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RESUMO

A paralisia facial periférica (PFP) é caracterizada como uma lesdo do nervo facial
que altera as funcBes da musculatura da face podendo ser causada por fatores
traumaticos, infecciosos, idiopaticos e outros. Naqueles casos que evoluem para a
forma crdnica, as complicagdes mais comuns sdo 0 ressecamento corneano e as
sincinesias. Além disso, essa doenca gera incapacidades fisicas, psicoldgicas e
sociais. Varias técnicas fisioterapicas foram propostas para o tratamento da PFP,
porém, muitas ndo consideram a especificidade do sistema neuromotor facial e
nenhuma se destaca como sendo a mais efetiva. Esse artigo faz uma revisédo
bibliogréafica sobre o uso dohiofeedback na PFP, ressaltando técnicas, caracteristicas
e efeitos do tratamento. O biofeedback é uma técnica que utiliza referéncias visuais
ou auditivas por meio da eletromiografia, do espelho ou de outros recursos, para
fornecer ao individuo informagdes sobre sua performance motora. Essa técnica
associada a exercicios especificos tem sido apontado como benéfico no tratamento
da PFP. Os principais efeitos alcangados sao a melhora do controle e da coordenacao
do movimento e a reduc¢do da assimetria e sincinesia, por um processo de
aprendizado motor. Fatores como inicio precoce, maior duragdo do tratamento,
acompanhamento posterior e adesao dos sujeitos parecem influenciar a obtencao
de resultados positivos. Apesar das inimeras vantagens apontadas na literatura para
a utilizacdo do hiofeedback na PFP, os estudos revisados ndo consideram a
heterogeneidade dos sujeitos submetidos ao tratamento e ndo determinam quais
caracteristicas realmente alteram a recuperagéo dos individuos em tratamento com
biofeedback. Além disso, os efeitos do biofeedback a longo prazo nédo estdo
estabelecidos e a manutencdo de um programa domiciliar orientado parece ser
necessario.
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SUMMARY

Facial nerve paralysis (FNP) is characterized by the lesion
of the facial nerve that affects the facial muscle functions and
it is caused either by trauma, infection, or it is idiopathic. In
some cases it becomes chronic and among the most common
complications are corneal drying and synkinesis which may
lead to physical, psychosocial and social impairments.
Several physical therapy interventions have been proposed
for this disorder, but most of them failed to consider the
specificity of the facial neuromotor system and none of them
has been shown to be effective. The aim of this paper was to
provide a systematic review about the use of biofeedback
for facial paralysis, including the application techniques and
efficacy. Biofeedback is a technique that uses visual or
auditive references by electromyography, a mirror or others
to provide individual information about motor performance.
This technique associated with specific exercises has been
shown to be useful in the treatment of FNP. The main effects
are based on motor learning processes to improve control
and to reduce assymmetry and synkinesis. Factors such as
timing and duration of the intervention, follow-up, and
adherence to treatment appeared to influence the outcome.
Despite the advantages reported in the literature about the
application of biofeedback on FNP, the reviewed studies did
not consider individual variability and nor determined which
characteristics may influence recovery. Moreover, the long-
term effects of biofeedback have not been established, as
well as whether it is necessary to maintain a home-oriented
exercise program.
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Introducao

A paralisia facial periférica (PFP) caracteriza-
se por uma lesdo do nervo facial em todo o seu
trajeto ou parte dele!, afetando a musculatura
mimica da face??.

A lesdo pode ser causada por fatores trauma-
ticos, infecciosos, neoplasicos, congénitos,
metabolicos e sistémicos*®. Se a PFP néo esta
associada a nenhum destes fatores, considera-se
o diagnéstico de paralisia de Bell, também
denominada frigore ou idiopatica*>¢. A paralisia
facial idiopética corresponde a maioria dos casos
de PFP aguda®*.

