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Neurorrehabilitation with the Padovan® Method in newborns
with Congenital Facial Palsy: Report of 2 Cases

Jéssica de Oliveira Farias!
Aucilia Braga Moreira?
Lilianny Medeiros Pereira®
Samara Bezerra Sales Maciel*

Congenital facial paralysis results from defects in the development of the facial nerve or trauma
in some part of its path, where perinatal trauma is the main cause of this type of paralysis. This study aimed
to demonstrate the efficacy of the Neurofunctional Reorganization (Padovan Method®) in suction
restoration in two newborns with isolated unilateral congenital facial paralysis of the lower lip in a hospital
in the interior of Ceara. The first case is a newborn infant with 34 weeks and 5 days, male, AIG and Apgar
from 8/9 participants of the reorganization therapy for 8 days and suctioning at the seventh day. The second
one is PTNB at 31 weeks, male, Apgar 6/7, uncoordinated sucking reflex, hypoactivity, weak crying and
reflexes of lateralization of the head, repetition, and passage of absent hands, which after 22 days of therapy
presented coordinated suction and improved neurological examination. The use of the Padovan Method®
was effective in restoring suction in the analyzed cases, however, it is necessary to follow the patients
longitudinally to evaluate the evolution of facial paralysis.

Facial paralysis; Congenital facial paralysis; Padovan Method.

A paralisia facial congénita é resultante de defeitos no desenvolvimento do nervo facial ou por
trauma em alguma parte de seu trajeto, aonde os traumas perinatais sdo a principal causa desse tipo de
paralisia. Este estudo teve como objetivo demonstrar a eficacia da Reorganiza¢do Neurofuncional (Método
Padovan®) na restauracdo da succdo em dois recém-nascidos com paralisia facial congénita unilateral
isolada do l&bio inferior em maternidade do interior do Ceara. O primeiro caso trata-se de neonato RNPT
com 34 semanas e 5 dias, masculino, AIG e Apgar de 8/9 participante da terapia de reorganizacio por 8
dias e que obteve succdo ao seio ao sétimo dia. O segundo trata-se de RNPT com 31 semanas, masculino,
Apgar 6/7, reflexo de suc¢do descoordenado, hipoatividade, choro fraco e reflexos de lateralizagdo da
cabeca, reptacdo e passagem de maos ausentes, que ao fim de 22 dias de terapia apresentou sucgdo
coordenada e melhora do exame neuroldgico. A utilizagdo do Método Padovan® se mostrou eficaz na
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restauracdo da suc¢do nos casos analisados, contudo se faz necessario acompanhamento longitudinal dos
pacientes para avaliagdo da evolucdo da paralisia facial.

BE\EVIEERAQEWER Paralisia facial. Paralisia facial congénita. Método Padovan.

Introducéo

O nervo facial (VII par craniano) inerva todos os musculos da expresséo facial e a
lesdo do mesmo, resulta em paralisia completa ou parcial da mimica facial, podendo estar
associada a: distarbios da gustacdo, salivacdo, lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia
no canal auditivo externo (BALLIET; SHINN; BACH, 1982). Diversas causas S&o
apresentadas na literatura, aonde dois tercos dos casos sdo de causa desconhecida,
recebendo a denominacdo de Paralisia ldiopatica ou de Bell, e as demais de origem
congénita ou adquirida (infeccdo, inflamacgéo, neoplasia, trauma) (GARANHANI et al.,
2007; STAMM; SOUZA; MAY, 1985).

A paralisia facial congénita pode resultar de defeitos de desenvolvimento ou de
diversos traumas. Os traumas perinatais sdo a causa mais frequente de paralisia facial
congénita. Os principais fatores de risco sdo: primiparidade, peso ao nascimento maior
que 3500g, uso de forceps, parto cesareo e prematuridade. Geralmente estes casos tem
um prognostico favoravel, com retorno da funcionalidade do VII par craniano em poucos
meses sem sequelas (STAMM; SOUZA; MAY, 1985).

O tipo mais comum de paralisia congénita é a paralisia unilateral isolada do labio
inferior, descrita por Kobayashi em 1974 (STAMM; SOUZA; MAY, 1985). O
diagnostico precoce torna-se importante porque além da dificuldade na succdo, outras
anomalias congénitas podem estar associadas, tais como cardiovasculares, urogenitais,
musculoesqueléticas, respiratorias, gastrintestinais e malformacdes regionais do aparelho
auditivo (WVASCONCELOS et al., 2001).

O diagnostico é realizado através de avaliagcOes clinicas e exames complementares
como radiografia ou tomografia do osso temporal, testes elétricos, eletromiografia e
audiometria do tronco cerebral (BEURSKENS; HEYMANS, 2004; GOMES;
VASCONCELOS; MORAES, 1999; VASCONCELOS et al., 2001).

A conduta mais utilizada para reverter ou minimizar as alteragdes na mimica

facial é a fisioterapia programada dos musculos da face, na qual os principais
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procedimentos utilizados consistem em: massoterapia de relaxamento na hemiface néo
comprometida, massoterapia de estimulacdo na hemiface paralisada, crioterapia e
cinesioterapia (STAMM; SOUZA; MAY, 1985; TOUCHE et al.,2008; VASCONCELOS
et al., 2001). A reabilitacdo facial do paciente por este método vai depender de uma série
de fatores, como o tipo da les@o e sua extensdo, intervencgdes prévias e principalmente a
cooperacdo do paciente, este Gltimo torna 0 método inviavel para o neonato, além disso,
0s procedimentos utilizados ndo fazem parte da realidade da maioria dos servigos de
saude brasileiros (FURTADO; FORMIGA, 2009).

