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RESUMO:

Introducéo: a paralisia facial periférica é ocasionada pela reducéo ou interrupcéo do
transporte axonal ao sétimo nervo craniano resultando em paralisia completa ou
parcial da mimica e expressao facial. Para um tratamento adequado dos casos de
paralisia facial periférica € necessaria a realizacdo de uma avaliacao clinica precisa e
aprofundada para investigacdo do acometimento do nervo facial, etiologia, grau de
severidade, diagnostico detalhado e prognéstico clinico. Objetivo: levantar e
descrever os instrumentos clinicos de avaliacdo de paralisia facial periférica
publicados nos periddicos nacionais e internacionais. Método: foi realizada revisao
bibliografica integrativa da literatura fonoaudioldgica correlacionando: Fonoaudiologia,
Avaliacado Fonoaudioldgica e Paralisia Facial Periférica. O levantamento ocorreu em
bases de dados nacionais “Biblioteca Virtual em Saude (BVS)” e “Scientific Electronic
Library (SCIELO)”, “Google Académico” e internacional “Pubmed”. Resultado da
revisdo bibliogréafica: nas quatro bases de dados foram encontrados um total de 992
artigos, destes, apenas 18 se encaixavam nos critérios de inclusdo da pesquisa. Os
resultados foram apresentados em formato de quadro onde é possivel localizar o
autor, titulo do artigo, objetivo, instrumentos ou protocolos utilizados, seguindo-se a
descrigcéo dos instrumentos e protocolos utilizados nos artigos. Discusséo: na maioria
dos artigos encontrados nao hé visibilidade para os instrumentos de avaliacdo, muitos
deles apenas citam e n&do descrevem como o instrumento foi aplicado. Os
instrumentos que foram encontrados, em sua grande maioria, sdo de uso institucional,
entretanto, ndo séo validados. Conclusao: foram encontrados instrumentos para a
avaliacao clinica e fonoaudiolégica da PFP, sendo a maioria deles sem validacao.

Descritores: Fonoaudiologia; Avaliacao; Paralisia Facial.
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1. Introducéao

O nervo facial, também denominado como nervo intermédio-facial € frequentemente
0 mais afetado do corpo humano (FERNANDES e LAZARINI, 2006). Seu maior
acometimento ocorre porque o nervo facial percorre um longo trajeto circular,
atravessando a regido do angulo pontocerebelar, dirigindo-se ao meato acustico
interno, onde penetra em um estreito canal 6sseo, conhecido como canal de Fal6pio
(BENTO, 1998).

De acordo com Lazarini e cols. (2006), a agressao do nervo facial desenvolve-se de
um processo de edema local, reacdo caracteristica de processos inflamatorios,
ocorrendo um extravasamento de liquido rico em proteinas no interior do endoneuro.
“A presenca destas proteinas aumenta a resisténcia elétrica local e leva ao bloqueio
na conducao elétrica saltatéria.” (LAZARINI e cols., 2006, p. 27). A compressao do
nervo facial e dos seus vasos sanguineos contra a parede do canal 6sseo ocorre

devido a intensificacdo do edema, comprometendo a vascularizacao do nervo.

“O processo degenerativo, conhecido como degeneragcédo walleriana, inicia-se nas
primeiras cinco horas, sendo evidente apds doze horas e progressivo por trinta e seis
a quarenta e oito horas.” (LAZARINI e cols., 2006, pp. 27 e 28).

A paralisia facial periférica (PFP) é ocasionada pela reducdo ou interrupcdo do
transporte axonal a esse nervo resultando em paralisia completa ou parcial da mimica
e expressao facial. Além disso, podem ocorrer alteracdes na gustacdo, salivacao e
lacrimejamento, hiperacusia e hipoestesia no canal auditivo externo (ADAMS, 1998;
VALENCA e cols., 1999; VASCONCELOS e cols., 2001).

Funcionalmente, observam-se distarbios na fala, mastigacdo, degluticdo, ocluséo
palpebral e audicdo, que tanto podem ser sutis como graves, sendo que, em alguns
casos, sao irreversiveis (COLLI e cols., 1994). Esteticamente, a desarmonia entre a
mimica facial e a fala sdo constrangedoras, ndo sé para 0s sujeitos acometidos como

para aqueles que os cercam (FOUQUET, 2000).

A PFP € uma afeccéo que representa a manifestacdo de muitas enfermidades, com
mais de 1000 causas conhecidas. Elas podem ser divididas em congénitas,
traumaticas, neurolégicas, infecciosas, metabdlicas, neoplasicas, téxicas,

latrogénicas e idiopaticas (MAY, 1986). Podem também ser classificadas conforme a
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altura da lesdo no nervo, em trés grupos: central ou intracraniana, intratemporal e
extratemporal (BLAUSTEIN & GURWOOD, 1997).

O prognostico da paralisia facial periférica geralmente € satisfatério, visto que 80 a
90% dos pacientes se curam em um més. Os demais, se ndo se recuperam até 0s
seis meses, poderéo ficar com sequelas moderadas a graves. Quando a PFP tem um
prognostico insatisfatorio, sdo considerados fatores como: paralisia completa, idade
superior a 60 anos, Sindrome de Ramsey Hunt e PFP de causa secundaria.
(FINSTERER 2008, apud MATOS 2011)

Para um tratamento adequado dos casos de PFP é necessaria a realizacdo de uma
avaliacao clinica precisa e aprofundada para investigacdo do acometimento do nervo
facial, etiologia, grau de severidade, diagnéstico detalhado e progndstico clinico.
Dentre os exames solicitados séo referenciados os exames de sangue, audiométrico,
de imagem como tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética,

eletrofisiol6gicos como a eletroneuromiografia, entre outros. (DIB e ANTUNES, 2009)

A escala de House-Brackmann (1985) é utilizada para identificarmos o grau de
acometimento e evolucdo clinica da PFP nos pacientes, sendo dividida em seis graus

como pode ser observado no Quadro 1.