O quadro clinico da PFP varia de acordo com
a localizacéo e gravidade da lesdo do nervo facial
€ a maioria dos casos apresenta uma evolucao
favoravel e sem sequelas. Em lesdes incompletas,
o grau de paresia € variavel e os sinais e 0s sinto-
mas consequientes dependem de quais musculos
estdo mais comprometidos**’. Em les6es com-
pletas, observa-se perda das rugas faciais, flacidez
muscular e auséncia de movimentacao. Devido a
ativacdo unilateral dos musculos sadios, a face é
assimétrica em repouso e em movimento?®, O
tracionamento exercido pelos musculos sadios e
pela gravidade alteram a relagdo comprimento-
tensdo da musculatura afetada, prejudicando sua
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efetiva contracdo. Atividades funcionais como
beber, comer, falar e fazer higiene bucal podem estar
prejudicadas®.

Em alguns casos de evolugao crénica da PFP,
a complicacdo mais comum é o ressecamento
corneano, que ocorre devido a incapacidade de
fechar completamente a péalpebra, a producéo
diminuida de lagrimas e a perda do reflexo de
piscar*’, Também pode ocorrer o lagoftalmo,
caracterizado por depressdo da palpebra inferior
e consequente lacrimejamento, fenbmeno chama-
do de epiforat?,

Em casos de PFP de longa duracdo, pode
ocorrer contratura dos muasculos faciais afetados,
caracterizada por um aumento de tdnus em
repouso**,

A sincinesia é considerada uma complicacéo
poés-paralisia que consiste em um movimento
involuntario e indesejado, associado a movi-
mentos voluntarios ou reflexos de alguns
musculos faciais®**®. A sincinesia pode variar de
sutil a severa e, em sua pior forma, a acdo em
massa pode resultar em deformidades grosseiras
com qualquer movimento facial pretendido®.

A dificuldade ou a incapacidade de realizar
atividades funcionais e expressdes faciais
adequadas pode afetar negativamente a auto-
estima e a interacéo social do individuo com PFP,
gerando problemas psicossociais, como ansiedade
e depressdo’?*, A qualidade de vida dos pacientes
pode ser afetada negativamente em decorréncia de
incapacidades fisicas, psicolégicas e sociais'>*®.

Técnicas cirdrgicas e tratamento medica-
mentoso podem minimizar os déficits fisicos,
porém raramente melhoram a func¢éo facial com
respeito ao controle muscular seletivo e a simetria
da expressdo®®'®. Diante disso, fica evidente a
importancia de programas de reabilitacdo
especificamente formulados para as desordens
neuromotoras da face®.

Vérias técnicas fisioterapicas foram propostas
para o tratamento da PFP, incluindo eletroes-
timulacdo®, massagem?®?®, cinesioterapia geral®>*,
termoterapia!™!® e 0 uso de Orteses!®1%12:20.21
Nenhuma dessas modalidades terapéuticas se
sobressai como a de maior eficacia no tratamento
da PFP e, na realidade, existem controvérsias
acerca de seus efeitos®. Técnicas gerais, como a
termoterapia, a massagem e a eletroterapia, sao
empregadas na PFP sem critérios diferenciados
que considerem as particularidades do sistema
neuromotor facial®*?. A técnica fisioterapica que
utiliza o biofeedback com eletromiografia de
superficie ou com espelho, associado a exercicios
especificos, tem sido apontada como um recurso
importante para a recuperacdo neuromuscular da
face13,15,22.
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O presente estudo tem como principal objeti-
vo fazer uma revisdo bibliografica sobre a
utilizagdo do biofeedback no tratamento da PFP,
ressaltando suas indicacgdes, técnicas de aplicacdo
e efeitos como recurso terapéutico em fisioterapia.

Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica
utilizando as bases de dados Medline e Lilacs, nos
idiomas inglés, espanhol e portugués, sem limite
de data.

Cruzando a palavra chave facial paralysis ou
facial palsy (paralisia facial) com os termos
biofeedback e electromyographic feedback (feedback
eletromiografico) foram encontrados 34 artigos
cientificos, dos quais 28 foram utilizados para essa
revisao.

