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Paulo, Sao Paulo, Brasil. da revisdo integrativa de literatura.

‘ Egﬂltg'f'i,Hg}‘éegsé‘;idgaiﬁo"SC;OdF?aﬁ’ﬁ)" Métodos: foram seguidos os preceitos deste tipo de revisao: questao norteadora, identificacao, selecao
Brasil ' ’ ' de estudos e andlise critica. As bases utilizadas foram: “Biblioteca Virtual em Satde (BVS)”, “Scientific
Electronic Library (SCIELO)”, “Google Académico” e “Pubmed”, na busca de artigos publicados em peri-
odicos nacionais, no periodo entre janeiro de 2008 e julho de 2018, disponiveis na integra, sendo utiliza-
dos os termos: “Fonoaudiologia”, “Avaliagdo” e “Paralisia Facial” e na lingua inglesa: “Speech, Language
and Hearing Sciences”, “Evaluation” e “Facial Paralysis. Os dados obtidos foram organizados por autor,
titulo, objetivo, instrumentos utilizados, descrigao dos instrumentos e procedimentos de aplicagao utili-
zados nos artigos.

Resultados: de um total de 992 artigos encontrados, apenas 18 se encaixaram nos critérios de inclusao
da pesquisa. Na maioria dos artigos encontrados, havia apenas citagdes ou consideragoes sobre instru-
mentos de avaliagdo, sem a plena descrigdo e procedimentos para aplicacao.

Conclusao: o estudo permitiu identificar publicacées que indicam uso de instrumento de avaliagao cli-
nica e fonoaudiologica. No entanto, seria necessario detalhamento quanto a apresentagdo dos proce-
dimentos de avaliagdo, visando cooperar na elaboragao e no refinamento de metodologias e técnicas
fonoaudiologicas.
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ABSTRACT

Purpose: to describe and analyze the clinical instruments that assess peripheral facial palsy through an
integrative literature review.

Methods: the precepts for this type of review were followed: research question, identification, selection
of studies, and critical analysis. The Virtual Health Library (VHL), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Google Scholar, and PubMed databases were accessed to search for fully available articles
published in national journals between January 2008 and July 2018. The terms used in the search were
“Speech, Language and Hearing Sciences”, “Evaluation”, and “Facial Paralysis”, in both English and
Portuguese. The data obtained were organized per author, title, objective, instruments used, description of
the instruments, and application procedures used in the articles.
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Results: out of the total 992 articles found, only 18 met the inclusion criteria of the research. In most of
them, there was only the citation of the assessment instruments or considerations about them, without
fully describing the application procedures.

Conclusion: the study identified publications that indicate the use of clinical and speech-language-hearing
assessment instruments. However, further detailing is necessary regarding the assessment procedures to
help develop and refine the speech-language-hearing methodologies and techniques.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Critical Pathways; Facial Paralysis

1/10



2/10 | Pereira MM, Bianchini EMG, Silva MFF, Palladino RRR

INTRODUGAO

O VIl par craniano, denominado nervo facial,
apresenta peculiaridades se comparado aos outros
pares cranianos. Uma caracteristica Unica é que esse
nervo percorre um longo trajeto no interior do osso
temporal, aspecto que faz compreender o processo
de lesao, degeneracao e regeneracao neural. Por essa
razao, o nervo facial esta sujeito a processos inflama-
térios de diversas causas: traumas, processos infec-
ciosos virais ou bacterianos, entre outros’.

A partir da lesédo descrita, pode ocorrer a paralisia
facial periférica (PFP), ocasionada pela reducao ou
interrupcdo do transporte axonal, resultando em
paralisia total ou parcial da mimica e expressao
da hemiface afetada. Além disso, podem ocorrer
alteracbes na gustacao, salivacdo e lacrimejamento,
hiperacusia e hipoestesia no canal auditivo externo.

O prognéstico da paralisia facial periférica geral-
mente € satisfatério, visto que 80 a 90% dos pacientes
se recuperam de forma breve. Os demais, se nao
apresentam resultados satisfatérios em até seis meses,
poderéo ficar com sequelas de moderadas a graves.
Quando a PFP tem um prognéstico insatisfatério, sao
considerados fatores de risco: paralisia facial de grau
severo, idade superior a 60 anos, Sindrome de Ramsey
Hunt e PFP de causa secundaria®.

