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1. INTRODUGAO

Os nervos faciais correspondem ao sétimo par de nervos cranianos, sendo
classificados como nervos mistos. Sua divisdo de constitue de fibras eferentes
motoras, inervando o0s musculos da expressao facial, responsaveis pela
movimentagdo dos musculos auriculares, palpebrais, labiais e nasais; por outro
lado, se configuram as fibras aferentes sensitivas e eferentes parassimpaticas, as
quais exercem fungao sobre a porg¢ao anterior da lingua e suas glandulas lacrimais,

salivares, submaxilar e sublingual (Bento e Barbosa, 1994).

A paralisia do nervo facial se estabelece como a disfungdo neuromotora das
estruturas que recebem inervacdo do mesmo. Na maioria das vezes, esta
relacionada a alguma alteragdo precedente; como exemplo, em equinos, pode estar
associada a traumas, otite média, mieloencefalite protozoaria equina e doengas do
sistema nervoso central que afetam o tronco cerebral, osteoartropatia
temporohioidea, entre outros (RADOSTITS, 2002). Em humanos, pode ser resultado
de trauma, tumor, fatores congénitos, causas infecciosas e idiopaticas
(THOMASSIAN, 1990).

Os principais sinais clinicos observados em equinos sdo a queda ipsilateral
da orelha, ptose da palpebra e labio superior e desvio das narinas para o lado
nao acometido. Assim como em humanos, devido a paralisia dos musculos faciais,
€ possivel observar a assimetria de face, tanto em repouso, como na tentativa da
realizagdo de movimentos voluntarios (FILHO, 2002). O diagndstico da paralisia é
basicamente obtido por meio do histérico e alteracbes clinicas observadas na
inspecgao, no caso dos equinos; por outro lado, para determinar com precisao o tipo
de lesdo, faz-se necessario o uso eletromiografia, que consiste no estudo da
atividade da unidade motora (VALENCA, 2001).

A espécie equina foi a precursora no emprego da fisioterapia veterinaria,
desde a utilizacdo para prevengao de lesdes até no auxilio em tratamento de
enfermidades. O tratamento para paralisia do nervo facial, sera definido de acordo
com a etiopatogenia e sinais clinicos da doenga, contudo, o emprego dos métodos

fisioterapicos, na maioria das vezes, sao utilizados como escolha para a reabilitacéo



dos animais acometidos, tendo em vista os resultados observados, assim como ha
mais tempo na medicina humana se observam os beneficios das técnicas
(Alvarenga & Salles Gomes, 1991; Medeiros, 2013). Métodos como a
neuroestimulacédo sensorial, a eletroestimulagdo, cinesioterapia, massagem e a
fotobioestimulacdo, sao utilizados em ambas areas, entretanto, ainda & possivel
observar uma diferenca entre a medicina humana e veterinaria equina, no que se

refere ao numero de registros cientificos que relatam o uso de tais métodos.

Dessa forma, objetivou-se neste estudo, elencar as técnicas fisioterapicas
utilizadas de maneira semelhante na medicina humana e equina, o tempo
necessario utilizado para cada tratamento e as principais diferengas encontradas; no
intuito de ilustrar o que ainda pode-se realizar de maneira diferente, buscando a
reducao no tempo de reabilitacdo nos equinos, além disso, enfatizar o que ainda se

torna possivel melhorar e minimizar o tempo de recuperacéo.

2. DESENVOLVIMENTO
3.1 ANATOMIA
3.1.1 ANATOMIA DO NERVO FACIAL EQUINO

Em equinos, os axénios do nervo facial emergem dois nucleos separados na
medula oblonga, onde, as fibras motoras e parassimpaticas se unem imediatamente
distais no tronco encefalico. Do nervo facial, se origina o nervo petroso maior, se
configurando por fibras parassimpaticas pos-ganglionares, as quais inervam a
glandula lacrimal, as glandulas nasais e as glandulas palatinas, o nervo estapédio,
que fornece a inervagao motora para o musculo de mesmo nome na orelha e a
corda timpénica, que em jungdo com o nervo trigémio fornece fibras
parassimpaticas para a agdo das glandulas sublingual e mandibular, assim como
botdes gustativos em regido rostral de lingua (Koning, 2016). A porgdo motora do
nervo facial possui ramificagcdo se diferenciando de acordo com a disposigao
anatémica, se distinguindo em nervo auriculopalpebral em regido de base auricular
e rostral ao olho, os nervos auriculares, responsaveis pela inervacao da orelha e os
nervos bucais, que respondem pelos musculos das bochechas, narinas e labios
(Koning, 2016).



