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RESUMO

Introducao: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode produzir
alteracdes motoras e funcionais que ultrapassam os membros e
atingem a musculatura facial, com repercussdes sobre expressao,
comunicagao, alimentacao, degluticao e interacao social. Objetivo:
Analisar a contribuicao da fisioterapia na reabilitacdao da funcao
facial em individuos pd&s-AVC, identificando alteracdes funcionais,
estratégias terapéuticas e resultados descritos na literatura. Métodos:
Trata-se de uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, realizada a partir de buscas nas bases SciELO,
PubMed, PEDro e Cochrane Library, considerando publicacdes de
2021 a 2025 e estudos relacionados a funcao facial ou orofacial apds
AVC. Foram incluidos dez estudos na sintese dos resultados, entre
estudos observacionais, revisdes, estudo comparativo e diretriz
clinica; o consenso de Maso et al. (2025) foi utilizado apenas para
contextualizacao tedrica e discussao. Resultados: Os resultados
indicaram que exercicios orofaciais, feedback, terapia miofuncional e
recursos complementares podem contribuir para aspectos
especificos da funcao facial e orofacial, mas a heterogeneidade dos
protocolos e a limitada quantidade de estudos diretamente voltados
a fisioterapia facial dificultam a definicdo de uma técnica padrao.
Conclusao: A fisioterapia pode integrar a reabilitacao da funcao facial
pPOs-AVC, especialmente por meio de avaliacao individualizada,
treinamento motor e abordagem funcional, em articulacdo com a
equipe multiprofissional. Novos estudos clinicos, com protocolos
padronizados e desfechos especificos, sao necessarios.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral; Fisioterapia;

Reabilitacao neuroldgica; Funcao facial;, Paresia facial central.

ABSTRACT

Introduction: Stroke may cause motor and functional impairments



that extend beyond the limbs and affect facial muscles, with
consequences for facial expression, communication, eating,
swallowing and social interaction. Objective: To analyze the
contribution of physical therapy to facial function rehabilitation in
individuals after stroke, identifying functional impairments,
therapeutic strategies and outcomes reported in the literature.
Methods: This qualitative, descriptive literature review was based on
searches in SciELO, PubMed, PEDro and Cochrane Library,
considering publications from 2021 to 2025 addressing facial or
orofacial function after stroke. Ten studies were included in the
results synthesis, including observational studies, reviews, a
comparative study and a clinical guideline; the consensus by Maso
et al. (2025) was used only for theoretical contextualization and
discussion. Results: Orofacial exercises, feedback, myofunctional
therapy and complementary resources may contribute to specific
aspects of facial and orofacial function; however, protocol
heterogeneity and the limited number of studies directly focused on
facial physical therapy make it difficult to establish a standard
technique. Conclusion: Physical therapy can be part of post-stroke
facial rehabilitation, particularly through individualized assessment,
motor training and functional approaches integrated with
multidisciplinary care. Further clinical studies using standardized
protocols and specific outcomes are needed.

Keywords: Stroke; Physical Therapy; Neurological Rehabilitation;

Facial Function; Central Facial Palsy.

1. INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) pode afetar a expressao facial e
funcdes orais. A paresia facial central tem apresentacao variavel: em

uma amostra de pacientes com AVC isquémico agudo, houve



comprometimento da parte superior da face em muitos daqueles

com paresia central (Wongwandee; Hongdusit, 2025).

A avaliacao da face apds AVC pode combinar observacao clinica e
registro padronizado. Estudos de confiabilidade e concordancia
examinaram o uso do Sunnybrook para descrever simetria em
repouso e movimento, embora alguns dominios requeiram cautela

na interpretacao (Andrade et al,, 2025; Tramontano et al., 2021).

A paralisia facial também foi associada a disfagia inicial em uma
coorte de AVC isquémico. Essa relacao torna relevante observar a
funcao orofacial junto aos demais déficits, sem pressupor que a
alteracao facial explique isoladamente todos os problemas de

degluticao (Hu et al., 2023).

