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Atuação fonoaudiológica em um caso de paralisia facial periférica de origem 

traumática 

 
Raíssa Cruz do Nascimento 
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Gerlane Karla Bezerra Oliveira Nascimento 

 
 
Resumo 
Introdução: As paralisias faciais periféricas de origem traumática decorrem 
principalmente de acidentes motociclísticos, os quais acarretam prejuízos tanto na 
expressão facial como no sistema estomatognático. Assim, o fonoaudiólogo poderá 
intervir nas questões funcionais e estética da face, através da reabilitação 
miofuncional, a fim de minimizar as alterações encontradas, proporcionando um 
melhor funcionamento dos mesmos. Objetivo: descrever a contribuição da terapia 
miofuncional orofacial em paciente com paralisia facial periférica decorrente de 
traumatismo facial. Método e descrição do caso: Trata-se de um relato de caso, de 
um paciente de 53 anos, sexo masculino, atendido na Clínica Escola de 
Fonoaudiologia, vítima de acidente motociclístico, com queixa de dormência do lado 
direito da face. Foi realizada avaliação fonoaudiológica, a partir da utilização do 
protocolo de avaliação para trauma de face, baseado em Bianchini e Parolo (2010), e 
do protocolo de avaliação muscular funcional na paralisia facial, baseado em 
Chevalier (1987). A terapia foi realizada 1x por semana, com duração de 60 minutos, 
por um período de 4 semanas Resultados: Concluiu-se que o paciente apresentava 
flacidez em terço médio da face, do lado direito, com perda de sensibilidade no lábio 
superior e região zigomática. Foram realizadas 4 sessões e pode-se notar um bom 
resultado na assimetria facial e melhora na função mastigatória. Conclusão: Com o 
protocolo de tratamento, foi possível atingir um bom resultado, mesmo sendo uma 
paralisia facial periférica de origem traumática, observou-se uma redução da 
assimetria facial com a melhora da fibrose e notou-se uma melhora na função 
mastigatória. 
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Speech-language pathology in a case of peripheral facial paralysis of traumatic 
origin 
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Abstract 
Introduction: Peripheral facial paralysis of traumatic origin is mainly due to motorcycle 
accidents, which cause damage both in facial expression and in the stomatognathic 
system. Thus, the speech therapist can intervene in the functional and aesthetic 
aspects of the face through myofunctional rehabilitation, in order to minimize the 
alterations found, providing a better functioning of the same. Objective: to describe 
the contribution of orofacial myofunctional therapy in patients with peripheral facial 
paralysis due to facial traumatism. Case report and method: It is a case report of a 
53-year-old male patient attending the Clinic School of Speech-Language Pathology 
and Audiology, a victim of motorcycle accident, complaining of numbness on the right 
side of the face. Based on Chevalier (1987), a speech-language evaluation was 
performed using the evaluation protocol for face trauma, based on Bianchini and 
Parolo (2010), and on the functional muscular evaluation protocol for facial paralysis. 
The therapy was performed 1x per week, lasting 60 minutes for a period of 4 weeks. 
Results: It was concluded that the patient presented flaccidity in the middle third of the 
face, on the right side, with loss of sensitivity in the upper lip and zygomatic region. 
Four sessions were performed and a good result can be observed in facial asymmetry 
and improvement in masticatory function. Conclusion: With the treatment protocol, it 
was possible to achieve a good result, even being a peripheral facial paralysis of 
traumatic origin, a reduction of facial asymmetry was observed with the improvement 
of the fibrosis and an improvement in the masticatory function. 
 
 
Keywords: Facial Paralysis; Facial Trauma; Rehabilitation. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1 
 

INTRODUÇÃO 

 

A paralisia facial periférica é uma doença que acomete o indivíduo tanto em 

aspectos funcionais como psicossociais, caracterizada pela perda da motricidade na 

hemiface acometida, devido a lesão de neurônios motores periféricos, apresentando 

uma assimetria de face em repouso e durante os movimentos¹,². 

As paralisias faciais periféricas de origem traumática é a segunda causa mais 

frequente ficando atrás somente dos casos idiopáticos. O trauma pode acontecer em 

consequência das fraturas de face, como o cranioencefálico. Segundo a literatura, há 

uma maior ocorrência no sexo masculino, com predomínio de casos súbitos³ˉ⁵.  

Os acidentes motociclísticos estão entre as causas mais comuns de origem 

traumática, principalmente devido a vulnerabilidade do usuário, visto que, durante uma 

colisão, o motociclista absorve toda a energia gerada do impacto, tendo como 

consequências lesões, em que as lesões mais graves localizam-se na cabeça⁶.  

