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RESUMO

Vilela, M. Desempenho da mimica facial e qualidade de vida na fase aguda da
paralisia facial periférica [dissertacdo]. Ribeirdo Preto: Universidade de Sao

Paulo, Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto; 2019.

Introducédo: A paralisia facial periférica (PFP) € a neuropatia craniana mais
comum, o qual o nervo facial, responsavel pela mimica facial, perde sua
funcdo. Com isso, entende-se a importancia de se investigar o impacto
psicoldgico que ela causa nos portadores desta patologia e 0s prejuizos quanto
a funcdo muscular, para auxiliar no diagndstico e prognostico. Objetivos:
Analisar o desempenho da mimica facial na PFP comparativamente a sujeitos
controles e suas relacbes com a qualidade de vida (QV) e a gravidade de
comprometimento motor. Métodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal em que foram selecionados pacientes com PFP unilateral adquirida
em fase aguda, entre 18 e 59 anos (GPFP) e sujeitos controles (GC) na mesma
faixa etaria. Um total de 236 sujeitos com paralisia facial foram triados e,
destes, 35 sujeitos com paralisia de Bell compuseram o GPFP, com idade
média de 34,2 anos (+x13,6) e 28 sujeitos 0 GC com idade média 33,9 anos
(x13,1). Os pacientes com PFP foram classificados segundo o grau de
comprometimento motor de House e Brackmann. Investigou-se o indice de
Incapacidade Facial — IIF (fisico e social), relacionado a QV, a Avaliacdo da
Mobilidade da Mimica Facial (AMMF) e a Analise Tridimensional (3D) do
Movimento Facial. Adotou-se o teste ndo paramétrico de Mann Whitney na
comparacao entre 0s grupos para o questionario de IIF, AMMF e analise 3D. O
teste de correlacdo de Spearman analisou as relacdes entre o grau da PFP e
as demais variaveis. Resultados: Com relagcéo ao IIF, o GPFP possui escores
significantemente menores em relacdo ao GC para ambos subindices: fisico
(P<0,0001) e social (P<0,0141). As mulheres com PFP parecem sofrer mais no
ambito social que os homens (P=0,046). Os valores globais de mimica facial
gerados pelo AMMF também se mostraram menores no GPFP comparados ao
GC (P<0,0001), assim como na comparacdo individual de cada musculo

(P<0,0001). A andlise 3D mostrou indices de assimetria significantemente



maiores no GPFP (P< 0,0001). Houve correlagdo entre o grau da PFP e QV
para funcéo fisica (p=-0,40; P<0,01); entre 0 aumento da idade com a piora da
QV para funcao fisica (0=-0,45; P<0,005). A AMMF mostrou correlagdo com o
grau (p0=-0,65; P<0,0001) e com a QV para fungao fisica (p=0,56; P=0,0004).
Com relacdo a analise 3D, todas as provas de mimica facial pesquisadas se
correlacionaram com o grau da PFP, com excec¢ao da prova de protruséo labial
e se correlacionaram com a QV as provas de surpresa, sorriso aberto e sorriso
fechado. Conclusdes: Pacientes com PFP possuem um déficit na funcéo
muscular quando comparados aos controles com relacdo a capacidade facial
relacionada a QV, a mimica facial e diferencas de assimetria facial, sendo as
mulheres que sofrem mais no ambito social em relacdo a QV. A capacidade
fisica relacionada a QV foi influenciada pela gravidade da PFP, pelo aumento
da idade, pela piora no desempenho da mimica facial e pela analise 3D em trés
provas de mimica facial. A piora da PFP influenciou no desempenho muscular

e na andlise 3D do movimento facial.

Palavras-chave: 1. Paralisia facial. 2. Qualidade de vida. 3. Assimetria facial. 4.

Expressao facial. 5. Paralisia de Bell.



ABSTRACT

Vilela, M. Facial mimicry performance and quality of life in the acute phase of
peripheral facial paralysis [dissertacion]. Ribeirdo Preto: University of S&o

Paulo, School of Medicine of Ribeirdo Preto; 2019.

Introduction: Peripheral facial paralysis (PFP) is the most common cranial
neuropathy, which the facial nerve responsible for facial mime loses its function.
Therefore, it is understood the importance of investigating the psychological
impact that it causes in the patients of this pathology and the damages
regarding the muscular function to aid in the diagnosis and prognosis.
Objectives: To analyze the performance of facial mimicry in PFP compared to
healthy control subjects and their relation with quality of life (QOL) and severity
of motor impairment. Methods: This research was a cross-sectional
observational study in which patients with unilateral acquired PFP in the acute
phase, between 18 and 59 years old (GPFP) and healthy control subjects (CG)
at the same age group. A total of 236 subjects with facial paralysis were
screened, and of these, 35 subjects with Bell's palsy comprised the GPFP, the
mean age was 34.2 years (+ 13.6) and 28 subjects with GC with a mean age of
33.9 years (x 13.1). Patients with PFP were classified according to the degree
of motor engagement of House and Brackmann. The Facial Disability Index -
FDI (physical and social), related to QOL, the Facial Mimicry Mobility
Assessment (FMMA) and the Three-Dimensional Analysis (3D) of the Facial
Movement were investigated. The non-parametric Mann Whitney test was used
in the comparison between the groups for the FDI, FMMA and 3D analysis.
Spearman’s correlation test analyzed the relationship between the PFP grade
and the other variables. Results: Regarding FDI, the GPFP has significantly
lower scores than the CG for both subscripts: physical (P <0,0001) and social
(P <0,0141). Women with PFP appear to suffer more socially than men (P =
0,046). The overall values of facial mimicry generated by the FMMA were also
lower in the GPFP compared to the CG (P <0,0001), as well as in the individual
comparison of each muscle (P <0,0001). The 3D analysis showed significantly

higher asymmetry indexes in GPFP (P <0,0001). There was a correlation



between the degree of PFP and QOL for physical (p = -0,40, P <0,01); between
the increase in age and worsening of QOL for physical (p = -0,45, P <0,005).
The FMMA showed correlation with the degree (p = -0,65, P <0,0001) and with
the QOL for physical (p = 0,56, P = 0,0004). Regarding the 3D analysis, all the
facial mimicry tests searched correlated with the degree of the PFP, except for
the lip protrusion test and the tests of surprise, open smile and closed smile
were correlated with the QOL. Conclusions: Patients with PFP have a deficit in
muscle function when compared to healthy control group in relation to facial
capacity related to QOL, facial mimicry and facial asymmetry differences, with
women suffering more in the social context in relation to QOL. The physical
capacity related to QOL was influenced by PFP severity, age increase,
worsening of facial mimicry performance and 3D analysis in three facial mimicry
tests. Worsening of PFP influenced muscle performance and 3D analysis of

facial movement.

Keywords: 1. Facial paralysis. 2. Quality of life. 3. Facial asymmetry. 4. Facial

expression. 5. Bell's palsy.
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1. INTRODUCAO

Em uma sociedade em que os padrbes estéticos sdo supervalorizados, a
face representa um dos mais importantes meios de insercdo social (Santos,
2006). Além disso, a face é responsavel por transmitir ideias e emocdes por
meio da expressao facial, como um mecanismo sofisticado (Santos, 2006; Frith,
2009). Um prejuizo nesta importante ferramenta de comunicacdo social afeta
tanto o autoconceito de uma pessoa quanto o julgamento dos observadores
(Shaw, 1981).

A paralisia facial periférica (PFP) é a neuropatia craniana mais frequente
originada por danos no nervo facial, responséavel pela inervacdo dos musculos
da mimica da face (Roob, Fazekas, Hartung, 1999). Na maioria dos casos, as
investigacdes ndo estabelecem uma causa definida, por isso designam estes
casos como etiologia idiopética (sendo esta de maior ocorréncia), entre outras
causas identificadas como traumatica, infecciosa, tumoral, metabdlica,
congénita, vascular, neoplasica, iatrogénica, neuroldgica, sistémica e tdxica
(Miniti, Bento, Butugan, 2000; Mitre, Giancoli e Lazarini, 2006; Fonseca, 2018).

A atuacdo médica na fase aguda da PFP é fundamental para se definir
o diagnéstico etioldgico, supor o prognéstico e estabelecer um plano de
tratamento adequado para cada fase e evitar ou minimizar possiveis
sequelas motoras. Quando a PFP é crbnica tem-se um tratamento mais
complexo, uma vez que as sequelas jA podem estar estabelecidas e a
reabilitacdo pode nédo ser tdo satisfatoria (Mitre, Giancoli, Lazarini, 2006).

Dentre as manifestacfes faciais da PFP, podemos destacar a assimetria
facial, fraqgueza muscular, dor facial e retroauricular, prejuizo no piscar, na
protecdo da cornea, na respiracdo nasal, na competéncia labial, na fala e no
sorriso (Holland, Weiner, 2004; Owusu, Stewart, Boahene, 2018).

Investigacbes sobre a influéncia na qualidade de vida (QV) desses
pacientes também deve ser valorizada (Kleiss et al., 2015; Nellis et al., 2016;
Diaz-Aristizabal et al., 2017; Ordahan e Karahan, 2017), independentemente da
escolha do tratamento, uma vez que ha associacdo com depressao, isolamento

social e reducéo da QV (Owusu, Stewart, Boahene, 2018).
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Nesse ambito, o crescimento das pesquisas sobre os movimentos
faciais contribui para o entendimento, a descricdo e classificagcdo da funcao
facial (Sforza et al., 2010a). Estudos com tecnologia atual quantificaram os
movimentos faciais tridimensionalmente, com maior precisdo (Huffman et al.,
1996; Salgado, Curtiss, Tollefson, 2010; Sforza et al., 2010a; 2010b; 2012a;
2012b; 2014; 2015; Frey et al., 2011; Sidequersky et al., 2016).

Para um adequado planejamento da reabilitacdo dos masculos da mimica
facial, uma investigacdo detalhada € essencial e a avaliacdo clinica perceptiva
visual é a ferramenta disponivel que depende do treinamento e experiéncia do
avaliador. Conhecer a capacidade de cada musculo individualmente, por meio
da investigagéo clinica e por tecnologia tridimensional, trara a possibilidade de
maximizar o processo terapéutico e enfatizar o que realmente encontra-se em
defasagem.

Desse modo, propomos investigar o impacto da PFP em indices de
incapacidades fisicas e sociais relacionadas a face; no comportamento e
desempenho muscular de forma global e individualizada para cada musculo ou
grupo muscular e verificar os indices de assimetria facial de modo tridimensional,
além de correlacionar estes resultados ao grau de comprometimento motor da
PFP e a QV.

Nossa hipdtese é a de que os portadores de PFP na fase aguda tém uma
QV aquém dos sujeitos controles e apresentam um prejuizo na funcdo muscular
facial, que interfere nas expressdes da face e prejudicam na interacdo social.
Além disso, acreditamos que o grau da PFP pode interferir negativamente no
desempenho dos musculos faciais e na QV. E, por fim, hipotetizamos que o grau
da PFP pode influenciar algumas expressdes faciais mais do que outras. Se
confirmados, tais dados contribuirdo e auxiliardo no direcionamento terapéutico

em casos de PFP na fase aguda.
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2. OBJETIVOS

Objetivos Gerais
Analisar o desempenho da mimica facial na PFP unilateral adquirida, na
fase aguda, comparativamente a sujeitos controles, e suas relagbes com a QV e

com a gravidade de comprometimento motor.

Objetivos Especificos

Investigar a influéncia da PFP:

- em indices de incapacidade facial, fisico e de bem-estar social,
relacionados a QV e sua relacdo com o sexo;

- na mobilidade da mimica facial global e em provas isoladas pela analise perceptiva
visual;

- na analise tridimensional optoeletrénica dos movimentos faciais durante
a expressdo de mimica facial e indices de assimetria;

Correlacionar as variaveis de QV com o grau de comprometimento motor,
com a idade, com a mobilidade da mimica facial e com a analise
tridimensional. A gravidade da PFP também serd correlacionada ao

desempenho da mimica facial e ao movimento tridimensional.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Paralisia Facial Periférica (PFP)

A PFP é caracterizada pela diminuicdo ou abolicdo da funcdo do nervo
facial (NF), VII par craniano, em seu segmento periférico de modo temporario ou
nao (Dib, Kosugi, Antunes, 2004).

O NF é responsavel pela inervacdo dos musculos da mimica facial, com
excecdo daqueles inerentes a mastigacdo, que sao inervados pelo nervo
trigémeo (V par craniano). Ele € um nervo misto, motor e sensitivo, no qual seus
glanglios sao derivados das cristas neurais. Possui aproximadamente 7000 mil
fiboras nervosas, no qual 58% sdo motoras, 24% pré-ganglionares para
lacrimejamento e salivacdo e 18% sdo gustativas e outras sensitivas (Bento,
Miniti, Marone, 1998; Miniti, Bento, Butugan, 2000).

Além de ser responsavel pela mimica da face, ao NF s&o atribuidas
funcdes fisiologicas importantes, como o lacrimejamento, a protecdo do ouvido
interno contra sons de alta intensidade, a sensibilidade gustativa e a salivacao
(Bento, Miniti, Marone, 1998).

A inervacdo motora do saco lacrimal e da palpebra permite o
lacrimejamento e a perda de tal funcdo pode resultar em Ulcera de cérnea e
consequente cegueira. A protecdo do ouvido interno contra sons de alta
intensidade, por sua vez, é realizada através do reflexo do musculo do estribo,
inervado pelo ramo estapediano do NF. Quanto a sensibilidade gustativa, o VII
par realiza tal funcdo apenas nos 2/3 anteriores da lingua por fibras aferentes,
bem como a inervacdo motora por fibras eferentes das glandulas salivares
submandibular e sublingual que séao inervadas pelo nervo corda do timpano,
outro ramo do NF (Bento, Miniti, Marone, 1998; Miniti, Bento, Butugan, 2000).

A sensibilidade tétil das regibes do pescoco, pavilhdo auricular (exceto
héliz e |6bulo da orelha externa), pele do conduto auditivo externo e superficie
externa da membrana do timpano sdo inervadas pelo ramo cervical, envolvidos
na libido humana e no movimento da boca que é de suma importancia ao
processo alimentar e na ingestao de liquidos (Bento, Miniti, Marone, 1998; Miniti,
Bento, Butugan, 2000; Veiga, 2006).



25

O suprimento arterial do NF é realizado pela artéria cerebelar antero-
inferior e pelas artérias petrosa e estilomastbidea e recebe também
informacdes de varias estruturas encefélicas em seu complexo trajeto, desde
sua origem no cortex até a chegada a musculatura (Bento, Miniti, Marone,
1998; Fernandes e Lazarini, 2006).

