
592

Rev. CEFAC. 2013 Mai-Jun; 15(3):592-598

MENSURAÇÃO DA EVOLUÇÃO TERAPÊUTICA  
COM PAQUÍMETRO DIGITAL NA PARALISIA FACIAL 

PERIFÉRICA DE BELL

Measurement of evolution therapy using a digital caliper in Palsy Bell

Claudia Hosana da Maceno Salvador (1), Adriana Tessitore (2), Leopoldo Nisan Pfeilsticker (3),  
Jorge Rizzato Paschoal (4), Kátia Nemr (5)

RESUMO

Objetivo: avaliar o uso do paquímetro digital na mensuração dos movimentos da mímica facial em 
diferentes momentos do tratamento fonoaudiológico. Método: estudo longitudinal prospectivo, em 
20 sujeitos com idade entre 07 e 70 anos, sendo 13 do genero feminino e 07 masculino, com diag-
nóstico de paralisia facial periférica de Bell, atendidos no Ambulatório de Paralisia Facial, da disci-
plina de otorrinolaringologia de um Hospital Público Universitário. Neste estudo foi adotado o uso 
de um medidor paquímetro digital da marca Digimess 100.174BL, instrumento com resolução de 
0,00mm/152,78mm. As medições foram realizadas no movimento da mímica facial, sempre partindo 
de um ponto fixo para o ponto móvel nas estruturas: tragus e comissura labial, canto externo do olho 
e comissura labial e também canto interno do olho e asa do nariz, sendo realizadas pré e pós trata-
mento fonoaudiológico. A quantificação da incompetência do movimento foi mensurada por meio de 
porcentagem simples. Foi aplicado teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, para verificar possíveis 
diferenças entre ambos os momentos considerados (com e sem movimentos), como as variáveis de 
interesse. Resultados: as mensurações tiveram um resultado estatisticamente significante (p<0,05) 
em todas as estruturas medidas propostas (tragus e comissura labial, canto externo do olho e comis-
sura labial e canto interno do olho e asa do nariz), demonstrando que há possibilidades de se fazer 
medições de movimento e de ausência de movimento utilizando o paquímetro digital. Conclusão: o 
paquímetro mostrou ser um instrumento útil que permitiu comparar, de forma objetiva, a evolução da 
reabilitação da mímica facial na Paralisia Facial Periférica de Bell na amostra estudada.
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�� INTRODUÇÃO

A paralisia facial tem sido progressivamente 
objeto de estudo dos fonoaudiólogos que trabalham 
com motricidade e reabilitação orofacial 1-6.

A paralisia facial periférica (PFP), descrita 
também como uma patologia de sintomatologia 
desfigurante dos sentidos biopsiquico-social, é 
desencadeada por um bloqueio parcial do nervo 
facial, VII par craniano7.  A PFP tem início súbito e 
unilateral8,9 e compromete a harmonia e a simetria 
dos movimentos faciais, causando desfiguração de 
forte impacto, que acarreta prejuízos funcionais e 
psicológicos 10,11.

A ausência de movimentos dos músculos da 
face resulta em desfiguração e comprometimento 
da expressão facial, fundamental para o processo 
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Realizou-se o mesmo com uma pequena mudança 
na metodologia retirando uma das medidas que 
se demonstrou desnecessária que foi a medida 
do canto interno do olho à comissura labial, esta 
medida não foi relevante, assim na pesquisa atual 
foi utilizado somente três medidas.

Nesta pesquisa o objetivo foi avaliar o uso do 
paquímetro digital na mensuração dos movimentos 
da mimica facial em diferentes momentos do trata-
mento fonoauiológico. 

�� MÉTODO

Trata-se de estudo longitudinal prospectivo, no 
qual foram avaliados 20 casos de indivíduos com 
diagnóstico de paralisia facial periférica de Bell, 
atendidos no Ambulatório de Paralisia Facial da 
Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade 
de Ciências Médicas   do Hospital de Clínicas 
da Unicamp, com idade entre 07 e 70 anos,  que 
apresentam média de idade de 37,20 e desvio 
padrão (dv) de 17,16 anos (Tabela 1).

de comunicação humana (mímica facial). A fala é 
dificultada pelo desvio do filtro naso-labial e pela 
articulação inadequada dos fonemas labiodentais 
e bilabiais, devido a flacidez ocorrida, no inicio da 
paralisia facial, na musculatura da face, tanto em 
músculo bucinador quanto em orbicular do lábio, o 
que ocasiona um comprometimento articulatório 12 .