Este estudo pergunta como a literatura observacional recente
descreve o comprometimento facial pds-AVC e as praticas de
avaliacao e reabilitacao. Seu objetivo € sintetizar achados clinicos,
instrumentos e praticas profissionais, identificando os limites das
inferéncias sobre a atuacao fisioterapéutica (Eroglu et al.,, 2025;

Vaughan; Copley; Miles, 2022).

Entre as principais alteracdes da musculatura facial decorrentes do
AVC estao a fragueza muscular, a perda de coordenacao dos
movimentos e a assimetria facial. Essas manifestacdes podem
prejudicar a comunicacao, a alimentacdao e a expressao das
emocodes, além de dificultar a realizacao de atividades cotidianas. O
comprometimento facial também pode apresentar repercussoes
psicossociais, uma vez que alteracdes na expressao facial e na fala
podem influenciar a autoestima, a interacao social e a reintegracao

do individuo ao convivio familiar e social. Assim, as consequéncias



do AVC sobre a musculatura facial envolvem aspectos funcionais e
sociais que devem ser considerados durante o processo de

reabilitacao (Matos et al., 2022; Luo et al., 2022).

A relevancia deste estudo esta relacionada a necessidade de ampliar
a compreensao sobre uma sequela que pode receber menor
atencao quando comparada aos déficits dos membros, apesar de
suas repercussdes sobre comunicacao, alimentacao, expressao
emocional e qualidade de vida. Ao reunir as evidéncias disponiveis,
pretende-se contribuir para uma pratica fisioterapéutica mais

fundamentada, individualizada e integrada a equipe de reabilitacao.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Acidente Vascular Cerebral e Repercussdes Funcionais

A paresia facial central pode manifestar-se por assimetria em
repouso e durante movimentos voluntarios apds o acidente vascular
cerebral (AVC). Embora o comprometimento da metade inferior da
face seja frequente, a preservacao da regiao superior nao é absoluta.
Em estudo transversal com 108 pessoas com AVC isquémico agudo,
92 apresentaram paresia facial central e, entre estas, 70 (76%) tinham
algum sinal de fraqueza na parte superior da face. O achado
recomenda examinar toda a face e interpretar o padrao motor junto

ao quadro neuroldégico (Wongwandee; Hongdusit, 2025).

A alteracao orofacial deve ser observada em relacdo as tarefas
cotidianas, especialmente fechamento labial, controle do bolo
alimentar e comunicacao. Em uma coorte prospectiva de pacientes
com AVC isquémico agudo, a presenca de paralisia facial esteve

associada a disfagia inicial. Essa associacao nao demonstra que a



fraqueza facial, isoladamente, seja sua causa, pois a degluticao

depende de outras estruturas e redes neurais (Hu et al., 2023).

Além da execucao motora, o AVC pode afetar processos envolvidos
na interacao social. Luo et al. (2022) observaram alteracdes na
percepcao € no reconhecimento de expressdes emocionais em
pacientes com AVC isquémico agudo. Esse desfecho cognitivo deve
ser distinguido da capacidade de produzir expressodes faciais: os dois
fendbmenos podem coexistir, mas nao sao medidas equivalentes da

recuperacao muscular (Luo et al., 2022).

As manifestacdes faciais podem mudar durante a recuperacao
inicial. A avaliagao isolada no primeiro atendimento registra a
gravidade naquele momento, mas nao descreve a trajetdria
individual. Por isso, a comparacao seriada de movimentos
voluntarios, repouso e atividades funcionais € pertinente, embora os
estudos observacionais desta revisao nao definam uma frequéncia

ideal para reavaliacao (Andrade et al., 2025; Tramontano et al., 2021).