Na literatura, encontra-se a descricdo anatdmica do NF dividindo-o
desde em trés segmentos maiores (Fernandes e Lazarini, 2006) e em até em
seis segmentos menores (Miniti, Bento, Butugan, 2000). Destes trés
segmentos maiores, destacam-se: supranuclear, nuclear e infranuclear.

No segmento supranuclear, os impulsos elétricos responséaveis pela
motricidade dos musculos da face originam-se no coOrtex motor na regiao
lateral e inferior ao cortex cerebral, regido esta que representa a face. As
informacfes do coOrtex motor percorrem o trato corticonuclear e o trato
corticoespinal em direcdo ao tronco cerebral e antes de chegar ao nucleo
facial as fibras dividem-se para que uma parte do feixe de fibras
corticonuclear cruze a linha média e caminhe em direcdo ao nucleo facial
contralateral, enquanto a outra parte permaneca no lado ipsilateral
(Fernandes e Lazarini, 2006).

O segmento nuclear é o mais desenvolvido entre os nucleos motores
do tronco cerebral. Localiza-se a frente do nacleo ambiguo, medial ao trato
espinal do trigémeo e lateral ao fasciculo longitudinal medial. Possui
aproximadamente quatro milimetros de comprimento e de 7 a 10,5 mil
células nervosas, o que justifica a grande flexibilidade da musculatura da
face e seu excepcional desempenho, com movimentos delicados e precisos
(Lazarini, Mitre, Szajubok, 2002; Fernandes e Lazarini, 2006).

Enquanto que o segmento infranuclear posiciona-se na porgao
ventrolateral do sulco bulbopontino é circundado pela aracnoide até a
entrada no canal do NF, onde esta prolongado pela dura-méater, formando o
epineuro, até atingir o forame estilomastéideo. Em seu trajeto, a partir do
tronco cerebral, o NF é dividido em segmentos anatdomicos: pontino, meatal,
labirintico, timpéanico, mastoéideo e extracraniano (Fernandes e Lazarini,
2006).
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Esses trés segmentos podem ser afetados com comprometimentos
distintos. Nas lesbes nucleares e infranucleares a paralisia facial se
manifesta em todos os tercos faciais. No entanto, as lesdes na regiao
supranuclear acometem os musculos inferiores da face, podendo ainda
envolver outras regibes, como lingua, dedos e maos (Lazarini, Mitre,
Szajubok, 2002). Quando a paralisia facial for central (PFC), ha a ocorréncia de
lesbes supranucleares situadas na via exclusivamente motora do NF,
abrangendo a area motora cortical cerebral até o nucleo do NF, localizado na
ponte do tronco encefalico. Geralmente, a PFC é acompanhada de hemiparesia
do lado contralateral a lesdo cerebral e por apenas a motricidade da mimica
facial do terco inferior estar afetado, pode-se ocasionar discreta disartria, devido
a dificuldade do musculo orbicular da boca em articular os fonemas labiais e
dentolabiais (Veiga, 2006).

Pode ainda ocorrer casos de PFP bilateral, no entanto esses casos sdo
raros, cerca de 0,3% (Vakharia e Vakharia, 2016) e geralmente sdo decorrente
de sindromes, como Sindrome de Lyme, Melkerson-Rosenthal e Sequéncia de
Moebius (Caropreso, 2000).

3.1.1. Paralisia facial idiopatica

Considerada idiopatica, a paralisia de Bell € a causa mais comum de
paralisia aguda unilateral do NF. O cirurgido escocés Sir Charles Bell é
frequentemente associado a PFP de causa idiopética e deve-se ao fato de que
em 1821 ele foi o primeiro a observar que tal condicdo ocorria devido ao
envolvimento do VII par craniano, através de estudos clinicos e experimentais
(Reich, 2017), e apoOs oito anos, Bell apresentou trés casos de disfungéo
nervosa, no qual dois eram de causa idiopatica, determinando assim, que o VII
controlava os musculos da expressado facial. Por este motivo, os casos de
paralisia facial idiopaticos sdo denominados de paralisia da Bell (PB) (McCaul et
al., 2014).

No entanto, a reativagéo da infeccdo pelo virus herpes latente no ganglio
geniculado é a principal causa suspeita (Schirm, Mulkens, 1997) com hipé6tese

de uma associacdo entre determinadas condi¢cdes climaticas e o risco de PB
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(Franzke et al., 2018), que resulta em edema e inflamacéo dentro do canal de
Faldpio, canal 6sseo e rigido, que comprometera a vascularizacdo do nervo ao
longo do segmento labirintico e por consequéncia, a degeneracdo nervosa e
alteracdes secundarias no nucleo facial (Owusu, Stewart, Boahene, 2018). Além
disso, alguns autores sugerem uma variacdo anatdomica no diametro do NF e
reducdo no didmetro do canal do NF, o que poderia explicar a paralisia diante de
uma afeccao viral em algumas pessoas e em outras nao (Vianna et al., 2014).

O sintoma mais evidente na PB é a paresia de inicio subito e evolucao
rapida, com fragueza muscular apés dois dias. Hiperacusia, hipolacrimejamento
e disgeusia sdo associados, além de otalgia, plenitude aural, dor facial e
retroauricular que podem preceder a paralisia (Holland, Weiner, 2004). Ela ainda
causa uma incapacidade oral temporaria significativa e incompeténcia no
fechamento da palpebra, o que leva a possiveis lesdes oculares (Owusu,
Stewart, Boahene, 2018).

Uma avaliagdo abrangente da paralisia facial incluira o historico e exame
fisico para determinar a causa, extensdo, comprometimento, a fim de se
determinar o inicio, a progressao, os sintomas associados, fatores de risco, e a
exposi¢do a varios virus, sintomas de estresse e resfriado, além da avaliagao
dos ramos do NF e demais nervos, palpacdo em glandula parétida, observagao
em repouso e ao movimento voluntario da mimica facial (Zhao, Feng, Gao, 2015;
Owusu, Stewart, Boahene, 2018). A utilizacdo de escalas para mensurar o grau
de comprometimento da paralisia facial se faz presente na préatica clinica
(Fonseca et al., 2015), como a escala de House e Brackamann (1985), que
apesar de apresentar criticas, foi adotada pelo Comité de Disturbios do Nervo
Facial como padrdo-ouro para avaliagdo e a mais aceita pela literatura (Berg,
Jonsson, Engstrom, 2004). Além disso, ha a possibilidade de testes
eletrofisiologicos como o teste de excitabilidade do NF e teste de estimulagdo
maxima, mas estes sao testes subjetivos, ao passo que a eletroneuromiografia e
eletromiografia possuem carater objetivo (Zhao, Feng, Gao, 2015). Avaliar o
limiar auditivo que normalmente ndo é afetado na PB, também se faz
necessario, pois os reflexos do estapédio podem estar reduzidos ou ausentes
(Holland, Weiner, 2004).
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A PB possui uma incidéncia de 20 a 40 casos por 100.000/ano, em que
60% a 75% dos casos de PFP sdo caracterizados por inicio repentino sem
causa aparente (Reich, 2017; Atolini Junior et al., 2009). Além disso, mulheres
gravidas tém cerca de 3,3 vezes mais chances de ter PB quando comparadas a
mulheres ndo gravidas na mesma faixa etaria (Hilsinger, Adour, Doty, 1975),
provavelmente devido a um edema tecidual generalizado na gravidez, que causa
compressdo mecanica do NF no canal das trompas (Gillman et al., 2002).
Diabéticos também possuem maior risco para PB, ao que sugere ser resultante
de uma isquemia do NF devido a doenca diabética de pequenos vasos (Pecket,
Schattner, 1982).

Quanto ao prognéstico da PB, ha recuperacédo completa em cerca de 80%
dos casos, no entanto, 15% permanecem com algum tipo de dano ao nervo e
5% apresentam sequelas severas (Finsterer, 2008), incluindo fraqueza facial
moderada a severa, sincinesia ou contratura muscular, além de relatos de dor
facial em alguns casos (Holland, Weiner, 2004).

A ocorréncia de um novo episoédio de PFP, nos casos de PB, varia de 0,8
a 19,4% sem diferenca entre os sexos (Dong et al., 2019), no qual adultos e
criancas tém as mesmas chances para novos quadros (Cirpaciu, Goanta e
Cirpaciu, 2014).

A interrupcdo da via neuromuscular do coértex motor facial até os
musculos faciais € o achado mais comum as diversas causas de paralisia facial
e o nivel em que ocorre a interrupcdo patoldégica e o distarbio funcional
consequente determinard o melhor tratamento. Recuperar o tbnus facial e a
mimica facial paralisada requer a restauracdo da rede de musculos nervosos
interrompida, seja pela regeneracdo espontanea do NF ou pelo reparo cirdrgico
dos nervos ou musculos comprometidos (Owusu, Stewart, Boahene, 2018).

Dentre os tratamentos conservadores propostos, estdo a combinacao de
antiviral e esteréide, com melhora significante na recuperagcédo geral comparada
a terapia individual de cada um dos medicamentos (Fu et al., 2018), sendo este
mais eficaz antes de 72 horas e menos eficaz apos sete dias. Cuidados com o0s
olhos a fim de proteger a cornea da secagem e abrasdo, com colirios
lubrificantes e pomadas a noite sdo necessarios (Holland, Weiner, 2004).

Massagem e exercicios faciais sdo recomendados aos pacientes. Algumas
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evidéncias apdiam a terapia da mimica facial por meio de biofeedback com
espelhos e eletromiografia (Beurskens, Heymans, 2003; Beurskens, Heymans,
2006; Pereira et al., 2011), bem como a utilizacdo de acupuntura para a
reabilitacdo destes pacientes (Zhao, Feng, Gao, 2015). No entanto, ha poucos
ensaios clinicos controlados sobre a eficacia destas terapias para recuperacao
da paralisia facial. A intervencao cirurgica € utilizada para a descompresséao do
NF (Fisch, 1981), porém pode acarretar riscos, como convulsdes, surdez,
vazamento de liquido cefalorraquidiano e lesdo ao nervo (Holland, Weiner,
2004).

3.2. Qualidade de Vida na Paralisia Facial Periférica

Quando se fala dos aspectos envolvidos nos cuidados com a PFP,
levamos em consideragcdo 0 manejo com a anamnese, avaliacdo e o0s
tratamentos especificos, cirlrgicos ou ndo, porém é necessaria uma atencao
especial as questbes psiquicas envolvidos na doenca em questdo. A avaliacdo
do grau da PF é realizada com escalas de graduacdo, no entanto, apesar de
descreverem a severidade da paralisia, estas escalas ndo avaliam como a
doenca afeta a QV do paciente (Fonseca, 2018). Portanto, para se investigar a
QV desses sujeitos, dois questionarios sdo os mais utilizados na literatura: o
FaCE Score e o Facial Disability Index (Ho et al., 2012; Fonseca, 2018).

O questionario FaCE Score € um instrumento de QV validado na lingua
inglesa por Kahn et al. (2001) com capacidade de medir de forma precisa e
confiavel a deficiéncia e o comprometimento facial ap6s a paralisia facial. Possui
15 questbes, cada uma usando uma escala tipo Likert de cinco itens, no qual o
préoprio individuo a completa. A resposta que o individuo julga mais apropriada
devera ser circulada em cada declaracdo, sendo que 1 corresponde a funcéo
mais baixa e 5 corresponde a funcdo mais alta. As afirmagbes sé&o
posteriormente agrupadas em seis dominios independentes: funcdo social,
movimento facial, conforto facial, funcdo oral, conforto dos olhos e controle
lacrimal. Uma nota geral agrupa todos esses dominios e utilizando-se uma
formula especifica, calcula-se a pontuacdo do individuo, no qual zero

corresponde a pior pontuacdo e 100 a melhor. O questionario FaCE Score foi
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validado formalmente e demonstrou excelente consisténcia interna, bem como
confiabilidade em teste e reteste.

O questionario Facial Disability Index ou indice de Incapacidade Facial
(IlIF) validado por VanSwearingen e Brach (1996) foi traduzido e adaptado por
Toledo (2007). E um questionario de autoavaliagdo de distirbios do NF, que
considera a experiéncia pessoal de cada paciente e quantifica as condi¢des
fisicas e psicossociais relacionadas a musculatura facial. Dividido em duas
partes, avalia-se o indice de funcado fisica, com cinco questdes abrangendo
dificuldades nas func¢des estomatognaticas, como mastigacdo, degluticéo e fala,
além de desconforto na condicdo ocular e higiene oral. A segunda parte do
questionario investiga por meio de cinco questdes o indice de bem estar social.
Para cada subindice, o escore zero corresponde a pior QV e o escore 100 a
melhor.

O estudo de Toledo (2007) investigou a QV, por meio do IIF, em sujeitos
com paralisia facial cronica, pré e pos terapia miofuncional orofacial e uso de
toxina botulinica. A autora observou diferencas nos valores de QV para ambos
subindices apenas para o grupo que utilizou a toxina botulinica apds a
intervencéo de terapia miofuncional orofacial.

Embora esses questionarios de QV, aplicados em casos de
paralisia/disfuncdo do NF, mostrem evidéncias de desenvolvimento e validacéo,
nenhum deles contempla todas as diretrizes (Ho et al., 2012). No entanto,
mesmo diante de algumas limitagdes, s&o os instrumentos que mais contemplam
a doenca em questao.

A associacdo entre o aumento de depressdao e a menor QV foi
evidenciada em pacientes com paralisia facial, comparados aos individuos
controles, mesmo em questionario nédo especifico para casos de paralisia facial.
Desse modo, ha a necessidade de otimizar o cuidado e considerar o impacto
psicolégico nestes sujeitos (Nellis et al., 2016). Impactos e dificuldades ja
investigadas que vao além do prejuizo fisico, e também se estendem a outros
ambitos como a incapacidade social e global, o0 que demonstrou correlacdes
com a QV (Diaz-Aristizabal et al., 2017).

Ha associacdo entre o aumento da idade com a menor QV em aspectos

gerais nestes pacientes, e correlagcao entre o sexo feminino e o maior tempo de
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paralisia facial com uma menor QV em ambitos sociais. Em uma avaliacao
clinica com pior funcdo facial é provavel que existam mais problemas
psicossociais. Dessa forma, reforca-se a importancia do aconselhamento
psicolégico para estes pacientes, principalmente em casos duradouros para
melhorar sua disfuncao psicossocial (Kleiss et al., 2015).

A incapacidade fisica e social investigada pelo questionario IIF mostrou-se
melhor ap6s o tratamento com toxina botulinica em casos crdnicos, no qual
refletiu uma melhora na QV desses pacientes apos um longo periodo (Salles,
Toledo e Ferreira, 2009; Nascimento Remigio et al.,, 2015). H& evidéncia de
melhora na incapacidade facial e QV em seguimento pdés-operatorio de
pacientes que foram submetidos a parotidectomia superficial verificados pelo
questionario IIF quando comparados ao periodo prévio ao procedimento, com
melhora constante ao longo dos meses (Prats-Golczer et al., 2017).

