aferentes especiais para transmissdo de
estimulos gustativos da lingua e fibras aferentes sensitivas gerais para sensibilidade cutanea da
parte externa da orelha (SANTOS; CHIARI; GUEDES, 2016).



E vital observar que o nervo facial é bastante exposto (Figura 1), tornando-o suscetivel
a danos por traumas, radioterapia, cirurgias plasticas, dentérias e implantes cocleares, entre

outros.

Figura 1 — Sinais e sintomas de paralisia facial
periférica
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Antigamente, muitos pacientes eram diagnosticados com Paralisia Facial Periférica
Idiopética ou Paralisia de Bell, que se referem a uma paralisia facial aguda e periférica sem
causa conhecida (FURTADO et al., 2021). A paralisia facial resulta de lesdes no nervo facial,
que inerva aproximadamente dezessete pares de musculos da face (MEDEIROS et al., 2020).
A lesdo pode levar a varias sequelas, variando desde uma interrupcéo parcial das fibras nervosas
até uma interrupcdo total, resultando em paresia ou paralisia facial unilateral ou bilateral
(FURTADO et al., 2021).

Além do impacto fisico, a paralisia facial afeta significativamente a vida social,
autoestima e comunicacdo ndo-verbal do individuo (WENCESLAU et al., 2016). A Paralisia
Facial Periférica (PFP) é a forma mais comum de paralisia facial, afetando principalmente
individuos entre 15-40 anos de idade, sendo mais comum em gestantes e diabéticos. Pode ser
acompanhada de dor, parestesia, disacusia e disgeusia no mesmo lado (SANTANA; SANTOS,
2022). O lacrimejamento normalmente ndo descarta lesdes proximas ao ganglio geniculado.
Existem varias causas para a PFP, incluindo acidentes vasculares, tumores, traumas, doencas
da orelha média, doenca de Lyme e mais (MEDEIROS et al., 2020). A Paralisia de Bell €

frequentemente associada a reativacdo do virus herpes (FERNANDES et al., 2021).

3.1.1 Paralisia Facial Supranuclear , Infranucelar e Nuclear



A paralisia facial ocorre quando hé interrupcao da informacdo motora para os musculos
da face, que pode ser causada por alteragdo no nervo facial ou na via motora facial central
(WENCESLAU et al.,, 2016). Existem trés tipos principais: Paralisia Facial Nuclear,
Supranuclear e Infranuclear (FURTADO et al., 2021). A Paralisia Facial Nuclear afeta o ntcleo
do nervo facial e geralmente impacta ambos os lados da face, sendo comumente causada por
tumores ou hemorragias (RORIZ, 2022).

A Paralisia Facial Supranuclear ocorre devido ao comprometimento da via piramidal,
afetando um lado da face e também o mesmo lado do corpo, mas geralmente ndo afeta a testa
(MARTINS JR et al., 2017). A Paralisia Facial Infranuclear acontece quando a lesdo esté abaixo
do nucleo do nervo facial e, normalmente, envolve estruturas extracranianas (BENTO et al.,
2018). Enquanto as paralisias faciais nuclear e infranuclear séo classificadas como periféricas,
a supranuclear é considerada central (MARTINS JR et al., 2017). E vital reconhecer essas
distin¢des para tratamento adequado (BENTO et al., 2018).

A Paralisia Facial Infranuclear € um tipo de paralisia facial periférica que pode afetar
diversas areas como o cerebelo, medula e bulbo (SOUZA et al., 2016). E categorizada em trés
tipos e um subgrupo: segmento meatal, canal do facial no segmento labirintico, segmento
timpanico e angulo pontocerebelar (MURTA et al., 2023). Um caso especial é a Paralisia Facial
de Angulo Pontocerebelar, geralmente causada por tumores na ponte ou cerebelo. Manifesta-se
no mesmo lado da lesdo e pode afetar a testa, com sintomas associados a ponte e cerebelo
(RUSCHEL et al., 2018). A extensdo da lesdo determina se é classificada como nuclear ou
infranuclear (MURTA et al., 2023). Em contraste, a Paralisia Facial Central tem recuperacédo
espontanea, como no caso de um Acidente Vascular Cerebral, e o tratamento visa reestabelecer
funcGes motoras (GARCIA et al., 2020). O fonoaudidlogo desempenha um papel fundamental
no tratamento das paralisias faciais, principalmente as periféricas, através de reabilitacdo de
motricidade orofacial e tratamento de disfagia (VANDERLEI et al., 2019).