O Método Padovan® é a terapia de reabilitagdo instituida desde 2008, na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do Hospital Municipal S&o Lucas (HMSL), em
Juazeiro do Norte, Ceara. Sua aplicagcdo em diversos casos de comprometimento
neurolégico neonatais tem demonstrado resultados positivos. De 2008 até julho de 2015,
92 recém-nascidos (RNs) que tinham algum déficit neurologico por variadas causas
participaram do Método Padovan, com pesos variando de 780g a 3800g, de prematuros a
termos completos, aonde 82 pacientes (89,1%) completaram a terapia com recuperacao
da sucgio (PEREIRA et al.,2015; PEREIRA, 2015; PEREIRA; VILEICAR; UCHOA,
2018).

Este Método foi desenvolvido na década de 70, pela fonoaudidloga Beatriz
Padovan com base em estudos realizados por Rudolf Steiner (1861-1915) sobre a inter-
relacdo entre as trés atividades humanas de andar-falar-pensar e as pesquisas realizadas
pelo neurologista Temple Fay (1895-1963) e colaboradores sobre a reorganizacdo do
sistema nervoso (PEREIRA et al.,2015; PEREIRA, 2015; REIS et al., 2009).

Beatriz Padovan desenvolveu uma série de exercicios corporais, respiratorios e
orais. Tendo na repeticdo de movimentos de varios estagios de desenvolvimento do
sistema neuroldgico, a ideia de que o paciente recapitule alguns processos que podem
interferir em seu desenvolvimento normal (PADOVAN, 1985a; PADOVAN, 1985b).
Com base no conceito de que, o cérebro se reorganiza, e pode ser estimulados a
restabelecer etapas motoras, com a repeticdo de exercicios corporais baseados nos
movimentos neuroevolutivos, geneticamente programados do ser humano, o cérebro pode
aprender ou reaprender aquela funcdo ndo executada por causa de uma lesdo (PEREIRA,
VILEICAR; UCHOA, 2018).
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Justificativa

Uma crianca que apresenta ao nascimento comprometimento de sua mimica facial
devido a uma paralisia facial, desperta nos pais um sentimento de angustia, pois além das
dificuldades inerentes a propria paralisia, como succdo e dificuldade na articulacdo da
fala posteriormente, 0s mesmos se preocupam como seré a interacdo social no futuro e a
aceitacdo por parte da sociedade dessa crianca.

As relagles interpessoais dependem de como os individuos interagem entre si,
seja pela linguagem verbal ou pela ndo verbal, e a mimica facial tem papel fundamental
nessa interacdo, atraves dela é possivel a exteriorizacdo do que se quer passar para 0S
demais. Qualquer barreira que impeca essa expressdo dificulta as relacbes e
consequentemente podem provocar profundos prejuizos sociais e emocionais.

Isso demonstra 0 qudo € necessaria uma intervencdo precoce nos casos de
paralisia facial congénita a fim de garantir que essas criancas recuperem suas funcoes
faciais e possam se desenvolver como seres sociais da melhor maneira possivel.

Diante disso, foi escolhido o Método Padovan® para seguimento de casos de
Paralisia Facial Congénita, vislumbrando promover uma recuperacgéo eficaz do ponto de
vista funcional e estético, tendo como caracteristicas positivas o baixo custo de execucao

e aplicacdo pratica em neonatos, pois nao necessita da cooperagédo do paciente.

Revisao de Literatura

Desde os primordios da antiguidade a paralisia facial vem sendo reproduzida em
diversos tipos de arte e sendo objeto de estudo de diversos pesquisadores (REZENDE;
WEBER, 2008).

O médico Avicenna (979-1037 d.C.), foi o primeiro a realizar estudos medicos
sobre e o responsavel pela diferenciacdo das duas formas da paralisia facial: Periférica e
Central (SOUZA et al., 2016).

Contudo, em estudos realizados por Filho et al. (2013), foi observado alguns
autores nomeando o médico persa Abu al-Hasan Ali ibn Sahl Rabban al-Tabari (~850
d.C.), como o primeiro a fornecer uma descricdo detalhada de uma paralisia facial

isolada, sendo este segundo eles, o verdadeiro pioneiro.
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Em 1798, Nicolaus A. Friedreich, de Wurzburg, publicou um artigo detalhado
contendo desde o quadro clinico ao tratamento, seguido da recuperacdo de trés pacientes
com paralisia periférica e idiopatica do nervo facial. Seu estudo foi publicado em 1798,
na Alemanha, com o titulo original “De paralysis musculorum faciei rheumatica” ¢
posteriormente, em 1800, foi publicada uma revisdo em inglés, no “The Journal Annals
of Medicine”, em Edimburgo, onde o escocés Charles Bell era um estudante de medicina
na época (REZENDE; WEBER, 2008).

Charles Bell, ja formado e renomado, publicou seu primeiro caso de Paralisia
Facial Periférica (PFP) ap6s 23 anos da descrigdo de Friedreich, em 1821, renomeando, a
partir de entdo, para Paralisia de Bell (FILHO et al, 2013). Ele fez diversas contribui¢fes
a historia da neurologia e da anatomia, destacando o VIl nervo craniano e descrevendo o
sinal de Bell (SOUZA et al., 2016).

Bell (1821) define a PFP como uma lesdo neuronal periférica que pode se situar
em qualquer segmento do seu trajeto, desde o nucleo protuberancial a juncéo
neuromuscular. Na lesdo periférica, ocorre uma interrup¢do na conducgdo dos estimulos
nervosos, 0 que leva a uma desmielinizacdo e perda axonal gerando uma paralisia da
musculatura da face, comprometendo assim 0s movimentos faciais, levando a alteracdes
estéticas, funcionais e emocionais, que possuem papel importante na comunicacdo
humana e na expressdo dos sentimentos (LIMA, 2015).