As funcdes orais também se modificam na fase subaguda. Em
estudo prospectivo com 324 pacientes em unidade de reabilitacao,
Sekimoto et al. (2024) mediram pressao maxima da lingua, funcao
motora de labios e lingua, forca oclusal e saude bucal na admissao,
apos um més e apods dois meses. Os parametros melhoraram
durante a internacao, enquanto pressao da lingua e saude bucal se
associaram ao nivel de alimentacao oral. A melhora ocorreu em um
contexto de cuidados multiplos e nao pode ser atribuida
exclusivamente a um componente terapéutico (Sekimoto et al,
2024).



Em pesquisa prospectiva, Park, Ham e Shin (2025) avaliaram
sensibilidade oral, incluindo tato e propriocepc¢ao, juntamente com
mastigacao e degluticao em pessoas apds AVC. O estudo amplia a
avaliacdao para além da forca muscular, pois déficits sensoriais
podem acompanhar dificuldades na manipulacao do alimento. Seus
resultados ndao devem ser usados como prova de gue o treinamento
muscular facial, isoladamente, corrige a disfagia (Park; Ham; Shin,

2025).

Em comparacao observacional de pessoas com e sem paresia facial
central apdés AVC, Kuttenreich, von Piekartz e Heim (2022)
encontraram pior acuracia no reconhecimento visual de emocdes no
grupo com  paresia, sem diferenca correspondente no
reconhecimento auditivo. O resultado sugere uma relacao especifica
entre mimica facial e processamento de expressdes visuais, mas o
delineamento nao estabelece a direcao causal dessa relacao

(Kuttenreich; von Piekartz; Heim, 2022).

2.2. Alteracoes da Musculatura Facial Apés o AVC

As repercussdes da alteracao facial ultrapassam a aparéncia. A
reducao do controle labial e das bochechas pode interferir em
funcdes orais, enquanto alteracdes da mimica podem dificultar a
expressao de emocdes e a comunicacao nao verbal. Em pessoas
com AVC isquémico agudo, déficits de percepcao e reconhecimento
de emocdes faciais também foram descritos, sugerindo que a
relacdo entre funcao facial, cognicao e participagao social €

complexa (Luo et al.,, 2022).

No contexto brasileiro, Amaral et al. (2024) investigaram a utilizacao

da bandagem elastica funcional associada a terapia miofuncional



orofacial em individuos com paralisia facial p6s-AVC na fase aguda.
O estudo incluiu 88 participantes e comparou um grupo submetido
a terapia miofuncional associada a bandagem, um grupo submetido
somente a terapia miofuncional e um grupo sem intervencao
fonoaudioldgica especifica para a paralisia facial. Os resultados
demonstraram melhora significativa em uma das medidas de
simetria facial no grupo que utilizou a bandagem associada a
terapia miofuncional, indicando potencial utilizacdo desse recurso

como complemento terapéutico (Amaral et al., 2024).

A observacao da simetria em repouso e Nos movimentos voluntarios
permite descrever a distribuicdo da fraqueza. No estudo de
Wongwandee e Hongdusit (2025), o fechamento firme dos olhos
contribuiu para identificar comprometimento superior; a maior
gravidade do AVC e a fragueza da regiao inferior associaram-se ao
envolvimento superior. Trata-se de associacao transversal, sem
informacao sobre evolucao individual ou resposta ao tratamento

(Wongwandee; Hongdusit, 2025).

A escala Sunnybrook foi examinada em 32 pessoas com AVC
subagudo em estudo de medidas repetidas. A concordancia global
entre avaliadores foi elevada (coeficiente de correlacao intraclasse de
0,901), mas o dominio de sincinesia apresentou concordancia baixa.
Assim, o escore total pode ajudar a registrar a funcao facial, desde
gue seus componentes sejam analisados com cautela (Tramontano

et al,, 2021).

Em estudo brasileiro observacional, prospectivo e transversal, cinco
fonoaudidlogos classificaram a expressao facial de 30 adultos apds
AVC com House-Brackmann e Sunnybrook. Ambos os instrumentos

apresentaram concordancia entre avaliadores, e todos julgaram



Sunnybrook mais apropriado para a paralisia facial central. A
preferéncia dos avaliadores nao constitui demonstracao de

superioridade em todos os contextos clinicos (Andrade et al.,, 2025).