3.2 CARACTERISTICAS GERAIS DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA

A Paralisia Facial Periférica é caracterizada pela interrupcdo do fluxo nervoso em
segmentos do nervo facial, resultando em paralisia parcial ou completa da expressdo facial
(BASSO et al., 2016). Ela afeta a capacidade de degustacao, especialmente sabores salgados e
doces, e pode causar excesso de salivacdo ou boca seca, lacrimejamento sem controle e
alteracOes auditivas (BENTO et al., 2018).



O tempo de leséo é crucial para o sucesso da terapia, sendo os primeiros 15 a 30 dias
pos-lesdo o periodo ideal para recuperacdo, conhecido como fase flacida (SANTOS et al.,
2019). Ap6s um més, entra-se na fase de sequela, onde ocorre contratura para o lado néo afetado
e sincinesia, que € a incapacidade de realizar movimentos faciais isolados devido a recuperacéo
das fibras do nervo facial (BEAR; CONNORS; PARADISO, 2017).

3.3 PROGNOSTICO PARA PARALISIA FACIAL PERIFERICA

A observacdo clinica é essencial na avaliacdo de pacientes com paralisia facial, pois a
melhoria da fun¢do motora indica recuperacdo da transmissdo elétrica neural, sinalizando um
prognéstico favoravel (LIMA et al., 2020). Nas paralisias de Bell, a recuperacdo geralmente
comeca na terceira semana (VICENTE, 2019). Assim, realizar testes progndsticos no inicio da
doenca é crucial para intervencdo em casos de degeneracdo neuronal grave (LIMA et al., 2020).

A eletroneurografia do nervo facial (EnoG) € o teste recomendado para avaliagdo nas
primeiras trés semanas (FARIA, 2018). A eletromiografia facial é usada em casos de evolucéo
mais prolongada, focando na inervacdo na placa mioneural dos musculos faciais; sinais de
denervacdo indicam pior prognostico (VICENTE, 2019). A Ressonancia Magnética Nuclear
(RNM) tem utilidade limitada, ja que a impregnacdo do contraste pode persistir por meses

mesmo apos a recuperacao clinica (NASCIMENTO, 2016).

3.3.1 Avaliacéo e Atuacado Fonoaudiologica nas Paralisias Faciais

Na reabilitacdo da Paralisia Facial, é essencial o papel do fonoaudidlogo, cujo campo
de atuacdo inclui a Motricidade Orofacial e Disfagia (JOTZ; ANGELIS, 2016). Este
profissional é responsavel por tratar aspectos estruturais e funcionais da paralisia facial, e deve
se manter atualizado sobre técnicas e estudos na area (ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS;
SANTORO, 2017).

A abordagem fonoaudiologica comeca com a avalia¢do do paciente, identificando se ha
necessidade de encaminhamento a outros especialistas, como neurologista, oftalmologista,
otorrinolaringologista, entre outros (ARAKAWA-SUGUENO; DEDIVITIS; SANTORO,
2017). A avaliacao fonoaudioldgica inclui duas fases: avaliacdo da face em repouso e avaliacao
da mobilidade da musculatura facial (BENTO et al., 2018). Durante a primeira fase, o
profissional observa modifica¢fes nas estruturas envolvidas, como posi¢édo dos olhos, flacidez
nas bochechas, posicdo dos labios, etc (DIAS; SILVA; BARRETO, 2021). Na segunda fase, o
foco € nas expressoes faciais (MACHADO et al., 2022). A terapia varia de acordo com a fase

da paralisia facial (AMARAL et al., 2022). Na fase flacida, a meta € retardar a atrofia e



estimular a recuperacdo de movimentos (ALVES et al., 2023). Na fase da sequela, a terapia
visa reduzir contraturas, melhorar a elasticidade e diminuir as sincinesias (movimentos
involuntarios) (MURTA et al., 2023).