Para o tratamento adequado dos casos de PFP
é necessdria a realizacdo de uma avaliagdo clinica
precisa e aprofundada para investigacdo do acometi-
mento do nervo facial, etiologia, grau de severidade,
diagnéstico detalhado e prognéstico clinico®. Dentre
os exames solicitados para a investigagao clinica do
quadro sao referenciados: os exames de sangue,
audiométrico, de imagem como tomografia compu-
tadorizada e/ou ressonancia magnética, eletrofisiolo-
gicos como a eletroneuromiografia, entre outros®.

A escala de House-Brackmann (HB)’, descrita em
1985, é comumente utilizada para identificar o grau de
acometimento e evolucao clinica da PFP nos pacientes,
sendo dividida em seis graus, sao eles: normal (l),
disfuncao leve (ll), disfuncado moderada (lll), disfuncéo
moderadamente severa (IV), disfuncdo severa (V)
e paralisia total (VI). Esta avaliacao é realizada pelo
médico, mas outros profissionais da salde, dentre eles
o fonoaudidlogo, também podem fazer uso da escala.

Os aspectos iniciais a serem considerados na
avaliagao fonoaudioldgica sao: histéria pregressa da
queixa, tempo de instalacao do quadro de PFP, perda
gradual ou subita dos movimentos da face, ocorréncia
de melhora espontanea e tratamentos realizados5°.
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A avaliacdo clinica fonoaudiolégica torna-se
essencial para o diagndstico dos aspectos miofun-
cionais orofaciais e contribui para determinar as
alteracbes que ocorrem na PFP, como: mobilidade,
tonicidade muscular, propriocepcao, alteracdes sutis
na fala, mastigacao e degluticao, assim como das
possiveis sequelas ocasionadas pela PFP'.

As propostas de avaliacdo sao diversas e definir os
instrumentos a serem utilizados na clinica fonoaudio-
l6gica determinam o sucesso terapéutico. A realizacao
de uma avaliagao fonoaudiolégica detalhada, conside-
rando a funcao de cada musculatura da mimica facial,
proporciona uma visdo mais detalhada, ao permitir
determinar a gravidade das alteracbes e comparar a
evolucao do quadro ao longo do tratamento’.

Conhecer os instrumentos de avalicao que o
fonoaudidlogo pode utilizar e fazer um uso apropriado
pode contribuir para a definicao do planejamento, e
do prognéstico clinico da PFP. Para que seja possivel
uma avaliacdo pormenorizada, recomenda-se 0 uso de
instrumentos que possam ser padronizados, precisos
e eficazes a partir de sua proposicao e amplo detalha-
mento, de maneira a contribuir para o raciocinio clinico
terapéutico.

Obter resultado satisfatorio e eficaz no tratamento
da PFP implica na recuperagao das fungdes da mimica
e expressao facial do individuo acometido, mas, mais
do que isso, faz com que o individuo resgate a sua
identidade por meio das expressoes faciais, elemento
fundamental para a comunicagdo humana®".

Sendo assim, essa pesquisa teve como finalidade
descrever e analisar os instrumentos clinicos de
avaliacdo de paralisia facial periférica (PFP) por meio
da revisao integrativa de literatura.

METODOS

A revisdo integrativa da literatura foi a escolha para
a realizacao desse estudo, pois possibilita a sintese do
estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar, além de apontar lacunas do conheci-
mento que precisam ser preenchidas com a realizacao
de novos estudos’2.

O presente estudo foi delineado metodologica-
mente a partir da questao norteadora: “Quais sao os
instrumentos de avaliagado que podem ser utilizados na
atuacdo do fonoaudidlogo com pessoas acometidas
pela PFP?”

O levantamento dos artigos ocorreu em bases
de dados nacionais “Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)”, “Google Académico” e “Scientific Electronic



Library (SCIELO)” e internacional “PubMed”. Estas
foram escolhidas por serem as bases de dados mais
pesquisadas e por compilarem as principais revistas
cientificas do campo das ciéncias da salde, além de
terem acesso aberto para busca ou via universidades
no Brasil.

Para a busca das publicagbes nessas bases de
dados, foram utilizados os seguintes termos: “paralisia
facial” combinados com “avaliacdo” e “fonoau-
diologia”, ou ou seus correlatos em inglés (facial
paralysis, evaluation, e Speech, Language and Hearing
Sciences). As chaves de busca utilizadas foram:
“paralisia facial” AND “avaliacao”, “paralisia facial” AND
“fonoaudiologia”, “paralisia facial” AND “avaliacao”
AND “fonoaudiologia”.

Para a selecdo dos estudos incluidos nesta
revisao, foram definidos os seguintes critérios de
inclusao: artigos cientificos disponiveis na integra, que
abordassem a avaliacdo fonoaudioldgica em pessoas
com PFP, publicados no periodo entre janeiro de 2008
a julho de 2018. Os critérios de exclusao foram: publi-
cacoes repetidas e estudos que nao descreveram os
instrumentos de avaliacéao utilizados na PFP.

