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RESUMO

A paralisia facial periférica ¢ o acometimento total ou parcial dos musculos de
uma hemiface provocando perda dos movimentos da musculatura da face, ou seja,
uma paralisia dos musculos mimicos ocasionando uma assimetria da face ou
imobilidade, modificando a expressdo fisionomica do paciente onde se tem um
dano funcional e estético. Nao apresenta uma etiologia definida, porém esta
associada a diversos fatores como os tumorais, traumaticos, congénitos,
infecciosos, etc. Os sinais e sintomas que sdo caracteristicos da paralisia facial
periférica se devem ao acometimento do VII par craniano (nervo facial). A
reabilitacdo do quadro atualmente ¢ realizada por técnicas de fisioterapia e, aos
poucos, com a integracdo da acupuntura. Independemente do tratamento aplicado
0 objetivo ¢ o retorno da expressdo facial do paciente e em 80% dos casos se
obtém a regressao das manifestagdes clinicas.
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1. INTRODUCAO

O corpo humano apresenta diversas maneira de expressar suas vontades,
seja pela fala, por gestos ou até mesmo pela expressao da facial. A face humana é
parte essencial da comunicagdo humana e sua atuagdo depende de uma serie de
musculos que sdo regidos por um sistema nervoso bem complexo.

A impossibilidade de utilizar a expressdo de um dos lados da face, o
comprometimento dos movimentos faciais e a desarticulagdo no momento da fala
constituem uma desfiguragdo bastante significativa, sobretudo numa sociedade em
que a estética relaciona-se diretamente com a aparéncia facial.

A paralisia facial periférica apresenta uma semiologia que estd sujeita a
um transtorno do VII par craniano (nervo facial) acarretando uma paralisia do
conjunto dos musculos da face.

A lesdo no nervo facial leva a alteracdo das funcdes fisiologicas como o
lacrimejamento (o nervo facial ¢ responsavel pela inervacdo motora do saco
lacrimal e da palpebra, podendo acarretar, com a perda de tais fungdes, uma ulcera
de comea e a conseqiiente cegueira); o reflexo do misculo do estribo
(responsavel pela protecao da orelha interna contra os sons de alta intensidade); o
nervo corda do timpano (responsavel pela sensibilidade gustativa dos dois tergos
anteriores da lingua e pela inervagdo motora da glandula submandibular e
glandulas salivares menores); a movimentagdo voluntaria e o tonus da
musculatura da boca revestem-se de extrema importancia, quer na alimentagao,
quer na ingestao de liquidos, e a perda dessa fungdo acarreta terriveis dificuldades
no processo alimentar; dentre outras fungdes, como a sensibilidade tactil das
regides do pescoco que ¢ inervada sensitivamente por seu ramo cervical.

O retorno da atividade mimica facial depende de uma serie de fatores que
vao desde o tempo de inicio do tratamento (fator determinando para a recuperacgao
rapida do nervo facial) até as atividades terap€uticas que sao aplicadas.

A fisioterapia exerce atividade fundamental no processo de recuperagao,

procedimentos como a massoterapaia de relaxamento na hemiface nao
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comprometida, massoterapia de estimulacdo na hemiface paralisada, crioterapia e
cinesioterapia sao utilizados para obter éxito no tratamento.

Além dos procedimentos fisioterapéuticos tradicionais adotados, a
acupuntura ¢ utilizada como outro recurso, dentro das especialidades da
fisioterapia, no tratamento da paralisia facial periférica.

Apesar de ser uma técnica com quase 5 mil anos, seus principios
demonstram bastante eficacia na recuperacgdo da paralisia facial periférica.

Independente do procedimento adotada pelo profissional fisioterapeuta, o
objetivo sempre serd o retorno das fungdes mimicas do paciente, que

consequentemente trard seu bem-estar e qualidade de vida.
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2. VI NERVO CRANIANO

’

O nervo facial constitui o sétimo (VII) par de nervos cranianos. E um

nervo misto, constituido por fibras aferentes, eferentes gerais e especiais, possui
uma raiz motora (nervo facial propriamente dito) e uma raiz sensitiva (nervo

intermédio).

Figura 1: Nervo Facial (em vermelho sua parte motora)

As fibras viscerais aferentes especiais conduzem o senso do sabor dos dois
tergos anteriores da lingua via nervos corda do timpano e lingual (génglios
geniculado) e via nervo intermédio (trato solitario).

As fibras viscerais eferentes gerais constituem o sistema parassimpatico. O
nervo petroso superficial maior inerva as glandulas lacrimais e palatinas saindo do
nucleo salivatoério superior, passando pelo hiato do facial e ganglio esfenopalatino.

O nervo petroso superficial menor promove estimulo secretor para a
glandula pardétida e faz sinapse no ganglio 6tico. Os nervos corda do timpano e
lingual promovem inervagdo secretora para as glandulas submandibulares e
sublinguais, fazendo sinapse no ganglio submandibular.

As fibras viscerais eferentes especiais originam-se do ntcleo motor do
facial e passam através do osso temporal, (exceto as fibras para o musculo de

estapédio), indo em direcdo ao forame estilomastoideo, inervando os musculos
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auricular, ventre posterior do digéstrico, estilohidideo e platisma, além da
musculatura facial superficial (mimica).

Evidéncias de que fibras aferentes sensitivas promoveriam sensibilidade da
concha e conduto auditivo externo e propriocepcao da face sdo contraditorias.
Estas fibras seriam responsaveis pela otalgia na sindrome de Bell e dor na
infecgdo pelo herpes zoster.

Dentro do Canal Facial, o nervo facial origina o estapédio e a corda do
timpano, antes destes sairem do crinio, pelo foramen estilomastoideo. O nervo
estapédio relaciona-se com a inervacdo do musculo estapédio, através de uma
abertura na pirdmide e o nervo corda do timpano, que deixa o facial do foramen
estilomastoideo, vincula a sensibilidade da gustagdo, possuindo também fibras
secretomotoras para as glandulas salivares.

Abaixo do fordmen estilomastéideo encontram-se os ramos digastricos,
para o ventre posterior do musculo digastrico, e os ramos do estiloidideo para o
musculo estiloidideo.

Ap0s a saida desses ramos, no interior da glandula par6tida, o nervo facial
forma o plexo parotideo, cujos ramos se anastomosam entre si e freqiientemente
formam os troncos temporofacial e cervicofacial. Do interior da glandula irdo
emergir os ramos terminais, que sdo muito varidveis na sua disposicdo, e se

irradiardo na face.

RAMO LOCALIZACAO

Ramo Cruza o arco zigomatico em diregdo aos musculos orbiculares dos olhos,
Temporal ~ musculos auriculares anteriores e superior e ramo frontal do occipital e o

corrugador do supercilio.