A paralisia facial tem um impacto significativo na funcionalidade e estética, afetando
ndo apenas a comunicacdo ndo verbal, mas também funcGes como contencdo salivar,
mastigacao e fala, que estdo relacionadas a musculatura facial (SANTANA; SANTOS, 2022).
A avaliagdo fonoaudioldgica deve ser detalhada e abordar diferentes aspectos, como dados do
paciente, historico da paralisia, necessidade de cuidados especificos com os olhos, dificuldades
na alimentacdo e na fala (GEREMIAS et al., 2022). Na primeira sessdo de avaliacdo, € vital
enfatizar os cuidados com os olhos, especialmente se houver paralisia dos muasculos orbiculares
(WERTZNER, 2022). O fonoaudidlogo deve garantir que o paciente esteja seguindo as
orientagdes médicas para o uso de colirios, oculos de sol com protecio UVA/UVB e
tamponamento ocular para dormir (CARDOSO; MENZEN; NUNES, 2022).

Para avaliacdo dos musculos da mimica facial, o fonoaudiélogo pode optar por seguir a
proposta de Chevalier e adapta-la a realidade brasileira, conforme sugerido por Fouquet
(SANTOS; SILVA, 2022). Esta proposta € preferida por avaliar cada musculo isoladamente,
sendo mais adequada para acompanhamento semanal e sensivel a pequenas mudancas, além de
avaliar contraturas e sincinesias (ALVES; SANTOS, 2022). A escala de House e Brackmann ¢
outra opcdo, mas e considerada menos sensivel para mudancas menores na paralisia facial. Em
suma, o fonoaudidlogo desempenha um papel critico na reabilitacdo de pacientes com paralisia
facial, através da avaliacdo detalhada e da aplicacdo de terapias focadas nas necessidades
especificas de cada paciente (ALESSI; D’ANDREA; RIBERTO, 2022).

3.3.2 Avaliacdo da face em repouso

A pesquisa da face em repouso se inicia com a verificacdo de diversos sinais,
determinando o grau de alteracdo como total, parcial ou normal (MACHADO et al., 2022).
Primeiro, é observado se ha abolicdo das rugas frontais na testa; em seguida, verifica-se o
rebaixamento do final da sobrancelha (FERREIRA et al., 2022). Outro aspecto importante a ser
observado é se 0 nariz esta desviado em virgula para o lado ndo afetado (MURTA et al., 2023).

Além disso, é importante notar o apagamento do sulco nasolabial. Outro sinal a ser
examinado € o desvio e depressdo da comissura labial; também é necessario avaliar se o labio
inferior esta caido (FEITOSA; SILVA; NASCIMENTO, 2022). Por fim, a pesquisa deve incluir

a observacgdo de se a bochecha esta flacida e pendendo, como se estivesse em um saco. Essa



avaliagdo sistemética é essencial para entender a extensdo das alteracGes faciais em repouso
(CARDOSO; MENZEN; NUNES, 2022).

3.3.3 Mobilidade

A avaliacdo da mimica facial € um processo meticuloso que auxilia na reabilitacdo de
pacientes com paralisias faciais (SCARMAGNANI; FUKUSHIRO; YAMASHITA, 2022).
Durante esta avaliacdo, 0 movimento e mobilidade dos musculos faciais sdo examinados e
classificados em cinco graus. Grau 0 indica auséncia de contracdo visivel, Grau 1 mostra uma
leve mobilidade da pele, Grau 2 apresenta maior movimento, mas com fadiga muscular apés
algumas repetigdes. Grau 3 revela movimento mais claro da pele, aumento nas rugas, mas falta
de sincronia entre os lados afetado e saudavel. J& o Grau 4 indica movimento amplo, sincrénico
e simétrico comparado ao lado saudavel (AMARAL et al., 2022).