Com incidéncia de 20/100.000 casos, a paralisia de Bell € a PFP mais frequente na
populacdo pediatrica (FILHO et al., 2013). Tem prevaléncia ligeiramente maior entre as
mulheres e sua incidéncia € bimodal com picos na terceira e oitava décadas de vida
(CAUAS et al., 2004). Wenceslau (2015) afirma que alguns estudos, entretanto, indicam
prevaléncia semelhante entre homens e mulheres.

Pouco frequente em criancas abaixo de 10-15 anos (<50%), mas que quando
diagnosticada necessita de busca de alteracbes associadas como malformacdes
congénitas, fratura de cranio, lesGes iatrogénicas durante procedimentos cirurgicos,
hemorragia no canal do facial, doencas genéticas, tumores, complicacdes agudas ou
cronicas de infeccdes do aparelho auditivo e mais raramente, a doenca de Kawasaki ou
vasoespasmo associado a anestesia utilizada em procedimentos odontolégicos (FILHO et
al., 2013).
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Stamm, Souza e May (1985) utilizam a classificacdo proposta por Deonna-
Schneider (Quadro 01) para dividir em dois tipos as paralisias faciais neonatais:
traumaticas do parto e congénitas propriamente ditas.

Quadro 01 - Classificagao proposta por Deonna-Schneider (Modificada)

TRAUMATICAS DO PARTO CONGENITAS PROPRIAMENTE DITAS

Pressdo por forceps Bilateral:

Sindrome de Moebius (aplasia de ndcleo
facial, do masculo e do nervo).

Distrofia miotonica (mal de Steinert, forma
congénita; miastenia grave neonatal).

Pressdo contra 0 sacro materno Unilateral:

Associada a outras malformacdes (regido do
aparelho auditivo).

Hereditaria isolada Moebius unilateral.

Pressdo da escapula contra o angulo da | Hipoplasia do musculo depressor do labio
mandibula - Compressao ao nivel do rochedo | inferior.
(canal facial).

Hemorragia intracraniana (fossa posterior).

Fonte: (STAMM; SOUZA; MAY, 1985)

Ainda segundo Stamm, Souza e May (1985) as PFC ndo sdo facilmente
reconheciveis causando inquietude no médico e nos pais, pois levantam a suspeita de
problemas neurolégicos, alem de preverem alteracfes funcionais e cosmeéticas.

Das PFC, a paralisia unilateral isolada do labio inferior (CULLP - congenital
unilateral lower lip palsy), descrita por Kobayashi em 1974, é a mais comum. Nesta
paralisia estdo normalmente envolvidos quatro musculos: orbicular da boca, depressor do
labio inferior, depressor do angulo da boca e mentual (STAMM; SOUZA; MAY, 1985).

Pode ser visualizada desde o periodo neonatal devido ao ndo rebaixamento do
angulo da boca na abertura dela, é uma miopatia focal decorrente da hipoplasia do
musculo depressor do angulo da boca. Tem etiologia desconhecida, incidéncia de 2:1
(meninos/meninas), mais comumente acomete o lado esquerdo, sem preferéncia racial e
com associacdo maior as malformacdes da orelha e cardiacas. Com relacdo a transmissdo
genética, até o dado momento, ndo foi comprovada, embora seja descrito casos

semelhantes em parentes proximos (FILHO et al.,2013).

Am. In. Mult. J., Dec, 2022; (12) 6, 1-21.
Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



O grau de paralisia facial é determinado principalmente pelo Sistema de House-
Brackmann, sendo este o eleito pela Academia Americana de Otorrinolaringologia.
(AMORIM, 2007; JUNIOR; BOLDORINI, 2005; LIMA, 2015). No Brasil, ¢ usada a

escala de House-Brackman modificada por Lazarini, Takatu e Tidei (figura 1) (JUNIOR;
BOLDORINI, 2005).

Figura 01 - Escala de House-Brackman modificada por Lazarini, Takatu e Tidei
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Fonte: (JUNIOR; BOLDORINI, 2005, p.10)
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Figura 02 - Escala de House-Brackman

+  Grau l: Normal
Funcho facial normal em todas as dreas
¢  Grau ll: Disfungio Leve
Geral leve fraqueza notavel apenas a inspegado proxima, pode haver sincinesia muito discreta
No repouso: simefria e I8nus normals
Ao movimento.
Testa: fungdo boa a moderada
Olho: fechamento completo com minimo esforgo
Boca: lkeve assimetria

s Grau lll: Disfungio Moderada
Geral diferenca ¢bvia mas ndo desfigurante entre os dois lados; sincinesia e/ou espasmo hemifacial notaveis
mas Nao severos
No repouso: simetria e 18nus normais
Ao movinenio;
Testa: movimento moderado a leve
Olho: fechamento completo com esforgo
Boca: kevemenie fraca com o mdximo esforgo
« Grau IV: Disfungio Moderadamente Severa
Geral. fraqueza obvia e/ou assimetra desfigurante
No repouso. simetria e tdnus normais
Ao movimentol
Testa: nenhum mowvimento
Olho: fechamento incompleto
Boca: assimetra com o maximo esforgo

s  Grau V: Disfungio Severa
Geral: apenas uma movimeniacho discrelamente perceptivel
No repouso: assimetria
Ao movimento.
Testa: nenhum movimento
Olho: fechamento incompleto
Boca: movimento discreto

s Grau Vi Paralisia Total
Menhum movimento,

Fonte: (AMORIM, 2007, p.23).