A escolha do instrumento precisa refletir o que se deseja
acompanhar. A escala House-Brackmann fornece uma classificacao
global, enquanto o Sunnybrook distingue componentes de simetria
em repouso, movimento e sincinesia. No estudo brasileiro de
concordancia, a avaliacao foi feita com registros de 30 adultos, por
cinco fonoaudidlogos; por isso, seus resultados nao equivalem a
validacao de todos os desfechos funcionais que interessam a

fisioterapia (Andrade et al., 2025).

A confiabilidade do Sunnybrook também varia conforme o dominio.
Em pacientes com AVC subagudo, Tramontano et al. (2021)
obtiveram boa concordancia para o escore global e a simetria dos
movimentos voluntarios, mas valores inferiores para repouso e
sincinesia. Na pratica, a anotacao do escore total deve ser
acompanhada por descricao dos movimentos que O paciente
consegue realizar e das dificuldades relevantes para sua rotina

(Tramontano et al., 2021).

A avaliacao funcional pode incluir fechamento dos olhos, sorriso,
protrusao dos labios, insuflacao das bochechas e controle da saliva,
além de observar fala e alimentacao conforme a competéncia de
cada profissional. Essa proposta decorre da necessidade de registrar
os diferentes componentes identificados nos estudos clinicos, sem
assumir que uma pontuagao de simetria traduza, por si s6, melhora

da alimentacao ou da participacao social (Park; Ham; Shin, 2025).



2.3. Avaliacao e Reabilitacao Fisioterapéutica da Musculatura

Facial

Levantamentos observacionais descrevem como profissionais
avaliam e tratam a paresia facial central. Vaughan, Copley e Miles
(2022) identificaram variacdes nas condutas de diferentes categorias,
recursos disponiveis e formacao. A pesquisa retrata praticas
declaradas pelos profissionais; nao compara a eficacia clinica dos

recursos empregados (Vaughan; Copley; Miles, 2022).

Em outra pesquisa por questionario, Eroglu et al. (2025) observaram
diferencas entre profissdes no uso de instrumentos: médicos e
enfermeiros relataram maior utilizagcao da escala neuroldgica NIHSS,
enquanto fonoaudidlogos e fisioterapeutas relataram mais o
Sunnybrook e a observacao clinica. Esses dados apoiam o registro
sistematico e o diadlogo entre areas, sem indicar qual tratamento

melhora mais a func¢ao facial (Eroglu et al., 2025).

Para a fisioterapia, os estudos observacionais fornecem base
sobretudo para identificar déficits, definir medidas de
acompanhamento e reconhecer necessidades funcionais. Como os
estudos aqui analisados nao alocaram participantes a protocolos de
exercicio, bandagem, estimulacao elétrica ou feedback, nao é
possivel atribuir a essas técnicas um efeito terapéutico especifico

com base nesta selecao (Andrade et al., 2025).

A literatura também demonstra que ainda existem limitagcdes na
padronizacao da avaliacao e do tratamento da paresia facial central.
Vaughan, Copley e Miles (2022), ao investigarem a pratica de
profissionais envolvidos na reabilitacao da paralisia facial central,

identificaram diferencas na atuacao das diferentes categorias



profissionais e destacaram a existéncia de lacunas relacionadas a
formacao, aos recursos disponiveis € a evidéncia cientifica. Dessa
maneira, a avaliacao individualizada e a atuacao multiprofissional
permanecem importantes para o adequado manejo dessa condicao

(Vaughan; Copley; Miles, 2022).

No cenario brasileiro, a terapia miofuncional orofacial associada a
bandagem elastica funcional apresenta resultados promissores para
determinados aspectos da simetria facial na fase aguda do AVC.
Amaral et al. (2024) observaram melhor resultado em uma medida
de simetria no grupo que recebeu a associagcao das duas estratégias.
Contudo, os proprios resultados devem ser interpretados dentro das
caracteristicas do estudo, sendo mais adequado considerar a
bandagem como recurso complementar a terapia e nao como
substituicao das demais estratégias de reabilitacao (Amaral et al,,

2024).