As etapas para a selecdo dos estudos foram as
seguintes: 1) pesquisa das publicacbes em cada
base de dados definida; 2) sistematizacdo de todos
os estudos identificados no programa Microsoft Office
Excel 2016 para controle dos pesquisadores; 3)
pré-selecdo desses estudos conforme os critérios de
inclusao estabelecidos, excluidos os artigos repetidos
e nao artigos identificados; 4) selecao dos artigos
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que se relacionavam a pergunta norteadora, isto &,
abordavam a os instrumentos de avaliagao fonoaudio-
l6gica na PFP, por meio da leitura de titulo e resumo,
quando disponiveis; 5) conferéncia de amostragem
das publicacbes selecionadas em cada base de
dados realizada por um segundo avaliador; 6) leitura
na integra e extragdo dos dados dos estudos selecio-
nados (autores, titulo, objetivos e instrumentos de
avaliacao da PFP) e; 7) definicao dos artigos a serem
incluidos na revisdo que descreviam os instrumento de
avaliacdo utilizados.

Apd6s o levantamento, os resultados foram sinte-
tizados em dois quadros contendo os autores, titulo,
objetivo e instrumento utilizado para a avaliacdo da
PFP. A descricao foi subdividida em instrumentos de
avaliacao fonoaudiolégica e instrumento de avaliacao
autorreferido e de qualidade de vida. A seguir, 0s
instrumentos encontrados foram descritos.

Os artigos selecionados foram analisados a partir
dos dados da sintese mencionada acima. A andlise
propiciou o conhecimento dos procedimentos de
avaliacao e a selecao de um instrumento de avaliacao,
sistematizando-os, a fim de compreender melhor as
produgdes cientificas acerca do tema investigado.

REVISAO DA LITERATURA

Na etapa de busca nas bases de dados foram identi-
ficadas 992 publicagcbes, das quais 18 artigos foram
incluidos na revisdo. O organograma do processo
de identificacédo, selecdo e inclusdo dos artigos, em
detalhes, é apresentado na Figura 1.

“Fonoaudiologia®, “Avaliagdo” e “Paralisia Facial"
“Speech Therapy”, “Evaluation” e “Facial Paralysis”

Google

0ogle
Académico BVS
950 27

Anidlise do levantamento de
producies por meio da inspecéo
do titulo e do resumo - 42

PubMed

Scielo
g

(
L

Leitura na integra e
verificacdo da correlagio
com o tema

Figura 1. Apresentacdo do levantamento realizado nas bases de dados
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avaliacdo fonoaudioldgica (Quadro 1) e instrumento
de avaliacdo autorreferido e de qualidade de vida

(Quadro 2).

Os achados foram organizados em formato
de quadro, por ordem cronolégica de publicacao
nos periddicos e subdivididos em instrumentos de

Quadro 1. Resultado da revisdo de literatura dos instrumentos de avaliagéo fonoaudiologica

Autores Titulo do Artigo Objetivo Instrumentos de Avaliacéo
Correlacionar a auto avaliagao da
Grau de percepcéo e incomodo | condicéo facial do paciente, seu grau
FREITAS et al quanto a condigao facial em de incomodo quanto as sequelas e . -
(2008)" individuos com paralisia facial | de prejuizo em atitudes diarias, com - Sistemna de Graduagao™
periférica na fase de sequelas dados encontrados na avaliagao
fonoaudioldgica
| s | At st o ncina
ALBUQUERQUE Sequéncia de Mobius: esquisa com oS pacientes com fonoaudioldgica de 6rgaos
protocolo de anamnese e pesg P fonoarticulatorios em criangas
etal (2009) ™ avaliagdo: relato de caso Sindrome de Mobius & ralatar um portadoras de paralisia facial
' caso atendido no servi¢o, como mera congénita'®
exemplificagao.
Avaliagao de um protocolo Avaliar o protocolo proposto de - Escala House & Brackmann’
TES(Szlggg)Eeet a de reabilitagéo orofacial na reabilitagao neuromuscular orofacial | Avaliagao dolzg?;l? de comissura
paralisia facial periférica para a PFP 3 »
- Documentagao Fotografica
Estudar a atividade eletromiografica