Com relacdo ao diagnostico, este pode ser feito pelo quadro clinico e/ou estudo
eletromiogréafico, aonde este ultimo contribui para a confirmacéo da natureza miogénica
da sindrome (FILHO et al.,2013). AvaliacGes clinicas também podem ser utilizadas, bem
como, exames complementares, a saber, radiografia ou tomografia do osso temporal,
testes elétricos, eletromiografia (EMG) e audiometria do tronco cerebral, importantes
para diagnostico diferencial entre paralisia facial congénita e a paralisia traumatica do
parto. Pois nesta Gltima, ocorre a paralisia decorrente da fratura do osso temporal ou por
iatrogenia. A avaliacdo complementar também se faz importante para o acompanhamento
do caso, pois existem caracteristicas de evolucdo bastante distintas entre essas duas
formas de PFC (STAMM; SOUZA; MAY, 1985).

Amorim (2007) relata que existem diversificados métodos terapéuticos para a

PFP, enfatizando que quanto mais precoce a terapia € iniciada melhor sdo os resultados e
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a possibilidade de recuperagdo. Dentre os tratamentos fisioterapéuticos, cita a
massoterapia de relaxamento na hemiface ndo comprometida, massoterapia de
estimulacdo na hemiface paralisada, crioterapia e cinesioterapia, sendo este conjunto de
técnicas citado por Stamm, Souza e May (1985) como reabilitacdo programada da face e
relatada como sendo a mais utilizada em casos de CULLP. Amorim (2007) desaconselha
ainda o uso da eletroterapia devido a possiveis espasmos e contraturas que podem ser
causadas pelos estimulos desse tipo de terapia, tornando a reversao delas muito dificil e
mostrando pouca melhora clinica do paciente. Furtado e Formiga (2009) e Lima (2005)
complementam informando sobre as complexas técnicas de facilitagdo neuromuscular
proprioceptiva (FNP) faciais disponiveis.

Estudos realizados sobre a FNP aplicada a casos de PFP mostraram boa eficacia e
melhora de atividades funcionais, como mastigacédo, degluticdo e fechar de olhos, em
pacientes adultos e criangas, quando utilizada juntamente com outras técnicas
fisioterapéuticas, entretanto, concluiu-se a necessidade de maior tempo de intervencoes
para que melhores resultados de forca e otimizacdo dos movimentos da face fossem
obtidos (LIMA, 2005).

Teixeira (2004) através de revisdo de ensaios clinicos chegou a concluséo de que
existem evidéncias insuficientes para demonstrar diferengas clinicas e estatisticas
significantes entre as intervences fisioterapéuticas, pois ndo sao definidos os parametros
utilizados e as abordagens sdo diferentes, porém relata os beneficios do tratamento
fisioterapéutico na Optica dos autores analisados por ele (FURTADO; FORMIGA, 2009).

Desde o dia 12/08/1998, foi instituida, pelo Ministério da Saude, através da
portaria n. 3.432, a obrigatoriedade da assisténcia fisioterapéutica, com jornada de
trabalho de no minimo 12 horas/dia, nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI’s) de
hospitais com nivel tercidrio a fim de minimizar complicacbes e periodo de
hospitalizacdo e promover a reducdo dos gastos hospitalares, todavia, ndo € o que se
observa na pratica na maioria dos servicos brasileiros, devido a falta desses profissionais
especializados (FRAZAO, 2012).

Ainda segundo Frazdo (2012), nas UTIN’s, as técnicas fisioterapéuticas sdo
relativamente recentes e estdo em constante processo de expansdo, tendo como objetivo
prioritario a diminuicdo do trabalho respiratério, manutencdo da paténcia de vias aéreas,
otimizacdo da ventilacdo e da troca gasosa, fortalecimento do tbnus muscular e

estimulacdo da degluticdo dos neonatos.

Am. In. Mult. J., Dec, 2022; (12) 6, 1-21.
Eletronic edition in http://Amadeusjournal.emnuvens.com.br/amadeus



Em UTIN do HMSL em Juazeiro do Norte, Ceard, desde 2008, foi instituida como
terapia de reabilitacdo, a Terapia de Reorganizagdo Neurofuncional (TRN), também
conhecida como Meétodo Padovan®, no seguimento de neonatos com sequelas por
hip6xia, com apneia da prematuridade e falta de coordenacdo de sucgdo, respiracdo e
degluticdo (PEREIRA, 2015), dentre outros distdrbios neuroldgicos, como a Sindrome
Alcdolica fetal (SAF) e Sindrome de Treacher-Collins tendo demonstrado boa resposta
(DELMONDES; ALBUQUERQUE; PEREIRA, 2018; PEREIRA; VILEICAR; UCHOA,
2018).

Conforme Pereira (2015) este método criado e desenvolvido por Beatriz Padovan,
pedagoga e fonoaudidéloga, no inicio da década de 70, tem se tornado referéncia no
tratamento em adultos e criangas, de sindromes, paralisia cerebral e vitimas de acidente
vascular cerebral.

Beatriz Padovan, ja pedagoga no inicio da década de 60, se deparou com cinco
criancas, de uma mesma turma, com dificuldades de aprendizagem, quando lecionava na
Escola Waldorf. Apos algum tempo de observagdo do comportamento dos mesmos,
percebeu que além do comprometimento no aprendizado, eles também possuiam
problemas de coordenacdo. Posteriormente, ap0s investigacdo médica de um dos
estudantes, o diagnostico de dislexia foi apresentado a pedagoga, instigando-a a se
aprofundar na tematica e ingressar no curso de Fonoaudiologia, o qual concluiu. Em
estudos préprios, chegou aos escritos de Steiner sobre a sua teoria do Andar-Falar-Pensar
e as pesquisas de Temple Fay e seus colaboradores sobre a organizacdo e reorganizacéo
neuroldgicas, construindo a partir dai a base para a formulacdo do seu Meétodo.
Assimilando conhecimentos adquiridos apds seus estudos e observacdes fono-clinico-
pedagdgicos de seu Método Mioterapico de Reeducacdo das Funcgdes Orais, ela
desenvolve o Método Padovan® de Reorganizagio Neurofuncional (PATERNOST,
2000).