Além disso, a literatura mostrou eficacia na utilizacdo da terapia a laser
junto a exercicios de mimica facial em portadores de PFP verificados através
dos valores demonstrados pelo IIF e progressiva melhora destes (Ordahan e
Karahan, 2017).

A utilizagcdo de questionarios para se entender as incapacidades e
prejuizos na QV dessa populacdo foi correlaciona as escalas de
comprometimentos faciais de House e Brackmann (1985) e Sunnybrook (Ross,
Fradet, Nedzelski, 1996), o que mostrou assertividade quando se investigou o
impacto psicolégico e, assim, forneceu embasamento para realmente humanizar
o atendimento de pacientes com paralisia facial (Ng, Ngo, 2013; Kleiss et al.,
2015; Prats-Golczer et al., 2017).

Os dois questionarios sdo amplamente utilizados pela literatura
internacional. Apesar de ndo serem validados no Brasil, o questionario IIF foi
utilizado em diversos estudos brasileiros (Salles, Toledo e Ferreira, 2009; Sassi

et al., 2011; Nascimento Remigio et al., 2015).

3.3. Andlise Tridimensional do Movimento Facial

Até recentemente, a simetria facial era investigada utilizando-se

principalmente técnicas de analise bidimensional (2D), no qual fotos eram
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examinadas e, na maioria dos casos, 0s marcos anatdomicos na visao frontal
eram determinados através de uma linha de referéncia (Berssenbriigge et al.,
2014).

As tecnologias tridimensionais (3D) trouxeram para esse ambito novos
beneficios, pois sdo aplicadas para visualizar, quantificar e arquivar a expressao
facial voluntaria, em condigcbes normais e patolégicas (Verzé et al.,, 2011). A
andlise 3D fornece até 43% mais informacdes que a 2D, em que esta é menos
apropriada para detectar diferencas da funcdo facial, profundidade e forma
(Gross, Trotman, Moffatt, 1996; Da Silveira et al., 2003).

De forma estatica e dindmica, as tecnologias empregadas para criar
imagens em 3D e mensurar o movimento facial sdo variadas. Dentre elas, a
varredura a laser, estereofotogrametria, sistemas fotograficos, digitalizadores de
luz, digitalizador espacial, dispositivo optoeletrbnico e tomografia
computadorizada (Da Silveira et al., 2003), seja com o0 uso de marcadores
reflexivos passivos, ativos ou sistemas sem marcadores (Popat et al., 2009).

De modo dinamico, entre o0s varios instrumentos propostos, 0s
analisadores de movimento optoeletrénicos, que utilizam marcadores reflexivos
passivos, parecem ser 0os mais adequados para a coleta de dados, em pacientes
e individuos saudaveis (Ferrario e Sforza, 2007). Dessa forma, 0s autores
padronizaram animacdes maximas faciais para se quantificar o indice de
simetria do movimento, como: sorriso maximo, sorriso espontaneo, elevacao de
testa com e sem a boca aberta, fechamento de olhos simultaneos e fechamento
de olho direito e esquerdo. Para isso, foram utilizados 21 pontos antropométricos
como marcadores de tecido mole na face. Também, outros movimentos faciais
sdo utilizados para mensuracdo, como protrusdo de labios (Vimercati et al.,
2012) e expressdes faciais popularmente ditas como "medo”, "prazer",
"surpresa”, "raiva", "tristeza" e "nojo" (Lee et al., 2015). Para avaliar os
movimentos da fala, geralmente emprega-se palavras com sons bilabiais
envolvendo articulacdo dos labios superior e inferior (Popat et al., 2008a; 2008b;
2010; 2012) e sequéncias de vogais (Sidequersky et al., 2016).

O sistema optoeletronico foi utilizado para a padronizacdo dos
movimentos faciais em adultos saudaveis, com relacdo ao sexo e idade e

velocidade do movimento (Sawyer, See, Nduka, 2010; Sforza et al.,, 2010a,
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2010b; Giovanoli et al., 2003; Lowney et al., 2018) e na comparacao entre
homens e mulheres jovens saudaveis verificou-se que ambos possuem
movimentos faciais simétricos e semelhantes, com alguma assimetria e
assincronia individual, mesmo sendo saudaveis (Sforza et al., 2010a, 2010b;
Vimercati et al., 2012; Sidequersky et al., 2014). Porém, ha autores que
ressaltam que 0s homens possuem movimentos mais amplos (Weeden,
Trotman, Faraway, 2001; Giovanoli et al., 2003). Existem divergéncias na
literatura em relacdo a influéncia da idade na simetria facial (Sforza et al., 2010b;
Giovanoli et al., 2003).

Com relacdo a PFP, a andlise quantitativa da sua gravidade podera
auxiliar na escolha da terapia e na definicAo do prognoéstico (Katsumi et al.,
2015), no entanto, a quantificacdo do movimento facial na PFP é encontrada na
literatura de diferentes modos de mensuracao (Johnson et al., 1994).

Quando se compara sujeitos controles aos sujeitos com paralisia facial
unilateral pos parotidectomia conservadora, a analise tridimensional facial
mostra movimentos menos amplos nos pacientes com paralisia facial, sendo o
grau da paralisia um fator significativo (Sforza et al., 2012a). Além disso, pela
analise de construcdo de imagem 3D, foi possivel medir o movimento que a
boca realiza na direcdo antero-posterior, diferentemente da analise 2D, e
correlaciona-las com escalas subjetivas de comprometimento motor com boa
correlacdo entre si (Katsumi et al., 2015).

A andlise do movimento 3D optoeletrénico também foi utilizada para
avaliar a assimetria facial em pacientes com paralisia facial unilateral, pré e pés
a reanimacao do NF, com transferéncia para outros musculos, enxerto de nervos
e a anastomose dos musculos massetérico-facial (Frey et al., 2008; 2011; Sforza
et al.,, 2012b; 2015; 2014). O resultado para estas abordagens foi 0 mesmo: a
melhora no movimento facial do lado paralisado, contribuindo para a melhora
significativa na assimetria facial.

Portanto, a quantificacdo precisa da mimica facial, com base no sistema
de captura de movimento, parece ser uma ferramenta pertinente para avaliar o
desfecho de doencas faciais (Hontanilla e Auba, 2008).

De forma estética, utiliza-se para a analise 3D a varredura a laser da

superficie facial, que é rapida e néo invasiva e permite a visdo em um espectro
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3D completo das caracteristicas dos tecidos moles (Da Silveira et al., 2003;
Verzeé et al., 2011), além de alta precisdo e exatiddo quando comparadas com 0s
métodos tradicionais, como o uso de paquimetro digital e fita (Fourie et al., 2011;
Joe et al.,, 2012). Embora tenham baixo custo, sdo subjetivos, tem pouca
repetibilidade e requerem o treinamento do avaliador para a medicdo ao vivo
(Fourie et al., 2011; Verzé et al., 2011).

O método utiliza pontos antropométricos classicos de referéncia (Farkas,
1994), e a superficie facial é reconstruida, por meio de um software, alinhado a
varredura multipla. Assim, com a analise dos pontos homélogos, permite-se
quantificar a assimetria por meio do vetor de deslocamento 3D, expresso nos
trés planos espaciais (Ramieri et al., 2006; Verzé et al., 2011; Verzé et al., 2012).

O método foi utilizado para acompanhar um caso de paralisia facial pos
cirirgico de parotidectomia superficial e sua normalizacdo foi progressiva
conforme a recuperacdo clinica da mobilidade facial, considerando o
deslocamento do marcador, amplitude e vetor. Houve recuperagdo completa da
mobilidade facial, tanto na observacéo clinica como na varredura a laser (Verzé
et al., 2011).

Recentemente, Sforza et al. (2018) utilizaram a estereofotogrametria para
analisar os movimentos faciais tridimensionalmente em pacientes com PFP apds
reanimacdao facial, e os autores consideram o método inovador e de sucesso,
além de servir como um treinamento progressivo durante o seguimento dos

pacientes.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Considerac6es Eticas

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacédo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Cédigo de
Financiamento 001 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de
Sdo Paulo (HCFMRP-USP) processo CAAE n° 50892015.8.0000.5440
(ANEXOS A e B).

Os participantes do estudo foram devidamente esclarecidos sobre as
condi¢gdes que constam do documento “Esclarecimento do sujeito da pesquisa” e
assinaram em concordancia com o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (Apéndices A e B).

O presente estudo esta de acordo com a Resolucdo n°466, de 12 de
Dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

Este estudo foi observacional transversal com inicio de coleta em
setembro de 2016 e finalizado em janeiro de 2019 e faz parte do trabalho "Inter-
relacdes Morfofuncionais no Complexo Craniofacial”, desenvolvido pelo Nucleo
de Apoio a Pesquisa em Morfofisiologia Craniofacial da Universidade de Séao
Paulo (NAPCF - USP).

4.2. Casuistica

Grupo Paralisia Facial Periférica

Compos a amostra do grupo paralisia facial periférica (GPFP) os sujeitos
encaminhados para avaliacdo fonoaudiolégica, no Setor de Fonoaudiologia do
HCFMRP-USP ap6s a consulta no setor de Otorrinolaringologia deste mesmo
servico com diagndstico de paralisia facial, de ambos os sexos com idades entre
18 e 59 anos, sem distincdo de raca e nivel socioeconémico. O prontuario
médico de cada voluntéario foi consultado, na busca de informacdes referentes a

confirmacéo de diagnostico médico, informagdes sobre etiologia, tipo, grau de
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paralisia facial, procedimentos realizados e outras informacdes relevantes sobre
a saude geral do paciente.

Todos os pacientes que concordaram em participar deste estudo fizeram
uso de Prednisolona 1mg/kg/dia e Aciclovir 30mg/kg/dia e para os cuidados
oculares, utilizaram colirio Lacrime de 4 a 6 vezes/dia e pomada Epitezan ao

dormir.

Grupo Controle

O grupo controle (GC) foi composto por voluntérios saudaveis, recrutados
aleatoriamente por meios de comunicagdo, como cartaz, telefonema e
abordagem presencial sem histérico de PFP. Foram pareados quanto ao sexo e
idade do GPFP e adotados os mesmos critérios acima.

Dessa forma, comp6s o GPFP um total de 35 sujeitos, divididos em 15
mulheres e 20 homens, enquanto que o GC foi composto por 28 voluntarios,
com 12 mulheres e 16 homens. A distribuicdo dos grupos é apresentada na

tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Distribuicdo dos grupos controle (GC) e paralisia facial periférica

(GPFP) quanto ao sexo e idade

GC Média (DP) GPFP Média (DP)

n (%) anos n (%) anos
Mulheres 12 (42,9) 34,2 (+13,6) 15 (42,9) 34,6 (+15,2)
Homens 16 (57,1) 33,7 (+13,1) 20 (57,1) 33,8 (+12,6)
Total 28 33,9 (+13,1) 35 34,2 (+13,6)

Sexo: Qui-Quadrado: P = 1,00
Idade: Teste t de Student: P = 0,93.

A casuistica citada acima foi organizada de acordo com os fluxogramas
apresentados nas Figuras 1 e 2, baseados nos critérios de inclusdo e exclusao

descritos a seguir.
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Figura 1. Fluxograma da composi¢ao do grupo paralisia facial periférica

Recrutamento GPFP

Triados para elegibilidade (n=236)

Excluidos (n=180)
» |[dade (n=81)
= Exercicios prévios (n=26)
» Falta ao atendimento (n=19)
. » PFP Recorrente (n=11)
» S5e negaram (n=7)
* PFP bilateral ou PF Central

— (n=5)
Avaliacao GPFP =Qutros (n=31)

v

Alocados para avaliacdo (n=51)

- Excluidos (n=5)

Andlise GPFP l ! = PFP — Grau | (N=16)

Paricipantes (n=35)

GPFP: grupo paralisia facial periférica.
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Figura 2. Fluxograma da composi¢cao do grupo controle

Recrutamento GC

Triados para elegibilidade (n=33)

S Excluidos por ndo atenderem os
Avaliagdo GC critérios de inclusdo (n=5)

L J

Alocados para avaliag&do (n=28)

Analise GC

Y

Participantes (n=28)

GC: grupo controle.

4 3. Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram incluidos no GPFP os sujeitos com diagnéstico médico de PFP
aguda com inicio do quadro em até trés meses, de origem idiopatica (Paralisia
de Bell), com nacionalidade brasileira, sem distincdo de raca e nivel
socioeconémico, encaminhados para avaliacdo fonoaudiolégica, no Setor de
Fonoaudiologia do HCFMRP-USP.

No GC foram incluidos os sujeitos de nacionalidade brasileira, saudaveis
e sem historico de PFP.

Como critério de exclusdo ndo participaram do estudo para ambos 0s
grupos o0s sujeitos que apresentassem sindromes genéticas, disturbios
cognitivos e/ ou mentais. Além disso, foram excluidos sujeitos usuarios de
prétese dentaria total superior e inferior e portadores de outros disturbios

neuromusculares que nao a PFP, no caso do GPFP.
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Para o GPFP, além dos critérios acima, foram excluidos os sujeitos que
iniciaram qualquer tipo de intervencao terapéutica para a PFP com excecdo ao
tratamento medicamentoso previamente a avaliagdo e também o0s sujeitos que
haviam passado por episodio de PFP prévio ao episodio atual.

No GC foram excluidos aqueles que estavam em tratamento ortodontico,
que tiveram trauma de face prévio e/ou fizeram procedimentos estéticos que
envolvesse o uso de toxina botulinica.

A Escala de Classificagdo do Nervo Facial proposta por House e
Brackmann (1985) foi utilizada para graduar o comprometimento motor. Ela é
composta por seis graus de facil aplicabilidade. O quadro 1 abaixo apresenta a

descricao dos graus segundo suas caracteristicas.