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma revisao de literatura, de abordagem qualitativa e
carater descritivo, desenvolvida para reunir e interpretar evidéncias
relacionadas a avaliagcao e a reabilitacao da funcao facial e orofacial
apds o AVC. A sintese foi organizada de forma descritiva, sem
realizacdao de metanalise, considerando as diferencas entre os

delineamentos, intervencdes e desfechos dos estudos selecionados.

3.2. Bases de Dados Consultadas

Conforme registrado no material-base, foram consideradas as bases

SciELO, PubMed, PEDro e Cochrane Library, por sua relevancia para a



literatura biomédica, neuroldgica e de reabilitacdao. A selecao das
bases buscou ampliar a possibilidade de localizar estudos sobre AVC,

fisioterapia, paresia facial e funcdes orofaciais.

3.3. Estratégias de Busca

Foram considerados descritores e termos relacionados a “Acidente
Vascular Cerebral”, “stroke”, “paralisia facial”, “central facial palsy”,
“reabilitacao facial”, “facial rehabilitation”, “fisioterapia” e “physical
therapy”. Os termos foram combinados por operadores booleanos
AND e OR, de acordo com as caracteristicas de cada base. A
estratégia foi direcionada para identificar estudos que relacionassem
AVC a alteracdes da funcao facial ou orofacial e a estratégias de

avaliacao ou reabilitacao.

O periodo temporal definido no material-base foi de 2021 a 2025,
com inclusao de publicacdes nos idiomas portugués e inglés. Essa
delimitacdao foi adotada para concentrar a analise em evidéncias

recentes e diretamente relacionadas ao tema.

3.4. Pergunta PICO

A estratégia PICO foi adaptada para organizar a pergunta € a selecao
dos estudos observacionais, sem pressupor que os delineamentos

incluidos permitam concluir sobre a eficacia de intervencoes.

Tabela 1. Estrutura PICO da pergunta de pesquisa.

Elemento Definicdo Aplicacao nesta revisao

P Populacao Adultos apds AVC com alteracao da fungao
facial ou orofacial.



Interesse ou Paresia facial central, avaliacao da face e

exposicao praticas de reabilitacao descritas nos
estudos.
C Comparacao Pessoas com e sem paresia facial, diferentes

condigdes clinicas ou praticas profissionais,
guando houver grupo comparativo; nao
obrigatdria para estudos descritivos.

@) Desfechos Simetria e movimento facial, funcdes orais e
degluticao, comunicacao, reconhecimento
de emocdes e outros desfechos funcionais
relatados.

Fonte: E/aborado pela autora (2026).

Pergunta de pesquisa: Em adultos pds-AVC, quais alteracodes,
avaliacdes e praticas de reabilitacao facial sdo descritas e como se

relacionam aos desfechos funcionais?

3.5. Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos estudos publicados entre 2021 e 2025, disponiveis
em texto completo, nos idiomas portugués ou inglés, envolvendo
adultos com AVC ou lesao cerebral adquirida associada a alteracao
facial ou orofacial. Também foram considerados estudos que
abordassem avaliacao, tratamento ou reabilitacao da funcao facial,
oral ou relacionada a degluticao, desde que apresentassem
resultados clinicos ou funcionais pertinentes a pergunta de

pesquisa.

Foram excluidos estudos exclusivamente voltados a paralisia facial
periférica sem relacao com AVC, pesquisas experimentais em
animais, trabalhos sem dados clinicos suficientes, duplicatas e

publicacbdes sem relacdao direta com o problema investigado.



Revisdes, diretrizes e consensos foram  utilizados para
contextualizacdao e para apoiar a interpretacao das evidéncias,
enguanto os resultados dos estudos primarios foram apresentados

de forma individualizada.