Esse Método consiste em exercicios fisicos para a recapitulacdo do
desenvolvimento ontogenético, atuando nas falhas do desenvolvimento motor e da
maturacdo neurolégica como um todo e reeducacdo das funcBes vegetativas orais
(respiracdo, succdo, degluticdo e mastigacdo) realizadas na tentativa de recuperar funcdes
perdidas ou ainda ndo adquiridas, mas dentro do intervalo de potencial do corpo
(PEREIRA et. al, 2015).
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A Reorganizacdo Neuroldgica estimula os movimentos de cada fase do
desenvolvimento humano. Utilizando-se de exercicios especificos para recapitular o
processo do andar, dos movimentos mais primitivos até o individuo alcangar a postura
ereta, é possivel dominar o espaco com ritmo e equilibrio. Com a maturacdo do andar, o
préximo passo de falar é atingido através da reeducacdo das funcdes reflexo-vegetativas
orais. A fala contribui para o individuo melhorar o equilibrio psico-emocional, e dessa
forma o pensar, além de desenvolver também areas especificas da percep¢do auditiva e
visual (atencdo, memdria, discriminacao, analise-sintese) e processos do desenvolvimento
da fala, linguagem espontéanea (fluéncia e ritmo) e da leitura e escrita (PADOVAN, 1976;
PADOVAN, 1981; PADOVAN, 1994).

As sessOes sdo geralmente de 30 ou 45 minutos, com frequéncia semanal de
acordo com a necessidade, sendo no maximo 5 vezes por semana, em €asos mais graves.
E realizada a repeticdo dos movimentos conforme possibilidade fisica e/ou a necessidade
de cada paciente e de cada disturbio, evitando-se, a0 maximo, qualquer fadiga muscular.
O método é simples, contudo, é necessario treinamento para a execu¢do dos exercicios,
pois estes precisam ser perfeitos, para que somente sejam enviadas ao sistema nervoso
central informacdes corretas (PADOVAN, 1994).

Frazdo (2012) cita que os materiais para a realizagdo do Método Padovan® s&o de
facil acesso, dentre eles: linguas-de-sogra, chupetas ortodonticas, garrotes de diferentes
didmetros e comprimentos, espatulas, pedacos de hdstia, cateteres, elasticos ortodonticos,
canudos, um pequeno massageador facial, apitos de madeira e lanternas.

Os exercicios sempre sdo acompanhados com versos ou musicas recitados pelo
terapeuta para dar ritmo aos movimentos, servindo também como estimulo auditivo
(PADOVAN, 1994; 1995a).

Frazdo (2012) traz em seu estudo, a adaptacdo dos exercicios desenvolvidos por
Beatriz Padovan, realizada pela médica pediatra e neonatologista, Lilianny Pereira, e
também especialista no Método, na UTIN do Hospital Municipal S&o Lucas em Juazeiro
do Norte, Ceard, em neonatos do referido servico com algum grau de comprometimento

neuroldgico, sendo estes descritos nos quadros a seguir.
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Quadro 02 - Exercicios Corporais do Método Padovan® adaptados por Pereira

Exercicios Descricéo
corporais
1°. Rede Com o RN em um lengol, suspende-se 0 mesmo e faz-se movimentos para frente e para

tras, para um lado e para 0 outro. Esses movimentos estimulam o sistema vestibular,
dando estimulo para o equilibrio, assim como os movimentos da linfa nos canais semi-
circulares estimulam a sensibilidade auditiva.

2°. Padronizacao
Homolateral

2.1 Motor de Pernas 1: com o paciente em decubito dorsal, pressiona-se o halux e
flexiona-se o joelho aproximando a coxa do abdome, em seguida extende-se a perna
novamente. Faz-se esse movimento alternando as pernas, cerca de 10-20 vezes cada
lado. O halux é o ponto inicial da cadeia lingual. O estimulo do pé vai pela medula-
tronco encefalico-diencéfalo-talamo-cortex cerebral.
2.2 Motor de Pernas 2: paciente em decubito dorsal, flexiona-se os dedos dos pés,
menos o halux, flexiona-se o joelho, puxando-o para fora, fazendo abdugdo da coxa e
rotacdo interna da articulacdo coxo-femural. Serve de estimulo para 0 movimento da
marcha.

3°. Borboleta
Homolateral

Paciente em decubito ventral, bragos flexionados para frente com o polegar virado para a
cabeca. A terapeuta segura a cabeca, a nivel das témporas, sem tapar as orelhas e vira a
cabeca para um lado e levanta o cotovelo, segurando a méo espalmada no colchdo. Vira-
se a cabeca para o outro lado e faz 0 mesmo movimento com o brago do lado que a
cabeca virou. Repete-se este movimento até terminar um verso. Trabalha equilibrio,
através do estimulo vestibular, durante a rotacdo da cabeca, articulagdes dos ombros e
punho e abre as maos.

4° Padronizacao
Homolateral

Paciente em decubito ventral, semi-flexiona o bracgo e a perna de um lado do corpo e vira
a cabeca para 0 mesmo lado, enquanto o outro lado do corpo fica estendido. Alterna-se
esta posicdo de um lado para outro, a0 mesmo tempo que vira-se a cabeca flexiona-se o
braco e perna do mesmo lado. Esta é uma postura padrdo que todo humano assume,
guando deitado de bruco. Estimula o tronco encefalico e a formacao reticular.

5°. Exercicios
das Maos

Paciente em decubito dorsal, bragos estendidos ao lado do corpo, faz-se pronacdo e
supinacdo, alternados, recitando um verso. Depois pronacdo com a mdo espalmada no
colchdo e supinacdo fechando a mdo com o polegar para dentro. Repetem-se esses
movimentos alternando-os. Outros movimentos das méaos sdo feitos em criangas maiores
e adultos respeitando o amadurecimento neuroldgico. Trabalha o desenvolvimento
neurolégico das maos e estimula a area cortical.