As lesões traumáticas do nervo facial são, geralmente, por uma compressão 

devido a fratura do osso temporal (neuropraxia ou axonotmese) ou uma total 

transecção (neurotmese) do nervo⁷. 

A recuperação do movimento facial, depende do tipo de lesão neural, duração 

do período de desnervação, conexões motoras e sensoriais (direcionamento do 

crescimento das fibras), grau de reinervação e estado do músculo⁵. 

Com relação às manifestações na paralisia facial periférica, pode-se observar 

no sujeito, assimetria facial, apagamento das rugas e do sulco nasogeniano, 

dificuldade de inflar as bochechas, piscar de olho mais lento, entre outros. As 

alterações miofuncionais acabam interferindo no sistema mastigatório, como 

dificuldade de vedamento labial, escape do alimento pela comissura labial afetada e 

alteração nos movimentos mastigatórios⁸. 

O prejuízo nas questões estéticas e funcionais, podem limitar a expressividade 

do indivíduo, interferindo assim na comunicação e no autorreconhecimento, além de 

acarretar problemas psicossociais, como depressão, rejeição e ansiedade⁹. 

O fonoaudiólogo irá intervir nas questões funcionais e estéticas da face, através 

de uma reabilitação miofuncional, buscando obter resultados positivos, a fim de 

minimizar as alterações encontradas, proporcionando uma melhor organização e 

funcionamento do sistema estomatognático. Além disso, é importante mencionar que 

a recuperação dos movimentos faciais do paciente é uma condição essencial para a 
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recuperação social e psíquica do mesmo. Assim, o fonoaudiólogo deve acolher o 

paciente, ter uma boa escuta terapêutica para trabalhar os aspectos psicossociais, 

superando os conflitos, as angústias e transmitindo segurança, de modo paralelo aos 

exercícios miofuncionais²,¹⁰,¹¹. 

Devido à região de face ser a predominantemente mais acometida em 

indivíduos traumatizados em acidentes motociclísticos e que acaba gerando 

alterações da mímica facial, e nas funções do sistema estomatognático, é essencial, 

portanto, o uso de terapia para o reestabelecimento dessas funções, sendo escassa 

na literatura a atuação fonoaudiológica na reabilitação desses indivíduos. 

Dessa forma, o objetivo desse trabalho é descrever a contribuição da terapia 

miofuncional orofacial em paciente com paralisia facial periférica decorrente de 

traumatismo facial.  

 

METODOLOGIA E DESCRIÇÃO DO CASO 

 

Trata-se de um indivíduo do sexo masculino, 53 anos, que compareceu a 

Clínica Escola de Fonoaudiologia, com queixa de dormência do lado direito da face. 

Por se tratar de uma revisão de prontuário clínico, houve dispensa da assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no entanto, o indivíduo já havia 

assinado um Termo de Compromisso, de acordo com as normas da Clínica Escola de 

Fonoaudiologia, onde foi autorizada a exposição do caso para fins de publicação 

científica, segundo Resolução 196/96 do CONEP (Comissão Nacional de Ética em 

Pesquisa). Todos os procedimentos deste estudo foram submetidos à Comissão de 

Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Sergipe e aprovados pelo 

protocolo nº 3.013.704. 

Esse estudo compreende a descrição de um caso clínico, sendo a anamnese 

o primeiro procedimento realizado. A anamnese constou de perguntas com base no 

protocolo adaptado de Anamnese e Avaliação Fonoaudiológica em Traumas de Face 

(ANEXO B) e no protocolo adaptado de Anamnese e Avaliação da Paralisia Facial 

(ANEXO C).  Esses mesmos protocolos também foram utilizados para uma avaliação 

clínica. A avaliação clínica foi realizada através da observação, palpação, resistência 

e sensibilidade da musculatura da face, e da função da mastigação. A hipótese 

diagnóstica fonoaudiológica é de um distúrbio miofuncional orofacial caracterizado por 
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paralisia da musculatura de expressão facial secundária a paralisia periférica do nervo 

facial de origem traumática. 

A condição funcional da face foi avaliada por meio da observação da face em 

repouso e na execução dos movimentos: elevação da testa, bico, sorriso aberto, 

sorriso fechado, elevação do nariz e fechamento dos olhos. A avaliação da 

movimentação facial foi classificada em: movimento simétrico, movimento com 

amplitude reduzida e ausência de movimento. 