A selecdao foi organizada em etapas sucessivas: identificacao das
publicacdes potencialmente relacionadas ao tema; leitura de titulos
e resumos; aplicacao dos critérios de elegibilidade; leitura dos textos
considerados pertinentes; e organizacao dos estudos incluidos em
tabela de sintese. O material-base disponibilizado para esta revisao
Jja continha nove estudos selecionados, os quais foram mantidos e
reavaliados quanto ao delineamento, objetivo e principais resultados.
Como o documento original nao registrava o ndmero bruto de
registros recuperados em cada base, o presente trabalho nao

inventa quantitativos de identificacao, duplicatas ou exclusdes.

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos

1 IDENTIFICACAO
SciELO « PubMed ¢ PEDro ¢ Cochrane Library
Publicagdes de 2021 a 2025 « portugués e inglés

A 4

2 TRIAGEM REMOCOES NA TRIAGEM
Leitura de titulos e resumos > Duplicatas e publicagdes
Relacdo com AVC e funcio facial/orofacial sem relagdo com o tema
A4
3 ELEGIBILIDADE EXCLUSAO DA SINTESE
Leitura dos textos completos Paralisia periférica; animais;
Adultos * AVC/lesdo cerebral adquirida > dados insuficientes; tema
Avaliagdo, fungdo facial/oral ou distinto
praticas de reabilitagio Intervengdes, revisdes €
diretrizes:
apenas contextualizagio
Y

4 INCLUSAO
10 estudos observacionais na sintese
Extracdo: autor/ano, delineamento,
populagdo e achados
Resultados apresentados na Tabela 1

4. RESULTADOS E DISCUSSOES



4.1. Resultados

Foram sintetizados dez estudos observacionais publicados entre
2021 e 2025, apresentados na Tabela 2. A sele¢ao reuniu estudos de

concordancia e confiabilidade, estudos clinicos transversais,

acompanhamento prospectivo e levantamentos de praticas
profissionais. Quatro estudos foram publicados em 2025, um em

2024, um em 2023, trés em 2022 e um em 2021.

Tabela 2. Sintese dos estudos selecionados sobre avaliacao e

reabilitacao da funcao facial apds o AVC

Autor e ano

Andrade et al.
(2025)

Eroglu et al.
(2025)

Wongwandee
e Hongdusit
(2025)

Park, Ham e
Shin (2025)

Delineament
o

Concordancia,
transversal

Estudo
transversal

Transversal
clinico

Estudo
observacional
clinico

Populacao

30 adultos apos

AVC:; cinco
avaliadores

Profissionais de

saude

108 pacientes
com AVC
iIsQUémico
agudo

Pacientes apos
AVC

Principais achados

Concordancia de
House-Brackmann e
Sunnybrook;
preferéncia dos
avaliadores por
Sunnybrook.

Diferencas entre
profissdes nos
meétodos relatados de
avaliacao e manejo.

Entre 92 com paresia
central, 70 (76%)
tinham fraqueza
facial superior.

Investigacao da
funcao sensorial oral,
incluindo
propriocepcao, e sua
relacao com a
degluticao.



Sekimoto et

Estudo

324 pacientes

Melhora de medidas

al. (2024) prospectivo em reabilitacdo  da funcao oralem
com subaguda dois meses; pressao
acompanham da lingua e saude
ento bucal relacionadas a
ingestao oral.
Hu et al. Coorte Pessoas com Paralisia facial
(2023) observacional  AVCisquémico  associada a disfagia
agudo inicial; seguimento da
ingestao oral.
Luo et al. Observacional = Pessoas com Déficits na percepcao
(2022) clinico AVC isquémico e no reconhecimento
agudo de emocdes faciais.
Vaughan, Survey Profissionais de = Variagao nas praticas
Copley e transversal reabilitacao e barreiras de
Miles (2022) formacao e recursos.
Kuttenreich, Estudo Participantes Comparacao do

von Piekartz e

observacional

comesem

reconhecimento de

Heim (2022) comparativo paresia facial emocodes faciais entre
central apods OS grupos.
AVC
Tramontano Estudo 32 pacientes ICC global de 0,901
et al. (2021) observacional = com AVC para Sunnybrook;
subagudo baixa concordancia
no dominio
sincinesia.
Fonte: Elaborado pela autora (2026), com base nos estudos

selecionados.

