W) Signatory of
:4 DORA @(D@@

INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA PARALISIA FACIAL DE
BELL (PFB): REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

Este artigo objetivou identificar as intervencgdes fisioterapéuticas no tratamento da Paralisia Facial de Bell e
elenca-las por ordem de relevancia. Trata-se de revisdo de Literatura com buscas nas bases PubMed, Scopus
e ScienceDirect entre 2015 a 2025, idioma portugués e inglés, utilizando os descritores: bell's AND peripheral
AND facial AND palsy AND adults AND physiotherapy. Os critérios de inclusdao foram artigos que abordassem
intervencoes fisioterapéuticas em adultos e criancas com Paralisia Facial de Bell, sem outras patologias
associadas e como critério de exclusdo. Dos 81 artigos identificados, 12 atenderam aos critérios de inclusao.
As Principais intervencdes fisioterapéuticas incluem cinesioterapia facial, terapia do espelho/biofeedback,
laserterapia de baixa intensidade (LLLT), eletroestimula¢do, massoterapia, terapia miofascial, acupuntura. A
LLLT, a terapia do espelho e a cinesioterapia sdo as estratégias mais exploradas, ja a eletroestimulacao,
massoterapia, terapia miofascial, acupuntura, sdo geralmente aplicadas em conjunto com outras técnicas,
sendo necessario mais estudo individualizado para cada técnica, afim de classificar com precisdo suas
relevancias. Estudos recentes discutem combinacGes de LLLT com suplementacdo e tratamentos
farmacoldgicos, além do impacto da COVID-19 na incidéncia e manejo da paralisia facial de Bell, contudo
destacam que essas abordagens integrativas ainda necessitam de validagdo. Como terapia complementar a
suplementacdo nutricional, medicamentos adjuvantes e técnicas integrativas foram abordadas. Logo,
intervencgoes fisioterapéuticas desempenham papel fundamental na reabilitacdo de pacientes com paralisia
facial de bell. Por ordem de relevancia a cinesioterapia, terapia espelho, laserterapia de baixa.
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INTERVENCAO FISIOTERAPEUTICA NA PARALISIA
FACIAL DE BELL (PFB): REVISAO INTEGRATIVA

INTRODUCAO

A Paralisia Facial de Bell (PFB) é uma lesao neuroldgica que impacta as atividades de vida
didria e a autoestima do paciente, podendo acarretar ndo apenas problemas fisicos, mas também
psicolégicos. Diante disso, observa-se a necessidade de reunir e analisar as condutas
fisioterapéuticas utilizadas em sua reabilitacdo, contribuindo para o aprimoramento da pratica
clinica e para a minimizacdo do tempo de recuperagao, favorecendo o retorno as atividades
cotidianas.

A PFB é uma condicdo neurolégica definida como a diminui¢do ou abolicdo da fung¢do do
nervo facial em seu segmento periférico, podendo ser temporaria ou permanente (DIB; KOSUGI;
ANTUNES, 2004, p. 70).

A etiologia da PFB é diversa e inclui fatores genéticos, infecgdes virais, inflamagoes e
traumas. Recentemente, estudos tém apontado o virus da COVID-19 como um novo potencial
causador, destacando a importancia de uma atencao redobrada diante da pandemia global. H3
também hipdteses que sugerem que uma substancia adormecida presente na vacina contra a
influenza possa estar relacionada ao desenvolvimento dessa paralisia (KUMAR et al., 2021; GUPTA,;
JAWANDA, 2022).

Além de suas implica¢des clinicas diretas, a PFB impacta significativamente a qualidade de
vida dos individuos. Dificuldades na fala, na alimentacdo e na expressao emocional, bem como
alteracdes estéticas, frequentemente resultam em desconforto emocional e reducdo da autoestima
(FARGHER; COULSON, 2017). Tais consequéncias justificam a necessidade de intervencdes
terapéuticas eficazes para acelerar a recuperacdo e minimizar sequelas. Contudo,
aproximadamente um quinto dos pacientes acometidos pela Sindrome de Bell permanecem com
algum tipo de sequela (BENTO et al., 2018).