Eletromiografia de superficie dos masculos frontal, orbicular dos
BERNARDES et al (EMGs) em pacientes olhos, zigométicos, orbicular da boca - Escala House & Brackmann’
(2010)™® portadores de paralisia facial em individuos normais e pacientes - Eletromiografia de Superficie

com paralisia facial e o indice de

periférica
simetria entre os dois lados da face.
- Registro fotografico

Propor o angulo de comissura labial
- Registro em video

Medida angular para aferigao e avaliar sua confiabilidade como
recurso objetivo na avaliacao da - Escala House & Brackmann’

TESSITORE et al do tonus muscular na paralisia
modificago do tonus da musculatura | . Avaliagao do angulo de comissura

19
(2010) facial
facial na evolucao da paralisia facial. labial’?
Apresentar os procedimentos e
Terapéutica interdisciplinar para ;Zf)lfgﬁﬂﬁsigggggchg(}ga;ag‘ ;nti(;
BIANCHINI et al | fratura cominutiva de condilo miofunciogal orofacial. de um cgso - Protocolo de Avaliagédo ?
20 TAH . ) = g
(2010) porepnr%etulledr{eqiz;rdw:c?ioen;?go. clinico de fratura condilar cominutiva, - Documentagao fotografica
q ocasionando paralisia facial traumatica
causada por projétil de arma de fogo.
Comparagao dos resultados . .
ROSA et al da fonoterapia e fonoterapia Comparar a eﬁcgma d‘a fonoterap|a € - Paquimetro digital
o1 s acupuntura associada a fonoterapia em .
(2010) associada a acupuntura na X - Protocolo de Avaliagéo?
A . o pacientes com PFB.
paralisia facial periférica
Correlacionar dados eletromiograficos
- Protocolo de Avaliagao?

dos musculos levantadores do angulo

da boca com o indice de inabilidade - Eletromiografia de Superficie

Amplitude mandibular em

Ség? 4 :;Zfl pacientes com paralisia facial
periférica idiopatica facial em pacientes com paralisia facial - Registro fotografico
de longa duracéo.
Correlacionar dados eletromiograficos

Correlagao entre eletromiografia
e indice de inabilidade facial em | dos musculos levantadores do angulo P
. - - Pr lo de Avaliagdo®
S(';\(S”S g g;jl pacientes com paralisia facial | da boca com o indice de inabilidade Elet otogo 0 ?.e dvaslagaof :
de longa duragdo: implicagdes |facial em pacientes com paralisia facial |~ ~ = ctromiogratia de superticie
para o resultado de tratamentos de longa duracao.
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Autores

Titulo do Artigo

Objetivo

Instrumentos de Avaliacéo

SALVADOR et al
(2011)%

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

Avaliar 0 uso do paquimetro digital
na mensuracao dos movimentos da
mimica facial em diferentes momentos
do tratamento fonoaudiologico

- Paquimetro Digital

JESUS &
BERNARDES
(2012)2%

Caracterizagao funcional da

mimica facial na paralisia facial

em trauma de face: relato de
caso clinico

Descrever, de acordo com a avaliagao
fonoaudioldgica, as caracteristicas
da mimica facial na paralisia facial

causada por trauma de face.

- Escala House & Brackmann’
- Escala de Chavalier?

MIRANDA et al
(2015)%

Efetividade da fonoterapia em
pacientes com paralisia facial
pds-parotidectomia

Verificar a efetividade da fonoterapia
em pacientes com paralisia facial
decorrente da manipulagdo do VII

nervo encefalico realizada durante o

tratamento cirurgico para neoplasia
de glandula parétida, assim como,
identificar e promover intervengao
fonoaudioldgica das alteragoes de
sucgdo, mastigagao e deglutigao.

- Protocolo de avaliagao’
- Paquimetro Digital

FONSECA et al
(2015)%

Escalas de grau da paralisia
facial: analise de concordancia

Analisar a concordancia inter e intra-
avaliadores das escalas do grau
de paralisia facial e a opinido dos

avaliadores quanto a sua utilizagao.

- Escala House & Brackmann?
- Escala de Chavalier?”

ROMAQ et al
(2015)%

Intervengéo fonoaudioldgica
precoce num paciente
com paralisia facial pos
otomastoidite

Reabilitar um paciente acometido pela
paralisia facial apos otomastoidite com
a intervengao fonoaudioldgica precoce
e descrever a aplicagao de uma
proposta de intervengao terapéutica
diferenciada.