Para melhor comunicacao e compreensao por parte dos pacientes, 0s movimentos foram
nomeados equivalentes a expressdes faciais (MACHADO et al., 2022). Alguns dos
movimentos avaliados incluem “Cara de assustado” que envolve a parte frontal do musculo
occipitofrontal, “Cara de Bravo” utilizando o musculo corrugador do supercilio, “Cara de
Cheiro Ruim” envolvendo musculos do nariz ¢ 1abio superior, e “Sorriso Aberto” que envolve
musculos zigomaticos e levantadores do labio (SILVA; SANCHES; SONODA, 2022). Cada
movimento é repetido entre 5 e 10 vezes pelo paciente durante a avaliacdo (ALVES; SANTOS,
2022).

Um aspecto importante durante os exercicios é inibir a mobilidade do lado saudavel da
face, pois pode afetar a classificacdo do lado lesado. A avaliacéo € realizada no inicio de cada
sessdo de reabilitacdo, e os resultados sio registrados em prontuario especifico (FRAZAO et
al., 2023). Dado que os musculos faciais possuem unidades motoras pequenas e funcionam com
alta precisdo, € fundamental entender as especificidades da musculatura orofacial ao propor
tratamentos para paralisias faciais. Este método de avaliagdo baseado em expressoes facilita a
memorizagdo dos exercicios pelos pacientes, permitindo um engajamento mais efetivo na sua
recuperacdo (AMARAL et al., 2022).

3.3.4 Reabilitacdo Fonoaudiol6gica

O tratamento de paralisia facial (PF) objetiva recuperar a mimica facial através da
mioterapia, que estimula a atividade muscular, prevenindo atrofia e promovendo uma expressao

facial natural (FERREIRA et al., 2022). Essencialmente, melhora a circulagdo sanguinea e



oxigenacdo dos tecidos. As técnicas empregadas visam facilitar movimentos, inibir padrdes
andmalos e coordenar movimentos complexos. A intervencdo precoce é crucial e demonstrou
eficacia na recuperacdo funcional (DIAS et al., 2022).

No entanto, 0 acompanhamento continuo é essencial, pois 0s pacientes que prosseguem
com exercicios sem supervisdao podem executd-los incorretamente. Cada sessdo reavalia a
mobilidade dos musculos faciais, orientando possiveis modificagdes nos exercicios
(CARVALHO; LEITE, 2022).

3.3.5 Exercicios estaticos com massagem indutora

No tratamento de paralisia facial (PF) nos graus O e 1, é essencial que o paciente observe
seus movimentos no espelho para melhor feedback. Os exercicios estaticos, que envolvem
sustentar a contracdo muscular, ajudam a aumentar o tonus muscular (SCARMAGNANI;
FUKUSHIRO; YAMASHITA, 2022).

E recomendado que o paciente execute o movimento facial desejado, mantenha a
contracéo e aplique uma massagem lenta e profunda no lado afetado do rosto. Além disso, séo
usadas tecnicas como compressas frias, aplicacdo de gelo e batidas rapidas com os dedos para
estimular a musculatura facial e melhorar a circulagdo sanguinea. A higiene adequada das maos

é crucial para evitar infeccOes de pele (AMARAL et al., 2022).

3.3.6 Reabilitacdo das contraturas e das sincinesias

A reabilitacdo de contraturas e sincinesias € crucial no tratamento de paralisias faciais
com sequelas (FILHO; CUNHA, 2018). As contraturas, que sdo retragdes musculares, exigem
técnicas como aplicacdo de compressas quentes e massagens de alongamento para relaxar e
alongar os musculos afetados (GONCALVES et al., 2021). Alongamentos estaticos de curto
prazo podem ajudar a prevenir a atrofia das fibras musculares em musculos denervados e
reinervados (SANTQOS; SILVA, 2022).