Figura.1 Anatomia do nervo facial equino
Fonte: Koning, 2016

3.1.2 ANATOMIA DO NERVO FACIAL HUMANO

Assim como em equinos, o nervo facial em humanos é composto por uma
fragcdo sensitiva e outra motora, se configurando por fibras viscerais eferentes
gerais, viscerais aferentes e eferentes especiais. O nervo facial tem origem na
ponte, sendo composto por quatro nucleos, o nucleo salivar superior, nucleo motor
do nervo facial, nucleos do trato solitario e o nucleo espinal do nervo trigémeo
(Drake, 2015; Giovanni, 2013). Possuem por sua disposi¢cdo anatbmica, os ramos
intracranianos, se correspondendo pelos nervo petroso maior, nervo para o musculo
estapédio e a corda do timpano; e os ramos extracranianos, o nervo auricular
posterior, ramo digastrico, ramo estilo-hiéideo, ramo temporal, ramos zigomaticos,

ramo bucal, ramos marginais da mandibula e ramos cervicais (Haines, 2015).

As fibras viscerais aferentes especiais conduzem o sentido do paladar dos
dois tergos anteriores da lingua e projeta-se via nervo da corda timpanica. As fibras
eferentes viscerais especiais correspondem aos comandos parassimpaticos, se
compondo pelo nucleo salivatério superior e do nervo petroso superficial maior, as
quais inervam as glandulas salivares, lacrimais, palatinas e nasais, respectivamente.
As fibras viscerais eferentes gerais originam-se do nucleo motor do nervo facial, e
inervam os musculos auricular, regido posterior do digastrico, estilohidideo e

platisma, além dos musculos envolvidos na mimica facial, como o occipitofrontal,



orbicular do olho, corrugador do supercilio, nasal e musculos zigomaticos (JORGE E
BALDORINI, 2005).

Figura.2 Anatomia do nervo facial humano
Fonte: Harvad Medical School, 2023

3.2 PATOGENIA

Nas descrigbes das lesdes nervosas, algumas definigdes podem ser
encontradas, as quais se assemelham as duas espécies. Quando ha uma alteracao
organica no nervo, esta pode ser dividida de acordo com o comprometimento da
lesdo histopatoldgica, sendo: neuropraxia, neurotmese e axonotmese (Filho, 2004).
A neuropraxia € caracterizada por desmielinizacao segmentar das fibras nervosas
de grande calibre, a neurotmese, é definida como a interrupgdo completa do nervo,
onde, em alguns casos, seja impossivel a sua regeneragdo. Ja na axonotmese ha
comprometimento parcial dos axénios, porém a camada mais externa das células de
Schwann permanece continua e, dessa maneira, podera ou nao haver regeneragao
da fibra nervosa (RIBEIRO e CASSOL, 1999; PORTEY e ROY, 2004).

Quando estao associadas a traumas, € possivel observar compressao,
distensdo ou até mesmo rompimento das fibras nervosas, assim como, quando ha
exposicao do nervo, pode haver sec¢do, esmagamento ou laceracdo do mesmo
(FILHO, 2004). Quando ocorre uma laceragédo ou rompimento total de um nervo
periférico, as fibras nervosas distais ao local da lesdo se degeneram, provocando

uma paralisia na musculatura e perda da sensibilidade na regido por ele inervada.