Nesse contexto, a fisioterapia desempenha papel crucial, oferecendo técnicas especificas
voltadas ao restabelecimento da funcionalidade dos musculos faciais e a melhoria da qualidade de
vida dos individuos afetados.

Os objetivos deste estudo foram: a) identificar as intervencoes fisioterapéuticas utilizadas
no tratamento da Paralisia Facial de Bell; e b) elencar, por ordem de relevancia, as intervencoes

fisioterapéuticas empregadas na reabilitacdo desses pacientes.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, tal como relalizado em outros estudos (SOUZA et al.,
2024; SOUZA et al., 2022). Apds a selegao inicial nas bases de dados conforme apresenta a Tabela
01, em que foram buscados artigos com os termos bell's AND peripheral AND facial AND palsy AND
adults AND physiotherapy publicados entre 2015 a 2025, nos idiomas portugués e inglés, e ao todo,
foram extraidos 81 artigos para analise.

Inicialmente, foram selecionados artigos cientificos publicados nos ultimos 10 anos em bases
de dados reconhecidas na area da saude, como PubMed, Scopus e ScienceDirect. Os critérios de
inclusdo compreenderam artigos publicados e disponiveis para download, gratuitos, que abordam
diretamente os tratamentos utilizados para PFB, especialmente com foco em intervengdes
fisioterapéuticas e suas respectivas eficacias. Artigos que ndo atenderem a esses critérios serdo
excluidos. A selecdo dos artigos presentes na discussdo do presente artigo sera dada pelo critério

PICO, conforme descrita a seguir:

P (Paciente ou populagdo): Individuos diagnosticados com PFB adultos/criancas e de ambos
0s sexos, sem patologias associadas;

I (Intervengdo): Analise de intervencdes fisioterapéuticas (como cinesioterapia facial,
eletroestimulacdo, biofeedback, massoterapia, terapia miofascial e acupuntura;

C (Comparagdo ou controle): Auséncia de intervencdo fisioterapéutica, tratamento
medicamentoso isolado, ou outras terapias nao fisioterapéuticas;

O (Desfecho): Melhora na simetria facial, retorno da fun¢cdo muscular, reducdao da dor,

tempo de recuperacao, melhora da qualidade de vida.

Foi realizada uma leitura minuciosa dos artigos selecionados, destacando aspectos
metodolégicos, principais resultados, limitacdes e recomendagdes apresentadas pelos autores,
permitindo apontar lacunas e consensos na literatura sobre os tratamentos disponiveis envolvendo,
principalmente, a fisioterapia. Além disso, optou-se por excluir estudos que utilizavam as técnicas
de Neuromuscular Proprioceptiva método Kabat e bandagem funcional. A busca bibliografica foi
realizada nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e ScienceDirect, abrangendo o periodo de

janeiro de 2015 a setembro de 2025. Foram utilizados descritores controlados e ndo controlados
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combinados por operadores booleanos, a saber:
(“bell’s” AND “peripheral” AND “facial” AND “palsy” AND “adults” AND “physiotherapy”).

A pesquisa considerou publicagdes em portugués e inglés, sem restricdio de pais ou
delineamento, visando contemplar estudos que abordassem estratégias fisioterapéuticas aplicadas
a reabilitagdo de pacientes com PFB. Foram incluidos estudos originais ensaios clinicos, estudos de
caso, estudos de coorte e revisdes sistematicas que apresentassem intervencdes fisioterapéuticas
voltadas ao tratamento da Paralisia Facial de Bell, envolvendo adultos ou criancgas, desde que sem
outras patologias neurolégicas ou musculares associadas. Foram excluidos trabalhos que utilizaram
técnicas de Facilitagdo Neuromuscular Proprioceptiva (Método Kabat) e bandagem funcional, bem
como revisdes narrativas sem metodologia explicita, relatos de experiéncia, teses, dissertacdes e
publicacGes duplicadas entre bases.