As sincinesias, que sao movimentos involuntarios associados a movimentos voluntarios,
sdo desafiadoras de tratar (SANTANA; SANTOS, 2022). Embora um paciente possa controlar
sincinesias durante movimentos conscientes, € dificil controla-las em reacbes espontaneas
como rir (MAIA et al., 2019). A reabilitacdo foca na conscientizacdo do paciente sobre seus
movimentos e em exercicios orientados para dissociar 0s movimentos involuntarios dos

voluntarios. Isso significa que ao executar um movimento voluntario, o paciente deve também



executar um movimento contrario ao gerado pela sincinesia nos grupos musculares afetados
(BELEM et al., 2019).

E importante destacar que o tratamento de paralisia facial envolve a colaboragio de
diversos profissionais de salde, com o objetivo de alcancar a reabilitacdo mais réapida e eficaz,
considerando tanto a funcdo motora da musculatura facial quanto os aspectos emocionais e
sociais do paciente. O fonoaudiélogo desempenha um papel importante nesse processo
(LUVIZUTTO; SOUZA, 2022).

3.4 HISTORIA DA BANDAGEM ELASTICA - KNESIO TAPING COMO RECURSO
TERAPEUTICO NO BRASIL PARA REABILITACAO

A bandagem elastica terapéutica, especificamente a técnica Kinesio Taping,
desenvolvida em 1996 por Kenzo Kase no Japdo, tornou-se uma ferramenta valiosa na clinica
fonoaudioldgica (DEDIVITIS et al., 2022). Apesar de a utilizacdo de bandagens remontar aos
tempos de Hipocrates, a versdo elastica moderna ganhou notoriedade na década de 1970. A
técnica utiliza a Kinesio Tape para estimular musculos comprometidos, melhorando a
circulacdo sanguinea e linfatica, a coordenacdo e o controle do sistema sensério-motor
(PASQUALOTO et al., 2020). E aplicavel na musculatura facial e corporal em casos de
musculos hipofuncionais, hiperfuncionais, hipotonicos, hipertonicos, além de auxiliar na
drenagem de edemas e tratar sequelas motoras causadas por lesdes neurologicas e paralisias
faciais (DEDIVITIS et al., 2022).

As bandagens elasticas sdo feitas de algoddo com microfios de elastano e adesivo, sdo
porosas, antialérgicas e podem permanecer na pele por aproximadamente sete dias (LOPES,
2020). Inicialmente usadas na China e Coreia nos anos 70, as bandagens elasticas visavam a
homeostase muscular. Com o avanco da tecnologia, o uso foi ampliado para tratamento de dores
musculares, recuperacdo de lesdes musculares e articulares, reducdo de edemas e facilitacdo da
resposta muscular (BARRETO et al., 2021).

No Brasil, a técnica de bandagem elastica foi introduzida em 1998 pelo fisioterapeuta
Nelson Morini Janior, que desenvolveu o método TherapyTaping, baseado em principios
neurofisiologicos (DEDIVITIS et al., 2022). O método foi registrado em 2009 e tem sido usado
como um recurso terapéutico complementar na fonoaudiologia (BARRETO et al., 2021).

Em 2004, as primeiras fonoaudidlogas brasileiras foram treinadas no método
TherapyTaping (EMERITO; SILVA, FURLAN, 2022). Este método tem sido aplicado em

musculos hipofuncionais, hiperfuncionais, hipotdnicos, hipertdnicos, para drenagem de



edemas, sequelas motoras causadas por lesdes neuroldgicas, paralisias faciais e tensdo cervical,
entre outros. Além disso, tem sido utilizado como auxiliar no tratamento de disfagias mecanicas
ou neurogénicas para facilitar a degluticdo (MATOS et al., 2019).