Ja nos casos onde ocorre uma compressao nervosa, pode haver uma lesao de
reducdo da bainha de mielina que envolve cada fibra nervosa. Quando ndo ha um
tratamento para a reconstituicdo da mesma, pode ocorrer uma redugcdo do aporte
sanguineo local, consequente diminuicdo da oxigenacdo e morte das fibras
nervosas, desencadeando assim uma lesdo grave e permanente (MEDEIROS,
2013).

3.3 CAUSAS E MANIFESTAGOES CLINICAS EM EQUINOS

De acordo com Bento e Barbosa (2004), na etiologia da paralisia facial
periférica estdo integradas as lesbes decorrentes de traumatismos, infecgoes,
alteragbes metabdlicas, congénitas, vasculares, toxicas e as causas idiopaticas. As
causas mais comuns de dano no nervo facial referem-se a fraturas do osso temporal
petroso, a micose da bolsa gutural e a lesdo do nervo periférico em regiao
mandibular (RADOSTITS, 2002). Por possuir uma disposi¢ao anatdbmica superficial
em regido do musculo masseter, o nervo facial se encontra protegido apenas pelo
subcutaneo e pele, se tornando suscetivel a compressdes traumaticas, como por
exemplo no momento da recuperagdo em anestesias gerais e na utilizagdo de
cabrestos apertados (THOMASSIAN, 1990).

Além dos traumas compressivos, ainda sao relatadas as causas decorrentes
dos processos inflamatorios circunvizinhos, tumores compressivos ou mais
raramente afecgao focal do sistema nervoso central, como danos no tronco cerebral,
sendo observados em casos de encefalite bacteriana, viral ou protozoaria.
Alteragdes no sistema vestibular, sendo desencadeadas por lesdes no ouvido meédio
e/ou interno, também podem ocasionar paralisia do nervo facial, levando em
consideragao a proximidade anatdmica do nervo facial no osso temporal petroso, da

cavidade timpanica no ouvido médio (Furr e Reed, 2015).

A paralisia do nervo facial em equinos € evidenciada pela queda
ipsilateral da orelha, ptose da palpebra e labio superior e desvio das narinas para
o lado ndo acometido. Também pode apresentar queda da saliva pela comissura
labial e, em alguns casos, pequena quantidade de alimento pode permanecer na

cavidade oral do lado lesionado (RADOSTITS, 2002). A alterag&o no lacrimejamento



também esta associada a lesdo do nervo facial, pois além de ser responsavel pela
movimentacdo da palpebra, o nervo facial desempenha a funcdo motora do saco
lacrimal; favorecendo desta forma, o desenvolvimento de Ulceras de cérneas

secundarias e consequente cegueira, em casos mais graves (GUEDES, 1997).

Torna-se importante diferenciar o local da lesdo se baseando na
apresentacao clinica da face, como por exemplo os sinais clinicos de lesdo da
porcao distal do nervo facial, ira apresentar desvio do focinho para o lado afetado e
o colapso da prega alar ipsilateral. Isto € mais frequentemente apods reclinagao
durante a anestesia ou de um cabresto apertado. A lesdo do nervo proximal a
ramificagdo ou envolvimento do nucleo facial resulta em desvio do focinho para o
lado da lesao, ptose labial e de orelhas. O envolvimento do nucleo facial ou medula
facial também pode resultar em alteracbes na consciéncia ou até mesmo ataxia.
Devido a proximidade do nervo vestibular, a lesdo proximal também pode estar
associada a sinais de inclinagdo da cabega, nistagmo ou andar em circulos (Furr e
Reed, 2015).

3.4 CAUSAS E MANIFESTAGOES CLINICAS EM HUMANOS

A causa mais comum relatada em humanos € a idiopatica, conhecida como
paralisia de Bell, denominacdo dada devido ao médico britanico Sir Charles Bell,
que descreveu a doenga pela primeira vez em 1821. Correspondendo a 75% de
todas as causas de paralisia facial em humanos, a paralisia de Bell inicialmente se
apresenta como uma dor retroauricular aguda, podendo persistir por dias. Assim
como, doencas bacterianas ou virais também podem ocasionar a paralisia facial
periférica, da mesma maneira fatores como estresse, fadiga extrema, infecciosas
como a tuberculose, o HIV, a hanseniase, tumorais como o neurinomas, traumas
como fraturas de base cranio e mandibula, disturbios na glandula parétida e otite

média, podem ocasionar a alteragao (Varella, 2017; Petersen, 2002).