Ramo Corre para diante sobre o ramo da mandibula, abaixo do platisma, em dire¢io ao
Mandibular  angulo da boca. Ao passar pelo masseter e cruzar superficialmente a artéria e a
veia faciais, vai suprir os musculos relacionados com o labio inferior e o angulo

da boca.

Ramo Cruza o arco zigomatico e vai inervar os musculos zigomatico e orbicular do olho,
Zigomatico  além de suprir os musculos relacionados com o labio superior e abertura da asa do

nariz e parte do bucinador.
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Ramo Acompanha o zigomatico e, depois, segue inferiormente em direcdo ao angulo da
Bucal boca, o bucinador e os elevadores do dngulo do labio superior ¢ do angulo da

boca, os depressores do labio inferior e do dngulo da boca.

Ramo Ap0s deixar a glandula parétida, dirige-se para baixo e depois para adiante, até

Cervical suprir a face profunda do musculo platisma.

Tabela 1: Ramos do Nervo Facial

Figura 2. Acesso anterior extradural transpetroso e transtentorial pela fossa média; retirada
da porcao medial do apice da pirimide petrosa; V, nervo trigémeo; GG, gianglio de Gasser;
V1, ramo oftilmico; V2, ramo maxilar; V3, ramo mandibular; P, ponte; VII, nervo facial;
gg, ganglio geniculado; ACI, por¢do horizontal da artéria carétida interna; PP, resquicio do

apice da piramide petrosa (supratentorial).
2.1 LESAO NO NERVO CRANIANO

A lesdo no nervo facial, classicamente ¢ descrita como neuropraxia,

axonotmese, neurotmese.

a) Neuropraxia: Existe apenas um bloqueio fisiologico impedindo a
passagem de estimulo, pelo menos durante um determinado tempo,
sendo capaz de causar paralisia. S3o lesdes temporarias € ndo causam
seqiielas por ndo serem acompanhadas de degeneragao.

b) Axonotmese: Ocorre comprometimento parcial dos axénios e bainhas
de mielina, permanecendo o neurilema sem alteracdo. Nessa lesdo,

dependendo do numero de fibras lesadas, pode causar seqiielas.
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¢) Neurotmese: O nervo sofre uma sec¢do total em um determinado
segmento, impossibilitando uma recuperacdo. Com o enxerto podera
haver regeneragdo dos axonios seccionados.

Alguns autores baseiam a classificac@o a partir de achados histologicos:

1° Grau: O agente causador aumenta a pressdo intraneural. H4 simples

compressao. Ocorre recuperacdo integral e sem seqiielas.

2° Grau: A compressdo das fibras nervosas persiste, levando a perda de

axonios. Ocorre recuperagdo sem seqiielas, sendo mais lenta que no 1°

grau.

3° Grau: A persisténcia da compressdo leva a perda dos tubos de mielina.

Dependendo da propor¢do com que isto ocorra, pode surgir recuperacio

incompleta, com sincinesias em graus variaveis.

4° Grau: Ja existe comprometimento em toda a seccdo do nervo. A

recuperagdo nao ¢ espontanea, serd obtida com ressecc¢ao da parte lesada e

enxerto, surgindo seqielas e sincinesias.

5° Grau: Lesdo idéntica a anterior, acrescida de descontinuidade do tronco.

A recuperacdo ndo ¢ espontanea, podendo ser obtida com a correta

resseccdo das extremidades e enxerto, surgindo seqiielas e sincinesias

graves.

___-Epineuro
—— Perineuro

~— Bainha de Mielina

———— Axonio

S
o

et R e
T L oy, BRSO TS

ey
=.

Figura 3: Grau de lesdo do nervo.
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A lesdo do nervo facial resulta na paralisia de alguns musculos sdo eles:
Occiptofrontal- levanta as sobrancelhas.

Orbicular do olho- fecha os olhos.

Corrugador e procero- enruga a pele entre as sobrancelhas e franze as
sobrancelhas.

Grande e pequeno zigomatico, levantador do canto da boca, levantador do
labio superior- levantam o canto da boca e o labio superior.

Bucinador- mantém a bochecha contra os dentes durante a mastigagdo e
amamenta¢do. Sem ele, o alimento fica retido entre a bochecha e os
dentes, o que ¢ funcionalmente altamente restritivo.

Orbicular da boca- fecha a boca.

Risorio- puxa o angulo da boca para tras, como no sorriso.

Depressor do angulo da boca e depressor do 1abio inferior- puxa o angulo
da boca e o labio inferior para baixo.Mentoniano- enruga o queixo e €
muito importante para o ato de beber porque prende o labio inferior no
copo e impede o derramamento do liquido.

Y WV VYVYV

YV V

Antarior muricular Supesior auricular

Levator labi superions
alaegue nasi

Levator kabs

Ocaipital boly of
occipitofrontalis

e PORGTor auricukar

Figura 4: Musculos da face que sio acometidos numa lesdo do nervo facial.
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3. ETIOLOGIA DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA

3.1 CONGENITA

Numa porcentagem menos freqiiente pode ocorrer a paralisia facial por
fatores congénitos.

E essencial que seja realizado o diagnostico diferencial com a paralisia
facial traumatica (trauma de parto). O diagnostico diferencial de paralisia facial
completa em recém nascidos inclui: injiria por compressdo ao nervo em sua
porcao periférica, auséncia congénita da por¢do motora do nervo facial e/ou da
musculatura facial, ou agenesia do nucleo do facial. As dificuldades em se
estabelecer um diagnostico sdo minimizadas examinado o recém nascido com
estimulacdo elétrica dentro dos 3 primeiros dias de vida, antes que a degeneragéo
walleriana ocorra.

Em criangas com disturbio de desenvolvimento, a paralisia € permanente ¢

geralmente associada a malformacdes da orelha ou da cadeia ossicular.
3.2 IATROGENICA

As lesdes do nervo facial podem acontecer desde o tronco cerebral até os
ramos periféricos, na face e no pescogo. A incidéncia de paralisias faciais no pos-

operatorio esta diretamente relacionada com a experiéncia do cirurgido.

3.3 IDIOPATICA

Idiopatica ou Paralisia de Bell ¢ o tipo de paralisia mais comum paralisia
facial, correspondendo a 60 a 80% dos casos, sendo diagnosticada apds a
exclusdo das demais causas. Comega com uma paralisia subita periférica, que
pode afetar alguns dos ramos do nervo facial.

A paralisia ¢ periférica, flacida, stbita (instalagdo em 24 a 48 horas) e
idiopatica, podendo ser acompanhada de dor retroauricular, alteragdes gustativas e
olho seco. Sintomas auditivos, como hiperacusia e/ou algiacusia, podem estar

presentes em cerca de 30% dos pacientes. Alguns autores atribuem esses sintomas
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a uma disfun¢do do musculo do estapédio e outros a um envolvimento central.
Evidéncias para esta teoria sdo encontradas ao BERA (aumento do intervalo entre
ondas I e V e diferenca interaural da laténcia da onda V), regredindo apds a
paralisia. Entretanto, estas alteragdes sdo encontradas apenas em uma pequena
percentagem de o pacientes. A paralisia pode piorar até o 10 dia.