Quadro 1. Descricdo dos graus e suas caracteristicas segundo House e
Brackmann (1985)

Grau Descricao Caracteristicas
I Normal Funcdao facial normal em todas as areas
I Disfuncao Fraqueza leve percebida por inspecao atenta;
leve Simetria em repouso

Testa com funcdo moderada a boa
Olho com fechamento completo com minimo
esforco

Sorriso ligeiramente assimétrico

i Disfuncao Paresia evidente, mas néo desfigurante
moderada Simetria em repouso

Testa com movimentacao leve a moderada
Olho com fechamento completo com esforgo
Boca levemente fraca ao esforgo maximo

Pode haver espasmo, contratura e sincinesia,

\Y Disfungéo Paresia Obvia e/ou assimetria desfigurante
moderada/ Simetria em repouso
severa Sem movimento de testa

Olho com fechamento incompleto




Continuacdo do Quadro 1

41

Boca assimétrica ao esforco maximo

Vv Disfuncao Movimento pouco perceptivel
severa Assimetria em repouso
Sem movimento de testa
Olho com fechamento incompleto
Boca com leve movimento
Vi Paralisia total | Sem nenhum movimento

Tendo em vista as recomendacdes adotadas pela Academia Americana

de Otorrinolaringologia - Cirurgia de Cabeca e Pescoco, nos utilizamos esta

escala para classificar os pacientes que compuseram esta pesquisa e sua

distribuicdo pode ser visualizada na Tabela 2:

Tabela 2. Distribuicdo quanto ao grau de paralisia facial segundo a escala de

classificacdo para o grupo paralisia facial periférica (GPFP)

Escala de Classificagcao de NUumero de Sujeitos
House e Brackmann (1985) (n=35)

Grau Il 4

Grau llI 10

Grau IV 5

Grau V 15

Grau VI 1

Com relacéo ao tempo transcorrido desde o inicio do quadro da paralisia

facial até a data da avaliacdo, a figura 3 ilustra a distribuicdo em dias dos 35

sujeitos que compuseram a amostra.
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Figura 3. Tempo de acometimento pela PFP
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Todos os 236 individuos com paralisia facial triados para elegibilidade
foram encaminhados para terapia miofuncional neste servico, com excecao
daqueles que faltaram ao atendimento e aqueles em que a paralisia facial havia

se extinguido.

4.4. Procedimentos

Os procedimentos clinico e instrumental foram realizados no Laboratério
de Investigacdo do Sistema Estomatognatico (LISE) da Faculdade de Medicina
de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (FMRP-USP), localizados na
Rua das Paineiras, casa 18, campus Ribeirdo Preto - Universidade de Sao Paulo
(USP), previamente agendados de acordo com a disponibilidade dos
participantes. As avaliagdes e analises foram feitas por uma unica fonoaudiologa
com experiéncia de trés anos em motricidade orofacial e previamente treinada

em cada procedimento utilizado. Os procedimentos estdo descritos a seguir:
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4.4.1. Anamnese

Apos a selecao dos sujeitos e em acordo com o que foi assinado no termo
de consentimento livre e esclarecido foi realizada uma anamnese a partir do
Protocolo de Anamnese e Avaliacdo da Paralisia Facial (Fouquet, 2000) que
constou de algumas perguntas dirigidas sobre identificacédo, inicio do quadro da
paralisia facial, sintomas, queixas, providéncias tomadas, cirurgias realizadas e
informacBes complementares como tipos de alteracbes, exames e tratamento

realizados.

4.4.2. indice de Incapacidade Facial (IIF)

O “Facial Disability Index” — indice de Incapacidade Facial (IIF) (Van
Swearingen, Brach; 1996) foi investigado por meio de um questionario,
composto por duas partes :

- Parte I: indice da Funcéo Fisica

Composta por cinco questdes (1 a 5) referentes as func¢des fisicas como
dificulfade em alimentar-se ou em beber liquidos. Cada pergunta devera ser
pontuada entre 1 e 5, onde (5) representa nenhuma dificuldade, (4) representa
um pouco de dificuldade, (3) representa alguma dificuldade, (2) representa muita
dificuldade. H& a opcao ainda de ndo realizar a funcdo, podendo-se classificar
em (1) por razdes de satde e (0) por outros motivos. O indice de Func&o Fisica
sera obtido subtraindo-se o escore total das questdes de 1 a 5 pelo numero de
guestBes respondidas, dividindo-se esse valor novamente pelo nimero de
questbes respondidas. Esse valor obtido foi multiplicado por 25, segundo as
autoras, para a obtencéo o resultado final do indice de Func&o Fisica;

- Parte II: indice de Bem-Estar Social

Composta por cinco questdes (6 a 10) referentes ao bem estar social,
como participar de reunides, sair para comer fora, ou sobre momentos de
tranquilidade. As questdes tém pontuagdes de 1 a 6, onde (1) representa a todo

o tempo, (2) a maior parte do tempo, (3) uma boa parte do tempo, (4) uma parte
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do tempo, (5) uma pequena parte do tempo, e (6) a nenhum momento. Com
excecdo da questdo de numero 6, no qual a pontuacdo se inverte, e (6)
representa a todo o tempo e (1) a nenhum momento. O indice Bem-Estar Social
€ obtido subtraindo-se o escore total das questbes de 6 a 10 pelo numero de
questbes respondidas, dividindo-se esse valor novamente pelo nimero de
guestdes respondidas. Esse valor obtido foi multiplicado por 20, para a obtencao
do resultado final do indice Bem-Estar Social.

Para ambas as partes, o escore maximo é de 100, o que indica o melhor

estado fisico e melhor bem estar social pesquisados.

4.4.3. Avaliacdo da Mobilidade da Mimica Facial (AMMF)

Uma investigacdo detalhada da mimica da face dos participantes foi
realizada, por meio do Protocolo de Avaliacdo da Mobilidade da Mimica Facial
(AMMF) (Fouquet, 2000) adaptado da proposta de avaliacdo de Chevalier et al
(1987). Tal protocolo considera individualmente cada musculo da mimica facial.
Sua aplicacao ocorreu por meio de inspecao perceptiva visual realizada durante
a avaliacdo e em seguida complementada pela analise de imagens registradas
em video, com a autorizacdo dos participantes, para que pudessem ser
confirmados os resultados duvidosos, no qual os individuos permaneceram
sentados em uma cadeira com encosto, com a cabeca sem apoio e 0S peés
apoiados no chdo. Uma céamera filmadora (Sony® DCR-HC52 Digital) foi
mantida no nivel da face, pescoco e ombros do paciente por meio de um tripé
durante a filmagem.

Para a avaliacdo da mobilidade da musculatura facial utilizou-se uma

escala de cinco graus, apresentados no quadro 2 abaixo:
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Quadro 2. Graduacdo da mobilidade da musculatura facial segundo a
classificacdo de Fouquet (2000) adaptado da proposta de avaliacdo de Chevalier
et al (1987)

Grau 0 | auséncia de contracao néo visivel a olho nu, nem com luz rasante;

Grau 1l | pequena mobilidade da pele

Grau 2 | a pele move-se mais, no qual se percebe levemente rugas, mas o

musculo entra em fadiga apds algumas repeticées

Grau 3 | a pele move-se mais claramente, 0 niumero de rugas aumenta bem
como sua profundidade. Apds algumas repeticdes do movimento,
percebe-se diferenca de sincronia entre o lado saudavel e o lado

com alteracéo

Grau4 | o movimento é efetuado de maneira ampla, simétrica e sincrénica

em relacdo ao lado saudavel

Cada mdusculo foi avaliado individualmente através da solicitacdo da
avaliadora por meio de cinco contracfes e graduados em seguida. O musculo
alvo ou grupo muscular e o comando para dado aos participantes estao

descritos abaixo no quadro 3.
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Quadro 3. Muasculo ou grupo muscular e 0 comando dado pela avaliadora

Muasculo ou grupo muscular Comando
Musculo occipitofrontal "Cara de assustado”
Musculo corrugador do supercilio "Cara de bravo"

Musculos transverso do nariz e piramidal do | "Cara de cheiro ruim"

nariz

Musculo mirtiforme "Raspar o bigode"

Musculo orbicular do olho — porcédo palpebral | "Fechar os olhos suavemente”
Musculo orbicular do olho — porcéo orbitaria "Fechar os olhos com for¢a"

Musculos levantador do labio superior, | "Sorriso aberto”

zigomatico maior e zigoméatico menor

Musculo risério "Sorriso fechado"

Musculo bucinador "Comprimir a bochecha"
Musculo abaixador do labio inferior "Fio dental na arcada inferior"
Musculo mentoniano "Empurrar 0 queixo para cima"

Musculos platisma e abaixador do angulo da | "Comissura labial para fora e
boca para baixo"

Musculo orbicular dos labios "Fazer bico"

A fim de se obter dados numéricos de comparacéo, ao final da avaliacao,
somou-se o grau atribuido (de 0 a 4) de cada comando solicitado, que resultou
em um escore total que representa o desempenho geral dos musculos da
mimica facial. Assim, o escore 52 (maior valor) indicou a melhor condicéo

muscular da face e escore zero (menor valor), a pior condig&o.

4.4.4. Analise Tridimensional Optoeletronica do Movimento Facial

Registro dos movimentos da expressao facial
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Os movimentos da mimica facial foram registrados pelo sistema de
andlise optoeletrénica tridimensional do movimento (BTS SMART System,
Garbagnate, Mildo, Italia). Esse sistema utiliza oito cadmeras de alta resolucao
temporal, que sdo compostas por sensores no espectro de luz infravermelha
(IR). No entorno dessas cameras ha LEDs (light emitting diode) que emitem luz
IR, que possibilitam a captura do reflexo dessa luz proveniente de marcadores
reflexivos posicionados na face do voluntario. Os marcadores utilizados neste
trabalho possuiam diametro de 3,5 mm e peso desprezivel. As coordenadas X, Y
e Z de cada marcador utilizado foram registradas a cada 2 milissegundos (500
Hz de amostragem), com resolucao espacial inferior a 0.5 mm.

O individuo foi posicionado em frente ao conjunto de cameras, sentado
em cadeira de altura ajustavel. O sistema ndo € invasivo e permite que o
voluntario se movimente de forma confortavel. Trés cameras de video simples
adicionais sao utilizadas para controle do exame e futuro auxilio na anélise dos

dados. (Figura 4).

Figura 4. Voluntario posicionado em frente as oito cameras de video

Os critérios para posicionamento dos marcadores foram estabelecidos

o
2
Wiy

Qe
7

seguindo a antropometria classica (Farkas, 1994). Os pontos escolhidos estdo

descritos no quadro 4 e foram determinados com base em estudos anteriores
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(Sforza et al., 2010a; 2010b; 2012a; 2012b; 2014). Além dos pontos
antropomeétricos, marcadores adicionais foram utilizados para criacdo de um
sistema de referéncia a fim de eliminar matematicamente possiveis movimentos
da cabeca durante os movimentos faciais, além de ser usado para padronizar a
posicdo da cabeca entre o0s sujeitos. Por seguranca, foram utilizados dois
conjuntos de marcadores para o sistema de referéncia: um conjunto principal
(frontoparietal direito, frontoparietal esquerdo e vértice, presos em uma tiara) e
um conjunto alternativo (frontotemporal direito, frontotemporal esquerdo, glabela,

tragus direito e tragus esquerdo) (Figura 5).

Quadro 4. Descri¢do dos pontos antropométricos de tecido mole facial utilizados

segundo Farkas (1994) e algumas adaptacoes

Ponto de referéncia Descricao da localizagdo do ponto

Veértice (V) Ponto mais alto localizado na cabeca
guando a cabeca esta orientada no plano de

Frankfurt.

Frontoparietal direito (Fpd) Ponto localizado lateralmente
correspondente a regido mediana dos 0ssos

frontal e temporal do lado direito.

Frontoparietal esquerdo (Fpe) Ponto localizado lateralmente
correspondente a regido mediana dos 0ssos

frontal e temporal do lado esquerdo.

Superciliar direito (Scid) Ponto mais alto no limite superior da

sobrancelha direita.

Superciliar esquerdo (Scie) Ponto mais alto no limite superior da

sobrancelha esquerda.

Frontotemporal direito (Ftd) Ponto localizado lateralmente na testa na
regido correspondente ao final da
sobrancelha do lado direito.

Frontotemporal esquerdo (Fte) Ponto localizado lateralmente na testa na

regido correspondente ao final da
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sobrancelha do lado esquerdo.

Glabela (G)

Ponto mais proeminente da linha média

entre as sobrancelhas.

Tragus direito (Td)

Ponto localizado no encaixe da margem

superior do tragus do lado direito.

Tragus esquerdo (Te)

Ponto localizado no encaixe da margem

superior do tragus do lado esquerdo.

Sulco nasogeniano direito (Ngd)

Ponto mediano localizado entre os pontos
da comissura labial e a curvatura alar do

lado direito.

Sulco nasogeniano esquerdo
(Nge)

Ponto mediano localizado entre os pontos
da comissura labial e a curvatura alar do

lado esquerdo.

Filtro da crista direito (Cphd)

Ponto localizado na margem elevada do

filtro do lado direito.

Filtro da crista esquerdo (Cphe)

Ponto localizado na margem elevada do

filtro do lado esquerdo.

Cheilion direito (Chd)

Ponto localizado na comissura labial do lado

direito.

Cheilion esquerdo (Che)

Ponto localizado na comissura labial do lado

esquerdo.

Labio inferior direito (Lid)

Ponto médio localizado abaixo da linha
vermelha do lado direito.

Labio inferior esquerdo (Lie)

Ponto médio localizado abaixo da linha

vermelha do lado esquerdo.
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Figura 5. Pontos antropométricos de tecido mole facial utilizados, segundo
Farkas (1994) e adaptacOes

Movimentos faciais registrados

Cada prova foi explicada e demonstrada para os sujeitos, bem como
solicitado que realizasse 0 movimento antes do inicio do exame. Ao total, seis
provas foram realizadas a partir do repouso até a realizagdo do movimento
maximo e em seguida retornando a posicdo de repouso, segundo estudos
realizados previamente (Sforza et al., 2010, 2012a, 2012b, 2014; Lee et al.,
2015):



o1

- Movimento de elevar a testa (Surpresa - SP);

- Movimento de franzir a testa (Raiva - RV);

- Movimento de odor desagradavel (Cheiro ruim - CR);

- Movimento de sorriso com os labios abertos (Sorriso aberto - SA);

- Movimento de sorriso com os labios fechados (Sorriso fechado - SF);
- Movimento de protruséo labial (Protruséo - PT).

Para cada participante, cinco repeticbes de cada expressdo foram
gravadas sem modificacfes das posi¢cdes dos marcadores. O tempo médio para
finalizagcdo do exame foi de 20 minutos.

Anélise dos movimentos faciais

A andlise dos dados da cinematica foi elaborada com base em estudos
prévios (Sforza et al., 2010, 2012a, 2012b, 2014). Em nosso estudo a analise foi
dividida em duas etapas. Na primeira, 0S registros passaram por um
processamento de sinais para eliminacédo de possiveis ruidos (filtro Butterworth
passa-baixo com frequéncia de corte de 8 Hz) e selecéo, pelo examinador, dos
momentos de inicio e fim de cada prova realizada. Neste intervalo de tempo
selecionado foi calculada a amplitude maxima do movimento de cada ponto em
trés eixos (X: latero-lateral; Y: antero-posterior; Z: cranio-caudal). Todos os
procedimentos foram realizados por meio de protocolos desenvolvidos no
Software Analyzer (BTS SMART System, Garbagnate, Mildo, Italia).