A diminuigdo da sensibilidade gustativa, a deficiéncia na produgao de lagrima
e a hiperacusia (fonofobia), sdo sintomas comumente relatados pelos humanos
afetados. Outra alteracdo encontrada € a sindrome da lagrima de crocodilo, que

acontece devido a uma regeneracao das fibras pré-ganglionares parassimpaticas



que deixam de se projetar para o ganglio submandibular e passam a se conectar no
nervo petroso maior superficial, desencadeando o lacrimejamento apos um estimulo
salivatério (Gilden, 2007; Petersen, 2002).

A paralisia facial periférica se manifesta principalmente pela paralisia da
hemiface homolateral, acometendo todos os musculos da expressao facial, em
contrapartida, na paralisia facial decorrente de um acidente vascular cerebral ha
uma lesao por falta de irrigagao sanguinea na parte do cérebro responsavel pela
movimentagdo do rosto, onde a lesdo nao se restringe a estrutura nervosa
unicamente, mas ao hemisfério cerebral contralateral, sendo apresentada por uma
paralisia e fraqueza muscular da metade inferior da face, além de outros déficits
neurolégicos (Adoni, 2008; Furr e Reed, 2015).

3.5 DIAGNOSTICO DA PARALISIA FACIAL

O histdrico e a anamnese sao imprescindiveis na avaliagdo de um individuo
acometido pela paralisia do nervo facial, do mesmo modo um exame neurologico
geral para que se obtenha informagdes da origem da lesédo, assim como demais
alteragdes que possam existir. A deteccdo da enfermidade na inspecédo se torna
facilitada devido as apresentacdes demonstradas na face, principalmente no que se
refere a mimica facial, apreensdo de alimentos, diminuicdo ou perda do ténus de
orelhas, palpebras, labios, focinho e narinas em equinos. Na inspecado ainda, é
possivel observar em casos mais crbnicos, a hipotrofia e contratura dos musculos
mastigatorios como resultado da auséncia de movimentacdo (Munroe e Weese,
2011).

Encontra-se, em alguns relatos, a mensuragao do nivel de ptose labial do
labio superior e/ou inferior, onde é tragcada uma linha vertical no centro da face e
outra horizontal no final do focinho, diferenciando com a avaliacdo nos quadrantes
inferiores a presenga ou n&o do desvio, podendo se apresentar em normal, discreto,
moderado e intenso; contribuindo assim para o acompanhamento da evolucdo dos
casos durante o tratamento fisioterapico (NEVES et al., 2008). Além disso, a

realizacdo da radiografia de cabeca é uma importante indicagao para complementar



o exame clinico nestes casos, levando em consideracdo as fraturas de ossos

presentes na base do cranio e a osteoartropatia temporohioidea (VARGAS, 2020).

Além da radiografia como diagndstico por imagem, € possivel realizar a
avaliagdo endoscépica da bolsa gutural, assim como a ultrassonografia na regiao do
nervo em face, no intuito de avaliar a estruturacao dos ramos nervosos, bem como
arcabouco tecidual em sua periferia (FANTINI et al., 2006; VARGAS, 2020).

Em humanos, torna-se necessaria a avaliagao para se diferenciar entre a
paralisia de nervo facial periférica e a central, onde a avaliagdo do local da
assimetria de face € um dos principais critérios a se observar. Para isso, no exame
inicial, é solicitado ao paciente que execute determinados movimentos padroes,
como enrugar a testa, fechar e abrir os olhos, mostrar os dentes, assobiar e sorrir. A
ma execugdo de um ou mais desses movimentos indicara o grau de fraqueza

muscular que afeta o paciente (BECKER, 2008).