Pode permanecer como uma paralisia minima, ou progredir para uma
paralisia quase completa. E muito discutida a sua etiologia, mas, parece haver um

consenso quanto as causas: vascular e virdtica.
3.4 INFECCIOSA

Infecc¢des do Sistema Nervoso Central, do osso temporal ou da face podem
ser causas da paralisia facial. Otites, mastoidites, labirintites, edemas do ganglio
geniculado, além de qualquer reacdo inflamatoria do nervo facial e sua
compressao.

A otite média ¢ a causa infecciosa mais freqiiente da paralisia facial. A
fisiopatologia da paralisia facial nesta doenca ndo ¢ claramente compreendida.
Nenhuma diferenga foi observada no tipo de organismo cultivado do ouvido
médio em casos de otite média com ou sem envolvimento do nervo facial.
Deiscéncias da por¢do timpanica do canal de Falopio poderiam servir como portas
para invasdo bacteriana direta. Outras teorias que tentam explicar esta etiologia
seriam: a inflamagdo gera edema que, dentro dos limites do canal facial, resulta
em compressdo e isquemia do nervo; desmielinizagdo devido toxinas bacterianas;
compressdo de bainha; neurite aguda levando a trombose venosa e edema
inflamatorio do nervo. A infeccdo do osso leva a uma reabsor¢do e formagdo de
tecido de granulacdo, produzindo uma osteite com envolvimento do nervo facial.
O colesteatoma, através de atividade enzimatica e processo inflamatdrio, sao
capazes de erodir o 0sso, €, por conseqiiéncia, o canal do nervo facial, a exposi¢ao
do seu conteudo ¢ a infecgao levaria a paralisia.

A otite externa maligna seria outra causa infecciosa onde algumas
condigdes metabolicas, hematologicas e imunologicas predispdoem o individuo a

varios tipos graves de otites externas, geralmente provocadas por germes gram-
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negativos como a Pseudomonas aeruginosa. O mecanismo mais provavel ¢ uma
combinacdo de osteite, erosdo 0ssea, compressdo, inflamacdo e infeccao direta do
nervo. Colesteatoma esta presente em cerca de 70-80% dos casos, associados a
algum grau de erosdo do canal de Falopio, principalmente no segmento timpanico.
O inicio pode ser abrupto ou insidioso, € na maioria das vezes a paralisia €

incompleta.

3.5 METABOLICAS

3.5.1 DIABETES

Pesquisadores do assunto referem que, devido a estudos realizados, a
diabetes pode afetar os nervos periféricos, apresentando alteragdes
microangiopaticas similares as que ocorrem na pele, retina e rins. A incidéncia de

paralisia em diabéticos ¢ similar a da populagdo em geral.

3.5.2 HIPOTIREOIDISMO

O mixedema ¢ uma das complicagdes neuroldgicas do hipotireoidismo.
Alteragdo do nervo auditivo é, até certo ponto, comum, porém a do nervo facial é
rara. Ela se da devido a infiltracio mixedematosa ¢ edema do nervo, e¢ a
descompressdo pode estar indicada, em alguns casos, como ocorre na sindrome do

tinel do carpo.

3.5.3 GRAVIDEZ

A paralisia facial decorrente da gravidez pode ter causas diversas, em
funcdo de varios fatores, como alteracdes hormonais, hipercoagulabilidade,
doenga auto-imune, avitaminose, alteragdes vasculares e retencao de liquidos (esta

parece ser a causa mais aceita).
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3.6 SINDROME DE RAMSEY-HUNT

Sindrome de Ramsey-Hunt, causada pelo virus do herpes zoster na orelha,
se caracteriza pela presenca de otalgia, vesiculas no pavilhdo, meato acustico
externo ou palato, hipoacusia, vertigens e também ¢ comumente causadora de
paralisia facial periférica. Neste caso o paciente ainda sente dor no ouvido afetado
e no pavilhdo auricular costumam aparecer lesdes em forma de vesiculas, no meio
de uma orelha inchada e vermelha. Sua evolu¢do ¢ naturalmente mais severa que a
da idiopéatica e pelo tropismo do virus pelo tecido ganglionar geralmente se

acompanha de hipolacrimejamento.

3.7 TOXICA

Alguns pesquisadores afirmam que lesdes de origem toxica sdo formas
raras de paralisia facial, geradas por drogas que causam imunossupressao ou

alteracdes vasculares, como os quimioterapicos. Em geral a paralisia ¢ bilateral.

3.8 TRAUMATICA

Devido ao longo percurso intracanal, o nervo facial € o par craniano mais atingido

por traumas.

» Extratemporal: Na presenca de trauma na por¢ao extracraniana do nervo
facial, uma cuidadosa avaliagdo dos movimentos dos grupos musculares
faciais estabelece a integridade funcional de cada uma das divisdes do
nervo facial.

» Intratemporal: Cerca de 7 a 10% das fraturas do osso temporal estardo
associadas com disfun¢do do nervo facial. Dano severo ao nervo facial
devido a trauma do osso temporal (sendo os acidentes de transito as causas
mais freqlientes) resulta em degeneragcdo retrograda ao nivel dos

segmentos labirinticos e possivelmente meatal.
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As causas mais freqiientes das paralisias traumaticas sdo as fraturas do
cranio, ferimentos causados por projéteis de arma de fogo, ferimentos corto-
contusos nas partes moles da face, traumas de parto e iatrogénico

As fraturas longitudinais sdo mais comuns que as transversas ¢ melhor
observadas em ossos pneumatizados; possuem sinais mais comuns, como:
otorragia, deformidade da parede postero-superior do meato actstico externo,
perda auditiva condutiva, liquorréia e, em 20% dos casos, paralisia facial. Ja as
fraturas transversas, geralmente, sdo mais graves e tém como sinais mais comuns:
hemotimpano, perda auditiva neurossensorial, nistagmos, nduseas e vOmitos,
liquorréia e paralisia facial em 40% dos casos.

Apesar dos ferimentos no osso temporal freqiientemente resultarem em
morte instantdnea, nas lesdes por projéteis de arma de fogo a densidade do osso
pode proteger estruturas vitais € a sobrevivéncia ¢ possivel, mesmo em lesdes
extensas. Na maioria dos casos existe lesdo do nervo facial, sistema auditivo €

vestibular.

3.9 TUMORAL

Uma neoplasia pode comprimir ou invadir o nervo em qualquer ponto de
seu trajeto. Os tmores podem ser de origem intrinseca, neurogénica ou extrinseca,
afetando o nervo facial secundariamente.

O tumor intrinseco do nervo ¢ o neurinoma do nervo facial (patologia

rara), podendo ser intratemporal, intracraniano ou extratemporal.