Sendo assim, essa pesquisa tem como fim encontrar e apresentar instrumentos, além

da escala de HB, utilizados para a avaliacdo da PFP na clinica fonoaudiolégica.
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Quadro 1 — Classificacao do grau de PFP segundo a escala de House-Brackmann

Escala de House-Brackmann (1985)

Grau Descrigcéo Definigéo

I Normal Funcdao facial normal em todas as areas;
Geral: leve fraqueza notavel apenas a inspecao
proxima; pode haver sincinesia muito discreta.

' . No repouso: simetria e tonus normais

Il Disfungéo Leve . .
Ao movimento: Testa: funcdo boa a moderada
Olho: fechamento completo com minimo esforgo
Boca: leve assimetria;
Geral: diferenga 6bvia mas néo desfigurante entre
os dois lados; sincinesia e/ou espasmo hemifacial
notaveis mas nao severos NoO repouso: simetria e

_ . tonus normais

11 Disfuncdo Moderada _
Ao movimento:
Testa: movimento moderado a leve
Olho: fechamento completo com esfor¢o
Boca: levemente fraca com o maximo esforco;
Geral: fraqueza 6bvia e/ou assimetria desfigurante

_ . No repouso: simetria e tonus normais
Disfuncéao .

Ao movimento:

\Y Moderadamente _
Testa: nenhum movimento

Severa _

Olho: fechamento incompleto
Boca: assimetria com o maximo esforco;
Geral: apenas uma movimentagéo discretamente
perceptivel
NoO repouso: assimetria

Vv Disfuncao Severa Ao movimento:
Testa: nenhum movimento
Olho: fechamento incompleto
Boca: movimento discreto;

Vi Paralisia Total Nenhum movimento

(DIB e ANTUNES, 2009)
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2. Objetivo

Buscar e descrever os instrumentos de avaliacdo clinica da paralisia facial periférica

referidos nos periddicos nacionais e internacionais.

3. Método

Esse trabalho foi caracterizado como bibliografico ao se considerar os procedimentos
técnicos que serdo utilizados na coleta de dados. A direcionalidade temporal classifica

este estudo como retrospectivo.

Foram realizadas revisdo bibliogréfica da literatura fonoaudiologica correlacionando
Fonoaudiologia, Avaliagdo Fonoaudiolégica e Paralisia Facial Periférica. O
levantamento ocorreu em bases de dados nacionais “Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)”, “Google Académico” e “Scientific Electronic Library (SCIELO)” e internacional
“Pubmed”. Os descritores que foram utilizados para a localizacéo dos artigos na lingua

portuguesa foram “Fonoaudiologia”, “Avaliagao” e “Paralisia Facial’ e na lingua inglesa

“Speech Therapy”, “Evaluation” e “Facial Paralysis”.

Foram incluidos nesse estudo os artigos originais, de pesquisa, de estudo de caso, 0s
capitulos de livro e outros que estdo disponiveis na integra (completo) de forma

gratuita.

Como pode-se observar no Organograma 1, foi realizada a primeira analise do
levantamento de producdes por meio da inspec¢édo do titulo e do resumo. Aqueles que

nao estiveram em concordancia com a tematica em questéo foram eliminados.

Os artigos que estiveram correlacionados com o tema foram lidos na integra e
elaborados resumos destacando os instrumentos de avaliagdo da PFP utilizados nas

pesquisas.

Foram utilizados para a inclusdo dos artigos para a revisao da literatura os seguintes
critérios:

e Tratar da tematica PFP;

e Citar quais foram os instrumentos de avaliacéo utilizados para a pesquisa;

¢ Artigos cujo os instrumentos foram criados;

e Artigos cujo os instrumentos foram citados;

e Artigos produzidos por autores brasileiros publicados no periodo de janeiro de
2008 a julho de 2018;
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Apoés o levantamento, os resultados foram sintetizados em um quadro contendo os
autores, titulo, objetivo e instrumento utilizado para a avaliacdo da PFP. A seguir, 0s
instrumentos e protocolos encontrados foram descritos.

Sendo assim, essa pesquisa referiu-se a revisao integrativa da literatura pois inclui a
analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdo e a
melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser

preenchidas com a realizacéo de novos estudos.(MENDES e colab., 2008)

4. Resultados da Revisao Bibliogréafica

Utilizando os descritores “Fonoaudiologia”, “Avaliagdo” e “Paralisia Facial”,
pesquisados nas bases de dados “BVS”, “PubMed” e “Scielo”, foi encontrado um total
de 10 artigos. Destes, 4 estavam na “BVS”, desses, 2 eram iguais, sendo, portanto,
validados apenas 3. Na base de dados “Scielo”, foram encontrados 5 artigos, destes,
3 ja haviam sido detectados nas outras plataformas, validando-se apenas 2. Na base
de dados “Pubmed” foi encontrado apenas 1 artigo, entretanto, este ja tinha sido

identificado nas outras bases de dados.

Quando colocados os descritores em inglés “Speech Therapy”, “Evaluation” e “Facial
Paralysis”, obteve-se um total - com as duas linguas e das trés bases de dados - de

47 artigos, destes, 10 se encaixaram nos critérios de inclusdo da pesquisa.

Com os mesmos descritores da lingua portuguesa foi encontrado um total de 950
artigos no Google Académico, mas destes, 10 se incluiam na proposta do trabalho.
Os demais artigos eram repetidos dos ja encontrados, ndo entravam nos critérios de

inclusdo ou ndo havia relevancia para a pesquisa.

Obteve-se um total de 18 artigos encontrados ao longo da pesquisa, como
esquematizado no Organograma 1. Os achados foram organizados em formato de

quadro (Quadro 2) e por ordem cronologica de publicacdo nos periodicos.

Como ja descrito no método, no quadro é possivel localizar o autor, titulo do artigo,
objetivo, instrumentos ou protocolos utilizados para avaliar a paralisia facial periférica.