- Registro fotografico
- Paquimetro Digital®"

SILVA et al
(2016)™

Atendimento multiprofissional
da paralisia facial periférica:
estudo de caso clinico

Relatar um caso de PFP e sua
efetividade em um atendimento
multidisciplinar

- Escala House & Brackmann’
- Sistema de Graduagao Facial'

WENCESLAU et al
(2016)%

Paralisia facial periférica:
atividade muscular em
diferentes momentos da doenca

Avaliar, por meio de EMGs a atividade
dos musculos risorio e zigomatico,
durante a produgao do sorriso
voluntario, comparando os dados em
dois grupos de individuos com tempos

diferentes de inicio da PFP

- Protocolo de avaliagao?
- Eletromiografia de Superficie®

Quadro 2. Resultado da revisao de literatura dos instrumentos de avaliagdo autorreferido e de qualidade de vida

Autores

Titulo do Artigo

Objetivo

Instrumentos de Avaliacao

SILVA et al
(2011)*

Contetdos psiquicos e efeitos
sociais associados a paralisia
facial periférica abordagem
fonoaudioldgica

Investigar os contetdos psiquicos
e os efeitos associados a PFP em
sujeitos adultos, realizando uma
analise comparativa em trés grupos de
sujeitos com PFP: nas fases flacida,
de recuperacao e sequelar.

- Documentagao Fotografica
- Escala de Chevalier®

SANTOS &
GUEDES (2011)%

Estudo da qualidade de vida em
individuos com paralisia facial
periférica cronica adquirida

Analisar a qualidade de vida em
individuos com PFP crbnica adquirida.

- Escala House & Brackmann?

- Grau de percepcao e incobmodo
quanto a condigao facial em individuos
com paralisia facial periférica na fase
de sequelas®
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Descrigao dos Instrumentos Encontrados na
Pesquisa

Sistema de Graduacao Facial'*: O Sistema
de Graduacado Facial tem como objetivo avaliar a
face em repouso e na execucdo dos movimentos
mimicos: elevacao de testa, sorriso, bico, elevacao
do nariz e fechamento dos olhos. Também quantifica
as contraturas e sincinesias nos casos de instalagao
de sequelas. Obtém-se uma nota de avaliagao total,
correspondente a nota de movimento com subtragao
da nota de repouso e de sincinesia. Este instrumento
foi utilizado em outros estudos encontrados'® '3,

Escala de House & Brackmann’: A escala de HB
avalia a face em repouso e em movimento, como:
elevacéo de sobrancelha, fechamento ocular, sorriso
e bico. A classificacao constituida em seis graus, que
sa@o: | — Normal; Il — Disfuncao leve; Il — Disfuncao
moderada; IV — Disfuncao moderadamente severa; V -
Disfuncéo severa; VI — Paralisia total.

Em um dos estudos’®a escala de HB foi usada para
mensurar o grau da PFP nos registros feitos em video,
mas, no artigo ndo foi explicitado os detalhes desta
mensuracgao.

Outro estudo sugeriu o uso da medida antropomé-
trica da face para avaliacdo e comparacao do quadro
de PFP. O instrumento se propds a avaliar a face em
repouso - simetria e tonus -, e em movimento — fronte,
olho e boca®.

Um terceiro estudo® comentou que nesta escala
a avaliacdo 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.

Houveram outros artigos encontrados!018.19.222634
em que houve o uso da escala de HB, sendo esta
aplicada por um neurologista ou fonoaudiélogo.

Escala de Chevalier?”: A Escala de Chevalier foi
utilizada em um contexto cujo avaliador solicitava
comandos verbais e visuais, para avaliacdo em
movimento, considerando cada musculo da mimica
facial individualmente e classificando-os como normal,
alterado de maneira parcial ou total?.

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 pescocgo” e “fazer bico”?.
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Essa aplicacdo ocorreu em outro estudos®2*, dos
quais a mesma escala foi utilizada, mas, na avaliagao
da mobilidade da musculatura facial foi solicitado
que cada movimento fosse executado 5 vezes, para
melhor precisdo da cotacdo em um dos cinco graus (0
- contracao nao visivel nem a olho nu nem a luz rasante
a 4 - o movimento é efetuado de maneira ampla,
sincrdnica e simétrica, em relacao ao lado séo).

Documentacao Fotografica: A documentacao
fotografica foi utilizada para avaliar o tonus da face
em repouso absoluto para o registro da Avaliagdo do
Angulo de Comissura Labial (ACL)®.

Em outro estudo®, a avaliagdo da condicao
funcional foi fotografada por motivos de registro e
comprovacao. Esse recurso pode ser utilizado para
realizar a avaliagdo da face em repouso?®.