O biofeedback como recurso
terapéutico

O sistema de biofeedback funciona por meio
do recebimento de informac®es e reincorporagado
dessas a um processo fisioldgico, de modo que os
resultados de uma acgdo servem para modifica-la.
O feedback de informac®@es ajuda a criar novas a¢des
e corrigir erros, aumentando a eficiéncia do
processo e permitindo a aprendizagem?,

O biofeedback terapéutico utiliza recursos
como comandos verbais, um espelho ou aparelho
eletromiografico para gerar um novo fluxo de
informacdes sobre a atividade que estd sendo
realizada!***? e, dessa forma, o individuo pode
aperfeicoar o controle voluntario sobre ela®. A
melhora da atividade motora voluntaria com a
intervencdo do biofeedback baseia-se, hipo-
teticamente, no mecanismo de plasticidade do
sistema nervoso central. A plasticidade consiste
no potencial de reorganizacao funcional neural,
e resulta da adaptacdo a uma nova demanda®>#%,

O espelho é um recurso de baixo custo e facil
aquisicdo, que permite a realizacdo adequada de
exercicios e a correcdo de movimentos ina-
propriados!®152728,

O biofeedback eletromiografico (EMG) fornece
informac0es sobre a atividade elétrica muscular,
captada através de eletrodos de superficie®??, Esta
técnica é utilizada desde o inicio do século XX,
entretanto, as pesquisas cientificas se inten-
sificaram a partir da década de 1960, com estudos
sobre a regulacdo de fungfes autondémicas e
neuromusculares. Nos anos de 1970, o biofeedback
EMG ja comecava a ser aplicado com enfoque
terapéutico®.

No tratamento com biofeedback EMG, o0s sinais
captados pelos eletrodos sdo amplificados, filtrados
e convertidos por um computador em graficos que
representam a atividade muscular. Os sinais
também sdo expressos na forma de estimulos
visuais e auditivos que possam ser reconhecidos
pelo individuo em treinamento®#2,

S&o vérias as vantagens apontadas na lite-
ratura para a utilizacdo do equipamento de
biofeedback EMG. Ele permite realizar treinamento
de facilitacdo, inibicdo e coordenacdo motora de
maneira seletiva, associado a uma abordagem
especifica de cinesioterapia para o sistema
neuromotor facial**®. O aparelho de biofeedback
realiza fungdes rotineiras e repetitivas, facilitando
o trabalho do fisioterapeuta, que pode comple-
mentar o treinamento com estimulos verbais de
reforgo®®, E também um instrumento Gtil para
avaliar movimentos leves ou anormais de dificil
reconhecimento pela visualizagdo**?. O hiofeedback
EMG é facilmente aceito pelos individuos por ser
indolor e ndo-invasivo®. Além disso, apresenta a
vantagem de fornecer informacdes sobre a
atividade muscular de maneira imediata, apurada
e continua, quantificando o nivel de esforco e
sucesso obtidos na tarefa realizada®***#23,

Aplicacdes do biofeedback na PFP

O tratamento de disfuncdes neuromuscu-
lares como a PFP requer um treinamento das
capacidades funcionais remanescentes, porém
alteradas. Assim, o treinamento motor vai se
basear essencialmente em um processo de
reeducacéo, no qual o feedback € um componente
essencial**#%*, Os objetivos do biofeedback na
PFP sdo otimizar a contracdo muscular e
eliminar movimentos em massa e sincinesias.
Com isso, pode-se melhorar a simetria e a sin-
cronia entre o lado afetado e o sadio, buscando
a funcionalidade e a espontaneidade de movi-
mentos faciais e expressdes emocionaist®.