A paralisia facial periférica acomete toda a hemiface, sendo causada por
lesdo do nucleo do nervo facial ou, mais comumente, no nervo facial, enquanto a
paralisia facial central se restringe a metade superior da face, decorrente de lesao
acima do nucleo do nervo facial, localizado na ponte (VALENTIN NETO, 2003).
Além disso, os pacientes acometidos pela paralisia periférica referem dor na regiao
do mastdide ipsilateral ao lado paralisado, que pode ser concomitante ao déficit
facial ou precedé-lo em 24 a 48 horas (ADONI, 2008). Nestes casos, o grau de
disfuncdo motora facial € avaliado pela escala de House-Brackmann, podendo
variar em VI graduagdes, onde a | € o paciente que apresenta o funcionamento
normal dos musculos faciais e o grau VI onde ha paralisia total do nervo, ocorrendo

a impossibilidade de movimentagdo da musculatura (ADONI, 2008).

Para o diagnostico preciso do tipo de lesdo no nervo existente, torna-se
necessario a realizagcdo da eletromiografia, que consiste no estudo da atividade da
unidade motora. Essa unidade € composta por uma célula do corno anterior, um
axbnio, suas jungbes neuromusculares e as fibras musculares inervadas
especificamente por aquele axénio (PORTEY e ROY, 2004). Bem como em

humanos ja faz parte da rotina a realizagdo dos exames complementares de



imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética de cranio,
para obter-se mais informacdes para a determinacdo e diferenciacdo da causa da
paralisia (ADONI, 2008).
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Figura 3. Escala de House Beckham
Fonte: Harvad Medical School, 2023

3.6 METODOS FISIOTERAPICOS PARA TRATAMENTO

O tratamento fisioterapico para a paralisia do nervo facial se baseia nos trés
mecanismos da neuroplasticidade: a religacdo, a reorganizagao dendritica e a
regeneragao axonal. Além da restituicdo da funcao, as metodologias empregadas
buscam restabelecer a simetria da face. Em equinos e humanos, algumas técnicas
com estes objetivos sao descritas, como as terapias manuais, 0s recursos
cinesioterapéuticos, o0s métodos mecanicos e eletrotermofototerapéuticos
(GARANHANI, 2007).

Dentre os métodos manuais, a massagem encontra-se em mais descrigdes,
tornando-se o0 método mais utilizado, seja na realizagdo de movimentos que
facilitem a drenagem do liquido linfatico em casos de edema e inflamagao, até uma
ativagdo neuro-sensorial, onde movimentos rapidos ao longo das fibras musculares,
da insergdo a origem dos musculos, promovem um estimulo sensitivo na
perspectiva de se obter uma contragdo da musculatura correspondente. Souza et al.
(2015) descrevem a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva como sendo uma das

modalidades manuais utilizada na fisioterapia humana, que visa promover
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funcionalidade por meio de facilitagdo, inibicdo, fortalecimento e relaxamento de
grupos musculares (BECKERS; BUCK, 2007).

As técnicas eletroestimulantes sao citadas de maneira similar nas duas
espécies, sendo elencadas como primeira opgao juntamente com a cinesioterapia e
os métodos manuais. Na fisioterapia humana, a Functional Eletrical Stimulation
(FES) é descrita com maior frequéncia, a qual se fundamenta na despolarizagéo do
nervo motor, permitindo realizar a contragcdo muscular mediante a estimulagao
elétrica, o que gera uma resposta na unidade motora do musculo, levando a uma
contracdo eficiente. Além disso, é capaz de retardar o processo de fibrose,
minimizar a hipertrofia muscular além de acelerar o processo de reinervagao
(VALENCA, 2001; MEDEIROS, 2013.