A seguir dos quadros, havera a descricao dos instrumentos e protocolos utilizados.
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Organograma 1 — Achados Bibliograficos

“Fonoaudiologia”, “Avaliagao” e “Paralisia Facial”
“Speech Therapy”, “Evaluation” e “Facial Paralysis”

Google .
Académico BVS PubMed Scielo
950 27 i 9
W
| a9z
Analise do levantamento de
prndut:{rzea por meio da inspecéo L eitura na intagra e
do titulo e do resumo - 42 . - u
verificacao da correlacdo
k com o tema
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Autores

Titulo do Artigo

Objetivo

Instrumentos de
Avaliacéo

FREITAS et al
(2008)

Grau de percepcado e
incbmodo quanto a
condicdo facial em
individuos com paralisia
facial periférica na fase
de sequelas

Correlacionar a auto
avaliacdo da condicdo facial
do paciente, seu grau de
incdmodo quanto as sequelas
e de prejuizo em atitudes
diarias, com dados
encontrados na avaliacdo
fonoaudioldgica

- Sistema de Graduacdo
(Ross et al, 1996)

ALBUQUERQUE
et al (2009)

Sequéncia de Mobius:
protocolo de anamnese
e avaliacdo: relato de
caso

Divulgar o protocolo utilizado
na instituicdo em que
aconteceu a pesquisa com
0s pacientes com Sindrome
de Mobius e relatar um caso
atendido no servigo, como
mera exemplificacéo.

- Protocolo de avaliacdo
estrutural e funcional
fonoaudiol6gica de o6rgaos
fonoarticulatorios em
criancas portadoras de
paralisia facial congénita

projétil de arma de fogo.

= Avaliacéo de um | Avaliar o protocolo proposto | - Escala House &
w o protocolo de | de reabilitacdo | Brackmann
% 3 reabilitacdo orofacial na | neuromuscular orofacial para | - Avaliagdo do angulo de
= < paralisia facial periférica | a PFP comissura labial
g)) ?—U/ - Documentacédo Fotografica
|
|_
_ Eletromiografia de | Estudar a atividade | - Escala House &
& superficie em pacientes | eletromiogréfica dos | Brackmann
$ portadores de paralisia | musculos frontal, orbicular | - Eletromiografia de
w s facial periférica dos olhos, zigomaticos, | Superficie
28 orbicular da boca em
< & individuos normais e
o pacientes com paralisia facial
o e o indice de simetria entre 0s
dois lados da face.
% Medida angular para Propor o Angulo de | - Registro fotografico
w — | afericdo do tébnus Comissura labial e avaliar sua | - Registro em video
% = muscular na paralisia confiabilidade como recurso | - Escala House &
E& |facial objetivo na avaliagdo da | Brackmann
% % modificagdo do tdénus da |- Avaliagdo do angulo de
Ll musculatura facial na | comissura labial
- evolucdo da paralisia facial.
s Terapéutica Apresentar os procedimentos | - Protocolo de Avaliacdo
= interdisciplinar para | e resultados obtidos no | (Bianchini et al, 2004)
N fratura cominutiva de | tratamento nao-cirdrgico | - Documentacéo fotografica
T cobndilo por projétil de | associado a terapia
3} arma de fogo: enfoque | miofuncional orofacial, de um
= miofuncional caso clinico de fratura
I condilar cominutiva,
LZ) ocasionando uma paralisia
% facial traumatica causada por
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de longa duracao.

Comparacao dos | Comparar a eficacia da | - Paguimetro digital
— resultados da | fonoterapia e acupuntura | - Protocolo de Avaliacdo
© . . N . ..
= o fonoterapia e | associada a fonoterapia em | (Lazarini et al 2006)
< g fonoterapia associada a | pacientes com PFB.
8 S acupuntura na paralisia
o facial periférica
Amplitude mandibular | Correlacionar dados | - Protocolo de Avaliacdo
= em pacientes com | eletromiogréficos dos | (Salles AG et al 2009)
2T paralisia facial periférica | musculos elevadores do | - Eletromiografia de
5 =l idiopatica angulo da boca com o indice | Superficie
0 de inabilidade facial em | - Registro fotografico
5) = pacientes com paralisia facial

SANTOS &
GUEDES
(2011)

paralisia facial periférica
cronica adquirida

cronica adquirida.

S Conteudos psiquicos e | Investigar 0s conteudos | - Documentacgéo Fotografica
= efeitos sociais | psiquicos e os efeitos | - Protocolo de avaliagao
S associados a paralisia | associados a PFP em sujeitos | (Lacote et al, 1987)
© facial periférica | adultos, realizando uma
© abordagem analise comparativa em trés
<>f fonoaudiol6gica grupos de sujeitos com PFP:
= nas fases flacida, de
@ recuperacao e sequelar.
% Caracterizacéo Descrever, de acordo com a | - Escala House &
3 g fun_cional da_ _ml'mi(_:a avaliagéo f_onoaudiolégica,_as Brackmann _
n g = | facial na paralisia facial | caracteristicas da mimica | - Escala de Chavalier
8 <ZE § em trauma dg _face: facial na paralisia facial
L % — | relato de caso clinico causada por trauma de face.
sl
Correlacdo entre | Correlacionar dados | - Protocolo de Avaliacdo
_ eletromiografia e indice | eletromiogréaficos dos | (Salles AG, et al 2009)
o S de inabilidade facial em | misculos elevadores do | - Eletromiografia de
e ! pacientes com paralisia | &ngulo da boca com o indice | Superficie
% 2 facial de longa duracdo: | de inabilidade facial em
g =~ implicacbes para o0 | pacientes com paralisia facial
resultado de | de longa duragéo.
tratamentos
Estudo da qualidade de | Analisar a qualidade de vida | - Escala House &
vida em individuos com | em individuos com PFP | Brackmann

SALVADOR et al

(2011)

Mensuracéo da
evolucéo terapéutica
com paquimetro digital
na paralisia facial
periférica de Bell

Avaliar o uso do paquimetro
digital na mensuracdo dos
movimentos da mimica facial
em diferentes momentos do
tratamento fonoaudiolégico