A busca inicial resultou em 81 registros. Apds a leitura de titulos e resumos, foram excluidos
estudos que ndo atendiam aos critérios de elegibilidade. Os artigos potencialmente relevantes
foram analisados na integra por dois revisores independentes, e eventuais divergéncias foram
resolvidas por consenso. Ao final do processo, 12 estudos atenderam integralmente aos critérios de
inclusdao e compuseram a amostra final da revisdo.De cada artigo incluido foram extraidas as
seguintes informacdes: autores, ano de publicacdo, delineamento do estudo, amostra, tipo de
intervencdo fisioterapéutica aplicada, frequéncia e duragdao do tratamento, instrumentos de
avaliacdo, desfechos analisados e principais resultados. Os dados foram organizados em uma tabela
sintese comparativa e analisados de forma descritiva e interpretativa, com énfase na eficacia e
relevancia clinica das intervencgdes. As técnicas foram classificadas conforme a frequéncia de citacao
e nivel de evidéncia reportado nos estudos.

Por se tratar de uma revisao de literatura baseada em dados secundarios disponiveis
publicamente, n3o foi necessaria aprovacdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolucio

CNS n2 510/2016.

Tabela 1 — Distribuicdo de ocorréncias nos bancos de dados pesquisados

Base de dados Quantidade de artigos extraidos Selecionados
Scopus 17 3
PubMed 05 2
Science Direct 59 7
TOTAL 81 12

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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RESULTADOS

Dos 81 artigos inicialmente identificados nas bases Scopus, PubMed e ScienceDirect, 12
foram selecionados ap6s leitura dos titulos, resumos e aplicacdo dos critérios de inclusdao definidos
para este estudo. Esses artigos abordam diferentes formas de intervencgdes fisioterapéuticas
aplicadas ao tratamento da Paralisia Facial de Bell (PFB), além de apresentarem estudos
complementares que contribuem significativamente para a compreensdo do quadro clinico, suas
manifestacdes e as abordagens terapéuticas mais indicadas em diferentes contextos. Os 12 artigos
gue compdem o corpus final da revisao estdo listados no Apéndice 01, garantindo transparéncia e
rastreabilidade do processo de selecdo. De forma geral, os principais tipos de intervencao
fisioterapéutica identificados foram a cinesioterapia facial e a laserterapia de baixa intensidade
(LLLT), evidenciando uma diversidade de técnicas que visam restaurar a funcionalidade e a simetria
facial dos pacientes acometidos. Além disso, emergiram algumas abordagens complementares,
como suplementacdo nutricional, uso de medicamentos adjuvantes e aplicacdes de técnicas
integrativas.

A relacdo especifica de cada um desses 12 artigos é apresentada no quadro 01, onde é
possivel compreender, por meio de uma sintese estruturada, a contribuicdo individual de cada
trabalho em relagdo ao objetivo central da pesquisa. O quadro destaca, de forma objetiva, a relagao
do conteldo de cada estudo com o tema investigado, o local de publicacdo e o nimero de cita¢des
identificadas até o momento, o que permite uma andlise mais ampla de sua relevancia, dos
enfoques adotados e das lacunas existentes na literatura. Essa organizacdo contribui para fortalecer
a fundamentacdo tedrica do estudo e fornece subsidios importantes para a discussdao dos
resultados, além de facilitar a analise critica das evidéncias disponiveis. A analise dos artigos
apresentados no quadro 01 evidencia a diversidade de enfoques e o estagio atual das investigacdes
relacionadas as intervencdes fisioterapéuticas da PFB. Observa-se que interven¢des como a
laserterapia de baixa intensidade (LLLT), a terapia espelho e a cinesioterapia facial figuram entre as
estratégias mais exploradas, reforcando sua relevancia clinica e potencial de aplicacdo em
diferentes contextos. Assim, os resultados confirmam a heterogeneidade metodoldgica e a
amplitude de abordagens utilizadas no tratamento da PFB, reforcando a necessidade de mais
ensaios clinicos aprofundados que avaliem a eficacia combinada das intervencdes fisioterapéuticas,

tanto isoladas quanto associadas a intervencdes médicas e complementares.
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Quadro 1 — Caracterizagao do corpus da revisao.

Autor

Tema

FACIAL DE BELL (PFB): REVISAO INTEGRATIVA

Objetivo

Método

Conclusao

Gumrikel et al.
(2025)

Terapia a laser de
baixa intensidade

na regeneracdo do
nervo facial.