Os musculos faciais apresentam uma limitada
capacidade de gerar feedback sensorial, uma vez
gue 0s receptores proprioceptivos intrinsecos a
eles sdo raros ou ausentes. Tais receptores sdo
responsaveis pelo mecanismo primario de feedback
periférico que envia informacgfes ao sistema
nervoso central. Além disso, a maioria dos
musculos faciais ndo contam com a fonte
proprioceptiva de receptores articulares. Assim, a
informacéo dindmica e estatica sobre a postura e
movimento da face é pobre®. Devido a proprio-
cepcao insuficiente da face, muitos individuos com
PFP ndo conseguem perceber movimentos
voluntarios nem sincinesias, a ndo ser quando
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notam a reacgdo de outras pessoas****%, O feedback
fornecido tanto pelo espelho gquanto pela
eletromiografia pode substituir o input sensorial
perdido ou diminuido ap6s a PFP, auxiliando a
realizagdo de movimentos voluntarios®™. A
percepcdo do controle motor permite que o
individuo melhore a mobilidade e a coordenacéo
das expressdes faciais, inibindo movimentos
indesejados?®?,

Muitas vezes, o individuo com PFP néo é
capaz de realizar movimentos faciais automaticos
com eficiéncia. Utilizando as informacdes do
biofeedback, ele pode realizar e alterar estes
movimentos de maneira consciente, a fim de
alcancar o controle motor efetivo. Uma vez
aprendidos, os mesmos padrdes de movimentos
poderdo ser produzidos sem a necessidade de
feedback artificial****?, Esse método de tratamento
baseia-se no principio da aprendizagem por
condicionamento operante, no qual uma reposta
voluntaria é modificada por meio do processo de
tentativa-erro®.

Na maioria dos estudos, o biofeedback EMG
tem sido utilizado em casos de PFP cronica, a partir
de cinco meses de evoluc¢do. O estudo de Booker
et al.*® considerou que, em casos de expressiva
desfiguracéo facial, a visdo da face no espelho pode
afetar negativamente o individuo e aponta-se o
biofeedback EMG como a melhor op¢éo. Em casos
de PFP congénita, o tratamento com biofeedback
deve-se iniciar quando a crianga ja é capaz de
participar ativamente do treinamento, em geral
aos sete ou oito anos de idade!*®*, O aparecimento
de sincinesia também é um sinal para intervencao
imediata>15%,

De acordo com os déficits especificos,
diferentes técnicas de tratamento podem ser
empregadas. No biofeedback EMG, os eletrodos
podem ser posicionados nos musculos correspon-
dentes de cada lado da face para que o individuo
tente equalizar a atividade muscular do lado
afetado com a do lado sadio, objetivando melhor
simetria e sincronia de movimentos. Também
pode-se modular a atividade da musculatura
afetada utilizando um modelo de resposta
eletromiografica preestabelecido no aparelho de
biofeedback25:2%%,

Uma técnica para reduzir a sincinesia consiste
na colocacéo de eletrodos na drea de movimentos
desejados e naquela com movimentos indesejados.
A atividade muscular de cada area é captada
simultaneamente, e o individuo é instruido a
aumentar a atividade do grupo muscular
envolvido na tarefa desejada enquanto mantém
ao minimo a atividade da &rea sincinética'*3%.
Outra abordagem especifica para a sincinesia
consiste em realizar movimentos lentos com a
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observacao de areas sincinéticas no espelho. Assim
gue se percebe uma sincinesia, o individuo
mantém o movimento primario desejado e procura
relaxar a area de movimento indesejado. Uma vez
gue isto é alcancado, ele entdo relaxa a mus-
culatura do movimento primario, dissociando as
duas atividades®.