6°. Rolar

O rolar completo s6 é executado a partir do 4° més, quando a crianca adquire a
capacidade de executar este movimento. No recém-nascido, faz-se apenas o meio rolar
para um lado e para o outro. Estimula o sistema vestibular. A partir dai, ndo se faz os
outros exercicios corporais, como rastejar, engatinhar, agachar e levantar, pendurar na
escada, marcha, pois ndo faz parte da capacidade neurolégica do recém-nascido.

Fonte: (Frazdo, 2009, p.31-34).

Quadro 03 - Exercicios para os Olhos do Método Padovan® adaptados por Pereira

Exercicios para | Descricao

os olhos

7°. Reflexo Ocluindo um olho e incidindo a lanterna no outro, 1 segundo acesa e 5 segundos
fotomotor apagada, depois segue alternando os olhos. Em seguida, o fotomotor com os dois olhos

ao mesmo tempo.

89. Exercicio
monocular

Veda-se um olho com a mdo e incide a luz sobre o outro, fazendo movimentos
horizontais com a lanterna, direita-esquerda-direita. Depois com o outro olho.

9°. Exercicio
binocular

Com os dois olhos abertos faz-se movimento horizontal com a lanterna acesa.

Fonte: (Frazéo, 2009, p.31-34).
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Nota: Cada exercicio € feito em tempo de um verso e em criangas maiores e em adultos, os movimentos com a lanterna séo
feitos em todas as direcBes dos movimentos que o globo ocular é capaz de fazer (horizontal, vertical, diagonal e circular),
porém, no recém-nascido, pela imaturidade neuroldgica, faz-se s6 o movimento horizontal. Os exercicios oculares
estimulam o nervo oftalmico, abducente, oculomotor, troclear e trigémeo.

Quadro 04. Exercicios para as FuncGes Reflexos-Vegetativas Orais (Respiracdo) do Método

Padovan® adaptados por Pereira

Respiracao

Descricao

Iniciando os exercicios respiratdrios apos 0s
exercicios corporais, as trocas gasosas vao
ser mais efetivas, pois a circulagdo estard
ativa.

10.1. Apito no nariz: com um apito de
madeira, pequeno, tapa-se uma narina, na
expiracédo e coloca o apito na outra, fechando
a boca. Alterna-se em uma narina e na outra.
Serve para estimulo do nervo olfatério.

10.2. Apito na boca: coloca-se um apito
“bico de pato” de madeira, na boca e oclui-se
as narinas na expiracdo. Estimula palato,
laringe e diafragma. Pode-se também
aproveitar o choro do bebé e fazer leves
compressdes no epigastrio para estimular as
cordas vocais.

Fonte: (Frazdo, 2009, p.31-34).

Quadro 05. Exercicios para as Funcdes Reflexos-Vegetativas Orais (Exercicios orais) do

Método Padovan ® adaptados por Pereira.

Exercicios orais (succdo e degluticao)

Descricdo

10.3 Vibracéo na lingua e bochecha

Com uma espatula acoplada a um vibrador, faz-se
toques na lingua e no lado interno das bochechas.
Estimula os nervos facial, trigmeo e glossofaringeo.

10.4 Elastico na lingua

Com um pequeno elastico (ortodéntico de forga
média) preso a um pedago de fio dental, coloca-o na
lingua, mais ou menos até a metade, e puxa-se para
fora. Logo em seguida o bebé faz movimentos
espontdneos com a lingua, passando a lingua no
palato, para dentro e para fora. Repete-se este
exercicio cerca de 10 a 15 vezes. Com este exercicio
estamos estimulando as papilas gustativas, bem como
a parte motora e sensorial da lingua (nervos
glossofaringeo, facial, trigémeo, acessério).

10.5 Exercicio de Succ¢ao

Com uma chupeta ortoddntica, de latex,
confeccionada exclusivamente para a terapia,
introduzimos na boca do bebé para ele sugar. Se ele
ndo suga, fazemos movimentos para dentro e para
fora, segurando embaixo do queixo e nas laterais das
bochechas para simular 0 movimento de sucgo.

10.6 Exercicio de Mastigacao

Nao é realizado no recém-nascido.
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10.7 Vibragéo na face Passa-se 0 vibrador em toda a face do bebé, tendo o
cuidado de na fronte passd-lo usando o dedo
indicador, para tirar o contato direto do massageador
com o osso frontal, minimizando a vibracdo. Este
exercicio estimula o tato, através dos nervos Facial e
Trigémeo.

Fonte: (Frazdo, 2009, p.31-34).

Objetivos

Relatar o uso do Método Padovan® em dois casos de neonatos diagnosticados com

paralisia facial congénita unilateral do l&bio inferior.

e  Demonstrar resultado do Método Padovan® na restauragdo da funcionalidade dos
musculos da face, em especial a succdo, em dois recém-nascidos com paralisia
facial congénita unilateral do labio inferior.

e Analisar suas vantagens em relacao a terapia convencional.

e  Contribuir para a disseminagdo do Método Padovan® como método alternativo para
o tratamento de casos de paralisia facial congénita.

e Estimular novas pesquisas e aplicacdes do Método Padovan® em patologias do

periodo neonatal.

Metodologia

Trata-se de estudo observacional descritivo e tem por finalidade relatar caso
clinico. O presente estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Municipal Sao Lucas, localizado na cidade de Juazeiro do Norte — CE e no Ambulatorio
da Faculdade de Medicina Estacio de Juazeiro do Norte (Estacio FMJ).

O levantamento dos dados ocorreu no periodo de janeiro de 2017 a dezembro de
2017.