- Paquimetro Digital
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Efetividade da | Verificar a efetividade da |- Protocolo de avaliacdo
fonoterapia em | fonoterapia em pacientes | (Fouquet el al, 2006)
) pacientes com paralisia | com paralisia facial | - Paquimetro Digital
S facial pos- | decorrente da manipulacdo
§ parotidectomia do VII nervo encefalico
o realizada durante 0
w tratamento cirdrgico para
E( neoplasia de glandula
Z parétida, assim  como,
o identificar e promover
= intervencdo fonoaudioldgica
das alteracbes de succéo,
mastigacdo e degluticdo.
& Escalas de grau da | Analisar a concordancia inter | - Escala House &
= paralisia facial: analise | e intra-avaliadores  das | Brackmann
N de concordancia escalas do grau de paralisia | - Escala de Chavalier
T facial e a opinido dos
) avaliadores quanto a sua
zt) utilizagéo.
L
N
pd
o
LL
—~ Intervencéo Reabilitar um paciente | - Registro fotografico
Lo S, . . _
= fonoaudiologica acometido pela paralisia | - Protocolo MBGR
N precoce num paciente | facial ap6s otomastoidite com | - Paquimetro Digital
© com paralisia facial pés | a intervencao
3] otomastoidite fonoaudiol6gica precoce e
19‘: descrever a aplicacdo de uma
s proposta de intervencao
8 terapéutica diferenciada.
Atendimento Relatar um caso de PFP e | - Escala House &
§ multiprofissional da | sua efetividade em um | Brackmann
S paralisia facial | atendimento multidisciplinar | - Sistema de Graduacgdo
= periférica: estudo de Facial.
s caso clinico
(]
<
2
n
Paralisia facial | Avaliar, por meio de EMGs a | - Protocolo de avaliagéo
periférica: atividade | atividade dos  mdasculos | (Salles AG, Toledo PN,
muscular em diferentes | risério e zigomatico, durante a | Ferreira MC, 2009)
momentos da doenca producao do Sorriso | - Eletromiografia de
voluntério, comparando o0s | Superficie

WENCESLAU et al (2016)

dados em dois grupos de
individuos com  tempos
diferentes de inicio da PFP.
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4.1. Descrigdo dos Instrumentos Encontrados na Pesquisa

e Sistema de Graduacéo Facial (ROSS et al, 1996)

Este instrumento foi utilizado em FREITAS et al (2008) e SILVA et al (2016). Elaborado
por ROSS et al (1996) o Sistema de Graduacao Facial é feito por meio da observacgao
da face em repouso e na execucao dos movimentos: elevacao de testa, sorriso, bico,
elevacéo do nariz e fechamento dos olhos. Quantifica-se o grau de movimentagéo e
das sincinesias. Obtém-se também uma nota de avaliacdo total, correspondente a

nota de movimento com subtracdo da nota de repouso e de sincinesia.

e Escalade House & Brackmann (HOUSE e BRACKMANN, 1985)
A escala de HB avalia a face em repouso e em movimento, sendo uma classificacéo

constituida em seis graus, que sao:

| — Normal;

Il — Disfuncéo leve;

[l — Disfuncdo moderada;

IV — Disfuncdo moderadamente severa;
V — Disfuncéo severa;

VI — Paralisia total.

No estudo de TESSITORE (2009) a escala de HB foi usada para mensurar o grau da
PFP nos registros feitos em video, mas, no artigo néo é explicitado os detalhes desta

mensuragao.

Em SANTOS & GUEDES (2011) foi apenas citado a descricdo das alteracdes que
podem ser observadas em cada grau, abordando, com este instrumento, a avaliagao
grosseira da face, em repouso (simetria e tbnus) e em movimento — fronte, olho e

boca.

No estudo de FONSECA et al (2015) comentou-se que nesta escala a avaliacéo é
realizada separadamente, onde sao considerados tercos diferentes, sendo eles,
fronte, olho e boca. Além disso, a escala HB permite que o avaliador considere a

analise da face no repouso e em movimento.
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Em SILVA et al (2016), assim como em diversos outros estudos encontrados, a escala
de HB foi citada como critérios de inclusao e também foi aplicada por um Neurologista,

sem descricdo da metodologia de avaliacéo.

e Escala de Chevalier (LACOTE, CHEVALIER et al 1987):
No estudo de JESUS e BERNARDES (2011) a Escala de Chevalier foi utilizada
quando o avaliador mandava comandos verbais e visuais, para avaliagdo em
movimento, considerando cada musculo da mimica facial individualmente e

classificando-os como normal, alteracéo parcial ou total.

”» 113

O paciente devia seguir tais comandos: fazer “cara de assustado”, “cara de bravo”,
“cara de cheiro ruim”, “raspar bigode”, “fechar os olhos suavemente”, fechar os olhos

com forga, “sorriso fechado”, “sorriso aberto”, comprimir bochecha, mostrar dentes

inferiores, empurrar queixo para cima, contrair musculo do pescogo e “fazer bico”.

Nos estudos de SILVA et al (2011) e FONSECA et al (2015), a mesma escala foi
utilizada para avaliar: Na avaliacdo da mobilidade da musculatura facial foi pedido que
cada movimento fosse executado 5 vezes, para melhor precisdo da cotacdo em um
dos cinco graus (0 - contracdo nao visivel nem a olho nu nem a luz rasante a 4 - o
movimento é efetuado de maneira ampla, sincronica e simétrica, em relacdo ao lado

sao).

e Documentacao Fotografica
Nenhum dos artigos encontrados utilizou uma referéncia bibliografica para a
realizacdo deste instrumento. Entretanto, sera descrito para que o instrumento foi
utilizado em cada artigo. No artigo de TESSITORE et al (2009) a documentacao
fotografica foi utilizada para avaliar o tdbnus da face em repouso absoluto para o

registro da Avaliacdo do Angulo de Comissura Labial (ACL).

Em SILVA et al (2011) a avaliagédo da condigéo funcional feita no artigo foi fotografada
por motivos de registro e comprovacdo. Em JESUS e BERNARDES (2011), o

instrumento foi utilizado para realizar a avaliacdo da face em repouso.

O estudo de MIRANDA et al (2015), utilizou o instrumento para registar a face do

” ““ ”

paciente fazendo as expressdes de “cara de assustado”, “cara de cheiro ruim”, “bico”
e “sorriso aberto” para identificacdo da alteracdo da mobilidade facial em tergo
superior, médio e inferior. Em ROMAO et al (2015), foram fotografadas as seguintes

expressoes: repouso, sorriso fraco, sorriso forte, olhos fechados, elevar a testa e bico.