Para quantificar clinicamente o impacto da para-
lisia facial na mímica facial, bem como o resultado 
de processos de intervenção, foram desenvolvidos 
métodos subjetivos e objetivos, dentre os quais se 
destacam: a graduação de House Brackman13, de 
Yanagihara 14, além de métodos como Índice da 
função facial 15, topografia de Moiré16, análise tridi-
mensional dos movimentos faciais 17, eletroneuro-
miografia 18,19 e medidas antropométricas20, 21.

Dentre os métodos desenvolvidos, foi estudado 
o resultado de mensurações manuais de movi-
mento do rosto paralisado, visando a elaboração 
de um sistema objetivo não computadorizado de 
quantificação  da PFP, de fácil realização sob o uso 
do paquimetro digital22. Este estudo demonstrou em 
seus resultados a eficácia do uso do paquímetro. 

Tabela 1 – Descrição da variável idade

Variável n Mínimo Máximo Média Desvio-
padrão 

Percentil 
25 Mediana Percentil 

75 

Idade 20 7,00 70,00 37,20 17,16 24,00 39,50 47,75 
 

Os critérios de inclusão foram : (a) faixa etária de 
07 a 70 anos; (b) portadores de Paralisia Facial de 
Bell há quinze dias.

Como critérios de exclusão foram as outras 
causas de paralisia facial periférica.

Após avaliação e diagnóstico médico, os 
pacientes foram encaminhados ao Setor de Reabi-
litação Orofacial – Fonoaudiologia, onde iniciaram o 
processo integrativo de orientação e medição.

Para avaliação proposta nesse estudo foi 
adotado o uso de um medidor paquímetro digital da 
marca Digimess 100.174BL, instrumento com reso-
lução de 0,00mm/152,78mm, devidamente prote-
gido com fita adesiva.

As medições foram realizadas nas seguintes 
estruturas, em movimento da mímica facial, sempre 
partindo de um ponto fixo para o ponto móvel:

O paquimetro, inicialmente, foi colocado do 
ponto fixo tragus com abertura até a estrutura da 
comissura labial, na sequencia o ponto fixo mensu-
rado foi do canto externo do olho à estrutura de 
comissura labial, e para finalizar colocado na estru-
tura do canto interno do olho com abertura até a 
estrutura da asa do nariz.

O paciente ficou sentado em postura adequada 
e confortável, com os pés apoiados, mantendo 
o olhar fixo à frente, durante a mensuração. Para 
medição do sorriso foram feitas duas medidas TR 
(Tragus) – CL (Comissura Labial) e CEO (Canto 
Externo do Olho) – CL, enquanto para a contração 
nasal foi considerada a medida CIO (Canto Interno 
do Olho) e AN (Asa do Nariz) .

Paciente e terapeuta sentaram-se frente a frente 
para realização da medição. Primeiramente do lado 
da face paralisado e, posteriormente do lado são.

As medições foram realizadas pré e pós atendi-
mento fonoaudiológico ambulatorial onde a maioria 
dos casos foi atendida em um tempo médio de até 
05 semanas. Para quantificar a incompetência do 
movimento (IM), que representa o quanto o lado 
paralisado (LP) está mais flácido que o lado normal 
(LN), em porcentagem simples, foi utilizada a 
seguinte fórmula21:

IM = LP-LN x 100______________
LN
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movimentos da mímica facial, sempre partindo de 
um ponto fixo para um ponto móvel, que são consi-
derados, para as variáveis de interesse. Foi adotado 
o nível de significância de 5% (0,050).

�� RESULTADOS

Os resultados podem ser visualizados e anali-
sados mais especificamente detalhadamente por 
meio das seguintes tabelas:

Na Tabela 2 encontra-se apresentada a carac-
terização da amostra estudada, possibilitando 
assim a identificação do tempo de evolução em 
semanas, como também a medida inicial e a final 
de cada estrutura mensurada, por n, de cada sujeito 
estudado. 