Para individuos submetidos a cirurgias de
anastomose, uma outra técnica de biofeedback é
utilizada. Nessas cirurgias, é feita uma juncao
do nervo facial com outro nervo craniano,
criando-se um novo sistema neuromotor. Em
uma anastomose hipoglosso-facial, por exemplo,
impulsos nervosos antes responsaveis apenas por
movimentos da lingua terdo que ser direcionados
também para a movimentagcdo da musculatura
facial. Além disso, para o controle bilateral da
face, o individuo deve coordenar a atividade do
sistema neuromotor facial intacto com a atividade
do sistema neuromotor em anastomose. No trei-
namento destas habilidades, os eletrodos séo
posicionados nos musculos faciais e na lingua,
em anastomose hipoglosso-facial, ou no ombro,
em anastomose acessoério-facial. O objetivo
funcional nestes casos € o individuo movimentar
a musculatura facial com a minima movi-
mentacdo da lingua ou do ombro e também
realizar atividades com a lingua ou 0 ombro sem
provocar acdo simultadnea na hemiface envol-
vida®®%2, A literatura sugere que, em casos de
cirurgias de anastomose, o tratamento com
biofeedback EMG seja iniciado ap6s sinais clinicos
de reinervagdo, como aumento do tdénus
muscular ou minima movimentagéo facial®?%,
O inicio do tratamento antes do aparecimento
destes sinais é considerado inapropriado por
alguns autores, uma vez que hiperativa a
musculatura do lado intacto, podendo causar
exacerbacdo do quadro, especialmente da
assimetria facial®*'®. Apds cirurgias de trans-
férencia muscular, o biofeedback eletromiografico
também contribui para o reaprendizado fun-
cional. Neste caso, torna-se necessario realizar
movimentos faciais, como a oclusdo palpebral,
utilizando um musculo como o masseter,
responsavel pela mastigacao®.

O espelho pode ser utilizado em associagao
as técnicas de biofeedback EMG. A medida que o
controle e a excursdo do movimento melhoram,
o individuo passa a utilizar mais o espelho,
necessitando menos do feedback EMG#., A maioria
dos pacientes sdo instruidos a realizar diariamente
um programa domiciliar de exercicios, para
reforcar os padrdes motores praticados durante a
sessdo de tratamento®™#227, O uso do espelho
como feedback visual é essencial para a realizacao
do treinamento domiciliar?,
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Em geral, o tratamento com biofeedback é
longo, demandando véarias semanas para se
atingir os objetivos terapéuticos. A duragdo desse
tipo de intervencdo pode variar de dois meses e
meio a quinze meses?. SessGes de trinta a sessenta
minutos sdo realizadas semanalmente sob a
orientacdo do fisioterapeuta, de acordo com as
necessidades e possibilidades do individuo e
progressdo do tratamento3!131527.28,

Segundo Brach et al.®, o tratamento com
biofeedback, seja EMG ou com o uso do espelho,
deve ser utilizado sempre como adjunto de um
programa de reeducagdo muscular. Esse progra-
ma se baseia em exercicios especificos para o
sistema neuromotor facial, com movimentos
repetidos sistematicamente de maneira lenta,
gradual e isolada, limitando a acéo excessiva dos
musculos do lado sadio e priorizando a coor-
denacdo, o controle motor, a simetria e perfor-
mance funcional®. Alguns autores destacam que
exercicios de fortalecimento ndo sdo indicados
em fases iniciais do tratamento, pois podem
reforcar padrdes anormais e assimétricos de movi-
ment012'13'33.

Principais efeitos obtidos com o uso do
biofeedback na PFP

O tratamento utilizando o biofeedback EMG
na PFP crbnica pode promover aumento na
atividade muscular e na sincronia de ativacado
eletromiogréafica®#*2%%2 Apesar disso, Rodriguez
et al.’® observaram que a musculatura afetada néo
atinge o mesmo nivel de atividade que o musculo
sadio, persistindo diferengas eletromiograficas
entre os dois lados da face. Resultados efetivos
também foram observados quanto aos movi-
mentos funcionais da face, automaticidade e
espontaneidade de expressfes faciais e simetria.
Um controle mais adequado e seletivo dos
musculos e aumento da excursdo de movimentos
do lado afetado sé@o outros resultados apontados
pela literaturat1525:2627.31,