A documentacao fotografica pode ser um recurso
utilizado para registrar a face do paciente fazendo
as expressdes como: repouso, sorriso fraco, sorriso
forte, olhos fechados, elevar a testa, “bico”, “cara de
assustado” e “cara de cheiro ruim”, para identificacao
da alteracao da mobilidade facial em terco superior,
médio e inferior?4%,

Documentacdo em Video: Dois artigos foram
encontrados utilizando este tipo de instrumento, ambos
nao empregaram referéncias bibliograficas para a
execucao. A documentagao em video foi utilizada para
avaliar os movimentos faciais e fazer a graduacao da
PFP na escala de HB'®.

Para tanto, foram solicitadas as seguintes acdes
duas vezes: falar o nome completo e contar de 1 a
10, elevar as sobrancelhas e relaxar (“expressao de
espanto”), aproximar as sobrancelhas (“expressao
de bravo”), piscar os olhos suavemente, cerrar as
palpebras suavemente (aproximar a imagem), cerrar
as pélpebras com forca, contrair a musculatura nasal
- “expressao de cheiro ruim”, fazer um bico e relaxar,
inflar as bochechas, esbocar um sorriso fechado e
relaxar, abaixar os cantos da boca e relaxar e, por fim,
esbocar um sorriso aberto e relaxar.

Eletromiografia de Superficie (EMG): A
Eletromiografia de Superficie (EMGs) foi utilizada para
captar a atividade muscular por meio de eletrodos de
superficie que sao aderidos a face'®. Neste artigo'®, nao
houve referéncias bibliograficas para a execucao. Os
eletrodos foram posicionados em ambos os lados da
face, na regiao dos musculos frontal, orbicular do olho
e orbicular da boca (simultaneamente), zigomatico e
orbicular do olho (simultaneamente), e o eletrodo terra
foi colocado sob o musculo esternocleidomastéideo.



Os individuos executaram sete tarefas, ao esforco
méaximo, durante 8 segundos, a seguir descritas:
elevacao da testa, fechamento forgcado dos olhos,
atividade dos labios durante fechamento forcado dos
olhos, protrusdo labial, atividade dos olhos durante
protrusao labial, retracdo labial e atividade dos olhos
durante retragéo labial.

Em outro artigo® também nao houve referéncia
bibliografica para o uso da EMGs. Os autores nao
referiram o posicionamento dos eletrodos, mas foi
descrito que cada participante era instruido a perma-
necer o mais imoével e relaxado possivel, por um minuto.
Trés coletas independentes da condicdo de repouso,
com duracao de 30 segundos cada, foram realizadas.
Apds o repouso, cada participante foi solicitado a sorrir
voluntariamente por 5 segundos e, em seguida, manter
a musculatura relaxada por mais 5 segundos, por trés
vezes.

Houve um estudo® cuja a avaliacdo eletromio-
grafica teve como base a metodologia utilizada
em estudo anterior®®, sendo feita a avaliacdo dos
grupos musculares envolvidos no sorriso (risério e
zigomatico). A atividade elétrica dos musculos risério 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.

Paquimetro Digital: Na pesquisa em que se utilizou
este instrumento nao houve referéncia a bibliografia a
ser seguida. Sendo assim, foi aqui descrito 0 modo da
afericdo utilizado na pesquisa.

As medicoes foram realizadas em movimento da
mimica facial, sempre partindo de um ponto fixo para o
ponto mével: 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.

Ja em outro estudo®, houve uma referéncia
utilizada' também aferindo da comissura labial até o
tragus em: repouso, sorriso fraco e sorriso forte.

Avaliacao estrutural e funcional fonoaudio-
logica de o6rgaos fonoarticulatérios em criancas
com paralisia facial congénita®°: Propde a realizacao
de anamnese, seguindo-se a avaliacdo do sistema
estomatognatico da crianca.

Investigou-se a mobilidade, motricidade, ténus e
postura dos 6rgaos fonoarticulatérios (labio, lingua,
bochechas, palato, mandibula, maxila, dentes) e

Paralisia facial: revisao de literatura | 7/10

atividades das funcbes neurovegetativas (succao,
degluticdo, mastigacao e respiracédo). Além disso, os
musculos responsaveis pela expressao facial foram
avaliados individualmente, para se ter dados sobre a
real manifestacdo desses pacientes.

Avaliacao do Angulo de Comissura Labial: No
estudos encontrados™® o ACL foi aferido de acordo
com bibliografia?’ que fazia o uso do paquimetro.
Segundo os artigos, o ACL é determinado seguindo
pela linha que liga os pontos antropométricos glabella
(determinado no ponto mais saliente entre as duas
sobrancelhas, ou entre os dois epicantos dos olhos),
até o ponto gnathion (ponto determinado na juncao
das duas hemimandibulas, formando uma pequena
fossa).