Figura 5: Neuroma no canal interno auditivo.
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Os tumores extrinsecos podem ser benignos: meningeoma, glomicos
jugular e timpanico, colesteatoma e schwannoma vestibular.

No segmento extratemporal os tumores malignos envolvem o nervo e sdo
da linhagem epitelial. Os malignos que afetam o segmento intratemporal sdo
originarios do meato acustico externo como os carcinomas, os adenomas cisticos
de células escamosas e as metastases, principalmente de adenocarcinomas de

pulmdo e rim.

3.10 VASCULARES

Este tipo de paralisia possui uma incidéncia rara, porém esta associada as
alteracdes patologicas do Sistema nervoso Central, que pode ser gerado por uma

trombose, por exemplo, que afeta o suprimento vascular do nervo facial.
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4. AVALIACAO CLINICA PARALISIA FACIAL PERIFERICA

Nao existe uma padronizagdo na avaliacdo da Paralisia Facial Periférica os
dados sdo subjetivos principalmente se a paralisia estd relacionada com
traumatismo direto ou indireto sobre o nervo facial. Atualmente Sistema de
House-Brackmann o mais amplamente aceito e adotado pela Academia

Americana de Otorrinolaringologia.

«  Grau l: Normal
Fungdo facial normal em todas as areas

# Grau ll: Disfungdo Leve
Geral leve fragueza notavel apenas & inspecéo proxima; pode haver sincinesia muito discreta
No repouso: simetria & tonus normais
Ao movimento:
Testa: fungdo boa a moderada
QOlho: fechamento completo com minimo esforgo
Boca: leve assimetria

* Grau lll: Disfungdo Moderada
Gerat diferenga dbvia mas nao desfigurante entre os dois lados; sincinesia e/ou espasmo hemifacial notaveis
mas nao severos
No repouso: simetria e ténus normais
Ao movimento:
Testa: movimento moderado aleve
Olho: fechamento completo com esforgo
Boca: levemente fraca com o maxime esforgo

»  Grau IV: Disfungao Moderadamente Severa
Geral: fragueza obvia e'ou assimetria desfigurante
No repouso: simetria e tdnus normais.
Ao movimento:
Testa: nenhum meovimento
Olho: fechamenrto incompleto
Boca: assimetria com o maximo esforgo

» Grau V: Disfungao Severa
Geral: apenas uma movimentacdo discretamente perceptivel
No repouso: assimetria
Ao movimento:
Testa: nenhum movimento
Qlho: fechamento incompleto
Boca: movimento discreto

» Grau VI: Paralisia Total
Nenhum movimenta.

Quadro 1: Avaliagio através do Sistema de House - Brackman

Os pacientes acometidos pela Paralisia facial Periférica, freqlientemente
relatam que em relacdo ao lado paralisado, observaram ou sentiram:
» Sorriso: Sempre muito prejudicado e a falta de expressao facial da metade
paralisada constitui talvez a maior preocupagdo dos pacientes.
» Boca: Desviada para o lado oposto com quase impossibilidade de conter
liquidos.

» Impossibilidade de assobiar ou soprar.
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» Ardor do olho: Bastante incomodo relacionado com a auséncia do
movimento de piscar.

» Lacrimejamento: A presenca de muita lagrima, ou ao contrrio, a sua
auséncia.

> Otalgia: As vezes intensa na zona de Ramsay Hunt, surgindo com
freqiiéncia antes do aparecimento da paralisia.
Além da avaliagdo clinica, os pacientes também sdo submetidos a uma

rotina de exames que vao desde exames complementares como glicemia,

hemograma etc, até exames especificos para o nervo facial.
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5. FISIOTERIA NO TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL
PERIFERICA

O processo de recuperagdo da paralisia facial periférica engloba varios
métodos terapéuticos que podem ser aplicados obtendo bons resultados, porém
quanto antes iniciar a terapia, maiores serdo as possibilidades de recuperacao. Os
principais procedimentos utilizados no tratamento fisioterapico da paralisia facial
consistem em massoterapia de relaxamento na hemiface nao comprometida, mas-
soterapia de estimulag@o na hemiface paralisada, crioterapia e cinesioterapia

A fisioterapia tem como objetivo evitar deformidades e manter a
flexibilidade e a elasticidade muscular durante o periodo de paralisia. Exercicios
especificos podem ser indicados quando se observa esbo¢o de movimento da
musculatura envolvida. Eles ndo interferem na velocidade de recuperacdo, mas

podem melhorar a fungao.

Levantar as sobrancelhas Franzir as sobrancelhas

Expressao de mau cheiro, franzir o nariz Fechar os olhos com forca
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Aproximar e comprimir os labios Sorrir mostrando os dentes

Sorrir com os 1abios juntos

Protrusdo do labio inferior

Figura 6: Exercicios para a reabilitacio facial

Através das técnicas de drenagem linfatica, a massoterapia tem como
objetivo a redugdo do edema atuando sobre a circulagdo no estagio de flacidez e o
relaxamento muscular na fase de hipertonia com énfase nos pontos dolorosos. A
massagem abrange as duas hemifaces, sendo que as manobras de deslizamento
superficial e profundo sdo realizadas no sentido centrifugo na hemiface paralisada
e centripeta na hemiface normal. A massagem deve ser aplicada de maneira
correta, pois caso contrario pode desencadear reagdes reflexas de defesa com
piora das retracdes musculares.

A crioterapia ¢ aplicada com o objetivo de estimular os pontos motores

para a obtencdo da contracdo muscular, na fase flacida da paralisia em um periodo
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de aproximadamente 15 minutos. J& o calor é aplicado através de lampada
infravermelho ou bolsas quentes proporcionam o relaxamento muscular na fase de
hipertonia.

Na cinesioterapia sao realizados exercicios de mimica facial e reeducacao
da musculatura facial através de “biofeedback” eletromiografico com eletrodos de
superficie. A principio, o trabalho deve ser realizado em forma de esboco para
que, mais tarde, todos os elementos musculares se reintegrem em uma mimica
global e harmoniosa. Na execucao dos exercicios, deve - se procurar o equilibrio
entre os musculos agonistas e antagonistas e, para isto, pode ser utilizada a
pressao digital, a qual favorece a dissociacdo dos movimentos da parte inferior e
superior da face. Os movimentos de contragdo sinérgica devem ser inibidos e, se
aparecem movimentos anarquicos, os musculos responsdveis devem ser mantidos
em posicdo de estiramento para inibi-los. As sincinesias s3o atribuidas a
hiperexcitabilidade nuclear facial ou a regeneracdo aberrante das fibras nervosas e
ocorrem quando ndo sdo tomadas estas precaugdes impedindo a completa
recuperacdo da paralisia facial.