O protocolo terapêutico aplicado constou de:
1) 	 Orientações iniciais quanto aos cuidados com 

o olho acometido, e utilização de manobras 
indutoras do movimento facial, duas vezes por 
dia após as refeições;

2) 	 protocolo para fase inicial da PF, com mano-
bras orofaciais e orientação funcional;

3) 	 protocolo para fase de recuperação, com uso de 
exercícios orofaciais isotônicos e isométricos23. 

Este trabalho foi aprovado integralmente pelo 
Comitê de Ética da Faculdade de Ciências Médicas 
da Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP 
(1104/2008). 

Para análise dos dados coletados foi utilizado 
teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, com o 
propósito de se verificar possíveis diferenças entre 

Tabela 2 – Caracterização da amostra estudada

TR X CL CEO x CL CIO X NA 
N Idade PM UM TES IM 

Inicial 
IM  

Final 
IM 

Inicial IM Final IM 
Inicial 

IM  
Final 

1 46 30/01/09 20/02/09 3 6,60 0,12 6,44 4,55 9,39 6,17 

2 22 26/10/07 09/11/07 2 21,46 5,43 32,54 11,07 11,85 6,52 

3 11 19/10/07 25/10/07 2 6,96 6,08 4,68 3,82 0,24 2,33 

4 13 09/11/07 30/11/07 2 12,83 5,93 18,67 -0,16 11,63 0,97 

5 47 04/03/08 31/03/08 5 12,54 -4,73 23,63 2,81 24,28 1,39 

6 28 26/06/08 19/09/08 5 2,60 0,83 8,98 7,44 5,84 5,22 

7 27 01/08/08 08/08/08 2 15,30 -3,52 13,67 3,83 3,67 -0,61 

8 23 01/08/08 22/08/08 4 33,27 31,58 24,90 12,64 34,51 18,16 

9 42 01/08/08 08/08/08 2 11,82 14,16 15,22 13,03 2,80 0,64 

10 46 06/06/08 18/07/08 5 11,56 4,17 15,89 -2,56 11,60 17,01 

11 7 20/06/08 01/08/08 3 96,04 4,59 31,32 3,21 8,72 3,70 

12 33 04/07/08 26/09/08 5 27,03 18,44 53,41 22,60 42,09 16,03 

13 29 14/02/08 28/02/08 3 0,68 1,75 2,73 2,12 9,66 8,16 

14 70 22/11/08 11/12/08 3 8,92 5,03 -0,43 4,34 3,82 3,79 

15 61 15/11/08 29/11/08 3 10,21 56,05 12,22 12,93 11,98 11,98 

16 52 21/02/09 05/03/09 3 -0,06 -0,06 -0,55 -0,22 20,85 15,36 

17 48 06/12/08 13/12/08 2 1,20 2,58 6,13 6,13 8,31 8,28 

18 45 15/05/09 25/05/09 2 10,77 2,58 5,27 3,06 24,75 5,49 

19 57 15/05/09 05/06/09 4 21,87 3,41 47,94 12,14 22,15 61,71 

20 37 18/09/09 16/10/09 3 24,53 13,98 35,59 26,26 23,93 29,64 
 

Já na Tabela 3 encontram-se a descrição e 
a comparação entre os resultados obtidos nos 
momentos inicial e final das mensurações do total 
da amostra, bem como o desvio padrão e nível de 
significância de cada estrutura, demonstrando que 

o paquimetro tem um valor mensurativo impor-
tante, o que classifica este instrumento como ideal 
na medição de movimentos, frente aos resultados 
obtidos nesta pesquisa. 
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coadjuvante na reeducação muscular para reforçar 
a valorização da expressão facial24. 

O uso do paquímetro foi introduzido na Fono-
audiologia, por que viabiliza  a possibilidade de se 
realizar mensurações estáticas da face humana,   
estudadas pela antropometria21,22, associada a 
movimentos da expressão da mímica facial11,12 e de 
resultantes de movimentos. Na motricidade orofa-
cial, o paquímetro também é utilizado para mensu-
rações de movimentos em pacientes com respi-
ração oral22. Sua aplicação tem sido  eficaz  em 
áreas afins como a estética odontológica 26. 

Independente da idade dos pacientes (crianças 
ou adultos), nas paralisias faciais, sempre existe 
um potencial de recuperação. A utilização do paquí-
metro facilita a  mensuração dos resultados nesses 
processos, por  não ser invasivo, uma vez que seu 
uso é precedido  apenas  de solicitações simples 
aos pacientes para que executem  movimentos 
associados  à expressão da mímica facial.