(LLLT) e corticoterapia

Avaliar os efeitos da LLLT e
da terapia com esteroides,
isoladas ou combinadas, no
tratamento de lesdes do
nervo facial.

Estudo experimental em ratos;

grupos tratados.

analise histoldgica e funcional dos

A terapia combinada apresentou

maior regeneragao nervosa e menor

degeneracdo axonal que os
tratamentos isolados.

Halimati et al.
(2025)

Reabilitacdo facial

no espelho.

Laserterapia e

infantil com exercicios

Relatar caso de reabilitacdo
com PNF e exercicios com
espelho em crianga com PFP.

com PNF, eletroestimulagao e
exercicios frente ao espelho,
avaliada por FGS.

Estudo de caso (menina de 6 anos)

Melhora expressiva do FGS (5/100
para 96/100 em 16 dias); exercicios
frente ao espelho foram eficazes e

evitaram sincinesias.

Allende et al.
(2024)

suplementacgao
vitaminica no
tratamento da PFP.

Avaliar o efeito da LLLT (808
nm) combinada com
vitaminas B1, B6 e B12 em
PFP viral e traumatica.

Série de dois casos tratados com
LLLT (4 J/ponto, 808 nm) e
vitaminas por 30 dias.

Melhora funcional e simetria facial
apos 6—7 sessdes; terapia é
promissora e nao invasiva.

Castaldo et al.
(2024)

Eficacia da terapia
com espelho na PFP.

Avaliar a eficicia da terapia
com espelho em pacientes
com paralisia do sétimo
nervo.

Revisdo sistematica (PRISMA 2020)
de 5 RCTs; analise de viés (PEDro e
Jadad).

Terapia com espelho melhora dor,
depressao e amplitude de movimento
facial; resultados encorajadores.

Pauna et al.
(2024)

Diretrizes brasileiras
para diagnéstico e
tratamento da PFP.

Revisar recomendacdes
baseadas em evidéncias
sobre diagndstico e
tratamento da PFP.

Revisdo de diretrizes com sistema
de classificacdo do American
College of Physicians.

Corticoterapia sistémica precoce é
fortemente recomendada; uso de
ENoG e EMG para progndstico.

Fonte: Elaboragao propria, 2025.
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Quadro 1 — Caracterizag¢ao do corpus da revisao (...continuagao).

Autor

Tema

Objetivo

Método

Conclusao

Zhu et al. (2024)

Tratamento
farmacolodgico
combinado na PFP.

Comparar glicocorticoides +
antivirais versus
glicocorticoides isolados.

Revisdo sistematica e meta-analise
de 10 RCTs (2.893 pacientes)
seguindo PRISMA 2020.

Tratamento combinado aumentou
taxa de cura (88,7% vs. 83,2%); GA
mostrou maior eficacia que GO.

Dagenais et al.
(2023)

Terapia com espelho
associada a
reeducacao

neuromuscular.

Avaliar efeitos da terapia
com espelho associada a
reeducacao facial padrao
(fFNMR) em PFP crénica.

Ensaio clinico randomizado (n=90)
com 6 meses de tratamento e 12
meses de follow-up.

Espera-se melhora na simetria,
sincinesia e adesdo ao tratamento
com o uso da terapia de espelho.

Zarkovic Gjurin
et al. (2023)

Fotobiomodulagao
(PBM) 1064 nm em
PFP cronica.

Avaliar eficacia da PBM em
pacientes nao responsivos a
tratamento convencional.

Série de 3 casos tratados com PBM
(1064 nm, 0,5 W/cm?, 30 J/cm?,
3x/semana).

Recuperacgado significativa ou completa
da funcao facial; PBM mostrou-se
segura e eficaz.

Cavalcanti et al.
(2022)

PFP p6s-COVID-19.

Relatar casos e revisar a
associacao entre SARS-CoV-2
e PFP.

Relato de dois casos + revisao
rapida (CARE + revisdo sistematica
rapida).

PFP pds-COVID apresentou boa
recuperacao; pode ser manifestacao
neuroldgica do virus.