Em contrapartida, a eletroacupuntura € comumente utilizada como método
eletroestimulante em equinos, onde se referenciam acupontos especificos na face,
levando em consideragao a localizagdo dos ramos do nervo facial e musculatura por
ele inervada como, por exemplo, o musculo canino, o elevador nasolabial e o
zigomatico. Essa metodologia eleva fatores neurotréficos como a neurotrofina 3 e o
nivel de adenosina monofosfato ciclica no tecido, facilitando a diferenciacao e
reparagao neural, melhorando o micro ambiente e diminuindo as chances de
desenvolvimento de dor apds lesbes de esmagamento do nervo (Yang, 2009). Além
disso, no que se refere a regeneragdo funcional de nervos periféricos, foi
demonstrado que a electroacupunctura exerce uma influéncia positiva na
recuperacao motora e reduz o comportamento relacionado com a dor, sendo
comprovada em um estudo realizado em ratos apos lesdo por esmagamento do

nervo ciatico (Hoang et al. 2012)

A laserterapia se apresenta como uma modalidade a ser empregada, devido
ao seu efeito anti-inflamatério e de regeneragao nervosa, contribui para a diminuigao
do tempo em recuperagdo do individuo. Por atuar diretamente sobre as células
sensiveis a captacdo da luz, gera aumento da amplitude dos potenciais de agéo e a
capacidade de aceleragao de regeneracao de estruturas nervosas, esta metodologia

promove analgesia e consideravel efeito anti-inflamatério, semelhante aos
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antiinflamatorios nao esteroidais, além de promover o aumento da microcirculagao
local (Delgado, 2012; Prakash, 2012; Viegas 2006).

Alguns relatos na medicina humana descrevem ainda, a utilizagdo de luz
infravermelha e cama magnética para aperfeicoar o tratamento. O uso do
infravermelho promove aumento da circulacdo local, relaxamento e maior
extensibilidade de tecidos moles, ja a terapia por magnetismo favorecer a
vasodilatagao, além de promover efeitos analgésicos e anti-inflamatérios nos nervos
presos e as polineuropatias sensitivas. Tais técnicas ndo possuem descricdo de

utilizacdo em equinos nos casos de paralisia de nervo facial (DELGADO, 2012).

3. DISCUSSAO

As pesquisas acerca da fisioterapia veterinaria equina vém sofrendo grande
ascensao, principalmente no que diz respeito a prevengao e tratamento de lesoes,
pensando na melhoria da qualidade de vida nos animais. Nas paralisias de nervos
periféricos, técnicas frequentemente utilizadas na medicina humana estdo sendo
utilizadas, como a eletroestimulacdo, as terapias manuais, a cinesioterapia e a

fototerapia por laser.

A paralisia de nervo facial € uma recorrente alteragdo encontrada na clinica
de equinos, sendo as causas traumaticas as mais relatadas, e muitos justificam
essa ocorréncia a sua disposi¢ao anatdmica, principalmente na regido do masseter,
o qual se encontra recoberto apenas pela pele (THOMASSIAN, 1990). Em
humanos, a paralisia facial periférica pode ser primaria ou secundaria a multiplas
causas, sendo a primeira a mais frequente, constituindo cerca de 75% dos casos,
além de se ressaltar que a alteracido excede o limite da alteragao fisica, acarretando

em um comprometimento psicolégico e social (PEITERSEN, 2002).

Um levantamento realizado por Souza et al. (2015) revelou que os métodos
manuais fisioterapicos estdo entre os recursos mais utilizados na abordagem de
pessoas acometidas. A massagem externa suave € um metodo de primeira escolha

pelos fisioterapéutas humanos nos casos pos traumaticos, em que se apresentem
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edema ou inchago, realizando a técnica do ponto da origem muscular até um ponto

de drenagem da linfa intersticial, como o linfonodo submandibular.

O mesmo método pode ser observado descrito por NEVES et al. (2008), o
qual retratava dois equinos acometidos com paralisia facial unilateral. Além disso, os
mesmos autores conferem que as terapias manuais sado utilizadas no intuito de
melhorar a for¢a e tbnus muscular da regido afetada, tendo como exemplo os
movimentos rapidos no sentido das fibras musculares e o estimulo de pontos
motores especificos. Diante disso, é valido afirmar que a terapia manual se destaca
como um método de facil realizacdo em ambas espécies, se tornando assim, uma

das principais escolhas a ser definida no tratamento da paralisia.