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

O entrecruzamento destas linhas forma o ACL, e
assim, o angulo é medido com transferidor.

Roteiro de avaliacao de contetidos psiquicos e
efeitos sociais associados a PFP3*: O instrumento de
avaliacao utilizado na pesquisa teve como principios
investigar os contelidos psiquicos e os efeitos sociais
associados a PFP em sujeitos adultos buscando maior
efetividade no método clinico fonoaudiolégico. A face
foi avaliada para comparacéo do grau de severidade,
fase da PFP e conteuidos psiquicos e sociais a partir da
Escala Chevalier?.

Questionario sobre a opiniao do individuo com
relacdo a sua face abrangendo os miusculos em
repouso e em movimento™: Em um dos estudos
encontrados®, esse questionario foi aplicado aos
sujeitos com perguntas fechadas sobre a presenca,
queixa e grau de incdmodo por sincinesias e contra-
turas e a presenca de prejuizo nas atividades sociais
e profissionais. As perguntas foram feitas no momento
da avaliacéo e foram divididas em quatro itens para o
paciente se auto avaliar, sao eles:

1. Avaliacdo da face em repouso (graduada de O -
péssima a 4 - 6tima);

2. Avaliacao da face ao movimentar a testa, olho,
nariz e labios (graduada de 0 - péssima a 4 - 6tima);

3. Presenca de queixa e grau de incébmodo por sinci-
nesias e contraturas (0 - nenhum a 4 - muito);

4. Presenga de prejuizo nas atividades sociais e
profissionais e grau do mesmo (0 - nenhum a
4 - muito).
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As questdes foram analisadas e comparadas com o
grau da paralisia facial, segundo House e Brackmann.

Descricao dos Protocolos Utilizados nas Pesquisas

Protocolo de Avaliacao Miofuncional Orofacial®:
Utilizado para observar aspectos da motricidade
orofacial, tais como: resposta dolorosa, limitagao
do movimento da cabeca, déficit motor e sensitivo,
mordida, amplitude maxima da boca, lateralizagao
mandibular, entre outros aspectos funcionais. No
artigo encontrado®, este protocolo foi utilizado para
realizar avaliacao antes e ap0s a terapia fonoaudio-
l6gica miofuncional.

Protocolo de Anamnese e Avaliacao da Paralisia
Facial Periférica’: Na pesquisa cujo protocolo foi
encontrado® conta com o instrumento'” para aferir a PF
com o paquimetro digital. Ja o restante do estudo foi
elaborado conforme o referido protocolo com algumas
adaptacoes, realizadas pela propria autora.

Protocolo de Avaliacdo Clinica da Paralisia
Facial®’: Nos estudos encontrados???5% o instru-
mento® verificou a simetria estético/funcional da
face. Os grupos musculares de cada hemiface foram
avaliados em diferentes expressoes faciais, voluntarias,
recebendo pontuacao zero (0) caso a movimentacao
estivesse ausente; um (1) para movimento parcial ou
moderado, e dois (2) em caso de movimento completo
ou acentuado.

A regiao frontal foi avaliada pelo movimento
de elevacdo dos supercilios, a movimentacdo das
palpebras durante o fechamento dos olhos, elevagao
do labio superior pelo movimento de “franzir o
nariz”, tragdo obliqua do labio superior solicitando o
movimento de sorrir, tragao horizontal do labio superior
pelo sorriso cinico, fechamento dos labios por meio do
movimento de protruséo e a depressao do labio inferior
com o movimento de mostrar os dentes inferiores.

Protocolo de avaliacao e mensuracao da
paralisia facial com o uso do paquimetro digital e
avaliacao das funcbes estomatognaticas®: ¢ um
conjunto de instrumentos’'”?” que foi elaborado para
realizar a mensuracdo do movimento facial com o
paquimetro e também foi feita a avaliacao das fungoes
estomatognaticas de succao, mastigacdo e degluticao
e, utilizadas as seguintes consisténcias: liquida (agua),
pastosa (iogurte) e sélida (biscoito recheado). Para a
observagado funcional os pacientes nao receberam
instrucao, apenas foi pedido que ingerissem o alimento
da forma habitual.
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Protocolo de Avaliacado em Motricidade
Orofacial®>: Este protocolo € uma adaptacdo de
estudos anteriores®® para permitir uma observacao
mais detalhada dos 6rgaos fonoarticulatorios e fungoes
do sistema estomatognatico®.