Gupta e
Jawanda (2022)

Rela¢do entre COVID-
19 e aumento de
casos de PFP.

Investigar associacao entre
COVID-19 e PFP.

Revisdo sistematica (PRISMA) de 32
estudos (46 pacientes).

71,7% apresentaram recuperagao
completa; possivel etiologia viral
ligada ao SARS-CoV-2.

Ho e Markowsky
(2022)

Abordagens
fisioterapéuticas na
paralisia de Bell.

Discutir causas, diagnéstico e
reabilitacao fisioterapéutica.

Revisdo narrativa baseada em
literatura clinica.

Fisioterapia e reeducacdo
neuromuscular melhoram fungao
facial e qualidade de vida; suporte

psicolégico é essencial.

Liu et al. (2020)

Efeitos da
eletroacupuntura
precoce na PFP.

Avaliar eficacia da
eletroacupuntura iniciada na
fase aguda da PFP.

Ensaio clinico randomizado com 4
grupos (EA, manual, controle).

Eletroacupuntura precoce melhora
funcdo facial e reduz edema e
disturbios de conducado neural.

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.
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Para facilitar a compreensdao da frequéncia com que cada tipo de intervengao
fisioterapéutica é abordado nos estudos selecionados, elaborou-se o Grafico 01, que apresenta a
distribuicao dos artigos de acordo com o tipo de intervengao aplicada no tratamento da PFB. Esse
panorama visual permite identificar as técnicas mais estudadas, evidenciando tendéncias,

possibilidades de aplicagdo pratica e areas que ainda demandam maior aprofundamento cientifico.

Grafico 01 — Distribuicdo dos tipos de intervencao fisioterapéutica identificados na revisdao de

literatura.

ELLLT MTerapia com Espelho [ Cinesioterapia Facial isolada M Abordagens Complementares/Outros

Fonte: Elaboracdo prépria, 2025.

DISCUSSAO

Diversos estudos recentes investigaram abordagens terapéuticas complementares para a
reabilitacdo da Paralisia Facial de Bell (PFB). Allende et al. (2024) destacam o uso combinado da

laserterapia de baixa intensidade (LLLT) com suplementacdo nutricional, evidenciando o avanco de

abordagens integrativas ainda em fase inicial de validagdo. De modo semelhante, Zhu et al. (2024

e Gupta; Jawanda (2022) ampliam o debate ao explorar o papel de tratamentos far
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adjuvantes e o impacto da COVID-19 na incidéncia e manejo da PFB, ressaltando lacunas na
integragao entre terapias médicas e fisioterapéuticas.

A presencga de estudos com populagdo pediatrica (HALIMATI et al., 2025; LIU et al., 2020)
revela preocupacdo crescente com recortes etarios especificos, ainda que parte dessas pesquisas
apresente limitag6es metodoldgicas ou auséncia de intervencgao fisioterapéutica direta. J4 Dagenais
et al. (2023) e Castaldo et al. (2024) reforcam o potencial da terapia com espelho como técnica
complementar na otimizacdo da reabilitacdo funcional, destacando melhorias na percep¢ao de
simetria facial e controle motor, mesmo em estudos de caso.

No que se refere a reeducacdao muscular facial, trata-se de uma das intervengdes mais
recorrentes, com protocolos baseados em exercicios guiados e movimentos repetitivos para
restauracdo da simetria e fungcdo motora. Embora diversos autores relatem ganhos funcionais
relevantes, a auséncia de padronizacdo nos protocolos ainda dificulta a comparacdo entre
resultados e o estabelecimento de diretrizes clinicas (ALLENDE et al., 2024; ZARKOVIC GJURIN et al.,
2023).

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) também se destacou em estudos recentes
(BASUALDO ALLENDE et al., 2024; ZARKOVIC GJURIN et al.,, 2023; GUMRUKUCU et al., 2025),
demonstrando beneficios na reducdo da inflamacdo e aceleracdo da regeneracdo tecidual. Apesar
das variagdes nos parametros de aplicacao, ha consenso quanto ao potencial anti-inflamatério e
regenerativo da fotobiomodulacdo, o que reforca seu uso como recurso fisioterapéutico promissor.