25

e Documentacdo em Video:
Dois artigos foram encontrados utilizando este tipo de instrumento, ambos nao
utilizaram referéncias bibliograficas para a execu¢do. No artigo de TESSITORE et al
(2009) a documentacdo em video foi utilizada para avaliar os movimentos faciais e

fazer a graduacédo da PFP na escala de HB.

Foi pedido para realizar as seguintes a¢des duas vezes: falar o nome completo e
contar de 1 a 10, elevar as sobrancelhas e relaxar ("expressédo de espanto”),
aproximar as sobrancelhas ("expressdo de bravo"), piscar os olhos suavemente,
cerrar as palpebras suavemente (aproximar a imagem), cerrar as palpebras com forca,
contrair a musculatura nasal - "expressao de cheiro ruim", fazer um bico e relaxar,
inflar as bochechas, esboc¢ar um sorriso fechado e relaxar, abaixar os cantos da boca

e relaxar e, por fim, esbocar um sorriso aberto e relaxar.

No estudo de SILVA et al (2011), a avaliacdo da condi¢éo funcional feita no artigo foi

documentada em videos por motivos de registro e comprovacao.
e Eletromiografia de Superficie (EMG)

A Eletromiografia de Superficie (EMGSs) foi elaborada para captar a atividade muscular
por meio de eletrodos de superficie que sdo aderidos a face (BERNARDES et al 2009).
No trabalho de BERNARDES et al (2009), ndo houve referéncias bibliogréficas para a
execucdo. Os eletrodos foram posicionados em ambos os lados da face, na regido
dos musculos frontal, orbicular do olho e orbicular da boca (simultaneamente),
zigomatico e orbicular do olho (simultaneamente), e o eletrodo terra foi colocado sob

0 musculo esternocleidomastoideo.

Os individuos executaram sete tarefas, ao esforco maximo, durante 8 segundos, a
seguir descritas: elevacdo da testa, fechamento forcado dos olhos, atividade dos
labios durante fechamento forcado dos olhos, protruséo labial, atividade dos olhos
durante protrusao labial, retracéo labial e atividade dos olhos durante retracdo labial.

Neste artigo, ndo houve referéncias bibliograficas de EMGs para a realizacéo.

No estudo de SASSI et al (2011b) ndo houve referéncia bibliografica para o uso da
EMGs. Nao houve detalhes do posicionamento dos eletrodos, mas foi descrito que
cada participante era instruido a permanecer o mais imovel e relaxado possivel, por
um minuto. Trés coletas independentes da condicéo de repouso, com duragéo de 30

segundos cada, foram realizadas. ApGs o repouso, cada participante foi solicitado a
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sorrir voluntariamente por 5 segundos e, em seguida, manter a musculatura relaxada

por mais 5 segundos, por trés vezes.

Em WENCESLAU et al (2016) a avaliacao eletromiografica teve como base uma
metodologia de estudo ja utilizada em (SASSI e colab., 2010). Foi feita a avaliagdo
dos grupos musculares envolvidos no sorriso (risorio e zigomatico). A atividade
elétrica dos musculos risorio e zigomatico foi avaliada em ambas as hemifaces. Cada
regido muscular foi avaliada isoladamente, durante as seguintes tarefas: repouso; e

sorriso voluntario com maxima amplitude.

e Paquimetro Digital
Na pesquisa de SALVADOR et al (2011) para o uso do paquimetro também ndo houve
bibliografia a ser seguida. Assim sendo, serd aqui descrito o modo da afericdo na

pesquisa.

As medicBes foram realizadas nas seguintes estruturas, em movimento da mimica
facial, sempre partindo de um ponto fixo para o ponto mdvel: o paquimetro,
inicialmente, foi colocado do ponto fixo tragus com abertura até a estrutura da
comissura labial, depois, o ponto fixo indicado foi do canto externo do olho a estrutura
de comissura labial, e para finalizar colocado na estrutura do canto interno do olho

com abertura até a estrutura da asa do nariz.

Em ROMAO et al (2015) a referéncia utilizada para o paquimetro foi QUINTAL et al
(2004), também aferindo da comissura labial até o tragus em: repouso, sorriso fraco e

sorriso forte.

e Avaliacdo estrutural e funcional fonoaudiolégica de d&rgaos
fonoarticulatérios em criancas portadoras de paralisia facial congénita
(Anexo 1)

Em ALBUQUERQUE et al (2009) foi feita esta avaliagdo estrutural e funcional
fonoaudioldgica de 6rgéos fonoarticulatorios em criancas portadoras de paralisia facial
congénita. Foi proposta a realizacdo de anamnese, seguindo-se a avaliagdo do

sistema estomatognatico da crianca.

Investigou-se a mobilidade, motricidade, tdnus e postura dos 6rgaos fonoarticulatorios
(labio, lingua, bochechas, palato, mandibula, maxila, dentes) e atividades das funcdes

neurovegetativas (succdo, degluticdo, mastigacdo e respiragdo). Além disso, os
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musculos responsaveis pela expressao facial foram avaliados individualmente, para

se ter dados sobre a real manifestacdo desses pacientes.
e Avaliacdo do Angulo de Comissura Labial

No artigo de TESSITORE (2009) e TESSITORE et al (2010) o ACL é aferido de acordo
com a bibliografia de CATTONI et al (2007) com o uso do paquimetro. Segundo os
artigos, o ACL é determinado seguindo pela linha que liga os pontos antropométricos
glabella (ponto determinado no ponto mais saliente entre as duas sobrancelhas, ou
entre os dois epicantos dos olhos), até o ponto gnathion (ponto determinado na jungao

das duas hemimandibulas, formando uma pequena fossa).

Transversalmente a esta linha foi tracada uma linha que passa pelo ponto cheilion
direito ao cheilion esquerdo (determinados pela juncao que forma a comissura labial).
Os pontos glabella e gnathion sao fixos e o0 ponto cheilion do lado paralisiado € um

ponto movel.