O treinamento com biofeedback e reeducacdo
neuromuscular pode mostrar-se efetivo tanto para
prevenir o aparecimento de movimentos sinci-
néticos quanto para minimizar sincinesias ja
instaladas*5222726. Apds o tratamento com
biofeedback, os individuos relatam subjetiva dimi-
nuicdo dos movimentos em massa e sincinesia,
com consequente melhora do controle motor facial
voluntéario e da lubrificacdo ocular, além da
melhora na integracéo social e auto-estima®®%,

Apéds a interrupcdo do tratamento com
biofeedback é comum observar-se um decréscimo
nos resultados previamente alcancados'*#3°%2, Em

geral, sugere-se que o individuo continue um
programa domiciliar de exercicios e/ou sessdes
mensais de biofeedback EMG para manter o
controle neuromotor adquirido®22%_ Alguns
individuos relatam falhas no controle motor em
situacOes de estresse e fadiga, quando néo estdo
mais realizando o tratamento com biofeedback.
Controlando o movimento conscientemente, eles
sdo capazes de restaurar corretamente o padrao
motor desejado?.

Tanto o biofeedback EMG quanto o feedback
com espelho apresentaram resultados positivos no
tratamento de PFP, sem diferenga significativa
entre os dois recursos no estudo de Ross et al.*.
Nesse mesmo estudo, os individuos que nao
receberam nenhum tratamento apresentaram
manutencdo ou deterioragdo do estado funcional
da face.

Discussao

O biofeedback ¢ um método que vem sendo
utilizado desde a década de 1960 para o treina-
mento neuromuscular de individuos com PFP®%,
Este recurso tem sido apontado, em varios
estudos, como efetivo, para melhorar o controle
da atividade muscular facial, a realizacdo de
movimentos adequados e a inibicdo de padrdes
anormai56'11'13'15'22’25'26'29.

Entretanto, existem dificuldades em se
analisar e comparar os estudos sobre o biofeedback
no tratamento da PFP devido a limita¢Bes na
mensuracdo dos resultados. Alguns estudos nédo
usaram uma avaliagdo criteriosa e descreveram
subjetivamente os resultados funcionais alcan-
cados®®®, Mesmo as escalas de avaliagdo
propostas para PFP apresentam a subjetividade
como um problema, dificultando a comparacédo
dos resultados do tratamento com biofeedback entre
varios estudos cientificos*.

Para que se avaliem os efeitos do biofeedback
na PFP, mostra-se necessario um método preciso
de avaliacdo, que permita categorizar os indivi-
duos de acordo com a gravidade da patologia,
adequar o tratamento as suas necessidades espe-
cificas e detectar as mudancas ocorridas com a
intervencao terapéutica.

A literatura aponta varios fatores que podem
influenciar os resultados do biofeedback no
tratamento da PFP. O inicio precoce, a maior
duracdo do tratamento com biofeedback eletro-
miografico e o acompanhamento posterior
parecem indicar melhores resultados®. Hammer-
schlag et al.?® observaram que 0s pacientes com
0s piores resultados ap6s o tratamento com
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biofeedback EMG haviam sido aqueles com menor
nimero de sessdes de treinamento.

Caracteristicas individuais como motivacéo,
auto-estima e facilidade de aprendizado podem
facilitar a adesdo do individuo ao tratamento com
biofeedback e ao programa domiciliar®2¢2", A
responsabilidade, a auto-disciplina e o compro-
metimento sdo citados como fundamentais para
a obtencdo de resultados positivos®, Individuos
gque consideram os seus resultados como sendo
satisfatérios tendem a diminuir a assiduidade e a
dedicacdo ao tratamento e, por isso, a melhora
esperada pode nédo ser alcancada?. A adesdo e a
assiduidade ao tratamento podem ser prejudicadas
por fatores socioeconémicos, como transporte,
distancia entre a residéncia e o local de atendi-
mento e compromissos profissionais®®*%,

Nenhum dos estudos revisados considerou
a heterogeneidade dos sujeitos submetidos ao
tratamento com biofeedback como fator de
influéncia nos resultados. Variaveis como idade,
tipo de PFP, tempo de evolug¢do, gravidade dos
sintomas, foram descritos na caracterizacdo das
amostras, porém nao foram analisados como
fatores que podem ter influenciado os efeitos do
tratamento. Outros estudos sdo necessarios para
determinar quais caracteristicas realmente alteram
a recuperagdo do individuo com PFP em trata-
mento com biofeedback.