A primeira pesquisa com bandagem elastica na fonoaudiologia, em 2009, investigou sua
eficacia na reducdo da sialorreia em criancas com paralisia cerebral (BANKERSEN et al.,
2021). A aplicacdo da bandagem na musculatura supra-hididea resultou em redugdo da
gravidade da sialorreia e melhora no controle de degluticdo de saliva (EMERITO; SILVA,
FURLAN, 2022).

Atualmente, a bandagem elastica é amplamente utilizada por diversos profissionais de
salde, com maior notoriedade na medicina esportiva e fisioterapia. Na fonoaudiologia, o
método TherapyTaping se mostra um excelente recurso adicional para tratar alteracGes da
motricidade orofacial e modificar padrGes posturais relacionados ao sistema sensério-motor
oral (BANKERSEN et al., 2021)

3.4.1 Atuacao Fonoaudiol6gica nas Paralisias Faciais associada ao método

Knésio Tapping

A paralisia facial é uma condicdo que afeta a mobilidade dos musculos da face, tendo
um impacto significativo na expressdo facial, comunicacdo, fala, mastigacdo e degluticéo
(DIAS; SILVA, 2021). A reabilitacdo desses pacientes é complexa, e uma abordagem
multidisciplinar € fundamental. O fonoaudidlogo desempenha um papel central na reabilitacéo
da musculatura facial. Compreender as caracteristicas das fibras musculares e sua resisténcia a
fadiga é essencial para o desenvolvimento de estratégias de reabilitacdo eficazes (SOTT et al.,
2022).

Nesse contexto, um novo recurso tem ganhado destaque na reabilitacdo
fonoaudioldgica: a bandagem elastica, especialmente através do método Kinesio Taping (KT)
(BANKERSEN et al., 2021). Originalmente desenvolvido para o fortalecimento muscular, o
KT tem sido utilizado para facilitar ou inibir a contracdo muscular, promovendo o relaxamento
dos musculos afetados pela paralisia (BANKERSEN et al., 2021).

A bandagem elastica KT é aplicada diretamente no masculo que precisa ser estimulado.
Ela atua na funcionalidade da musculatura, aumenta a circulacdo sanguinea e linfatica, e
melhora a coordenacdo e controle do sistema sensério motor (LEIDENS et al., 2021). E feita

de um tecido poroso composto de algoddo com microfios de elastano, sem medicamentos em



sua composicdo, sendo antialérgica e podendo permanecer na pele por aproximadamente sete
dias (ARAUJO; RODRIGUES, 2021).

Estudos indicam que o uso de KT em pacientes com paralisia facial pode ter beneficios
significativos (LEIDENS et al., 2021). Os pacientes mostram melhora na mobilidade da lingua
durante a mastigacdo e fala, aumento do controle de degluticdo de saliva, facilitacdo na
respiragdo nasal devido ao melhor selamento labial, e alivio em casos de disfuncGes
temporomandibulares, principalmente nos casos de dor. Além disso, a técnica auxilia no alivio
da dor, reduz o inchago, facilita a contragdo muscular e estabiliza a articulagdo (BANKERSEN
etal., 2021).

O uso do KT no tratamento de paralisias faciais representa uma abordagem
complementar que pode ser integrada a outros tratamentos e terapias, como a Terapia
Miofuncional Orofacial, medicacdo e crioterapia. A bandagem pode também ser combinada

com outras técnicas, como a cromoterapia (Figura 2).

Figura 2 — Bandagens e técnicas de
cromoterapia
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Fonte: Comunicafono, 2019

As cores possuem influéncia sobre nosso estado fisico e emocional. O vermelho é
conhecido por ativar a motivacdo e aumentar a forca fisica, enquanto o verde promove o
relaxamento e ajuda a recuperar o raciocinio (DEDIVITIS et al., 2022). Similarmente, o azul
contribui para o relaxamento, mas também impulsiona a confianca. O amarelo é util para
auxiliar nas escolhas e também ativa o sistema circulatério. Por fim, a cor laranja, vibrante e

enérgica, pode estar igualmente associada ao sistema circulatorio. A aplicacdo consciente



dessas cores em ambientes, vestimentas ou cromoterapia pode beneficiar o bem-estar fisico e
mental (EMERITO; SILVA, FURLAN, 2022).