A eletroterapia ndo é muito recomendada, pois os estimulos podem causar
espasmos ¢ contraturas que sdo muito dificeis de serem tratado e na maioria dos
casos, o paciente ndo obtém melhora significativa. Onde podera ser utilizada no
inicio de tratamento, quando a musculatura ainda encontra-se muito flacida e que
a mesma deve ser interrompida com o reaparecimento dos primeiros movimentos
voluntarios .

A reabilitagao facial do paciente vai depender de uma serie de fatores,
como o tipo da lesdo e sua extensdo, intervengdes prévias e principalmente a

cooperagdo do paciente.
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6. ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA PARALISIA
FACIAL PERIFERICA

No tratamento da paralisia facial periférica a acupuntura, especialidade
fisioterapéutica, visa o processo de recuperagdo da funcionalidade dos musculos
faciais acometidos pela les@o do nervo facial.

Através do equilibrio energético corporal, a acupuntura auxilia no
progresso junto com as técnicas fisioterapéuticas.

Na visdo da acupuntura a paralisia facial periférica ocorre devido a
penetracdo do vento que paralisa na regido da face.

Os pontos de acupuntura abaixo trabalham na expulsdo do vento e no
retorno do fluxo natural do Qi pelos canais.

1) El:
Origem: ChengQi
Interpretacdo do Nome: “O recipiente de lagrima”, porque esta situado logo
abaixo do olho (pupila), como um recipiente de lagrimas.
Localizacdo: Situa-se entre o bulbo ocular e a porcdo média da margem infra-
orbital.
Caracteristica: Ponto de reunido com o Yang Qiao Mai e com o Ren Mai
Funcio energética: Ativa a circulacdo de sangue nos canais de energia; clarea a
visdo, dispersa o vento perverso do Yang Ming; dispersa o calor do Yang Ming.

2) E2

Origem: Sibai
Interpretagdo do Nome: “Quatro cantos nitidos”, porque esse ponto tem funcao

de clarear a visdo e enxergar os quatros cantos com nitidez.

Localizacao: Situa-se a trés décimos de tsun ou a trés fen distais ao E1, em uma
depressdo dssea sob a margem infra-orbital.

Funcio energética: Clarear a visdo; faz a difusdo do figado; fortalece a vesicula
biliar; elimina o vento perverso e o frio. Relaxa o Qi dos musculos faciais; remove

a obstrugdo de Qi dos canais de energia principais; faz a limpeza do calor.
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3) E3

Origem: Juliao
Interpretacao do Nome: Cavidade gigante, porque esta situado em uma grande

depressdo Ossea.
Localizacdo: Situa-se abaixo do E2, lateralmente ao sulco nasolabial, no
cruzamento da linha horizontal que passa pela margem inferior da asa do nariz
com a vertical tragada no nivel da pupila.
Caracteristica: Ponto de reunido com o canal de energia curioso Yang Qiao Mai.
Funcio energética: Ativa a circulacdo de sangue nos canais de energia; relaxa o
Qi dos musculos faciais; dispersa o vento e o frio perversos.

4) E4

Origem: Dicang
Interpretacao do Nome: Esta situado na parte inferior da face, que corresponde a

terra, e pela proximidade da boca, que ¢ 0 armazém de cereais.
Localizacao: Situa-se a quatro décimos de tsun ou a quatro fen lateral ao angulo
da boca, na linha perpendicular da pupila.
Caracteristica: Ponto de reunido com o canal de energia curioso Vaso-
Concepacao e com o Yang Qiao Mai.
Funcao energética: Regulariza a circulagdo de Qi e remove a obstrugdo de Qi dos
canais de energia; fortalece as funcdes energéticas do Wei; relaxa o Qi dos
musculos da face; dispersa o vento e o frio do Yang Ming.

5) ES

Origem: Daying
Interpretacao do Nome: “Grande recep¢ao”, porque recebe o Qi do canal de

energia principal do estomago vindo do E1 e do ES8, os dois sdo recebidos nesse
ponto e, posteriormente seguem em dire¢do caudal.

Localizagdo: Situa-se na unido da margem anterior do musculo masseter com a
margem inferior do corpo da mandibula, préximo a artéria facial.

Caracteristica: Ponto de derivacdo pelo qual passa um canal de energia
secundario do IG, que vai se alojar nos dentes; neste nivel, o canal de energia

principal do estdmago dividi-se em dois ramos: um ascendente, que vai até a
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regido parietofrontal; ¢ um descendente que vai até o pé; ponto de saida e de
entrada da energia de defesa; ponto que rege mandibula.
6) E6

Origem: Jianche
Interpretacdo do Nome: Por sua localizagdo na regido do masseter, proximo ao

angulo da mandibila. O ato de abrir e fechar a boca confere movimentos a esse
ponto.
Localizacao: Situa-se um tsun abaixo do lobulo da orelha, sobre a saliéncia do
musculo masseter, na mordida, ou reentrdncia no repouso, exatamente acima do
angulo da mandibula.
Funcido energética: Harmoniza o Qi do estomago; fortalece os dentes e a
mandibula; melhora o Qi da articulagdo tempomandibular; remove a obstrugdo de
Qi dos canais de energia; dispersa o vento e o frio perversos; faz a limpeza do
calor perverso; relaxa os musculos faciais.

7) E7

Origem: Xianguan
Interpretacido do Nome: Esta situado no local estratégico responsavel pela

abertura e fechamento da boca e por estar abaixo do arco zigomatico oposto ao
VB3, o “guan superior”, que estd acima do arco zigomatico.
Localizacao: Situa-se na incisura da mandibula, depressdo palpada logo baixo do
arco zigomatico e a frente da cabeca da mandibula.
Funcio energética: Dispersa o vento, o vento-calor e o frio do yang Ming;
melhora as fungdes energéticas da orelhera e da articulagdo temporomandibular;
ponto especifico para o tratamento das doencas maxilares.

8) E8

Origem: Touwei
Interpretacao do Nome: “Defesa da cabega”, por que esta situado no angulo

frontal da implantagdo de cabelo que representa a posi¢do de defesa.
Localizagdo: Situa-se na regido antero-lateral da fronte, no nivel do angulo
formado entre as implantagdes horizontal e vertical do cabelo, e quatro tsun

laterais ao VG24.
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Caracteristica: Ponto de reunido com o canal de energia principal da vesicula
biliar; alguns autores consideram como ponto de reunido dos trés canais de
energia tendinomusculares yang da méao.
Funcio energética: Clareia a visdo; dispersa o vento e o calor do yang Ming.