Alguns estudos abordaram o uso isolado de farmacos, como corticosteroides e antivirais
(ZHU et al., 2024), bem como a correlacao entre infec¢des virais — especialmente a COVID-19 — e
o desenvolvimento da PFB (CAVALCANTE et al., 2022; GUPTA; JAWANDA, 2022). Embora ndo tratem
diretamente de intervencdes fisioterapéuticas, tais achados contribuem para o entendimento da
etiologia e da importancia de uma abordagem multidisciplinar, integrando tratamento médico e
fisioterapéutico.

Por fim, estudos apontam subgrupos especificos de pacientes, como criangas e individuos
resistentes ao tratamento convencional (HALIMATI et al., 2025; LIU et al., 2020; ZARKOVIC GJURIN
et al., 2023), os quais demandam protocolos personalizados e maior integracao entre terapias fisicas
e farmacoldgicas. Tais evidéncias reforcam a necessidade de estudos clinicos controlados e

multicéntricos, capazes de consolidar a eficacia das estratégias reabilitadoras e estabelecer

Health Promotion Evidence, Sdo Paulo, v. 2, n. 1, e0028, 2025.
https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0028 [9]
e-ISSN: 3085-6531.



https://doi.org/10.71334/3085-6531.2025v2n1.e0028

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NA PARALISIA
FACIAL DE BELL (PFB): REVISAO INTEGRATIVA

parametros de aplicagdo seguros e reprodutiveis.

CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se que intervengdes fisioterapéuticas por meio da cinesioterapia facial,
eletroestimulagdo, terapia do espelho/biofeedback, massoterapia, terapia miofascial, acupuntura,
desempenham papel fundamental na reabilitacdo de pacientes com Paralisia Facial de Bell. Por
ordem de relevancia, a cinesioterapia facial que constitui o pilar da reabilitagdao, melhora o tonus, a
simetria e a coordenacdo muscular, sendo o método mais utilizado e de mais facil acesso.

A terapia do espelho/biofeedback, que auxilia no controle visual dos movimentos, otimiza a
precisdo dos exercicios e evita padroes indesejados. O LLLT é empregado como recurso adjuvante,
com efeito anti-inflamatdrio e estimulo a regeneragao do nervo facial, contribuindo para a redugao
do tempo de recuperacdo. As demais intervencdes foram realizadas em associacdo com outras

técnicas, o que dificultou sua classificacdo nos critérios de relevancia.
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PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN BELL'S FACIAL PALSY (BFP):
AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

This article aimed to identify physiotherapy interventions in the treatment of Bell's Palsy and list
them in order of relevance. This is a literature review with searches in the PubMed, Scopus, and
ScienceDirect databases between 2015 and 2025, in Portuguese and English, using the descriptors:
bell's AND peripheral AND facial AND palsy AND adults AND physiotherapy. The inclusion criteria
were articles that addressed physiotherapy interventions in adults and children with Bell's Palsy,
without other associated pathologies, and as an exclusion criterion. Of the 81 articles identified, 12
met the inclusion criteria. The main physiotherapy interventions include facial kinesiotherapy, mirror
therapy/biofeedback, low-level laser therapy (LLLT), electrostimulation, massage therapy,
myofascial therapy, and acupuncture. Low-level laser therapy (LLLT), mirror therapy, and
kinesiotherapy are the most explored strategies, while electrostimulation, massage therapy,
myofascial therapy, and acupuncture are generally applied in conjunction with other techniques.
Further individualized study is needed for each technique to accurately classify its relevance. Recent
studies discuss combinations of LLLT with supplementation and pharmacological treatments, as well
as the impact of COVID-19 on the incidence and management of Bell's palsy; however, they highlight
that these integrative approaches still require validation. Nutritional supplementation, adjuvant
medications, and integrative techniques were discussed as complementary therapies. Therefore,
physiotherapeutic interventions play a fundamental role in the rehabilitation of patients with Bell's
palsy. In order of relevance, kinesiotherapy, mirror therapy, and low-level laser therapy are the most
frequently used.

Keywords: Bell's Palsy. Physiotherapy Modalities. Rehabilitation.
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