Na avaliação clínica, para função da mastigação o alimento utilizado foi um 

biscoito salgado da marca Club Social, sendo a avaliação filmada e avaliada. O 

paciente foi orientado a mastigar de forma habitual, como é realizado em casa, 

evitando, portanto, modificar o comportamento habitual.  

A avaliação da função mastigatória seguiu os seguintes passos: 

1. Paciente sentado em cadeira, com os pés apoiados no chão. 

2. Oferta de um biscoito salgado da marca Club Social. 

3. Orientação a comer de forma habitual, mastigando conforme realiza em casa. 

Além disso, as sessões terapêuticas eram sempre fotografadas antes e após 

os procedimentos. 

De acordo com a interpretação da anamnese e exame clínico, foi elaborado 

uma sequência de exercícios isotônicos e isométricos e estimulação sensorial térmica 

(uso do gelo) e tátil com o objetivo de promover a contração muscular na hemiface 

acometida. A terapia foi realizada uma vez por semana, às sextas-feiras, com duração 

de 60 minutos, por um período de 4 semanas. 

 

RESULTADOS  

 

Através da observação presencial e dos registros fotográficos, foi possível 

analisar a mímica facial, notando que em repouso, o paciente apresentou no lado 

direito (lesado): a pálpebra inferior era parcialmente caída, o nariz era desviado para 

o lado são, o sulco nasolabial estava totalmente abolido, havia desvio e depressão 

total da comissura labial, o lábio superior estava totalmente “desabado” e a bochecha 

estava flácida pendendo em saco (figura 1). Não houve abolição das rugas frontais, 

nem rebaixamento da ponta da sobrancelha e o lábio inferior estava normal. Na Escala 

House-Brackmann o paciente alcançou grau II. Na observação do tônus da 

musculatura em repouso, notou-se uma flacidez importante em todo o terço médio da 
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face do lado direito. Além disso, o paciente apresentava uma perda de sensibilidade 

no lábio superior e região zigomática no lado lesado. Ainda no lado da lesão, 

observou-se que, na execução dos movimentos de elevação da testa, bico, sorriso 

aberto, sorriso fechado, elevação do nariz e fechamento dos olhos, o paciente 

apresentou movimento com amplitude reduzida em bico, sorriso aberto e elevação do 

nariz. Percebendo-se uma diminuição da mobilidade facial em região zigomática 

devido a cicatriz fibrótica, sendo essa a região acometida pelo trauma. 

Na avaliação da mastigação, o paciente mastigou bilateralmente, 

alternadamente, com preferência para o lado esquerdo, porém mastiga no lado 

paralisado com ciclos mastigatórios mais lentos. No momento da incisão do biscoito, 

foi verificado que o paciente utilizou os dentes incisivos e caninos, o que 

ocasionalmente, ocorreu uma mordida de lábio superior do lado paralisado. Durante 

a mastigação, os lábios estavam ocluídos, com acúmulo de saliva na mucosa labial e 

sobra de alimento no vestíbulo em ambos os lados. Paciente relatou dificuldade 

somente na incisão do alimento, sentindo que os dentes caninos prendiam os lábios 

no lado paralisado. 

A terapia miofuncional orofacial teve início com a diminuição da fibrose em 

região zigomática através do uso da termoterapia (compressa quente) e uso de 

escova de cerdas médias para promover a sensibilidade nessa região. O resultado 

obtido foi uma redução significativa da fibrose, em que o procedimento foi realizado 

pelo próprio paciente em casa, citado três vezes ao dia, durante uma semana. Quanto 

a sensibilidade, paciente relatou não sentir melhora. 

Posteriormente, foi inserida a estimulação sensorial térmica (uso do gelo) e tátil, 

juntamente com os exercícios isotônicos e isométricos. Inicialmente, era realizado 

uma massagem cicatricial intra e extraoral afim de reduzir ainda mais a fibrose. Em 

seguida, utilizava-se o gelo com movimentos rápidos no sentido da contração das 

fibras musculares somente em terço médio da face no lado paralisado e logo após, 

eram realizadas estimulações táteis. Os exercícios isotônicos e isométricos foram 

realizados sempre em frente ao espelho com o intuito de garantir o feedback visual e 

auxiliar o paciente na percepção da simetria dos movimentos. O paciente foi orientado 

a realizar o mesmo procedimento em casa. 

Através das 4 sessões de terapia, notou-se um bom resultado em relação a 

assimetria facial resultante da melhora na fibrose (figura 2), assim como uma melhora 

na função mastigatória, decorrente das orientações dada ao paciente sobre continuar 
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a mastigar bilateralmente, do tipo alternado, pois beneficia o tônus muscular e 

manutenção da harmonização facial, no entanto, o paciente não deu continuidade ao 

tratamento, abandonando a terapia. 