9) E36
Origem: Zusanli
Interpretacido do Nome: Porque situa-se a trés tsun do joelho.
Localizacao: Situa-se a trés tsun distal ao E-35 ( Dubai ) ¢ a um tsun lateral a
margem anterior da tibia, entre os musculos tibial anterior e extensor comum dos
dedos.
Caracteristica: Estimular este ponto quando o doente sente uma dor que vai do
joelho para a panturrilha, com a sensagdo de estar a perna quebrada; ponto Ho do
canal de energia do estdmago correspondente ao Movimento Terra; ponto que
apresenta a maxima concentracdo de Energia Terra no canal de energia estdmago;
estimular este ponto para dispersar a Energia Perversa da parte média do corpo;
estimular este ponto nas afec¢des energéticas do Estdmago, com o abdome
distendido; estimular este ponto quando o doente sente dores no Estdmago e no
Coracdo; quando se tem a impressdao de que os membros superiores € inferiores
perderam a sua ligacdo. Nas afecgdes cronicas das articulagdes, devido a
Umidade, deve-se aquecer as agulhas e estimular o E-36; quando ha Plenitude ou
Vazio de Qi, excesso de Yin ou Yang, deve-se sempre estimular o E-36,
tonificando-o ou dispersando-o. Quando ha sintomas Yin no interior do corpo,
deve-se tonificar o E-36. O ponto E-36 ¢ o ponto de difusdo de Qi para o Baixo do
corpo, enquanto que o E-30 o € para o Alto. Nos distirbios do Intestino Grosso e
do Estomago, deve-se estimular os ponto da Bexiga e do Estdomago, se ndo ha
resultado, estimular o E-36. Nos disttrbios de Wei Qi, deve-se dispersar a Energia
estagnada do E-36 o mais rapido possivel; estimular este ponto em todas as
afeccdes do Intestino Grosso,tonificando-o se ha Vazio de Qi,ou dispersando a
Energia estagnada,se hd Plenitude de Qi. Se o doente apresentar borborigmos,
com sensagdo de que a Energia acomete a parte alta do corpo, com dificuldade

respiratoria, isto significa que a Energia Perversa penetrou no Intestino Grosso.

31



Neste caso estimular os pontos VC-6, E-37 ¢ E-36. E um ponto regulador geral de
Energia

Funcio energética: Tonifica o Qi Nutricdo, o Qi e o sangue; regula, hamoniza e
fortalece o Qi Mediano ( Bago/Pancreas/Estomago ), regula e umedece os
Intestinos; harmoniza e tonifica o Qi do Pulmaéo; tonifica o Qi dos Rins ¢ do Yuan
Qi; tonifica o Wei Qi, restaura o Yang Qi e forma o Jin Ye; faz circular o Qi e o
sangue; aumenta a Energia Essencial; redireciona o Qi em tumulto; transforma a
Umidade e a Umidade-Calor, drena a Umidade ¢ a Umidade-Frio; dispersa o

Vento e o Frio.

Figura 7: localizacio dos pontos E1, E2, E3, E4, ES, E6, E7.

Figura 8: Localizaciio do ponto ES8.
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Figura 9: Localizacio do ponto E36.

10) 1G2
Origem: Erjian
Interpretacio do Nome: E o segundo ponto do canal de energia principal do
intestino grosso e ¢ um espago com limites definidos.
Localizagdo: Situa-se em uma cavidade distal & articulacdo metacarpofalangiana,
na margem lateral (radial) do dedo indicador, onde também se localiza o
prolongamento de um sulco com a mao fechada.
Caracteristica: Ponto long e de dispersdo do canal de energia principal do IG
Funcio energética: Fortalece o Qi da garganta; faz circular o Qi do canal de
energia Yang Ming; dispersa o calor-vento do Yang Ming; dispersa o calor da
garganta.

11) 1G3
Origem: Sanjian
Interpretacio do Nome: E o terceiro segundo ponto do canal de energia
principal do intestino grosso e ¢ um espago com limites definidos.
Localizagao: Situa-se na margem lateral do 2° metacarpo, em uma reentrancia
proximal a articulagd@o metacarpofalangica; fechar a mao para localizar.
Caracteristica: Harmonizar o Qi do IG; dispersar o calor do Yang Ming;

descongestiona o Qi estagnado da garganta; transforma a umidade-calor
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Funcio energética: Ponto de acupuntura Iu do canal de energia principal do IG
corresponde ao movimento madeira.

12) 1G4
Origem: Hegu
Interpretacdo do Nome: Chame-se Hegu por sua semelhanga anatdmica com o
vale e essa semelhanga se acentua com o movimento de abdugao do polegar.
Localizacdo: Situa-se na metade do 2° metacarpo, entre o 1° e 2° ossos
metacarpo, ou sobre a saliéncia muscular, quando se faz a aducdo do polegar.
Caracteristica: Ponto Yuan do canal de energia principal do IG, onde chega a
energia Luo transversal do canal do Pulmao. Uséa-la em saco de distirbio do Qi do
canal de energia Luo do IG e nos distirbios do canal de energia tendinomuscular
do IG.
Funcio energética: Facilita o transito ¢ a descida dos alimentos do estdmago
para os intestinos; libera o calor perverso interno para a superficie do corpo;
dispersa o vento, o vento-frio e o vento-calor; dispersa o excesso de Xin Qi;
promove a desobstrugdo de Qi estagnado dos canais de energia; ativa a circulacio
de Qi e de Xue nos vasos sanguineos; clareia a visdo; reanima o estado de
inconsciéncia; transforma a mucosidade, a umidade-calor; tonifica o Wei Qi.

13) 1G6

Origem: Pianli
Interpretaciao do Nome: “Passar para o caminho do lado”, por que ¢ o ponto Luo

por onde desvia o Qi do canal de energia Yang Ming da mao para o canal de
energia Tai Yin da mao.

Localizacdo: Situa-se na margem postero lateral do antebrago, a trés tsun da
prega do dorso do punho, sobre uma linha tragada entre o IG-5 ¢ o IG-11, no
cotovelo.

Caracteristica: E o ponto Luo do canal de energia principal do IG de onde
partem os canais de energia Luo longitudinal e transversal para o ponto P9 do
canal de energia principal do pulmao. Puncionar esse ponto nos casos de plenitude

do canal de energia Luo longitudinal do IG.
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Funcio energética: Harmonizar via das aguas; faz circular o qi nos canais de
energias turvas; dispersa o calor e o vento perversos; descongestiona o Qi
estagnado da garganta.

14) 1G7

Origem: Wenliu
Interpretacdo do Nome: ¢ o ponto Xi do canal de energia Yang Ming da mao

onde permanece grande concentragdo de Qi e Xue e, por ser o Qi de carater Yang,
possui temperatura morna.
Localizacao: Situa-se a dois tsun craniais ao IG-6 ou a 5 tsun cranialmente a
prega do dorso do punho, na linha tragada entre o IG-5 e 0 IG-11.
Caracteristica: Ponto Xi do canal de energenia principal do IG; puncionar esse
ponto nos casos de parada de circulagao de Qi do canal de energia principal do IG.
Funcio energética: Acalma a mente; harmoniza o Qi do IG; fortalece o Qi do
yang Ming e do IG; transforma a umidade; umidece a garganta e fortalece a
lingua.