Os achados abrangeram o comprometimento motor facial, os
instrumentos de avaliacao, as funcdes orais e de degluticao, o
reconhecimento de emocdes e as praticas profissionais. Os

resultados dos estudos foram sintetizados de forma descritiva;



associacoes observadas nao foram consideradas efeitos causais de

intervencodes.

4.2. Discussao

Os estudos clinicos indicaram que a paresia facial central exige
avaliacdao de toda a face. A frequéncia de fraqueza superior
encontrada por Wongwandee e Hongdusit (2025) questiona o uso
da preservacao da testa como regra absoluta. A amostra de um
Uunico servico e a avaliacao transversal limitam a generalizacao e nao

informam progndstico (Wongwandee; Hongdusit, 2025).

As pesquisas de Tramontano et al. (2021) e Andrade et al. (2025)
sustentam o uso do Sunnybrook para documentar sinais faciais apos
AVC. Contudo, confiabilidade e concordancia nao comprovam
sensibilidade a mudanca clinica nem eficacia de uma intervencao. A
baixa concordancia do dominio sincinesia em Tramontano et al. e o
pequeno numero de avaliadores em Andrade et al. exigem
interpretacao dos escores por dominio e contexto (Andrade et al,,

2025; Tramontano et al., 2021).

A associacao entre paralisia facial e disfagia inicial, encontrada em
uma coorte, reforca a necessidade de observar funcdes orais e
solicitar avaliacao especifica da degluticao quando houver suspeita
clinica. Ela nao autoriza concluir que exercicios faciais isolados
previnem disfagia. De modo semelhante, os déficits de
reconhecimento de emocgdes descritos por Luo et al. (2022) ampliam
a compreensao das repercussdes sociais do AVC, mas nao medem
diretamente a recuperacao da mimica facial (Luo et al, 2022; Hu et

al., 2023).



No seguimento prospectivo de Sekimoto et al. (2024), as medidas de
funcao oral melhoraram ao longo de dois meses de reabilitacao; a
pressao da lingua e a condicao de saude bucal se relacionaram a
ingestao oral. Esse achado da suporte a avaliacdo conjunta da
musculatura oral e da alimentacao, mas a intervencao odontoldégica
e 0s outros cuidados recebidos impedem atribuir a mudanca a

exercicios faciais isolados (Sekimoto et al., 2024).

Park, Ham e Shin (2025) acrescentaram a dimensao sensorial ao
investigar propriocepcao e sensibilidade oral relacionadas a
degluticao. Por sua vez, Kuttenreich, von Piekartz e Heim (2022)
compararam reconhecimento de emocdes entre participantes com
e sem paresia central. Ambos ampliam os desfechos a considerar,
mas sao evidéncias indiretas para a eficacia da fisioterapia motora

facial (Kuttenreich; von Piekartz; Heim, 2022; Park; Ham; Shin, 2025).

Os levantamentos profissionais mostram diversidade de avaliagcao e
manejo. A maior utilizacdao de certas escalas por categorias
especificas pode refletir atribuicbes e formacao, além da
disponibilidade local. Como os dados provém de respostas dos
participantes, estao sujeitos a viés de selecao e relato; nao
estabelecem causalidade nem superioridade de uma profissao ou

técnica (Eroglu et al., 2025; Vaughan; Copley; Miles, 2022).

Em conjunto, os dez estudos sustentam avaliacao abrangente da
face, acompanhamento padronizado e atencao a funcao oral e a
comunicacao. Sekimoto et al. (2024) e Park, Ham e Shin (2025)
acrescentam dados sobre a evolucao de parametros orais e
sensoriais, mas nao testam isoladamente a reabilitacao dos

musculos da face. A resposta aos exercicios ou recursos especificos



continua indeterminada nesta revisao (Park; Ham; Shin, 2025;

Sekimoto et al,, 2024).