                 
Figura 1 – Paciente na 1ª sessão.                Figura 2 – Paciente na 4ª sessão. 

 

DISCUSSÃO 

 

Estudos demonstram que as maiores vítimas de trauma facial são 

predominantemente do sexo masculino, ocasionado por acidentes motociclísticos 

devido ao uso inadequado do capacete, sendo que a causa frequente é a paralisia 

unilateral decorrente da lesão do nervo facial³,⁵ˉ⁷,¹²ˉ¹⁶. O presente relato de caso vai 

de acordo com o achado na literatura, pois trata-se de uma paralisia facial periférica 

traumática no lado direito, em fase flácida, decorrente de acidente motociclístico.  

A paralisia facial periférica compromete a realização de expressões e gestos 

faciais, e em uma pesquisa observou-se que durante uma avaliação dos músculos da 

mímica facial em movimento, as manifestações encontradas foram: abolição de rugas 

frontais, incompetência no fechamento ocular, desvio de protrusão labial para o lado 

lesado, rima nasolabial mais acentuada, ausência de elevação de narina, diminuição 

da capacidade de inflar as bochechas e sincinesia de olho/lábios nos comandos para 

movimentos labiais⁵. No presente estudo, observou-se que os achados não estão 

semelhantes ao da pesquisa, o que faz refletir que cada caso é único e que depende 

da gravidade da lesão. 
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Uma outra pesquisa teve o intuito de verificar a mastigação e as adaptações 

desenvolvidas por pacientes com paralisia facial periférica na alimentação. A pesquisa 

comprovou que os indivíduos mesmo com dificuldade mastigam no lado paralisado 

com ciclos mastigatórios mais lentos, apresentam retenção de alimentos no vestíbulo, 

têm preferência por alimentos de consistência pastosa, ingerem em porções menores, 

e que os mesmos buscam adaptações para compensar as dificuldades funcionais¹⁷. 

O paciente em estudo apresentou as mesmas características da pesquisa citada, 

porém o paciente afirmou que consegue se alimentar com todas as consistências 

alimentares. 

Em relação a atuação do fonoaudiólogo na paralisia facial periférica, esta 

ocorre através da reabilitação miofuncional, a partir da utilização de manobras de 

deslizamentos orofaciais, com os objetivos tanto de aumento da força muscular 

quanto de elevação do tônus, a fim de promover uma reorganização funcional ou 

adaptações funcionais, possibilitando assim um melhor funcionamento do sistema 

estomatognático¹¹,¹⁸. A terapia miofuncional foi efetivamente constatada no presente 

estudo.  

É de grande relevância a atuação fonoaudiológica nos traumas faciais, já que 

estes podem provocar alterações nas estruturas fonoarticulatórias, e 

consequentemente, interferir no desempenho das funções estomatognáticas, sendo, 

fundamental, o reestabelecimento dessas funções, afim de evitar uma redução 

funcional ou possíveis sequelas¹⁹. 

Assim, a terapia fonoaudiológica tem demonstrado eficiência tanto na fase 

flácida como na fase de sequelas, visando à reabilitação da motricidade orofacial, 

contribuindo para o retorno dos movimentos dos músculos, melhorando nos aspectos 

da mímica facial, mastigação, deglutição e comunicação. Sendo extremamente 

importante a participação ativa do paciente, para que a reabilitação seja bem 

sucedida⁸,⁹. O paciente desistiu do tratamento, abandonando a terapia. 

 

CONCLUSÃO 

 

Com o tratamento proposto, foi possível atingir um bom resultado, mesmo 

sendo uma paralisia facial periférica de origem traumática, observou-se uma redução 

da assimetria facial com a melhora significativa da fibrose e notou-se uma melhora na 

função mastigatória. Assim, a terapia fonoaudiológica tem se mostrado importante e 
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eficaz para adequar as funções estomatognáticas alteradas, contribuindo para 

melhora na qualidade de vida do indivíduo. No entanto, sugere-se a realização de 

mais pesquisas nessa área, afim de enriquecer a atuação fonoaudiológica neste 

assunto.  
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ANEXO A – Manual de Formatação 
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ANEXO B - Protocolo Adaptado de Anamnese e Avaliação Fonoaudiológica em 

Traumas de Face
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ANEXO C - Protocolo Adaptado de Anamnese e Avaliação da Paralisia Facial
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