15) 1G10
Origem: Shousanli
Interpretacao do Nome: Esta situado aproximadamente a 3 tsun da extremidade
do cotovelo.
Localizacao: Situado a dois tsun distais ao 1G-11, na linha tragada entre o IG-5 e
o IG-11.
Funcio energética: Harmoniza o Qi do estomago e do IG; regulariza e
harmoniza o Q do aquecedor médio; faz transitar o Qi nos canais de energia Luo;
dispersa o vento perverso, promove a desobstrucdo da estagnagcdo de Qi nos
canais de energia.

16) 1G11
Origem: Quchi
Interpretacio do Nome: Esta situado na extremidade lateral da prega de
cotovelo.
Localizagdo: Situa-se em uma reentrdncia na extremidade lateral da prega de

flexdo do cotovelo, ou a meia distancia entre P5 e o epicondilo lateral, com
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cotovelo em flexdo de 90°. A agulha deve ser direcionada para o epicondilo
medial.

Caracteristica: Ponto Ho do canal de energia principal do IG correspondendo ao
Movimento Terra.

Funcfo energética: Regulariza a circulacdo de Qi e de Xue (sangue) nos canais
de energia; harmoniza a energia essencial e o Xue (sangue); fortalece o Xue;
fortalece as articulagdes; elimina o vento perverso e a umidade; elimina o calor
perverso do Yang Ming; refresca o calor, reduz a febre; transforma a umidade-

calor; regulariza e umedece o IG; regulariza o pulmao.

17) 1G 19
Origem: Heliao
Interpretacido do Nome: Estd situado proximo a boca (por onde entra os
alimentos) e ao palpa-lo nota-se pequena depressdo dssea.
Localizacao: Situa-se a meio tsun lateral ao ponto de acupuntura VG26, situado
no filtro nasal.

18) 1G20
Origem: Yingxiang
Interpretacao do Nome: “Receber fragrancia” porque o ponto ao ser puncionado
¢ capaz de desobstruir o nariz e recuperar o olfato.
Localizacao: Situa-se entre o sulco nasolabial ¢ a asa do nariz, a meio tsun desta.
Caracteristica: Ponto de acupuntura do lado direito provém do canal de energia
principal do Intestino Grosso do lado esquerdo, e eles se cruzam no ponto VG26;
ponto de acupuntura de onde parte um canal de energia secundario para o assoalho
da orbita, para se formar a circulagdo de energia superficial com o canal de
energia principal do estdmago.
Funcao energética: Circula o Qi do nariz; dissipa o vento, o vento-frio € o vento-

calor; dissipa o calor perverso alojado no Qi; remove a estagnacdo de Qi do nariz.
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Localizacio do ponto IG19, 1G20

Figura 11

19) VB12
Origem: Wangu
Interpretacido do Nome: Esta situado proximo ao processo mastdide.
Localizagao: Situa-se em uma reentrancia ossea localizada posterior e abaixo do

processo mastoideo. Fletir o pescogo para sua determinagao.
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Caracteristica: Ponto canal de energia principal da VB que recebe os canais de
energia secundarios dos canais de energia triplo aquecedor e da bexiga.
Funcio energética: Acalma a mente; dispersa a umidade-calor, o vento e o frio;
acalma convulsdes.

20) VB13
Origem: Benshen
Interpretacdo do Nome: “Shen Basal”, por que relaciona-se internamente com o
encéfalo que ¢ a base da vida e trata patologia relacionada a mente.
Localizacfo: Situa-se na regido frontal, a trés tsun da linha mediana anterior, na
horizontal que passa pelo ponto VG24.
Caracteristica: Ponto de reunido do canal de energia principal da VB com o
canal de energia curioso Yang Wei; ponto de reunido dos canais de energia
tendinomusculares Yang da Mao.
Funcio energética: Acalma convulsdes; dispersa a umidade-calor, o vento € o
frio.

21) VB14
Origem: Yangbai
Interpretacao do Nome: Esta situado na regido frontal Yang do corpo e ao ser
puncionado clareia a visao.
Localizacao: Situa-se na regido frontal, a um tsun acima do meio do supercilio.
Caracteristica: Ponto de reunido do canal de energia principal da VB com o
canal de energia curioso Yang Wei e o canal de energia da Bexiga.
Funcio energética: Clareia a visdo; aumenta a circulagdo de Qi nos canais de

energia; dispersa o vento ¢ o calor perverso.
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Figura 13: Localizacdo do ponto VB13, VB14

22) Bl

Origem: Jingming

Interpretacao do Nome: Porque o ponto ao ser puncionado clareia a visdo.
Localizagio: Situa-se a um fen acima e para fora do angulo medial do olho.
Caracteristica: E o ponto de acupuntutra que recebe os canais de energia
secundarios dos canais de energia principais do intestino delgado e do estdmago,
assim como dos canais de energia curiosos Yang Qiao e Du Mai; ¢ o lugar onde
ocorre a alternancia do Yin e do Yang no corpo. Nesse ponto, o Yang Qiao Mai e

o Yin Qiao Mai se separam. O primeiro entra no yang, ¢ o segundo no yin; a partir

39



desse ponto a agua organica proveniente do Shen (rins), por meio do canal curiso
Yang Qiao, penetra no encéfalo.
Funcao energética: Nutri o Yin Qi; aumenta a energia agua; clareia a visdo;
dispersa o vento e reduz o calor perverso do Tai Yang.

23) B2
Origem: Zanzhu
Interpretacio do Nome: “Bambuzal”, porque o supercilio tem formato de bambu
e os pontos estdo situados na extremidade medial dos dois supercilios, local onde
juntam bambu.
Localizagdo: Situa-se na extremidade medial do supercilio, onde existe uma
pequena reentrancia ossea.
Funcio energética: Clareia a visdo; dispersa o vento e o calor perversos.

24) B8
Origem: Luoque
Interpretacio do Nome: “Ir cominucar e retornar”, porque ¢ olocal de onde o
canal de energia principal da bexiga parte em direcdo ao encéfalo, interligando-o,
e retorna a €sse mesmo ponto.
Localizagao: Situa-se a um e meio tsun posterior ao B7, na parte alta da vertente
posterior da cabeca e, a um e meio tsun laterais a linha mediana.
Funcao energética: Acalma a mente; reanima o estado de inconsciéncia; dispersa

0 vento perverso.

Figura 14: Localizacio do ponto B1, B2.
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Figura 15: Localiza¢io do ponto B8

25) ID18
Origem:Quanliao
Interpretacio do Nome: Porque esta sitiuado em uma depressdo dssea do 0sso
zigomatico.
Localizagdo: Situa-se na vertical que passa pelo angulo lateral do olho, em uma
reentrancia muscular abaixo da margem inferior do osso zigomatico.
Caracteristica: Ponto que envia um canal de energia secundario para o ponto B1
do canal de energia principal da bexiga, ocorrendo a ligagdo do Tai Yang da mao
(intestino delgado) com a Tai Yang do pé (bexiga); ponto que recebe um canal de
energia secundario do canal de energia do triplo aquecedor; ponto de reunido dos
canais tendinomusculares Yang do pé
Funcio energética: Dispersa o vento e o frio perverso; faz a limpeza do calor

perverso.