O estudo de Amaral et al. (2024) merece destagque por apresentar
delineamento clinico controlado randomizado e amostra de 88
pacientes na fase aguda do AVC. A associacao de bandagem elastica
funcional e terapia miofuncional produziu melhora significativa em
uma medida de simetria facial. Entretanto, o estudo foi realizado no
contexto fonoaudioldgico e a intervencdao combinou dois
componentes. Portanto, o resultado ndao permite atribuir o efeito
exclusivamente a bandagem, nem a considerar superior a
fisioterapia ou a outras abordagens. Seu principal valor para este TCC
estda em demonstrar a possibilidade de utilizar recursos
complementares dentro de um programa estruturado de

reabilitacao orofacial (Amaral et al., 2024).

Como evidéncia complementar em portugués, Barreto et al. (2021)
compararam terapia miofuncional orofacial exclusiva e associada a
bandagem em 46 pacientes na fase aguda do AVC. Os grupos
melhoraram, sem diferenca estatisticamente significativa entre os
tratamentos. Por se tratar de estudo experimental, essa publicacao
foi utilizada apenas na discussao, fora da sintese observacional da

Tabela 1 (Barreto et al., 2021).

A organizacao do cuidado pode ser contextualizada pelas diretrizes
do Ministério da Saude, que orientam a reabilitacdo da pessoa apos
AVC. Essa fonte institucional em portugués oferece suporte a
discussao do atendimento e foi utilizada como documento
complementar, fora do recorte temporal dos estudos da sintese

(Brasil, 2013).



As repercussdes psicossociails  também < nao devem @ ser
negligenciadas. A face participa da comunicagcao nao verbal e da
expressao de emocoes, e Luo et al. (2022) identificaram déficits na
percepcao € no reconhecimento de emocdes em individuos com
AVC isquémico agudo. Embora esse estudo nao avalie diretamente
uma intervencao fisioterapéutica facial, ele amplia a compreensao
do impacto do AVC sobre processos relacionados a interacao social e
demonstra que a recuperacao nao pode ser reduzida a um resultado

estético (Luo et al., 2022).
5. CONCLUSAO/CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao da literatura permitiu compreender que a
fisioterapia desempenha papel relevante na reabilitacao da
musculatura facial de pacientes apods o Acidente Vascular Cerebral
(AVC). Os estudos analisados demonstraram que as alteracdes
faciais, como paresia, assimetria e reducao do controle dos
movimentos, podem comprometer funcdes importantes, incluindo
comunicagao, alimentagao, expressao emocional e interagcao social.
Nesse contexto, estratégias como exercicios orofaciais, treinamento
motor, feedback visual, terapia miofuncional e recursos
complementares podem contribuir para a recuperacao funcional,
desde que sejam selecionadas de acordo com as caracteristicas e
necessidades de cada paciente. Os achados também reforcam a
importancia da avaliacao individualizada e do acompanhamento

sistematico da evolucao durante o processo de reabilitacao.

Apesar dos resultados favoraveis encontrados, ainda existem
limitacdes na literatura quanto a padronizagao dos instrumentos de
avaliacdo e dos protocolos terapéuticos, além da quantidade

reduzida de estudos especificamente direcionados a paresia facial



central pos-AVC. Dessa forma, nao € possivel estabelecer uma uUnica
técnica como padrao para todos os pacientes, sendo necessaria uma
abordagem individualizada, progressiva e integrada a equipe
multiprofissional. Conclui-se que a fisioterapia pode contribuir para a
recuperacao da funcao facial e para a melhora da funcionalidade e
qualidade de vida desses individuos, embora sejam necessarios
novos estudos, com maior rigor metodoldgico, para fortalecer as

evidéncias e aprimorar as estratégias de intervencao.
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