Na segunda etapa foram selecionados 0s pontos e eixos mais importantes
relacionados a cada prova. Na figura 6 encontram-se 0s movimentos de mimica
facial, bem como os eixos utilizados para cada prova. No quadro 5 sé&o
demonstrados os pontos utilizados em cada prova de mimica e o eixo analisado

para cada uma delas.
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Figura 6. Repouso, movimentos de mimica e as coordenadas correspondentes.
A. Repouso; B. Cara de surpresa; C. Cara de raiva; D. Cara de cheiro ruim; E.
Sorriso aberto; F. Sorriso fechado; G. Protruséo labial

A Eixo Z: cranio-caudal

Eixo X: latero-lateral C Eixo Z: cranio-caudal
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Eixo X: latero-lateral Eixo X: latero-lateral

J\.z

>V

Eixo Y: antero-posterior

Quadro 5. Pontos antropométricos, prova de mimica e seu eixo correspondente.

Ponto de referéncia Prova de mimica Eixo
Scid e Scie Surpresa Z
Scid e Scie Raiva X
Ngd e Nge Cheiro ruim Z
Chd e Che Sorriso aberto X
Chd e Che Sorriso fechado X

Lid e Lie Protruséo labial Y
Cphd e Cphe Protrusao labial Y
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Os valores de amplitude apresentados em milimetros (mm) representam o
deslocamento no eixo principal e no espaco 3D para o lado menor deslocamento
(L menor) e lado de maior deslocamento (L maior) referente ao GC e lados nao
paralisado (LN) e lado paralisado (LNP) para o GPFP. A variavel simetria (S (%))
foi calculada com o intuito de representar a simetria de amplitude entre os lados
durante as provas de mimica facial (100% simetria perfeita), segundo as

equacdes abaixo, respectivamente para GC e GPFP:

Amplitude (mm) L, ..
S5(%) = 100 = ,
Amplitude (mm) L

maior

Amplitude (mm) LP
S(%) = 100 = :
Amplitude (mm) LNP

As comparacdes entre grupos em cada prova foram efetuadas a partir da

variavel simetria (S(%)).
4.5. Analise Estatistica

A andlise estatistica foi realizada e os resultados obtidos foram
apresentados por mediana, média e desvio padrdo na comparacédo entre os GC
e GPFP, e para isso, 0 teste ndo paramétrico de Mann-Whitney foi utilizado.
Comparou-se a QV entre 0s grupos, bem como entre os sexos; a mobilidade da
mimica facial e a analise 3D do movimento facial para as seis provas.

O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para analisar as relacdes
entre a QV e o desempenho da mimica e o grau da PFP segundo a escala de
House e Brackmann (1985). O coeficiente de correlacdo avaliou os indices de
incapacidade facial (fisico e social) referentes a QV; a mobilidade da mimica
facial geral e analise 3D para cada movimento avaliado. Além de correlacionar
os indices de incapacidade facial com a mobilidade da mimica facial e com a

analise 3D do movimento facial.
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Todas as analises foram realizadas por meio do Software JMP (SAS
Institute Inc., Cary, NC, U.S.A.). Foi considerado nivel de significancia de 5%
(P<0,05).
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5.1. indice de Incapacidade Facial (IIF)

S7

Diferencas significantes foram observadas, entre o GC e o GPFP, em

relacdo aos indices de funcdo fisica e de bem-estar social, com menores

escores para o GPFP (Tabela 3).

Tabela 3. Mediana, média e desvio padrdo do indice de Incapacidade Facial

referente a QV e diferenca entre o grupo controle (GC) e paralisia facial

periférica (GPFP)
indice de Incapacidade Facial GC GPFP
IIF-QV (n = 28) (n = 35)
Mediana 100 55
Funcao Fisica Média 98,8 55,6 <0,0001*
DP 2,6 19,5
Mediana 80 64
Bem Estar Social Média 77,9 63,8 0,0141*
DP 14,5 23,6

P: probabilidade no teste de Mann Whitney para amostras ndo pareadas; P<0,05* diferenca
estatisticamente significante. DP: desvio padréo. n: nUmero de participantes.

Quando se investigou se o0 sexo interfere na QV, verificamos que este tem

influéncia apenas para o GPFP, no qual as mulheres apresentaram escores

menores, indicando um prejuizo na QV no subindice social, como apresentado

na tabela 4.
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Tabela 4. Diferenca entre os sexos pelo Indice de Incapacidade Facial (IIF)
referente & qualidade de vida (QV) dos grupos controle (GC) e paralisia facial
periférica (GPFP)

Sexo
F M P
Grupo F-QV Média (DP) Média (DP)
GC Funcdo Fisica  97,91(+3,34)  99,37(x1,7) 0,18
Bem Estar Social 73 33(+16,91)  81,25(+11,84) 0,16
GPFP Funcao Fisica 56(+18,24) 55,25(+20,80) 0,60
Bem Estar Social 54 66(+24,12) 70,6(+21,29) 0,046*

P: probabilidade no teste de Mann Whitney para amostras ndo pareadas; P<0,05* diferenca
estatisticamente significante. DP: desvio padrdo; F: feminino; M: masculino.

5.2. Avaliacdo da Mobilidade da Mimica Facial (AMMF)

Em relacdo a mimica facial, menores escores foram observados no
GPFP, comparados ao GC, com diferencas significativas, quando se comparou
isoladamente cada contracdo muscular apés os comandos avaliados e para o

escore total, como verificado na tabela 5.
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Tabela 5. Mediana, média e desvio padrdo na Avaliacdo da Mobilidade da
Mimica Facial (AMMF) e diferenca entre os grupos controle (GC) e paralisia
facial periférica (GPFP) para cada grupo muscular avaliado e escore total

GRUPO
GC GPFP
Escore Escore
AMMF Mediana Média DP Mediana Média DP P
Assustado 4 3.9 0.6 1 1.6 1.2 <,0001*
Bravo 4 4 0.2 1 13 12 <0001
Cheiro Ruim 4 3.9 0.4 1 1.1 1.2 <,0001*
Raspar bigode 4 4 0 1 1.1 1.1 <,0001*
Fechar olhos 4 4 0 2 2.1 1 <,0001*
suave
Fechar olhos 4 4 0 3 25 1 <,0001*
forca
Sorriso aberto 4 4 0.2 0 0.9 1.2 <,0001*
Sorriso fechado 4 4 0 1 0.9 1.1 <,0001*
Bochechas 4 3.9 0.3 0 0.6 1 <,0001*
Dentes inferiores 4 3.9 0.3 0 0.8 1.1 <,0001*
Queixo para 4 37 09 2 1.6 0.9  <,0001*
cima
Comissura para 4 39 03 1 1.1 1 <,0001*
fora e para baixo
Fazer Bico 4 4 0 1 1.5 0.9 <,0001*
Escore total 52 51,2 2 13 17,1 12 <,0001*

P: probabilidade no teste de Mann Whitney para amostras ndo pareadas; P<0,05* diferenca
estatisticamente significante; DP: desvio padrao.

5.4. Anélise tridimensional do movimento facial

A analise tridimensional dos movimentos de mimica facial mostrou
diferenca significante entre os grupos para 0s seis movimentos propostos neste
estudo, na relagdo dos pontos especificos, tanto para seu eixo unidimensional,

como na analise 3D. A tabela 6 expbe os valores obtidos, em que a simetria
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destes numeros (%) quanto mais proxima ao valor de 100, maior a simetria entre

os lados da face.

Tabela 6. Valores entre os lados da face e sua razdo, na comparacdo entre 0s

grupos controle (GC) e paralisia facial periférica (GPFP) para as seis provas de

mimica facial
GC GPFP
Eixo  -29° La(.jo Simetria LNP Simetria P
Menor Maior LP (mm)
(mm) (mm) (%) (mm) (%)
SP Z 13,641 14,1+#3,7 89,6+13,6  4,6+3,0 11,4429 40,1+257 <.0001
(sc) 3D 14,2+4,1 14,6+38  90,0£9,8  51+29 12,1+32 42,2+23,8 <.0001
RV X  6,8+1,8 7,0+14 87,8+11,9 0,7#20 1546,7 24,8+220 <.0001
(sc) 3D 85+23 89+1,4 86,7+11,9 2,2+16 8,7+2,9 257+182 <.0001
CR Z 11,5#2,9 12,0#25 91,2481  3,1¥20 9,6+#4,1 36,8+30,4 <.0001
(N9 3p 120425 125:24 91,9¢81  4,3+17 10,0:4,0 49,1+280 <.0001
SA X  7,9+21 84+16  829+142 0,127 1,8+7,4 82+436 <.0001
(ch) 3D 16,8429 17,0+2,1 922+7,1  52+30 154438 -36,4+250 <.0001
SF X  64+24 6,8+21 805+158 0,3+2,3 1,7459  4,6+49,7 <.0001
(ch) 3D 14,8+39 152+36 90,5+¢8,8  4,9+34 13,6+36 37,2+259 <.0001
PT Y  10,0+2,7 10,2#2,6  955+4,0  6,7#2,2 85+2,6 78,8+14,8 <.0001
©Ph)  3p  113+28 11,3+29 86,8+225 89+27 10,6+33 86,6+17,0 <.0001
PT Y  79+29 80+32 881+124 57+31 7,8#3,1 69,3+21,8 <.0001
() 3D 106428 10,7+25 91,8455  8,9+2,7 10,6+3,3 84,1+149 0,0065

P: probabilidade no teste de Mann Whitney para amostras ndo pareadas; P<0,05* diferenca
estatisticamente significante. SP: surpresa; RV: raiva; CR: cheiro ruim; SA: sorriso aberto; SF:
sorriso fechado; PT: protrusdo labial; sci: superciliar; ng: nasogeniano; ch: comissura; cph: filtro
da crista; li: labio inferior. Eixo Z: craniocaudal; X: latero-lateral; Y: anterd-posterior; 3D:
tridimensional; lado menor: menor deslocamento ao movimento; lado maior: maior deslocamento
ao movimento direito; LP: lado paralisado; LNP: lado ndo paralisado; simetria (%): simetria entre
os lados das faces.

5.5. Correlagéo entre as variaveis
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Foram encontradas correlagbes negativas entre o grau da PFP e as
variaveis de QV para o indice de funcao fisica do questionéario IIF-QV, sem

correlacéo entre o indice de bem estar social (Tabela 7).

Tabela 7. Correlagdo entre o grau da paralisia facial segundo a escala de
comprometimento motor de House-Brackmann (1985) e o indice de

Incapacidade Facial (IIF) referente a qualidade de vida (QV)

Grau de comprometimento motor

Jo) P
IIF - Funcao Fisica -0,40 0,01*
IIF - Bem Estar Social -0,07 0,66

* diferenca estatisticamente significante. p: coeficiente de correlacdo de Spearman; P<0,05*
diferenca estatisticamente significante.

Encontrou-se correlacdo negativa entre idade e QV para o GPFP no

subindice de funcéo fisica, como se observa na tabela 8.

Tabela 8. Correlacdo entre idade e o indice de Incapacidade Facial (IIF)
referente a qualidade de vida (QV) para os grupos controle (GC) e paralisia facial
periférica (GPFP)

Grupo IIF-QV Idade
0 P
GC Funcao Fisica -0,05 0,79
Bem Estar Social 0,24 0,20
GPEP Funcao Fisica -0,45 0,005*
Bem Estar Social -0,23 0,16

*diferenca estatisticamente significante. p: coeficiente de correlacdo de Spearman; P<0,05*
diferenca estatisticamente significante.

Houve correlacdo entre a AMMF e a IIF-QV no indice de funcéo fisica e
correlacéo entre a AMMF e o grau de comprometimento motor (Tabela 9)
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Tabela 9. Correlacdo entre a Avaliacdo da Mobilidade da Mimica Facial (AMMF)
com o indice de Incapacidade Facial (IIF) referente a qualidade de vida (QV) e o
grau da paralisia facial segundo a escala de comprometimento motor de House-
Brackmann (1985)

IF-QV
Grau
Fisico Social

P P p P P P

AMMF 0,56 0,0004* -0,24 0,15 -0,65 <0,0001*

*diferenca estatisticamente significante. p: coeficiente de correlacdo de Spearman, P<0,05*
diferenca estatisticamente significante.

Apenas as expressOes faciais de Surpresa (SP), Sorriso aberto (SA) e
Sorriso Fechado (SF) em seu eixo proprio demonstraram moderada correlacao
com a QV no indice de funcéo fisica. No entanto, houve moderada correlacao
entre todas as expressdes faciais e o grau da PFP, com apenas uma excecao, a

prova de Protruséo (PT), como verificado na tabela 10:
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Tabela 10. Correlacdo entre o indice de Incapacidade Facial (IIF) referente a
qualidade de vida (QV), grau de comprometimento motor e as expressoes faciais

em seus eixos e relagao tridimensional (3D)

IIF-QV Grau
Fisico Social
Eixo P P [ P P P

Sp z 0,44 0,006*  -0,16 0,34 -0,52 0,001*
(sci)y 3D 0,43 0,008*  -0,11 0,49 -0,50 0,002*
RV X -0,28 0,11 0,08 0,64 0,70 0,0001*
(sci) 3D 0,24 0,16 -0,03 0,82 -0,65 <,0001*
CR z 0,32 0,06 0,07 0,68 -0,52 0,001*
(ng) 3D 0,11 0,49 0,04 0,81 -0,26 0,11
SA X -0,36 0,03* 0,17 0,32 0,48 0,002*
(ch) 3D 0,37 0,02  -0,005 0,97 -0,52 0,001*
SF X -0,46 0,005* 0,23 0,17 0,37 0,03*
(ch) 3D 0,22 0,20  -0,0006 0,99 -0,42 0,01*

PT Y 0,04 0,80 0,07 0,68 -0,05 0,75
(cph) 3D 0,03 0,86 -0,05 0,76 0,10 0,53

PT Y -0,01 0,93 -0,14 0,39 -0,18 0,29

(Ii) 3D -0,003 0,98 -0,21 0,20 -0,10 0,56

p: coeficiente de correlacdo de Spearman; P: probabilidade no teste de Mann Whitney para
amostras ndo pareadas; P<0,05* diferenca estatisticamente significante. SP: surpresa; RV: raiva,
CR: cheiro ruim; SA: sorriso aberto; SF: sorriso fechado; PT: protrusdo; sci: superciliar; ng:
nasogeniano; ch: comissura; cph: filtro da crista; li: 1abio inferior. Eixo Z: cranio-caudal; X: latero-
lateral; Y: anterd-posterior; 3D: tridimensional.
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6. DISCUSSAO

Os achados deste estudo demonstraram diferenca na QV entre os GC e
GPFP avaliados pelo questionario especifico I[IF em disfuncdo do NF nos
subindices funcao fisica e bem estar social. Desta forma, nossa hipotese pode
ser confirmada. Na pratica clinica, os sujeitos portadores de PFP, em sua grande
maioria, apresentam queixas relacionadas a aparéncia fisica, em maior ou
menor escala, o que os impede de praticar atividades de vida diaria simples
devido ao prejuizo quanto aos aspectos funcionais e a grande influéncia na auto-
estima e nas questdbes emocionais, 0 que acarreta um afastamento deste
individuo da sociedade.