O entrecruzamento destas linhas forma o ACL, e assim, o angulo € medido com

transferidor.

e Roteiro de avaliacdo de conteudos psiquicos e efeitos sociais associados
a PFP (SILVA et al, 2011)

Este instrumento de avaliacdo (Anexo 4), foi utilizado na pesquisa de SILVA et al
(2011), tendo como principios investigar os contetdos psiquicos e o0s efeitos sociais
associados a PFP em sujeitos adultos para que possa haver uma maior efetividade

no método clinico fonoaudiolégico.

e Questionario sobre a opinido do individuo com relacdo a sua face
abrangendo os musculos em repouso e em movimento (FREITAS e
GOMEZ, 2008)

No artigo de SANTOS e GUEDES (2011), esse guestionario foi aplicado aos sujeitos
participantes com perguntas fechadas sobre a presenca, queixa e grau de incémodo
por sincinesias e contraturas e a presenca de prejuizo nas atividades sociais e
profissionais. As perguntas foram feitas no momento da avaliacdo e foram divididas

em quatro itens para o paciente se auto avaliar, séo eles:

1. Avaliacdo da face em repouso (graduada de O - péssima a 4 - 6tima);
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2. Avaliacdo da face ao movimentar a testa, olho, nariz e labios (graduada de O -

péssima a 4 - 6tima);

3. Presenca de queixa e grau de incOmodo por sincinesias e contraturas (0 - nenhum

a 4 - muito);

4. Presenca de prejuizo nas atividades sociais e profissionais e grau do mesmo (O -

nenhum a 4 - muito).

As questdes foram analisadas e comparadas com o grau da paralisia facial, segundo

House e Brackmann.

4.2. Descricao dos Protocolos Utilizados nas Pesquisas

e Protocolo de Avaliacdo Miofuncional Orofacial (BIANCHINI, 2004)

Este protocolo € utilizado para observar aspectos da motricidade orofacial de um
paciente, tais como: resposta dolorosa, limitacdo do movimento da cabeca, déficit
motor e sensitivo, mordida, amplitude méaxima da boca, lateralizagdo mandibular, entre
outros aspectos funcionais. No artigo de BIANCHINI (2010), este protocolo foi
utilizado para realizar uma avaliacdo antes e apOs a terapia fonoaudiologica

miofuncional.

e Protocolo de Anamnese e Avaliacdo da Paralisia Facial Periférica
(FOUQUET et al, 2006)

Na pesquisa de ROSA et al (2010) esse protocolo conta com o instrumento elaborado
por QUINTAL et al (2004) para aferir a PF com o paquimetro digital. J& o restante da
pesquisa € elaborado conforme FOUQUET et al, 2006, com algumas adaptacoes,

segundo a autora que podem ser encontradas no anexo 3.
e Protocolo de Avaliacéo Clinica da Paralisia Facial (Toledo, 2007)

No estudo de WENCESLAU et al (2016) SASSI et al (2011a) e SASSI et al (2011b) o
protocolo verificou a simetria estético/funcional da face (Anexo 2). Os grupos
musculares de cada hemiface foram avaliados em diferentes expressfes faciais,

voluntarias, recebendo pontuacéo zero (0) caso a movimentacao estivesse ausente;



29

um (1) para movimento parcial ou moderado, e dois (2) em caso de movimento

completo ou acentuado.

A regido frontal foi avaliada pelo movimento de elevacdo dos supercilios, a
movimentacdo das palpebras durante o fechamento dos olhos, elevacdo do labio
superior pelo movimento de “franzir o nariz’, tragdo obliqua do labio superior
solicitando o movimento de sorrir, tracdo horizontal do labio superior pelo sorriso
cinico, fechamento dos labios por meio do movimento de protruséo e a depresséo do

l[abio inferior com o movimento de mostrar os dentes inferiores.

e Protocolo de avaliagdo e mensuracao da paralisia facial com o uso do
paquimetro digital e avaliacdo das funcdes estomatognéticas

Este protocolo de avaliacdo que se encontra no trabalho de MIRANDA et al (2015) é
um conjunto de instrumentos de QUINTAL et al, 2004; LACOTE et al, 1987 e
LAZARINI e FOUQUET (2009). Foi elaborado para realizar a mensuragdo do
movimento facial com o paquimetro e também foi feita a avaliagdo das funcgbes
estomatognaticas de succdo, mastigacdo e degluticdo e, utilizadas as seguintes
consisténcias: liquida (dgua), pastosa (iogurte) e sélida (biscoito recheado). Para a
observacédo das funcdes os pacientes ndo receberam nenhuma instrucéo, apenas foi

pedido que se alimentassem da forma habitual.
e Protocolo de Avaliacdo em Motricidade Orofacial

ROMAO et al (2015) utilizou este protocolo, cujo é uma adaptacéo de dois estudos,
sao eles MARCHESAN, 2004 e BIGENZAHN, 2008, para permitir uma observacéo

mais detalhada dos érgaos fonoarticulatérios e funcdes do sistema estomatognatico.

5. Discusséao

Na maior parte dos artigos encontrados nao ha visibilidade para os instrumentos de
avaliacdo, muitos deles apenas citam e ndo descrevem como 0 instrumento foi
aplicado. Dos que déo visibilidade, o instrumento mais encontrado € a documentacéo
fotografica, que foi utilizada em 5 artigos e a escala House & Brackmann, que foi
descrita em 4 artigos. Em outros foram apenas citadas como critérios de inclusdo na

pesquisa de acordo com o grau da paralisia.
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Apesar de que a escala de House & Brackman seja o instrumento de avaliacdo
mencionado mais antigo, ele ainda € a mais conhecido e mais utilizado para avaliar a

face em repouso.

Entretanto, na fonoaudiologia é necessério também a avaliagdo dos movimentos da
mimica facial. No levantamento realizado, foram encontrados poucos instrumentos
para esta avaliacdo, tais como: Sistema de Graduacao Facial (ROSS ET AL, 1996),
Escala de Chavalier (LACOTE ET AL, 1986) e Avaliagdo estrutural e funcional
fonoaudioldgica de 6rgaos fonoarticulatérios em criangas portadoras de paralisia facial

congeénita.