Nota-se, nesse estudo, comparando-se os 
dados iniciais e finais do processo, que as medidas 
mensuradas enfatizam a melhora do movimento. 
Observa-se nos resultados uma melhora estatisti-
camente significante dos movimentos propostos de 

Nesta Tabela ainda é possível perceber que 
na solicitação na contração nasal (cara de cheiro 
ruim) o movimento é mais limitado, por não ser tão 
comum como o  movimento do sorriso.

�� DISCUSSÃO

Partindo de um estudo recente que demons-
trou que a musculatura da face tem características 
próprias que devem ser respeitadas na reabilitação24, 
e considerando as características das fibras muscu-
lares, como também a capacidade contrátil resi-
dual e o potencial de resistência à fadiga muscular 
que os músculos orofaciais proporcionam6, surgiu, 
então, a reflexão sobre a possibilidade de solicitar 
os movimentos de sorriso e contração nasal, para 
realização deste trabalho, tendo o paquímetro como 
instrumento mensurador18.

Na literatura existem vários estudos que 
comprovam a importância de se mensurar o prog-
nóstico da paralisia facial 13-21. Um exemplo disso é 
o uso de uma abordagem objetiva e computadori-
zada para as medições de sincinesia facial como 
biofeedback 25 eletromiográfico de superfície como 

Legenda: Tr = tragus, CL= Comissura labial, LN= Lado normal ,pm= primeira medida, um= ultima medida, IM= Incompetencia do 
movimento, LPF= Lado da paralisia facial, CEO = Canto externo do olho, CIO= canto interno do olho, AN= Asa do Nariz.
Teste estatístico: Postos Sinalizados de Wilcoxon

Tabela 3 – Descrição e comparação entre o momento inicial e o final das mensurações 

Par de Variáveis n Média Desvio-
padrão Mínimo Máximo Percentil 

25 Mediana Percentil 
75 

Signifi-
cância 

(p) 

Tr x CL-LN_pm 20 81,16 13,34 36,86 98,05 73,28 83,53 89,23 0,523 

Tr x CL- LPF_pm 20 92,44 9,01 72,26 105,82 90,12 91,91 98,60 

Tr x CL- LPF_um 20 88,34 8,63 69,72 101,17 82,63 90,27 96,96 
0,007 

Tr x CL-IM_pm 20 16,71 20,83 -0,06 96,04 6,69 11,69 21,77 

Tr x CL-IM_um 20 6,13 8,32 -4,73 31,58 1,06 4,38 9,18 
0,002 

CEO x CL- LN_pm 20 55,70 5,28 47,39 69,21 53,38 55,56 58,22 0,349 

CEO x CL- LPF_pm 20 65,25 8,36 50,60 80,36 58,43 63,42 74,04 

CEO x CL- LPF_um 20 61,30 8,17 48,72 76,40 54,56 60,43 67,10 
0,001 

CEO x CL-IM_pm 20 17,68 15,75 -0,55 53,41 4,82 14,45 29,72 

CEO x CL-IM_um 20 7,45 7,46 -2,56 26,26 2,87 4,44 12,51 
0,003 

CIO x AN LN_pm 20 32,87 4,13 23,72 42,64 30,47 33,13 34,71 0,535 

CIO x AN-LPF_pm 20 37,43 4,35 29,48 44,59 33,38 37,05 41,40 

CIO x AN-LPF_um 20 35,54 4,83 24,05 44,26 32,99 35,72 39,46 
0,002 

CIO x AN-IM_pm 20 14,50 11,21 0,24 42,09 4,95 11,62 23,49 

CIO x AN-IM_um 20 10,86 14,31 -2,33 61,71 1,97 6,35 15,87 
0,049 
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seja quanto e quando o valor da diferença entre as 
medidas de ambas as hemifaces aproxima-se ao 
máximo do padrão de normalidade.

O paquímetro pode ser considerado um bali-
zador importante quando o avaliador objetiva 
comparar o ganho de movimento do lado acome-
tido pela paralisia com o lado não acometido, em 
valores numéricos.