Bem como em nosso estudo, Nellis et al. (2016) encontraram resultados
semelhantes, ainda que englobasse diversas etiologias e que nao utilizasse uma
escala propria para averiguacdo da QV em PFP, e sim uma escala de
classificacdo analdgica visual, ndo especifica para a doenca em questao.

Gyori et al. (2018) ressaltaram a importancia de se utilizar instrumentos
especificos, validados para casos de paralisia facial, pois estes captam a
perspectiva do paciente sobre os comprometimentos funcionais e sociais
associados a doenca que o aflige.

Com relacdo ao sexo e QV, em nosso estudo as mulheres portadoras de
paralisia facial em fase aguda parecem se abalar mais no ambito social, o que
poderia ser justificado pela vaidade feminina. Nos achados de Volk et al. (2016),
o0 sexo feminino também demonstrou menor QV pelo questionario IIF, no entanto
estes casos encontravam-se em fase crénica. Outros estudos corroboram o0s
nossos resultados com relacdo a menor QV entre as mulheres, bem como uma
associacdo da paralisia facial ao aumento da depressao (Kleiss et al., 2015;
Nellis et al., 2016). No entanto, estes diferem quanto a metodologia, pois aplicam
outros questionarios para tal investigacéo, além de inserirem diversas etiologias
de PFP e durante a fase cronica da doenca.

No que se refere a idade, nossos achados identificaram a correlagao
negativa entre idade e QV, para a funcao fisica, dos portadores de paralisia
facial, o que poderia ser justificado pela maior dificuldade no controle motor das

funcdes orais. A literatura concorda com esses resultados ainda que diferem
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guanto a fase da PFP, suas etiologias e a faixa etaria média por eles estudada
(Kleiss et al., 2015; Volk et al., 2016). Em contrapartida, Leong e Lesser (2015)
ndo encontraram correlacao entre a idade e a QV destes pacientes, porém, 0s
casos envolvidos se referiam a paralisia facial em casos pos-cirurgicos de
schwannoma vestibular em fase cronica.

Apesar das diferengas existentes entre a QV e o0 sexo e suas correlagoes
com a idade, a gravidade da paralisia facial e os indices de QV foi o fator de
NOSSO maior interesse.

Nossos achados mostram uma correlacao inversamente significante entre
a QV e a gravidade da doenca, que se deve ao fato de que quanto maior 0
escore do questionario, melhor a QV, e quanto maior o grau atribuido ao
paciente, maior a disfuncéo facial que este enfrenta, principalmente no aspecto
fisico, que resulta na inabilidade no controle motor oral.

Assim como em nosso estudo, a correlacdo mais significante de grau e
QV na PFP foi encontrada na fase inicial da doenca (Prats-Golczer et al., 2017),
ainda que diferissem quanto a sua etiologia. Diaz-Aristizabal et al. (2017) em seu
experimento utilizaram uma escala de classificacdo de gravidade da doenca
diferente da nossa, no entanto correlacionaram igualmente a QV de ambos os
subindices do IIF com a gravidade da disfuncdo nervosa. Outros estudos que
avaliaram o grau de comprometimento motor pela escala de House-Brackmann,
como nos propusemos, ainda que diferissem de nosso estudo com relacdo a
etiologia da PFP e a fase da doenca, verificaram a correlacdo negativa existente
entre o questionario IIF e o grau do comprometimento motor (Volk et al., 2016).

N&o houve correlacdo entre o grau da PFP e a QV para o aspecto de
bem-estar social. Isso pode ser justificado pelo fato de que, apesar da funcéo
fisica interferir na QV, o ambito social dependera de como esses individuos
interpretam, lidam e se incomodam com a doencga, assim como pelas
orientacdes que recebem sobre o percurso da doenga, seu progndstico e as
formas de reabilitacdo. Cabe destacar que os participantes foram atendidos em
um servigo multiprofissional especializado e foram orientados em relagédo a
esses aspectos.

Além disso, nosso estudo se refere a pacientes com PFP em fase aguda,

momento este em que as possiveis sequelas da doenga ainda ndo estédo



67

estabelecidas e 0 seu prognostico é mais favoravel. Todavia, tais resultados se
repetiram no estudo de Volk et al. (2016) no qual o ambito social ndo foi afetado
na fase cronica em casos de etiologias diversas, 0 que nos sugere que o bem
estar social pode néo ser prejudicado pela fase da doenca.

A gravidade da disfuncdo do NF e a correlacdo com os indices de QV
foram interesse de varios outros trabalhos contidos na literatura. No entanto,
estes utilizaram uma ferramenta de avaliacdo da QV diferente da utilizada neste
estudo. Apesar disso, todos estes vdo de encontro com 0S nossos resultados,
com evidéncias de correlacdo inversa entre estas duas variaveis (Ng, Ngo, 2013;
Kleiss et al., 2015).

Nellis et al. (2016) descobriram que pacientes com paralisia facial,
particularmente aqueles com maior grau de disfuncéo facial, tiveram escores de
depresséao significativamente maiores, menor atratividade autorreferida, escores
de humor e indices de QV mais baixos comparados aos sujeitos sem paralisia
facial. Assim como Arslan et al. (2018) que além de depressdo, encontraram
sintomas de ansiedade e desesperanca nesses pacientes, mas que estas
podem ser superadas com a recuperacédo da doenca.

Um estudo foi realizado para medir o impacto da expressdo facial
prejudicada no olhar do observador casual (Ishii, 2018), no qual uma face com
paralisia facial pode ser classificada com efeito negativo, além de o grau da
paralisia interferir nesse julgamento. Em casos mais graves, os individuos foram
identificados por observadores leigos como menos felizes do que aqueles com
gravidade menor (Ishii et al., 2011; Bogart, Tickle-Degnen, Ambady, 2014)
Assim, um paciente tentando expressar uma emocao positiva pode, em vez
disso, ser percebido negativamente na sociedade pelo observador (Ishii et al.,
2018).

Ademais, a gravidade da paralisia facial foi um fator que ajudou pessoas
leigas a identificarem mais facilmente a doenca em questdo, no qual a idade
dificultou a deteccdo do lado acometido; a boca e o sorriso foram a area e a
expressao facial, respectivamente, relatadas como menos naturais (Mun et al.,
2015).
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A face paralisada é significantemente menos atraente do que uma face
normal, e pode transmitir a impressdo de angustia, desconfianca e menor
inteligéncia as pessoas que a observam (Ishii et al., 2012; Li et al., 2016).

A literatura traz que a QV dos individuos portadores de PFP € pior, mas
qgue independente do tratamento utilizado para a recuperacéo, os indices de QV
melhoram significantemente (Luijmes et al., 2017).

Um estudo demonstrou que a fala e a participacdo comunicativa de
pacientes com paralisia facial € prejudicada, com influéncias na QV. Com isso,
0s autores incentivam adicionar estas metas aos tratamentos e cuidados desses
sujeitos (Kim et al., 2018). Outro aspecto significante e por vezes esquecido
quando se fala em QV destes pacientes € 0 impacto psicossocial na vida dos
familiares, conjugé e amigos destes que lidam com a doenca em questdo
(Luijmes et al., 2018).

Além disso, para completar as equipes multidisciplinares que tratam
pacientes com esta doenca, deve fazer parte um psicélogo especializado nas
consequéncias psicossociais da paralisia facial, como depressdo, baixa auto-
estima e ansiedade. O acompanhamento psicolégico para todos os pacientes e
principalmente aqueles que sofrem com a paralisia facial de longa duracao
poderia melhorar a disfuncao psicossocial (Kleiss et al., 2015).

Na pratica clinica, a avaliacdo do grau da paralisia facial € realizada com
escalas que graduam e descreverem a severidade da paralisia e sao utilizadas
para avaliar o desempenho muscular e acompanhar seu processo de
recuperacédo. Fattah et al. (2015) revisaram os instrumentos para graduacao do
NF desenvolvidos a fim de documentar sua funcdo, monitorar sua recuperacao e
facilitar a comunicacéo entre os profissionais. Apesar disso, ha limitacées quanto
ao grau de subjetividade, confiabilidade e aplicabilidade. Ainda assim, tais
escalas permanecem como sendo as mais utilizadas para a avaliacao funcional
facial. A escala proposta por House e Brackmann (1985) é classificada como
escala bruta e avalia a fungcao motora facial global.

Beurskens e Heymans (2006) utilizaram a classificacdo de gravidade de
House e Brackmann e também a classificacdo de Sunnybrook para avaliar a

simetria facial em casos de paralisia facial cronica. Por estas classificacdes, 0s



69

autores puderam mensurar a diminuicdo do grau da paralisia facial e a
recuperacgao da simetria pos-terapia de mimica facial mesmo em casos tardios.

Alguns estudos utilizaram escalas para avaliar o grau da paralisia facial e
como parametro para identificar melhora no curso da doenca (Zaki, et al., 2018;
van Veen et al.,, 2018). Outros ainda utilizam para a avaliacdo de escores
clinicos atribuidos a movimentos alvos (Salles, Todelo, Ferreira, 2009; Sassi et
al., 2011; Wenceslau et al.,, 2016). No entanto, esses estudos nao levam em
consideracéo a individualidade de cada musculo, em como a reabilitacdo pode
ser direcionada para determinada regido facial ou funcéo especifica.

Por isso, nos propomos a utilizar a escala House e Brackmann apenas
como escala de gravidade para a PFP. Para a avaliacdo da fungdo muscular
mais precisa, buscamos um método que individualizasse cada musculo ou grupo
de musculos referentes as expressées faciais especificas, que pudessem nos
orientar o quanto o musculo encontra-se ineficiente na sua funcado de mimica na
expressividade e, consequentemente, relacionado a funcao e o quanto impacta a
vida do sujeito com a doenca.

A mobilidade da mimica facial (AMMF) proposta por Chevalier et al.
(1987) e adaptada por Fouquet (2000) nos permitiu conhecer o comportamento
muscular individualizado. Quando avaliamos os musculos e 0s agrupamos em
um escore geral, encontramos diferencas significantes entre os GC e GPFP. O
mesmo ocorreu quando se investigou cada musculo ou grupos musculares em
diferentes provas de mimica facial. O grupo com PFP demonstrou valores
significantemente menores que o GC mesmo se tratando de uma escala com
escores mais baixos, com variagao de 0 a 4.

Fonseca et al. (2015) utilizou as escalas de House e Brackmann e a
avaliacdo de Chevalier et al. (1987) para avaliar a concordancia inter e intra
examinadores nos pacientes com comprometimento do NF. Ambas as escalas
se mostraram boas em concordancia e usuais por parte dos avaliadores com a
facilidade e relevancia de aplicabilidade.

Dessa forma, o processo terapéutico podera ser melhor preconizado e
direcionado para a regidao em deéficit, uma vez que se conhece a capacidade
individual de cada musculo. Estudos confirmaram a eficacia e os efeitos

benéficos dos exercicios de mimica facial associados ou nédo a biofeedback com
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espelhos ou eletromiografia comparados aos grupos que nhao receberam
intervencao (Ross et al., 1991; Segal et al., 1995; Nakamura et al., 2003).

Além disso, em nosso estudo encontramos correlagdo significante entre a
mobilidade da musculatura facial e o grau da paralisia facial, e também
correlagdo com o subindice de funcao fisica do IIF. Isso nos demonstra que a
gravidade da PFP interfere no desempenho da musculatura facial, além de
acarretar dificuldades fisicas, que refletem na QV desse individuo. Sassi et al.
(2011) ndo encontraram correlacdo entre os subindices da QV e a assimetria
facial vistos por analise eletromiografica em pacientes com paralisia facial ha
mais de dois anos. O tempo transcorrido pela doenca poderia indicar que estes
pacientes, acometidos ha mais de dois anos, ja teriam adaptado a musculatura
facial a desempenhar suas funcbes orais da forma como pudessem,
compensando possiveis dificuldades. No presente estudo, a maioria dos
participantes (89%) foi avaliada em menos de um més de acometimento do NF,
sem que houvesse ainda possiveis compensa¢des musculares.

No entanto, é importante ressaltar que mesmo em casos de PFP de longa
duracéo, os pacientes que receberam intervencao tardia de terapias combinadas
para mimica e expressividade emocional, tiveram melhora nos aspectos de
rigidez, mobilidade labial e melhora na QV verificada pelo IIF, em ambos os
subindices (Beurskens, Heymans, 2003).

A capacidade de limpeza do vestibulo oral e a eficiéncia mastigatoria
encontraram-se diminuidas em portadores de PFP quando comparados aos
controles, evidenciando prejuizo na alimentacdo e na higiene oral e até pode
resultar em doencas bucais. No entanto, estas habilidades podem se recuperar
principalmente com a resolucdo da paralisia facial (Kato et al., 2013). Conhecer
como os musculos interferem em cada funcdo de mimica facial auxiliard na
identificacdo e compreensdo das queixas, bem como nas dificuldades
especificas de cada sujeito, o0 que trard maior embasamento para a reabilitacéo
muscular.

Outras caracteristicas que podem ser afetadas pela PFP sédo a
comunicacdo e o controle salivar. No entanto, Moveraré et al. (2017) nao
encontraram correlacbes entre estas variaveis com a gravidade da doenca.

Mesmo assim, 0s autores sugerem que durante a pratica clinica, tais funcdes
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sejam investigadas pelos médicos com perguntas especificas para que, se
necessario, o fonoaudiélogo possa intervir.

Isso nos mostra como o tratamento terapéutico pode ser direcionado e
preconizado quando se sabe como cada musculo desempenha sua funcéo, seja
ela de expressividade ou oral, para entdo, auxiliar durante 0 acompanhamento,
na reabilitacdo destes pacientes e na evolucao conforme a normalidade é
retomada.