Os instrumentos que foram encontrados, em sua grande maioria, sdo de uso
institucional, entretanto, ndo sao validados. Dos citados acima apenas 0 Sistema de
Graduacao Facial, Escala de Chevalier e Escala de House & Brackmann foram

validados.

Foram achados também, instrumentos de avaliacdo complementares, como o
paquimetro, eletromiografia de superficie, registro fotogréfico e registro de video, que
sdo importantes para além da avaliagdo, mas também para o acompanhamento da

evolucédo do caso.

No passar dos anos os instrumentos ficam ainda mais objetivos, ou seja, estdo sendo
avaliados aspectos da PFP ainda mais especificadamente. Na revisdo de literatura
pode se observar um aumento do nimero de pesquisas no ano de 2011, mas, nos
anos posteriores, os nameros diminuiram, revelando assim, uma necessidade de

pesquisas para verificar a efetividade da terapia fonoaudiolégica no campo da PFP.

Outro problema encontrado na pesquisa foi a diferenciacdo entre instrumento e
protocolo. Sendo o instrumento uma ferramenta ou material que o profissional
seleciona para o planejamento do protocolo, sendo assim, os protocolos sdo um
conjunto de instrumentos. Os protocolos encontrados nos artigos pesquisados foram:
Protocolo de Avaliagcao Miofuncional (BIANCHINI, 2004), Protocolo de Anamnese e
Avaliacdo da Paralisia Facial Periférica (FOUQUET et al, 2006) e Protocolo de
Avaliacéo Clinica da Paralisia Facial. Cada um foi citado em apenas um artigo.

Foram encontrados apenas 2 artigos de qualidade de vida, sao eles: roteiro de
avaliacdo de conteudos psiquicos e efeitos sociais associados a PFP (SILVA et al

2011) e questionario sobre a opinido do individuo com relagéo a sua face abrangendo
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0s musculos em repouso e em movimento (FREITAS et al, 2008). Ambos chegam a

conclusao que independente do grau da PFP todos tem questfes sociais.

6. Concluséo

Nesta revisao de literatura foram encontrados instrumentos para a avaliacao clinica e
fonoaudioldgica da PFP, sendo a maioria deles sem validac&do. A presente pesquisa
sugere que a elaboracéo de protocolos assim como de marcadores de resultados tera
gue ser estudada e validada constantemente para o crescimento e amadurecimento

das propostas clinica e terapéutica utilizadas nas praticas fonoaudiologicas.
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ANEXOS

Anexo 1 - Avaliacdo estrutural e funcional fonoaudiolégica de O6rgéos
fonoarticulatérios em criancas portadoras de paralisia facial congénita

Anexo 2, Avaliagio estrutural @ funcional fonoaudicldgica de drgaos fonoarticulaldnos em criangas portadoras de paralisia facial congénila

MNome: Idade: anos
Masc.: Data: ! !
Quaixa:

I. Movimentagdo de cabega
{ ) rolagio para direita { ) rotacio para esquerda
{ ) para tras { ) para frenia

. Face
{ ) normal { ) alterada { ) simétrica { ) assimétrica () braquifacial { ) ddlicofacial
{ ) mesofacial

. Movimentagdo de othos

{ ) diraita ( Jesquerda ( ) paracima () para baixo

{ ) circular para direita { ) circular para esquerda

{ ) canto superior direito ( )} canto infarior dirsito ( )} canto superior esquerdo () canto inferior asquerdo
IV. Ldbios

*posigio: () lechados { ) abertos { ) everlido { } encurtado

« lonicidade: ( ) normal { ) hipotonia { ) hiperionia

« freio labial:  { ) normal { Jeuro

» mobilidade: { ) normal { ) allerada

+ praxias orofaciais:

{ ) soprar { ) protruir { ) retrair { ) estalo { }vibragio

{ ) protruldos leva & diraita { ) protruidos leva & esquerda () articular vogais

V. ATM

{ ) normal () crepilagio { )anormal

VI. Mandibula

{ ) normal { ) prognatia { ) retrognatia { )} macrognatia { )} micrognatia { ) simétrica
{ ) assimétrica lado

« masséter & temporal: { ) normal { ) hipotonia { ) hipertonia

» plerigoidec medial: | ) normal { ) hipotonia { ) hiparionia

* praxias orolaciais;

{ )abre & fecha a boca | ) abre a boca contra resisténcia

{ ) fecha a boca conlra resisténcia

{ ) leva para a diraita { ) leva para a esquarda { ) leva para frente
{ ) leva para tris { ) movimentas circularas

« mobilidade: () normal { ) aherada

Vil. Bochechas

{ ) normal () hipotonia { ) hiperionia

» mobilidade: ) normal { ) allerada

* praxias orclaciais:

{ )infla bochechas juntas ( )infla bochecha direita { ) infla bochecha esquerda | ) sopra

VIl Mentoniana
{ ) normal { ) hipotonia () hipertonia
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IX. Arcada dentaria

« oslado geral dos dentes: ( ) BEC ( ) MEC

« dentigio: ( ) decidua () mista ( ) permanente
( ) extranumerdrios ( ) n” fotal de dentes:
( ) apinhamentos ( ) diastema () inclinagéo

»Arcada; ( )normal  ( )alterada ( )emcomecdo ( )classel ( )classell ( )classelll () ocluso cruzada anterior
( )oclusfio cruzada lateral  ( ) aberta anterior () aberta lateral ( )topo () profunda

* Linha média: ( ) sem desvio () com desvio () para direita
( ) para esquorda
X. Lingua
«fonicidade: ( )normal  ( ) hipotonia () hipertonia
saspacto: ( )normal () geogrdfica ( )fasciculada ( )comdesvio freio lingual: ( )normal  ( )curo
» mobilidade: ( )normal () alterada

« praxias orofaciais: ( ) paradentroeparafora ( )estalar ( )afinar
( )vibrar () afinar e alargar
( ) para um lado e para o outro dentro da boca
( ) para cima e para baixo dentro da boca
( ) para um lado e para o outro fora da boca
( ) para cima e para baixo fora da boca

X\. Palato
( )normal ( )ogival ( )fissurado ( ) presencga de fistula
( ) fissura sub mucosa ( ) atresia ( ) amplo