Figura 16: Localizacdo do ponto ID18
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26) F3
Origem: Taichong
Interpretaciao do Nome: “Grande impulsdo”, porque € o ponto Yuan do canal de
energia Jue Yin do pé que recebe o Qi do canal de energia curioso Chong Mai.
Possui grande quantidade de Qi, portanto ¢ um ponto com grande impulsao de Qi.
Localizacdo: Situa-se no dorso do pé, no espaco entre o 1° e 2° ossos do
metatarso € a um e meio tsun proximais ao F2.
Caracteristica:Ponto fonte do canal de energia principal do figado; ponto Iu-
Yuan do canal de energia principal do figado correspondendo ao movimento terra;
ponto do canal de energia principal do figado que recebe um canal de energia Luo
transversal do canal de energia principal da vesicula biliar.
Funcio energética: Harmoniza e tonifica o Qi do figado e o Sangue; harmoniza o
Qi e o Dan Qi (Vesicula Biliar); redireciona o Qi em tumulto contracorrente;
dispersa a umidade-calor; faz a limpeza do fogo do figado e do calor; refresca o

sangue; relaxa os tenddes e os musculos.

Figura 17: Localiza¢io do ponto F3
27)VG16

Origem: Fengfu

Interpretacio do Nome: “O palacio do vento” porque ¢ o local onde ha
concentragdo de afec¢des causadas por vento perverso.

Localizacdo: Situa-se na nuca, sob a protuberancia occipital externa, na linha

mediana do corpo, ou a um tsun acima da linha de inser¢ao dos cabelos.
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Caracteristica: Ponto que recbe a energia do canal de energia curioso Yang Wei
Mai e principal da bexiga, a partir desse ponto, 0 VG envia canais de energia
secundarios para o encéfalo; vento perverso pode penetrar através deste ponto de
acupuntura e atingir o encéfalo, provocando: calafrios, sudorese, dores de cabeca,
peso no corpo e temor ao frio; local de concentragdo de energia de defesa; ponto
onde termina o Luo longitudinal do VG; ¢ um dos pequenos pontos “janela do
céu”.
Funcio energética: Circula os Qi perverso dos trés yang; circula o yang do
corpo; harmoniza o pulmao; clareia a mente; guarda o Shen no coragdo; dispersa o
vento, o vento-frio e o vento-calor.

28) VG27
Origem: Duiduan
Interpretacio do Nome: Porque estd situado no tubérculo do 1abio superior da
boca, na extremidade inferior do filtro labial.
Localizagao: Situa-se no tubérculo do labio superior, na linha mediana da pele.
Funcao energética: Harmoniza o Qi contracorrente do Yin e do Yang; acalma o
Shen (mente), resguarda a vontade; apaga o calor interno e dispersa o vento

Pperverso.

Figura 18: Localiza¢do do ponto VG16
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Figura 19: Localizacido do ponto VG27
29) VC24

Origem: Chengjiang

Interpretacio do Nome: “Recipiente da saliva”, porque estd localizado no sulco
mentolabial, local que recebe saliva quando se exterioriza pela boca.

Localizagao: Situa-se na linha mediana anterior da face, no sulco mentolabial.
Caracteristica: Ponto de partida dos canais de energia secunddrios que
contornam os labios e as gengivas para se unirem ao VG28, e ao canal unitario
Yang Ming no ponto E1; ponto de unido Yin a4 Yang.

Funcio energética: Aumenta a circulagdo de Qi do canal de energia; relaxa os
tenddes, os musculos e as articulagdes; dispersa o vento e o frio perverso; dissipa

a umidade e a mucosidade; faz a limpeza do fogo contracorrente.

Figura 20: Localizacdo do ponto VC24
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6.1 PONTOS EXTRAS

A) Taiyang

Interpretaciao do Nome: Situa-se na cabega, local de confluéncia de Yang Qi do
corpo e o ponto trata cefaléias provocadas pelo excesso de yang.

Localizacdo: Situa-se na tempora, aproximadamente a um tsun para trds do ponto
médio, entre o extremo lateral do supercilio e o angulo lateral do olho.

Funcio energética: Dispersa o vento e o vento-calor perverso da cabeca; clareia
e refresca os olhos; dispersa o vento interno do figado.

B) Yuyao

Interpretacdo do Nome: “Cintura do peixe”, porque a sobrancelha ¢ comparada
ao peixe e o ponto situa-se no meio do corpo do peixe.

Localizacdo: Situa-se em uma reentrancia Ossea, localizada no meio da
sombracelha, na vertical que passa pela pupila dos olhos.

C) Jianchengjiang

Interpretacdo do Nome: Sdo dois pontos situados bilateralmente ao VC24,
parece prender o ponto VC24, pelos dois lados.

Localizacao: 1 % tsun lateral ao VC 24, onde se encontra o forame mental, na linha vertical que
passa pelo ponto E4.

D) Qianzheng

Interpretacao do Nome: “Conduzir a posicao correta”, porque endireita o desvio
da face provocada pela paralisia facial.

Localizacfo: Situa-se na regido pré-auricular, a meio tsun anterior ao l6bulo da

orelha 0.5 a 1.0 tsun anterior ao lobo auricular.
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7. CONCLUSAO

O processo de recuperacdo na paralisia facial periférica vai depender da
extensdo e do tipo de lesdo e principalmente da cooperagdo do paciente.

O periodo de resolucdo da patologia na maioria dos casos se estende de um
de 1 a 3 meses com aplicacdo do tratamento adequado.

As técnicas fisioterapicas se mostram bastante eficazes se destacando a
termoterapia (calor), crioterapia, massoterapia e cinesioterapia. A eletroterapia s
deve ser aplicada apos oito semanas de instalagdo da paralisia facial periférica
para a manutencdo do trofismo muscular e realizar a propriocepgdo por se
apresentar em déficit, antes disso pode ser prejudicial e levar a alteracdo
neuromuscular e conseqiientemente as complicagoes.

A aplicag¢do da acupuntura no tratamento de reabilitagdo da paralisia facial
periférica mostra-se bastante eficaz, pois visa o restabelecimento das estruturas
musculares faciais a partir do equilibrio energético.

A aplicacdo das técnicas tradicionais de fisioterapia, somadas as técnicas
de acupuntura aumenta consideravelmente o progndstico na reabilitagdo do
paciente, pois enquanto as técnicas tradicionais de fisioterapia trabalham no
retorno das atividades musculares faciais a acupuntura acelera o processo através

do equilibrio da energia corporal.
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