Um dos fatores para se prever o prognoéstico da paralisia do NF é a sua
gravidade. Atualmente, os sistemas de classificacdo House e Brackmann e
Sunnybrook sdo os mais utilizados para graduar a doenca de forma prética e
imediata. Embora essas avaliagbes sejam realizadas por especialistas, foram
demonstrados desacordos inter e intraobservadores. Nestes casos, a analise
guantitativa e objetiva do grau seria a mais indicada para monitorar mudancas
funcionais e planejar intervencdes terapéuticas nesses pacientes (Katsumi et al.,
2015).

Neste ambito, a maioria das pesquisas realizadas para averiguar o
movimento facial em 3D em casos de disfuncdo do NF utilizou métodos que
empregavam pontos anatomicos de referéncia em ambos os lados da face, a fim
de compara-los, buscar diferencas de assimetrias, velocidade de movimento e
correlagcdes entre determinada expressao facial e grau de comprometimento
motor.

Em nosso estudo, a analise 3D mostrou diferenca entre os GC e GPFP na
razdo de simetria entre os lados da face para todos os seis movimentos
pesquisados, em seus eixos especificos e na juncdo das trés coordenadas (3D).
Assim como em nossos achados, Trotman et al. (2018) encontraram maiores
indices de assimetria facial na comparacdo de sujeitos controles com os
pacientes com paralisia de Bell, além de estes apresentarem menor mobilidade
facial e menor velocidade de movimento. E mesmo quando diversas etiologias
gue acometem o NF foram agrupadas, a assimetria no movimento facial foi uma
caracteristica predominantemente demonstrada em comparagdo aos controles
(Linstrom, 2002).

No que tangencia a disfungdo do NF pré e pds-procedimentos

reparadores, diferencas significantes foram encontradas na amplitude e
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assimetria dos movimentos faciais entre sujeitos controle e em pacientes com
paralisia facial pds parotidectomia conservadora (Sforza et al., 2012a), na
simetria pré e pos cirurgia de anastomose do nevo massetérico-facial (Sforza et
al., 2012b), na assimetria do sorriso ap0s reanimacao facial com transferéncia
do nervo massetérico (Sforza et al., 2014) e melhora na assimetria do sorriso,
bem como na mobilidade da regido perioral pré e pds reanimacao facial (Sforza
et al., 2015). Frey et al. (2008) demonstraram em seu experimento que a
amplitude do sorriso dos pacientes com paralisia facial pesquisada por analise
3D aumentou significantemente apds os procedimentos cirdrgicos.

Referente as variaveis analisadas neste estudo, investigamos se alguma
expressédo facial poderia ter maior influéncia na QV desses sujeitos. As
expressdes de surpresa (SP - préprio eixo e 3D), sorriso aberto (SA - proprio
eixo e 3D) e sorriso fechado (SF - préprio eixo) foram as que se correlacionaram
moderadamente ao subindice de funcéo fisica da QV, o que nos indica que o
sorriso poderia sofrer influéncias pela paralisia facial, além de dificuldades
maiores do controle motor oral para a mastigacdo, degluticdo, fala e limpeza
oral, principais itens pesquisados pelo questionario de QV no subindice de
funcdo fisica. Porém, as expressdes faciais parecem nao influenciar o ambito
social desses individuos, 0 que poderia ser justificado pela fase aguda da
doenca, fase esta em que as sequelas ndo se instalaram e o progndstico € mais
favoravel.

Nossos achados mostram evidéncias de que é o terco inferior da face
guem mais chama a atencdo na paralisia de Bell, com correlacbes com
gravidade da doenca e influéncias na QV. van Veen, et al. (2018) sugeriram que
a capacidade de sorrir possui maior importancia entre os pacientes com paralisia
facial, independente da fase da doenca em que se encontram, pois a boca além
de receber maior atencéao, revela a presenca da paralisia (Ishii et al., 2016; Su et
al., 2018).

Devido a expressdo facial ser uma parte essencial da comunicacao
humana e um dos principais meios de revelar emocdes e fornecer pistas néo
verbais, o sorriso foi julgado como a expressdo facial mais importante, que
reflete positivamente tanto na pessoa sorrindo quanto no observador (Ishii et al.,
2012),
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Mediante o exposto, temos a premissa de que durante o processo
terapéutico, esta regido deve ser melhor caracterizada, avaliada, acompanhada,
tendo em vista suas influéncias na gravidade e na QV dos portadores de PFP, a
fim de que seja preconizado a melhor forma de reabilitacao.

No que se refere a gravidade da doenca, esta apresentou correlacdo com
algumas provas de mimica facial em seu eixo e na andlise 3D, em especial, as
provas de surpresa (SP), raiva (RV), sorriso aberto (SA) e sorriso fechado (SF).
A prova de cheiro ruim (CR) apresentou apenas em seu proprio eixo. Assim
como em nossos achados, Sawai et al. (2012) compararam o movimento facial
de sorrir de pacientes com paralisia facial e controles e encontraram diferenca
entre os grupos em valores de assimetria, bem como, esses valores para o
grupo com paralisia se correlacionaram com o gravidade da doenca pela escala
de House e Brackmann, dados reforcados por Sforza et al. (2012a) que referiram
gue a mobilidade facial diminui em pacientes com maior grau de acometimento.

Alguns métodos tridimensionais foram correlacionados com as escalas
subjetivas. Apesar de metodologia diferente para a analise 3D, como um sistema
de geracdo de imagens que buscou razdo de simetria (Katsumi et al., 2015) e
valores de velocidade e de aceleracdo (Zhao et al., 2016), os estudos
demonstraram correlacdo dos movimentos faciais de portadores de PFP com a
escala de House e Brackmann. Isso nos mostra como a avaliacdo subjetiva pode
ser empregada na pratica clinica de modo confiavel.

Dentre as limitaces deste estudo, destacamos que apesar de especifico,
0 gquestionario adotado para estimar a QV desses pacientes ndo foi validado
para a lingua portuguesa, embora bastante utilizado na populacdo brasileira
(Toledo, 2007; Salles, Toledo e Ferreira, 2009; Sassi et al., 2011; Nascimento
Remigio et al., 2015).

Ressaltamos também que as avaliacbes subjetivas utilizadas neste
estudo, ainda que empregadas na mensuracdo da gravidade da paralisia facial,
adotada como padrao universal e na quantificagdo do desempenho muscular,
possuem menor concordancia interavaliadores e requerem experiéncia para sua
utilizagcdo. E neste contexto, a analise do movimento 3D fornece dados objetivos
e quantitativos, além de ndo ser invasivo. Este método ja bem explorado na

literatura permite uma melhor investigagao de diversas patologias, assim como
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em comparacdes pré e pos cirurgicas (Ferrario e Sforza, 2007; Sforza at al.,
2010a; 2010b; 2012a; 2012b; 2014; 2015; Sidequersky et al., 2016).
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7. CONCLUSOES

Baseado nos resultados do presente estudo foi possivel concluir que os
sujeitos com PFP adquirida, em fase aguda, apresentaram pior desempenho na
mimica facial, tanto em analise perceptivo visual, quanto por analise
optoeletronica 3D, com altos indices de assimetria. Também demonstraram pior
QV, para ambos os subindices, funcdo fisica e bem estar social,
comparativamente a sujeitos controles.

Ainda em relacdo a QV, as mulheres do grupo com PFP apresentaram
piores indices no a&mbito social comparadas aos homens e o0 aumento da idade
foi um fator que influenciou na piora da funcao fisica, mas ndo do bem estar
social.

O prejuizo no desempenho da mimica facial foi relacionado com a piora
do grau da PF e com a pior QV, relacionada a funcéo fisica, mas ndo ao bem
estar social. Os movimentos mais influenciados pela gravidade do
comprometimento motor foram de surpresa, raiva, cheiro ruim, sorriso aberto e

sorriso fechado.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo Estudo

Eu, Monize Vilela, o convido a participar da pesquisa “BIOMECANICA
OROFACIAL NA PARALISIA FACIAL PERIFERICA”. Caso concorde, eu farei
algumas perguntas para saber se o Sr. (a) se encontra nos critérios para ser
incluido (a) na pesquisa. Informo que esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido terd duas vias e que uma ficard com o Sr. (a) e a outra arquivada
comigo, que sou a pesquisadora responsavel. E que as pesquisadoras (eu e
minha orientadora) manterdo sigilo sobre a sua participagcdo na pesquisa, ou

seja, 0 seu nome néo sera divulgado.

DO QUE SE TRATA A PESQUISA?

Este estudo tem como objetivo investigar a biomecanica orofacial (que é o
estudo do movimento do rosto, assim como a posi¢cdo, o deslocamento, a
velocidade e a aceleracdo de suas estruturas) em diferentes casos de paralisia
facial periférica adquirida (no qual o nervo facial foi lesado) e comparar a um
grupo de pessoas que ndo tem esse problema. Seréo realizados varios exames
para verificar como se comporta os musculos do seu rosto e as funcdes de
mastigacdo, degluticdo (engolir) e respiracdo. Também sera verificado se existe
relacdo das alteracbes dos musculos da face com sua qualidade de vida

(verificadas por meio de perguntas que serdo explicadas a seguir).

COMO SERA REALIZADA? E ONDE?

Sera feito um questionario com perguntas para entendermos melhor como
aconteceu a paralisia facil, ha quanto tempo ela ocorreu, se houve um motivo, se
utilizou medicamentos, etc. Sera feito também uma avalia¢cdo na sua boca e na

face, verificando como estdo suas estruturas como dentes, lingua, labios,



88

bochechas, mandibula; sua aparéncia e os movimentos dessas estruturas. Essa
avaliagdo sera filmada para poder ser melhor analisada depois e o resultado
dessa avaliacdo serd anotado em uma ficha. Um outro questionario sera
realizado para avaliarmos se o (a) Sr. (a) tem queixas na articulacdo
temporomandibular (onde articula a mandibula no cranio, perto do ouvido) em
diferentes momentos do dia e em diferentes situacdes e por meio de palpacgéo
(tocar firme com os dedos) nos musculos da face. Além disso, sera feito um
exame com movimentos faciais a fim de definirmos o grau da paralisia facial (o
guanto esta alterado) e o (a) Sr. (a) respondera algumas perguntas sobre suas
atividades no dia a dia, assim como dificuldades relacionadas a sua qualidade
de vida, devido a paralisia facial.

Em seguida serao feitos os exames com 0s equipamentos. O Sr. (a) sera
submetido a um exame que mede quanta forca os labios e as bochechas
possuem, bem como a for¢a de sua mordida dos dentes do fundo.

Para isso sera posicionado um instrumento entre os seus labios, no qual o
Sr. (a) devera apertar os labios o0 maximo que conseguir. A for¢ca das bochechas
sera avaliada pelo mesmo equipamento, no qual sera posicionado em sua
bochecha dentro da boca e sera solicitado que o Sr. (a) faca forca para apertar o
equipamento. Para avaliar a sua forca de mordida dos dentes sera solicitado que
o Sr. (a) realize a forca maxima num equipamento posicionado nos dentes do
fundo. Cada medida seré feita trés vezes com descanso entre cada lado.

O Sr. (a) sera submetido a um exame que fara uma “copia” do seu rosto
que aparecera como uma foto no computador, de frente e dos lados direito e
esquerdo. Para tal, o Sr. (a) sera convidado a ficar em pé, com os olhos
fechados e o avaliador ira deslizar um equipamento com laser na direcdo da sua
face, sem encostar, causar dor ou desconforto, em um tempo total de
aproximadamente 10 minutos.

Sera também realizado uma prova em que pequenas bolinhas luminosas
serdo coladas em alguns pontos do seu rosto e cameras de video especiais
captardo os movimentos faciais que o Sr. (a) realizard ap0s minha instrucéo,
como movimentos de levantar as sobrancelhas, sorrir, piscar, etc.

Todos os exames serdo realizados no mesmo lugar, no Laboratério de

Fonoaudiologia, na casa de niumero 18 da Rua das Paineiras, dentro do Campus
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da USP. Para isso o Sr. (a) recebera um mapa e explicacdes de como chegar,

caso ainda nao saiba.

OS EXAMES SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradacdes
variados. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou
posteriores, no plano individual ou coletivo (Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012).

Os exames propostos ndo causam nenhum prejuizo. Mas, existe um risco
minimo de o Sr. (a), por algum motivo que ndo conhecemos, sentir algum tipo de
dor, desconforto ou cansaco nos musculos do rosto durante a realizacdo dos
exames. Caso isso aconteca, as examinadoras vao parar de fazer as avaliacoes.
Depois, elas verdo se é possivel continuar os exames ou se serdo agendados
para outro dia ou ainda, se ndo serdo mais realizados. As pesquisadoras
manterdo sigilo sobre a sua identidade e o Sr. (a) sera esclarecido quanto aos
procedimentos realizados e informado sobre os resultados que vamos ter com a
pesquisa, sendo que tem total garantia de acesso aos resultados da pesquisa. E
a qualquer momento, o Sr. (a) podera desistir que esses dados sejam utilizados
na presente pesquisa. Portanto, as pesquisadoras tomardo todos os cuidados
possiveis em manter o sigilo a respeito da sua identidade e participacdo no
estudo. Entretanto, caso o Sr. (a) sinta-se lesado, € de seu direito solicitar

indenizacao, conforme legislacéo vigente.

O PARTICIPANTE TERA GASTOS OU DESPESAS?

Caso o Sr. (a) tenha que se locomover até o Laboratério de
Fonoaudiologia para realizacdo exclusiva dos exames da pesquisa, n0s nos
comprometemos a dar assisténcia e fornecer recursos para o transporte (valor
em reais equivalente as passagens de ida de volta, seja de dentro de Ribeirdo
Preto ou de alguma cidade vizinha) e também quanto ao lanche que podera ser
disponibilizado antes ou ap0s a realizagdo dos exames, conforme solicitada e

afirmada a necessidade.
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Nada sera cobrado, assim como o Sr.(a) também nao recebera qualquer
beneficio financeiro. As pesquisadoras se comprometem a prestar assisténcia
integral no decorrer da pesquisa, se algum problema decorrer desta. A
indenizacao, a titulo de cobertura material, para reparacdo de danos imediatos
ou tardios, decorrentes da sua participagcdo na pesquisa, caso ocorra, sera
realizada pelas pesquisadoras, ndo cabendo ao Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto qualquer responsabilidade quanto aos referidos pagamentos.

A PESQUISA TRARA ALGUM BENEFICIO PARA O PARTICIPANTE?

Sim, os exames realizados contribuirdo para identificar as alteracdes
presentes nos musculos da face e assim facilitard o plano de tratamento da
Fonoaudiologia, que requer exercicios para a melhora da expresséo facial e das
funcdes de mastigacado, degluticdo e fala, caso seja indicado para o0 seu caso.
Serao feitos exames de rotina do servico de Fonoaudiologia (como a avaliagao
clinica) e outros exames instrumentais complementares, que nao sao feitos na

rotina do mesmo servico.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DA PESQUISA?