XIl. Véu do palato

( ) normal ( )curto ( ) ausente ( ) paralisado ( ) fissurado
( ) fissura sub mucosa ( ) movimentagéo normal

( ) movimentagdo diminuida ( ) movimentagio ausente

« tvula: () normal ( ) ausente ( ) bifida ( ) sulcada

« amigdalas e adendides: ( ) normais () hipertroficas ( ) removidas ( )atroficas
XIll. Fungdes neurovegetativas

* Sucgio

1 - liquido 2 - pastoso fino 3 - pastoso grosso

( ) eficiente ( ) com vedamento labial ( ) com forca ( ) com ritmo ( ) preensio labial

( ) ineficiente ( ) sem vedamento labial () fraca ( ) sem ritmo ( ) preensdo dentoflinguo-dental
( )semescape () canolamenlo ( ) sem anteriorizagio de lingua

( ) participag@o de bucinador ( ) com escape

( ) sem canolamento ( ) com anteriorizagdo de lingua

( ) sem participagéio de bucinador

» Mastigacéio

1 - pdo francés 2 - waller 3 - pdo de queljo

( ) mordida anterior () movimentos rotatérios () mastigagdo bilateral ( ) contragdo de masséler
( ) mordida lateral ( ) movimentos verticalizados () mastigagio unilateral

( ) sem contrag@o de masséler ( ) vedamento labial ( ) lateralizagéo de lingua
( ) formacéo de bolo coeso ( ) centralizagéo do bolo na lingua ( ) sem vedamento labial
( ) empurrar o alimento com o dedo ( ) bolo espalhado na CO ( ) ndo - centralizacdo

« velocidade de mastigagdo: ( )normal  ( )aumentada () diminuida



* Daglutigio

1 - liquido 2 - pasioso 3 - solido

{ )eficiente () sem prolrusdo de lingua () sem movimentagio de cabeca
{ ) sem interposicdo de ldbio | ) com vedamento labial

( )ineficienta ( ) com protrusfio de lingua () com movimentagio de cabaga

{ ) com interposico de labio { ) sem vedamento kabial
{ ) sem contragho de mentoniano ( ) contragfio de masséter
{ ) sem participacdio de mm perioral { ) propulséio do bolo eficiente
{ ) com contragio de mentoniano { ) sam conlragfio de masseler
{ ) com participacio de mm peroral { ) propulsfio do boks ineficiente
* Raspiragio
fipo: { )tordcica ( )abdominal () mista
modo: { ) nasal { ) oral { ) mista
{ Jruidosa () silenciosa
* Fragos
O cachorro saiu na chuva;
Kiki gosta de cha;
Mamée come mamdéo;

Susi piscou por causa do cisco.
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Anexo 2 — Protocolo de Anamnese e Avaliacédo da PFP

FROTOCOLO DE ANAMNESE E AVALIACAD DE PARALIS |4 FACIAL FERFERDA

DADDS PESSDAS: =T F N |
Home dage. =] N —
Erderecs

AN AMMESE:

1.Dat oW Frabs Bcss 99 quadns:
5. D icudage na aimentagia:
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Anexo 3 — Protocolo de Avaliacao Clinica da Paralisia Facial

Toledo, P N. Efeito da terapia miofuncional em pacientss com paralisia facial de longa duracio associada 2 aplicacio de toxina botulinica.
2007. Tese (Doutorado em Pés-Graduacio em Cirurgia Plastica) - Faculdade de Medicina da Universidade de 580 Paulo.

Data: [ [ Avaliador:

1. MOVIMENTAGAO VOLUNTARIA LADO DIREITO LADO ESQUERDO
FRONTED 12012

PALPEBRAS 012012

FLEVAGAO LABID SUP 012012

TRAGAO OBLIQUABOCAD 12012

TRAGAO HORIZONTAL BOCAD 12012

FECHAMENTO LABIOS 012012

DEPRESSAO LABIO INFO 12012

2. MOVIMENTAGAO INVOLUNTARIA LADO DIREITO LADO ESQUERDO
FISCARO12012

FALARO12012

SORRISO/RISO012012

3. ACHADOS NEGATIVOS LADO DIREITO LADO ESQUERDO
DEFORMIDADE (REPOUSO) PALPEBRAS 0-1-20-1 -2
DEFORMIDADE (REPOUSO) BOCAD-1-20-1-2
SINCINESIA / HIPERTOMIAC-1-20-1-2

(0) AUSENTE (1/-1) PARCIALMODERADO (2/-2) COMPLETO/ACENTUADO




Anexo 4 — Roteiro de Avaliacdo dos Conteudos Psiquicos e Efeitos Sociais
Ligados a PFP

Roteiro de avaliacao de conteddos psiquicos e efeitos sociais
assodados a PFP

BLOCOI-IDENTIFCAGAO

Mo
Datade Mascimento: ledacks:
Estade Caal: Prefissio:

BLOCO I - Fase da PFP
[ Ifiacida [ ]derecuperagio [ ]sequelar

BLOCO I - Histdrico da PFP.

| . QuandoocorreuaPFPT

2. Quasassensagbese sinais percebidos antesdainstalagao da
PFP?

3. Quaisforamas providéncias tomadas?

BLOCOIV - Conteddos psiquicos

4. Ocorreramalteragdes noseu estado emocional antes da
instalagaoda PFPT Relate.

5. Qualfoiasua reagioemocional durante ainstalagido da PFP?
Relate.

6. Quaisforamas suas reagdes emocionals apos a instalagio da
PFPT Relate.

BLOCOV - Efeitos sociais

4. Ocorreramdificuldades emsuavida sodal apdsainstalagao da
PFPT Relate

5. Vocé se soloudo convivio social devido ds consequéncias
fisicasda PFP? Relate

6. Vocé se recusou a realizar atividades, antes praticadas
rotineiraments, apdsaPFPT Relate

7. Ocomreramdificuldades nadrea profissionalapds a PFPT Relate
8. Ocorreram problermas no relacionamento conjugal apdsa

PFPT Relate

BLOCOW! - Observagdes complementares