A descricdo do caso consistiu basicamente nas tarefas de: 1) ldentificacdo de
casos de paralisia facial congénita no local de estudo ja citado. 2) Avaliacao e transcri¢éo
de dados relevantes dos prontuarios. 3) Levantamento bibliogréafico acerca do assunto e
4). Confeccdo do presente estudo.

O presente relato constitui parte integrante da Pesquisa: Eficacia do Método

Padovan de Reorganizacdo Neurofuncional em pacientes neurologicos, estando em
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conformidade ética pontuada na resolucdo 466/12 CNS, com o nimero de CAAE:
49187615.5.0000.5038.

Relato dos Casos

Caso 01:

Recém-nascido pré-termo (RNPT), Capurro somatico de 34 semanas e 5 dias, do
sexo masculino, nascido de parto cesareo justificado por placenta prévia, pesando 2.255g,
adequado para a idade gestacional (AlG), comprimento de 47 cm, perimetro cefalico
(PC) de 32 cm; perimetro toracico (PT) de 28,5 cm e Apgar de 8/9 e apresentava fovea
pré-auricular esquerda e paralisia importante do labio inferior a direita, sendo
diagnosticado com paralisia facial congénita unilateral isolada de labio inferior. Genitora
com pre-natal incompleto (4 consultas).

Ao nascimento, foi internado em UTIN onde permaneceu por 25 dias, sendo
instituidas as seguintes terapéuticas: ventilacdo mecanica ndo invasiva (VNI) por 6 dias,
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) por 9 dias consecutivos, com
intervalo de 4 dias em que permaneceu no halo, retornando por mais 7 dias ao CPAP apoés
piora respiratdria, fez hemotransfusdo, fototerapia e antibioticoterapia por 8 dias com
Penicilina Cristalina e Gentamicina, devido a Sepse Neonatal. Realizou teste do pezinho,
olhinho, orelhinha e tomografia de cranio, todos com resultado dentro dos padrdes de
normalidade, este Gltimo utilizado para fazer diagndstico diferencial com paralisia
traumaética de parto. Foi iniciada a terapia do Padovan® por 8 dias, conseguindo sucg&o ao
seio no sétimo dia.

Atualmente, o paciente vem sendo acompanhado no ambulatério de follow-up
evoluindo sem sequelas motoras, sem disfagias, paralisia leve perceptivel ao sorrir ou

chorar, ainda sem diagnostico etioldgico.

Figura 01 — Paralisia Facial Unilateral do
Labio Inferior a direita.

Fonte: Arquivo Pessoal dos autores
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Caso 02:

RNPT, Capurro somatico de 31 semanas, do sexo masculino, nascido de parto
cesareo, sendo necessarias manobras de reanimacdo ao nascimento, pesando 1.495g,
comprimento de 42,5 cm, PC de 33 cm; PT de 28,5 cm e Apgar de 6/7; apresentava
retrognatia, pavilhdo auricular liso e em concha, auséncia de l6bulo da orelha direita e
paralisia importante do labio inferior a direita, sendo diagnosticado com paralisia facial
congénita unilateral isolada de labio inferior a direita. Genitora com pré-natal incompleto
(3 consultas).

Neonato permaneceu por 64 dias internado na UTIN, sendo instituidas as
seguintes terapéuticas: VNI (sem registro no prontuario da duragédo), CPAP por 15 dias,
halo por 31 dias, fez hemotransfusdo, fototerapia; e antibioticoterapia por 8 dias com
Penicilina Cristalina e Gentamicina, Cefepime por 17 dias e Amicacina por 9 dias.
Realizou teste do pezinho, olhinho, orelhinha, ultrassonografia (USG) transfontanela,
eletrocardiograma e USG de abdome total todos com resultado dentro dos padrdes de
normalidade. Tomografia computadorizada de cranio evidenciou ténues calcificagdes na
projecdo dos nucleos da base a esquerda.

Apobs 42 dias do seu nascimento, iniciou a terapia do Padovan®, cujo primeiro
exame neurologico apresentava o reflexo de succdo descoordenado, hipoativividade,
choro fraco e reflexos de lateralizacdo da cabeca, reptacdo e passagem de maos ausentes.
Ao fim de 22 dias da terapia com o Método Padovan, 0 mesmo apresentou Succao
coordenada e os reflexos citados presentes.

Atualmente, o paciente vem sendo acompanhado no ambulatério de follow-up
evoluindo sem sequelas motoras, sem disfagias, paralisia leve perceptivel ao sorrir ou

chorar, ainda sem diagnostico etioldgico.

Figura 02 - Paralisia Facial Unilateral do
Labio Inferior a direita.
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Discussao

O tratamento descrito na literatura para a paralisia facial congénita é um tema
bastante controverso, o real valor da fisioterapia pode ndo ter sido demonstrado em varios
estudos, mas parece ter efeito benéfico no acolhimento, para evitar deformidades e
manter a flexibilidade e a elasticidade muscular durante o periodo de paralisia
(BATISTA, 2011).

Em um estudo realizado com 15 casos de PFC de diversos graus foi visto que a
fisioterapia programada da face é uma boa escolha ndo invasiva para os casos de PFC
isolada do labio inferior, contudo é descrito técnicas cirurgicas diferenciadas que podem
ser aplicadas com indicacdes precisas (STAMM; SOUZA; MAY, 1985).

A reabilitacdo programada da face, com fisioterapia de controle seletivo dos
musculos € um tratamento eficaz para casos de paralisia facial congénita unilateral
isolada de labio inferior, porem o grau de recuperacdo da funcdo do nervo facial depende
da idade do paciente, do tipo de lesdo, da etiologia, nutricdo do nervo, comprometimento
neuromuscular e terapéutica instituida (BALLIET; SHINN; BACH, 1982; GARANHANI
et al., 2007; GOMES; VASCONCELOS; MORAES, 1999; STAMM; SOUZA; MAY,
1985; VASCONCELOS et al., 2001). A recuperacdo da lesdo do nervo facial pode
acorrer em algumas semanas, até quatro anos (BEURSKENS; HEYMANS, 2004;
GARANHANI et al., 2007).