A sua participacdo no estudo é voluntaria, ndo acarretando absolutamente
nada ao Sr. (a) caso nao aceite participar. O Sr. (a) tem a liberdade de se
recusar a participar ou podera interromper a pesquisa a qualquer momento, sem
qualquer risco de prejuizos ou penalidades. Como explicado acima, caso nao
participe da pesquisa, fara o exame de rotina (avaliacdo clinica orofacial) no
servico de Fonoaudiologia, sem fazer os exames complementares, sem
interferéncia no seu tratamento no hospital.

Concordando em participar da pesquisa o Sr. (a) assinard o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual consta os dados das Pesquisadoras
Responsaveis, para caso necessite de maiores informacdes, ou por qualquer
outra necessidade e podera entrar em contato a qualguer momento, assim como
podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa do Hospital das

Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto caso tenha alguma
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reclamacao, recurso ou duavida, pelo telefone (16) 3602-2228. Dados da

pesquisadora responsavel para eventuais necessidades:

Fga. Monize Vilela

End: Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeirdo Preto, Cep:
14.049.900

Tel: (16) 3315-0592 (Laboratdrio de Fonoaudiologia).

Email: monize.vilela@hotmail.com

Pesquisadora: Participante:
Data: Data:
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo Controle

Eu, Monize Vilela, o convido a participar da pesquisa “BIOMECANICA
OROFACIAL NA PARALISIA FACIAL PERIFERICA”. Caso concorde, eu farei
algumas perguntas para saber se o0 Sr. (a) se encontra nos critérios para ser
incluido (a) na pesquisa. Informo que esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido terd duas vias e que uma ficard com o Sr. (a) e a outra arquivada
comigo, que sou a pesquisadora responsavel. E que as pesquisadoras (eu e
minha orientadora) manterdo sigilo sobre a sua participacdo na pesquisa, ou

seja, 0 seu nome néo sera divulgado.

DO QUE SE TRATA A PESQUISA?

Este estudo tem como objetivo investigar a biomecanica orofacial (que é o
estudo do movimento do rosto, assim como a posicdo, o deslocamento, a
velocidade e a aceleracdo de suas estruturas) em diferentes casos de paralisia
facial periférica adquirida (no qual o nervo facial foi lesado) e comparar a um
grupo de pessoas que néo tem esse problema (no qual o Sr. (a) encaixa-se
neste grupo). Serdo realizados varios exames para verificar como se comporta
0s musculos do seu rosto e as funcdes de mastigacdo, degluticdo (engolir) e
respiracdo. Também serd verificado se existe relacdo das alteracdes dos
musculos da face com sua qualidade de vida (verificadas por meio de perguntas

que serdo explicadas a seguir).
COMO SERA REALIZADA? E ONDE?
O Sr. (a) sera questionado se usa dentadura total ou parcial superior e/ou

inferior, e se possui alguma alteracdo nos musculos da face. Sera feito também

uma avaliagdo na sua boca e na face, verificando como estdo suas estruturas
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como dentes, lingua, labios, bochechas, mandibula; sua aparéncia e o0s
movimentos dessas estruturas. Essa avaliacdo serd filmada para poder ser
melhor analisada depois e o resultado dessa avaliacdo sera anotado em uma
ficha. Um outro questionario sera realizado para avaliarmos se o (a) Sr. (a) tem
gueixas na articulacdo temporomandibular (onde articula a mandibula no cranio,
perto do ouvido) em diferentes momentos do dia e em diferentes situacdes e por
meio de palpacéo (tocar firme com os dedos) nos musculos da face. Além disso,
sera feito um exame com movimentos faciais a fim de definirmos o grau da
paralisia facial (0 quanto esta alterado) e o (a) Sr. (a) respondera algumas
perguntas sobre suas atividades no dia a dia, assim como dificuldades
relacionadas a sua qualidade de vida.

Em seguida serao feitos os exames com 0s equipamentos. O Sr. (a) sera
submetido a um exame que mede quanta forca os labios e as bochechas
possuem, bem como a for¢a de sua mordida dos dentes do fundo.

Para isso sera posicionado um instrumento entre os seus labios, no qual o
Sr. (a) devera apertar os labios o0 maximo que conseguir. A for¢ca das bochechas
sera avaliada pelo mesmo equipamento, no qual sera posicionado em sua
bochecha dentro da boca e sera solicitado que o Sr. (a) faca forca para apertar o
equipamento. Para avaliar a sua forca de mordida dos dentes sera solicitado que
o Sr. (a) realize a forca maxima num equipamento posicionado nos dentes do
fundo. Cada medida seré feita trés vezes com descanso entre cada lado.

O Sr. (a) sera submetido a um exame que fara uma “copia” do seu rosto
que aparecera como uma foto no computador, de frente e dos lados direito e
esquerdo. Para tal, o Sr. (a) sera convidado a ficar em pé, com os olhos
fechados e o avaliador ira deslizar um equipamento com laser na direcdo da sua
face, sem encostar, causar dor ou desconforto, em um tempo total de
aproximadamente 10 minutos.

Sera também realizado uma prova em que pequenas bolinhas luminosas
serdo coladas em alguns pontos do seu rosto e cameras de video especiais
captardo os movimentos faciais que o Sr. (a) realizard ap0s minha instrucéo,
como movimentos de levantar as sobrancelhas, sorrir, piscar, etc.

Todos os exames serdo realizados no mesmo lugar, no Laboratério de

Fonoaudiologia, na casa de niumero 18 da Rua das Paineiras, dentro do Campus
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da USP. Para isso o Sr. (a) recebera um mapa e explicacdes de como chegar,

caso ainda nao saiba.

OS EXAMES SAO DESCONFORTAVEIS OU GERAM RISCOS?

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagdes
variados. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou
posteriores, no plano individual ou coletivo (Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012).

Os exames propostos ndo causam nenhum prejuizo. Mas, existe um risco
minimo de o Sr. (a), por algum motivo que ndo conhecemos, sentir algum tipo de
dor, desconforto ou cansaco nos musculos da rosto durante a realizacao dos
exames. Caso isso aconteca, as examinadoras vao parar de fazer as avaliacdes.
Depois, elas verdo se é possivel continuar os exames ou se serdo agendados
para outro dia ou ainda, se ndo serdo mais realizados. As pesquisadoras
manterdo sigilo sobre a sua identidade e o Sr. (a) sera esclarecido quanto aos
procedimentos realizados e informado sobre os resultados que vamos ter com a
pesquisa, sendo que tem total garantia de acesso aos resultados da pesquisa. E
a qualquer momento, o Sr. (a) podera desistir que esses dados sejam utilizados
na presente pesquisa. Portanto, as pesquisadoras tomardo todos os cuidados
possiveis em manter o sigilo a respeito da sua identidade e participacdo no
estudo. Entretanto, caso o Sr. (a) sinta-se lesado, € de seu direito solicitar

indenizacao, conforme legislagcéo vigente.

O PARTICIPANTE TERA GASTOS OU DESPESAS?

Caso o Sr. (a) tenha que se locomover até o Laboratério de
Fonoaudiologia para realizacdo exclusiva dos exames da pesquisa, n0s nos
comprometemos a dar assisténcia e fornecer recursos para o transporte (valor
em reais equivalente as passagens de ida de volta, seja de dentro de Ribeirdo
Preto ou de alguma cidade vizinha) e também quanto ao lanche que podera ser
disponibilizado antes ou ap0s a realizagdo dos exames, conforme solicitada e

afirmada a necessidade.
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Nada sera cobrado, assim como o Sr.(a) também nao recebera qualquer
beneficio financeiro. As pesquisadoras se comprometem a prestar assisténcia
integral no decorrer da pesquisa, se algum problema decorrer desta. A
indenizacao, a titulo de cobertura material, para reparacdo de danos imediatos
ou tardios, decorrentes da sua participagcdo na pesquisa, caso ocorra, sera
realizada pelas pesquisadoras, ndo cabendo ao Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto qualquer responsabilidade quanto aos referidos pagamentos.

A PESQUISA TRARA ALGUM BENEFICIO PARA O PARTICIPANTE?

Podera trazer um beneficio indireto, ou seja, se durante as avaliacbes
feitas, forem identificadas altera¢cdes nos musculos da face, nos movimentos ou
na articulacdo temporomandibular, os voluntarios participantes receberéo
orientacbes e serdo encaminhados aos tratamentos especificos caso

necessitem.

O QUE ACONTECE COM QUEM NAO PARTICIPA DA PESQUISA?

A sua participagéo no estudo € voluntaria, ndo acarretando absolutamente
nada ao Sr. (a) caso nao aceite participar. O Sr. (a) tem a liberdade de se
recusar a participar ou podera interromper a pesquisa a qualguer momento, sem

qualquer risco de prejuizos ou penalidades.

Concordando em participar da pesquisa o Sr. (a) assinard o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o qual consta os dados das Pesquisadoras
Responséaveis, para caso necessite de maiores informacdes, ou por qualquer
outra necessidade e podera entrar em contato a qualguer momento, assim como
podera entrar em contato com o Comité de Etica em pesquisa do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto caso tenha alguma
reclamacdo, recurso ou duvida, pelo telefone (16) 3602-2228. Dados da

pesquisadora responsavel para eventuais necessidades:

Fga. Monize Vilela
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End: Av. Bandeirantes, 3900, Monte Alegre, Ribeirdo Preto, Cep:
14.049.900
Tel: (16) 3315-0592 (Laboratoério de Fonoaudiologia).

Email: monize.vilela@hotmail.com

Pesquisadora: Participante:

Data: Data:
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ANEXO A

S CLINICAS ED s
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA o m vgum

DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO gygp.usp

RIBEIRAO PRETO

Ribeirao Preto, 16 de marco de 2016.

Oficio n°® 939/2016
CEP/MGV

PROCESSO HCRP n° 17734/2015

Prezadas Pesquisadoras, -/

O trabalho intitulado “BIOMECANICA OROFACIAL NA PARALISIA
FACIAL PERIFERICA” - Projeto de Pesquisa Versdo 2 - 11/03/2016, foi analisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa, em sua 423° Reunido Ordinaria realizada em 14/03/2016, e
enquadrado na categoria: APROVADO, bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

De acordo com Carta Circular n°® 003/2011/CONEP/CNS, datada de
21/03/2011, o sujeito de pesquisa ou seu representante, quando for o caso, devera rubricar
todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE - apondo sua
assinatura na ultima do referido Termo; o pesquisador responsavel deverd da mesma forma,
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE — apondo sua
assinatura na ultima pagina do referido Termo.

Este Comité segue integralmente a Conferéncia Internacional de
Harmonizagao de Boas Praticas Clinicas (IGH-GCP), bem como a Resolugao n°® 466/2012
CNS/ MS.

Lembramos que devem ser apresentados a este CEP, o Relatorio
Parcial e o Relatério Final da pesguisa.

Atenciosamente.

DR“ MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
Coordenadora do Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP e da FMRP-USP

Tlustrissimas Senhoras

MONIZE VILELA

PROF* DR* LUCIANA VITALIANO VOI TRAWITZKI (Orientadora)

Depto. de Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Campus Universitario — Monte Alegre Comité de Etica em Pesquisa do HCRP e FMRP-USP
14048900 Ribeirdo Preto  SP FWA-00002733; IRB-00002186 ©
Registro Plataforma Brasil /CONEP n® 5440
(016) 3602-2228
cep@hcrp.usp.br
www.hcrp.usp.br
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HCRP .FMRP. USP
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Biomecanica Orofacial na Paralizia Facial Periférica
Pesquisador: Monize Vilela

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50852015 8.0000 5440

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE DE SAC PAULO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.087.456

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de emenda ao projeto de pesguisa conforme caria datada de 10 de dezembro de 2018.

Objetivo da Pesquisa:

N&o modificado com a emenda.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

N&o modificado com a emenda.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Justificativa da Emenda:

“Com o decorrer da pesguisa, concordamos que ha a necessidade de mudanga de titulo para a entrega da
dissertagao, pois o novo titulo se adequa mais ac estudo proposto.” De: “Biomecdnica Orofacial na Paralisia
Facial Periférica” Para: "Desempenho orofacial e qualidade de vida na faze aguda da paralisia facial
periferica”.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Documenios apresentados na emenda:

- Relatorio_pdf;

- Emenda.pdf;

- Projeto_Versao_2 . pdf.

Enderego:  GAMPUS UNIVERSITARIO

Bairmo: MONTE ALEGRE CEP: 14.045-800
uUF: 5P Municipio: RIBEIRAD PRETD
Telefone: [16)3602-2228 Fax: (16)3633-1144 E-mail: cep@herp.usp.br
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Contiruag 3o do Parecer: 3.087.456

Recomendaces:
Nao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Grad

asil

O GEP analisou e aprovou a emenda referente a2 mudanca de titulo da pesquisa para “Desempenho

orofacial e qualidade de vida na fase aguda da paralisia facial periférica”. O CEP tomou ciéncia do relatario

parcial.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_127037] 10/12/2018 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 13:24:32
Projeto Detalhado /| Relatorio pdf 101 2/2018 | Monize Vilela Aceito
Brochura 13:22:29
Investinador
Qutros Emenda. pdf 101 2/2018 | Monize Vilela Aceito
13:21:43

Projeto Detalhado / | Projeto_Versao_2.pdf 10/03/2016 | Monize Vilela Aceito

Brochura 22:08:48

Investigador

Qutros Cartaz_recrutamento.pdf 10/03/2016 | Monize Vilela Aceito
22:08:27

Qutros Resposta_Parecer_CEP pdf 10/03/2016 | Monize Vilela Aceito
22:08:02

Outros UPC_pdf 10/12/2015 |MARCIA Aceito
17:04:01 | GUIMARAES

WVILLANOWA

Projeto Detalhado /| Projeto_biomecanica_orofacial pdf 11/11/2015 | Monize Vilela Aceito

Brochura 14:42:07

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE pdf 11/11/2015 | Monize Vilela Aceito

Assentimento / 14:38:30

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto pdf 11/11/2015 | Monize Vilela Aceito
14:33:07

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego:  CAMPUS UNIVERSITARID

Baimo: MONTE ALEGRE CEP: 14.048-900

UE: SP Municipio: RIBEIRAD PRETD

Telefone: (16)3602-2228 Fax:  (16)3633-1144 E-mail: cep@ herp.usp.or
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HCRP -FMRP. USP
Contiruag 30 do Parecer: 3.067.456

Necessita Apreciacdo da CONEP:
MNao

RIBEIRAQ PRETO, 17 de Dezembro de 2018

Assinado por:
MARCIA GUIMARAES VILLANOVA
(Coordenador{a))