A bandagem eléstica é eficaz na reabilitagdo muscular e é aplicada baseando-se na
direcdo do musculo. Quando o objetivo € facilitar a contracdo muscular, aplica-se da origem a
insercdo do musculo; para inibigdo, faz-se 0 oposto. O método funciona através da estimulacdo
de mecanorreceptores cutaneos, aumentando a excitabilidade muscular. Isso é alcancado pela
criacdo de ondulagdes na pele que ampliam o espaco intersticial. Embora seja uma técnica
comprovada, ndo deve ser usada como tratamento principal, mas sim em conjunto com outras

abordagens, especialmente em casos de reabilitacdo fonoaudioldgica na paralisia facial.

4 CONCLUSAO

A paralisia facial & um distdrbio complexo que afeta diferentes grupos musculares, e o
sucesso da reabilitacdo depende do conhecimento do fonoaudiologo sobre os musculos afetados
e da terapia adequada para cada um. A fase em que o paciente se encontra na paralisia facial e
0 grau de comprometimento também influenciam os resultados obtidos. Na fase flacida, que
ocorre nos primeiros 15 dias apoés a leséo, o estimulo adequado, associado a bandagem eléstica,
pode proporcionar melhores resultados do que na fase de sequela, em que ja ocorreu a
regeneracdo das fibras musculares.

Embora a bandagem elastica e 0 método Kinesio Taping sejam recursos relativamente
recentes na fonoaudiologia, eles tém mostrado eficacia quando aliados a exercicios
miofuncionais no tratamento pos-lesdo de paralisia facial. O Kinesio Taping atua estimulando
mecanorreceptores da pele, promovendo estimulos sensoriais e mecanicos intermitentes sem
interferir na mobilidade da area de aplicacdo. Portanto, é importante que os fonoaudidlogos
busquem produzir trabalhos cientificos sobre a utilizacdo desse método, a fim de ampliar suas
possibilidades de aplicacdo no tratamento das paralisias faciais e outros disturbios
musculoesqueléticos.

A introducdo de novos recursos, como o Kinesio Taping, traz uma perspectiva moderna
para a fonoaudiologia, buscando a exceléncia e a reducdo do tempo de terapia. A eficiéncia da
terapia fonoaudiol6gica associada ao Kinesio Taping na reabilitacdo facial em casos de paralisia
facial é evidente. Mesmo nos casos em que 0s beneficios sdo minimos do ponto de vista clinico,
essas pequenas melhorias podem ter um impacto significativo na vida dos pacientes. Portanto,
é fundamental que os profissionais de fonoaudiologia conhecam e utilizem o Kinesio Taping

para a reabilitacdo de pacientes com paralisia facial, dada a notdria eficacia dessa terapia.



A paralisia facial € um distdrbio complexo que requer uma abordagem especifica por
parte dos fonoaudidlogos. A utilizagdo do Kinesio Taping, associado a exercicios
miofuncionais, tem mostrado resultados satisfatorios na reabilitacdo de pacientes com paralisia
facial. A compreensdo das diferentes fases da paralisia facial e a aplicacdo adequada da terapia
séo fundamentais para o sucesso do tratamento. O conhecimento e a utilizagdo do Kinesio
Taping pelos fonoaudi6logos podem trazer beneficios significativos para os pacientes,
proporcionando melhorias funcionais e qualidade de vida. Portanto, é essencial que o0s
profissionais estejam atualizados e busquem aprofundar seus estudos nessa area, contribuindo

para o avanco da fonoaudiologia no tratamento das paralisias faciais.
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