A fisioterapia € indispensavel com o objetivo principal de restabelecer o trofismo,
a forca e a funcdo muscular (GARANHANI et al., 2007). Os recursos sugeridos pela
literatura sdo: cinesioterapia, massagem e eletrotermoterapia, confirmados por ensaio
clinico aleatdrio e revisao sisteméatica (AMORIM, 2007; GARANHANI et al., 2007). Ja
com relacdo a o uso de agentes fisicos, ensaios clinicos tém mostrado que nao ha
beneficios na sua utilizacdo (TANSINI; GASPODINI; PIMENTEL, 2015). Lage et al.
(2003) elenca outras terapias complementares como acupuntura e o Shiatsu, bem como a
mobilizacdo neural ou neurodindmica, usada para restaurar a complacéncia da fibra
nervosa e do movimento.

Em estudo realizado por Cohen et al (2000) observou-se, em 95 casos revisados, a
recuperacdo completa da paralisia de Bell em 56 mulheres (58,9%) dentro de quatro
meses ou menos, com a utilizacdo da cinesioterapia (TANSINI; GASPODINI;
PIMENTEL, 2015).
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Os exercicios propostos pelo Método Padovan® e aplicados no periodo neonatal,
pelo referido servico da UTIN do HMSL e nestes casos em questdo, consistiram em
estimulacdo vestibular, exercicios motores de pernas, bragos, médos e cabeca integrando
as cadeias musculares; exercicios diafragmaticos manuais e respiratorios; uso de apitos
no nariz e na boca, estimulando concomitantemente, o nervo olfatdrio e a musculatura da
rinofaringe e da laringe. A estimulacéo visual e fotomotora é feita com uso de lanterna.
Estimulacfes faciais e vibratorias intraorais manuais, utilizacdo de liga eléstica para
estimular ativamente sucgdo e degluticdo e dedo de luva para estimulagdo passiva de
succdo. O conjunto desses exercicios orofaciais estimulam os nervos cranianos que sao
responsaveis pela funcdo motora e sensitiva dos musculos da cabeca e pescoco
(DELMONDES; ALBUQUERQUE; PEREIRA, 2018; PEREIRA; VILEICAR; UCHOA,
2018). Contribuindo precocemente, principalmente, com o estabelecimento eficaz da
succdo ao seio, 0 que foi conseguido com sucesso, em ambos 0s casos, evitando assim
atrofia, perda da coordenacdo e da forca dos musculos afetados. Os exercicios eram
repetidos durante 30 min, uma vez ao dia, cinco dias na semana, sendo precedido
diariamente por avalia¢do neuroldgica como acompanhamento da evolucdo dos pacientes,
obtendo dessa forma, a reeducacdo muscular devido, as repeticdes sistematicas e
coordenadas, as quais favorecem a reinervagdo das estruturas parcialmente danificadas
(FURTADO; FORMIGA, 2009; TOUCHE; ESCALANTE; LINARES, 2008).

Foram publicados casos nesse mesmo servico aonde de 92 RNs submetidos ao
método, no periodo de 2008 a julho de 2015, 82 recuperaram sua succao, sem
necessidade de gastrostomia ou traqueostomia (PEREIRA et al.,, 2015). E mais
recentemente, duas criancas com sindrome alcoolica fetal e uma com sindrome de
Treacher-Collins que também submetidas ao método tiveram a succao restabelecida.
(DELMONDES; ALBUQUERQUE; PEREIRA, 2018; PEREIRA; VILEICAR; UCHOA,
2018).

Isso se da pela capacidade fantastica de neuroplasticidade nos estagios iniciais do
desenvolvimento humano. A neuroplasticidade € a capacidade do sistema nervoso de
modificar sua estrutura e funcdo como resultado de padrdes de experiéncia, e é nessa
teoria que o método também se baseia (DELMONDES; ALBUQUERQUE; PEREIRA,
2018; PEREIRA et al., 2015).

Dessa forma, demonstrou-se a melhora clinica e neurolégica dos pacientes sem

necessidade de métodos mais onerosos e complexos tanto para acompanhamento quanto
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para a realizacdo da terapia, uma vez que, a eficiéncia desses exercicios manuais se
baseia na sinergia e ritmo da contracdo e relaxamento da musculatura que esta sendo
trabalhada e isto restabelece o tdnus muscular. Como se vé além dos exercicios corporais,
0s exercicios respiratorios e oro-faciais estimulam 0s nervos cranianos e isso contribui
para o perfeito sinergismo entre eles sendo eficientes para a musculatura perioral e facial
como um todo (PADOVAN,2007).

Consideracoes Finais

O Método Padovan® tem se mostrado eficaz no servico da UTIN do servico
citado, como os casos publicados j& demonstram, principalmente no que se refere a
succdo, aonde a reeducacdo desse estimulo promove réapida recuperacdo funcional dos
musculos afetados, além de seus efeitos positivos na estimulacdo dos nervos cranianos.
Contudo, vé-se necessidade de acompanhamento longitudinal dos pacientes
diagnosticados com paralisia facial congénita, a fim de melhor avaliacdo da evolucéo da
paralisia.

A realizacdo de mais estudos a cerca da utilizacdo do Método, bem como sua
divulgacdo para os profissionais de saude, pode beneficiar especialmente servicos e
paises mais pobres, pois se trata de uma terapia simples e manual, tornando-se barata e
viavel, contribuindo ndo sé com a melhora do paciente, mas também com a reducéo no

tempo de internacdo hospitalar e 0s seus custos decorrentes.
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