Juntamente com as terapias manuais, a eletroterapia foi o método mais
referido dentre as publicagdes que descrevem o uso da fisioterapia como
reabilitacdo de paralisia facial em equinos. A eletroacupuntura é citada como Unica
forma de eletroestimulagdo empregada, sua técnica é descrita em um caso de
paralisia nervosa periférica em um equino apds compressao, na qual se observaram
remissdo das manifestagdes clinicas apos trés meses de terapia (Fourmestraux,
2015). Por outro lado, em humanos, a Estimulacéo Eléctrica Funcional - FES foi o
método mais citado, sendo encontrado em seis relatos, os quais confirmam que a
técnica, quando associada a outras, como a cinesioterapia, promove um melhor e
mais rapido efeito (Barros, 2012; Delgado, 2009; Furtado, 2009; Hyvarinen, 2008;
Viegas, 2006; Tessitore 2009).

Os recursos cinesioterapéuticos também sado citados de maneiras
semelhantes em ambas as espécies. Em um protocolo de reabilitagao orofacial para
paralisia de nervo facial, Tessitore et al. (2009) retratam a estimulagéo
neuro-sensorial das regides afetadas em humanos, com o auxilio de objetos, com a
crioterapia para estimular o aumento do ténus da hemiface afetada, corroborando a
conduta empregada nos casos retratados por NEVES et al., (2008), que realizavam
movimentos rapidos ao longo das fibras musculares, com gelo e escova de uso

doméstico, por sete minutos, em cada grupamento muscular.
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Técnicas como a magnetoterapia e a luz infravermelha ainda nao foram
descritas como métodos fisioterapicos para a paralisia de nervo periférico em
equinos, assim como existem métodos da cinesioterapia e terapia funcional que
ainda nao foram introduzidas no protocolo de reabilitagcdo dos equinos (Cibuskis,
2007).

O prognostico da paralisia facial periférica esta relacionado com a
intervencao terapéutica e o tempo em que a mesma sera empregada. Em casos
agudos, e com o tratamento adequado existe um bom progndstico, com retorno a
funcdo da estrutura. Por outro lado, em casos mais crénicos e sem intervengao,
considera-se um prognostico desfavoravel para o retorno das atividades dos
musculos da face, assim como relatado por Agnihotri (2011) onde um equino morre
por desnutricdo devido a afuncionalidade do labio superior. Em equinos e humanos
a extensdo do dano nervoso determina o resultado, em casos onde existe uma
atividade elétrica minima, geralmente ocorrera recuperagao total em alguns meses.
Estudos de conducgédo nervosa e eletromiografia sao feitos para ajudar a prever o
resultado, onde a probabilidade de recuperacdo completa apos paralisia total € de
90% quando os ramos nervosos na face preservam a excitabilidade normal a
estimulacdo elétrica supramaxima e apenas cerca de 20% quando nao ha

excitabilidade elétrica (Gagyor, 2019).

4. CONSIDERAGOES FINAIS

No que se refere a implementagcdo da fisioterapia na reabilitacdo das
paralisias de nervos periféricos em equinos, € possivel constatar a diferenga no
numero de registros dos relatos de caso que existem em relagdo aos humanos.
Dessa forma, é possivel afirmar que os avancos na fisioterapia humana tendem a se
pronunciar mais rapidamente em relagdo a medicina veterinaria. Isso se deve
principalmente ao valor agregado em cada situagdo, tendo em vista que em
humanos a doenga excede a limitagao fisica e se torna um transtorno psiquico. Em
contrapartida, nos equinos, a grande dificuldade estd mais ligada ao nao
desempenho das funcdes dependentes do comando nervoso executado pelo nervo

facial, como por exemplo a apreensao de alimentos.


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001869.pub9/full
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Por outro lado, o uso da mesma maneira das técnicas com mecanismos de
acdes parecidos ou semelhantes, desempenham funcdes capazes de promover a
regeneragao e retorno a fungéo do nervo e estruturas a ele correspondentes. Dessa
forma, é possivel afirmar que a diferenga entre as espécies nao se torna um fator
impeditivo na implementagcdo de métodos fisioterapicos nos casos de paralisia

periférica do nervo facial.
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