Segundo alguns estudos, o biofeedback EMG
foi 0 Unico recurso que se mostrou efetivo na PFP
crbnica, apds outras tentativas terapéuticas sem
sucesso®3¥, Esse equipamento exige um profis-
sional capacitado para opera-lo e, comparado ao
espelho, pode ser considerado um recurso menos
acessivel. No entanto, ndo foi encontrado
nenhum estudo que comparasse o biofeedback com
outro recurso fisioterdpico, nem que apontasse
alguma desvantagem de sua utilizagao.

Em alguns estudos sobre o uso de hiofeedback
no tratamento da PFP foram observados alguns
problemas metodoldgicos, como a analise de dados
retrospectivos, o que dificulta o controle das
variaveis de influéncia no tratamento®23. Além
disso, ndo foram encontrados estudos com grupo-
controle definido.

Os efeitos do biofeedback a longo prazo néo
estdo estabelecidos. Shiau et al.** observaram que
as limitagGes na simetria e na sincinesia apés seis
meses da interrupcao da reabilitacdo com biofeedbak
ndo foram significativos, ao contrario do que
ocorreu ap6s um periodo de 18 meses. Neste caso,
alguns autores sugerem um novo programa de
treinamento por um curto periodo de tempo para
restabelecer os niveis anteriores de funcao facial®*,

ApOs o término do tratamento com o biofeed-
back, a continuidade do programa domiciliar ainda
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pode proporcionar beneficios®. Individuos que ndo
realizam o programa domiciliar podem apresentar
aumento da disfung¢do facial. Por outro lado, a
continuidade de um programa domiciliar ndo
supervisionado também pode provocar a deterio-
racdo da funcéo facial. Neste caso, o individuo
estaria realizando os exercicios incorretamente,
permitindo, por exemplo, a ocorréncia de sincinesia
e gerando maior assimetria durante os movimen -
tos?. Na verdade, a presenca de deterioracédo da
funcao facial ap6s a interrupgao do tratamento com
biofeedback e os motivos que levariam a ela perma-
necem sem esclarecimento na literatura.

Conclusao

O biofeedback, com espelho e com eletro-
miografia de superficie € um recurso terapéutico
gue vem sendo utilizado, principalmente, no
tratamento da PFP crénica, com resultados satis-
fatorios descritos na literatura cientifica. A
comparacdo dos resultados entre os varios estudos
é dificultada, muitas vezes, pela utilizacdo de
avaliagbes pouco criteriosas ou pela subjetividade
das medidas utilizadas.

Inimeras vantagens sdo apontadas para a
utilizagéo do biofeedback no tratamento da PFP e
desvantagens para essa utilizagdo praticamente
nao foram encontradas. Entretanto, ndo hé
estudos que comparem os efeitos do biofeedback
com outros recursos fisioterapicos disponiveis.

O tratamento da PFP com o biofeedback é de
longa duracéo, exigindo dedicacdo por parte do
individuo. Um programa domiciliar super-
visionado parece ser importante para reforcar o
treinamento e para a obtencdo dos resultados
esperados. Por outro lado, os efeitos do biofeed-
back a longo prazo néo estdo estabelecidos.

Mais estudos sdo necessarios para se conhecer
as particularidades da anatomia da musculatura
facial e da patofisiologia da PFP, assim como a
contribuicéo de diferentes recursos no tratamento
fisioterdpico dessa alteracdo neuroldgica.
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