Na maior parte dos artigos encontrados néo
ha visibilidade para os instrumentos de avaliagao,
muitos deles apenas citam e ndo descrevem como o
instrumento foi aplicado. Dos que dao visibilidade,
o instrumento mais encontrado foi a documentacao
fotografica, que foi utilizada em cinco artigos e a escala
House & Brackmann’, que foi descrita em quatro
artigos. Em outros, os instrumentos de avaliagao foram
apenas citados como critérios de inclusao na pesquisa
de acordo com o grau da paralisia.

Apesar de a escala de House & Brackman ser o
instrumento de avaliagdo mencionado mais antigo,
esse ainda é o mais conhecido e mais utilizado para
avaliar a auséncia e presenca de movimentos faciais,
assimetria facial, assim como a verificacao de gap
ocular no repouso.

7

Entretanto, na Fonoaudiologia € apontado como
necessario também a avaliagdo dos movimentos
detalhados da mimica facial, assim como de suas
funcdes. No levantamento realizado, foram encon-
trados poucos instrumentos para esta avaliacao, tais
como: Sistema de Graduacao Facial¥, Escala de
Chevalier®” e Avaliacao estrutural e funcional fonoau-
diolégica de ¢érgaos fonoarticulatérios em criancas
com paralisia facial congénita®.

Os instrumentos que foram encontrados, em
sua grande maioria, sdo mencionados e descritos,
mas nao sao apresentados na integra, ou seja, sao
utilizados nas instituicbes onde as pesquisas foram
elaboradas. Dos citados acima, foram mencionadas a
validacdo do Sistema de Graduacéao Facial'#, da Escala
de Chevalier?” e Escala de House & Brackmann’.

Alguns dos estudos analisados utilizaram instru-
mentos de avaliacdo para obtencao de dados
numéricos e comparativos, como o paquimetro’”,
eletromiografia de superficie'®2>%°33 registro fotografico
e registro de video'®**, que sdo mencionados como
importantes tanto para avaliagdo, quanto para o
acompanhamento da evolucao do caso.

Com o passar dos anos os instrumentos ficam ainda
mais especificos, ou seja, avaliam aspectos precisos
da PFP. Na revisdo de literatura pode ser observado
um aumento do nimero de pesquisas no ano de 2011,
mas, nos anos posteriores, os numeros diminuiram.



Outro problema encontrado na pesquisa foi a
diferenciacao entre instrumento e protocolo. O instru-
mento se caracteriza como uma ferramenta ou material
que o profissional seleciona para o planejamento
do protocolo, sendo assim, o0s protocolos sdo um
conjunto de instrumentos®. Os protocolos encontrados
nos artigos pesquisados foram: Protocolo de Avaliagao
Miofuncional®, Protocolo de Anamnese e Avaliagao
da Paralisia Facial Periférica’ e Protocolo de Avaliacao
Clinica da Paralisia Facial’”. Cada um foi citado em
apenas um artigo.

Foram encontrados apenas 2 artigos de qualidade
de vida, que sao referentes a avaliagdo do proprio
sujeito em relacado ao seu problema, sdo eles: roteiro
de avaliagdo de contelidos psiquicos e efeitos sociais
associados a PFP% e questionario sobre a opiniao
do individuo com relagdo a sua face abrangendo os
musculos em repouso € em movimento. Ambos
chegam a conclusdo que independente do grau da
PFP, as implicagbes sociais impactam a vida do sujeito
e podem interferir na recuperacgao clinica.

Vale ressaltar a importancia de instrumentos que
mostrem a visdo do paciente quanto ao seu problema,
uma vez que eles trazem suas angustias, ansiedades
e frustragcbes em relagcdo as possiveis mudancas que
ocorreram em sua vida devido a PFP*11,

CONCLUSAO

Nesta revisao de literatura foi possivel identificar
publicagbes com relevancia e que indicam uso de
instrumento de avaliacdo clinica e fonoaudiolégica
da PFP e, no conjunto dos dados, proporcionam um
compilado de procedimentos de diferentes tipos/
objetivos/contelidos, passiveis a serem complementar-
mente aplicados na clinica.

Entretanto, seria necessario maior detalhamento de
parte dos trabalhos, quanto a apresentacao dos proce-
dimentos de avaliacdo, visando cooperar na elabo-
racdo e no refinamento de metodologias e técnicas
fonoaudiolégicas a serem utilizadas nos casos de PFP.

Espera-se que tais dados possam contribuir para
futuras pesquisas que envolvam avaliacdo fonoaudio-
l6gica nos quadros de PFP. Sugere-se que a elabo-
racdo de protocolos, assim como de marcadores de
resultados devera ser estudada e validada constante-
mente para o aprimoramento das propostas clinica e
terapéutica utilizadas nas praticas fonoaudiolégicas.
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