Além disso, a diferença da incompetência do 
movimento inicial, em relação ao final, pode ser 
um critério esclarecedor do prognóstico de cada 
paciente, podendo repercutir em melhor controle da 
evolução terapêutica da paralisia, tanto no que se 
refere à quantidade, como também à qualidade dos 
procedimentos adotados e, consequentemente, 
permitirá organizar melhor  o tratamento adotado e 
sua terapêutica. 

Após o atendimento ambulatorial, usando o 
paquímetro como o instrumento de quantificação 
do movimento, notou-se que a mensuração final do 
lado acometido pela paralisia apresentou um valor  
de melhora, que o  aproximou  numericamente do 
valor de referência do lado não acometido. 

A utilização do paquímetro digital retira o profis-
sional (fonoaudiólogos entre outros da saúde) 
do empirismo e os remete a um novo patamar de 
avaliação e quantificação objetiva.

�� CONCLUSÃO

O paquímetro mostrou ser um instrumento 
útil que permitiu comparar, de forma objetiva, a 
evolução da terapeutica fonoaudiológica na reabi-
litação da Paralisia Facial Periférica de Bell na 
amostra estudada.

sorriso e contração nasal, como mostra a tabela 1, 
em 18 pacientes dos 20 avaliados.

Ao mesmo tempo, também foi mensurada e 
calculada a limitação do movimento incial e final, 
por meio da fórmula sugerida, descrita na metodo-
logia, sendo assim constatada a importância desse 
cálculo, que facilita a visualização percentual do 
ganho de movimento.  

Observa-se que os movimentos do ponto fixo 
tragus ao ponto móvel (comissura labial do lado não 
paralisado) mantiveram-se inalterados; contudo, 
quando se compara a primeira medição do lado 
acometido com a última, com as respectivas medi-
ções  feitas no lado paralisado, isto é a primeira  com 
a última medida,  contata-se  que houve melhora 
estatisticamente significante (0.007), comprovação 
essa também obtida nas demais estruturas medidas 
do ponto fixo ao ponto móvel (Tabela 3).

A referência numérica maior, de uma das 
hemifaces, indica a limitação do movimento, em 
comparação com a referência numérica do lado 
não acometido pela paralisia, ou seja, se devido ao 
acometimento da paralisia facial unilateral esboço 
um movimento limitado, no lado oposto não existe 
limitação deste movimento, portanto tenho uma 
referencia numérica dada pelo paquimetro inicial-
mente maior que a final na mesma hemiface. 
Portanto, a musculatura tem um ganho de movi-
mento que incialmente não possuia, e o paquimetro 
é um intrumento que facilita esta visualização. 

O acesso aos valores numéricos pode ser um 
estímulo para que o paciente invista positivamente 
na sua recuperação. Além disso, a utilização de 
dados objetivos na comparação entre os momentos 
pré e pós terapia, possibilita identificar, na para-
lisia facial de Bell,os limites da reabilitação, ou 
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ABSTRACT

Purpose: to assess the use of the digital caliper in the measurement of the facial mimic movements 
in different moments of the speech therapy. Method: prospective longitudinal study, with 20 subjects 
between 7 and 70 years-old, 13 females and 7 males, all diagnosed with Bell’s Palsy, attended in the 
Facial Paralysis Ambulatory, of the otorhinolaryngology subject of a University Public Hospital. The 
use of a Digimess 100,174BL digital measuring caliper was adopted for this study. The measurements 
were carried out in the facial mimic movement, always starting from a fixed point to a mobile point in 
the structures: the tragus and the labial commissure, external corner of the eye and labial commissure 
and also internal corner of the eye and the nasal ala. All measurements were carried out both prior 
and after the treatment. The quantification of the incompetence of the movement was measured 
by simple percentage. The Wilcoxon signed rank test was applied to check for possible differences 
between both moments considered (with and without movements), as the study variables. Results: 
the measurements had a statistically significant result (p<0.05) in all the proposed measured structures 
(tragus and labial commissure, external corner of the eye and labial commissure, and internal corner 
of the eye and nasal ala), showing that there are possibilities of measuring of movement and absence 
of movement using a digital caliper. Conclusion: the caliper has demonstrated to be a useful device 
which has permitted to objectively compare the evolution of the rehabilitation of facial mimic in Bell’s 
Palsy in the sample studied here. 
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