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" O descontentamento é o primeiro passo na evolucao de um homem ou de uma nacao”

Oscar Wilde
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RESUMO

INTRODUCAO

A pardisia facial periférica geralmente apresenta um progndéstico benigno, mas
ndo deve ser subvalorizada, pois pode provocar sequelas graves de ordem psicolégica e
socia. As escalas de classificagdo da disfuncéo do nervo facial avaliam apenas as
manifestacdes fisicas da PFP. Contudo, 0 mesmo grau de paralisia pode ter impactos
diferentes na qualidade de vida de cada doente, uma vez que esta engloba uma
valorizagdo pessoal. A nivel mundial, praticamente ndo se conhecem estudos sobre 0

impacto da PFP na qualidade de vida, para além dalguns estudos pds-cirlrgicos.

OBJECTIVO
Avaliar, na altura da realizacéo do estudo, a fungéo facial dos doentes atendidos
no Hospital SousaMartins no periodo de 2006 a 2008 assim como o impacto das sequelas

na sua qualidade de vida. Procurar factores preditivos da funcdo social.

METODOS

Redlizou-se um estudo retrospectivo e prospectivo. O questionario Facial
Clinimetric Evaluation (FaCE) foi aplicado por entrevista telefonica a todos os
participantes no estudo. Elegemos o score da funcdo social (SFS) como o mais relevante
para o trabalho. Os pacientes foram categorizados em recuperados (R) e ndo recuperados
(NR) e os dois grupos foram comparados. Dentro dos NR foi redizada anadise
comparativa de subgrupos, quanto a idade, sexo e tempo de recuperacdo. O SFS foi

relacionado com aidade e com os outros scores avaliados pelo questionario FaCE.
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RESUL TADOS/DISCUSSAO

Um total de 70 questionérios foram respondidos (taxa de resposta de 77,8%).
Trinta e oito participantes (54%) consideravam-se completamente recuperados (R) e 32
(46%) consideravam que ndo (NR). O grupo NR tinha uma funcdo socia
significativamente inferior a0 grupo R (p<0,05). Dentro dos subgrupos dos NR, ndo
houve diferencas estatisticamente significativas quanto a idade, sexo e tempo de
recuperacdo (p<0,05). A idade ndo estava relacionada significativamente com o SFS
(p<0,05). Exceptuando o score de controlo lacrimal, todos o0s scores estavam
relacionados significativamente com o SFS (p<0,05) contudo nenhum apresentou uma

forte correlacéo.

CONCLUSAO

E importante que os aspectos que dizem respeito & qualidade de vida sgjam
abordados na consulta médica para assim proporcionar uma melhoria do bem-estar do
doente e consequentemente a hipdtese de recuperacéo. Cada vez mais estudos apontam
para o facto do impacto na qualidade de vida dos doentes ndo ser proporciona a
severidade da PF e ndo poder ser previsivel pelo sexo, idade e tempo de recuperacdo dos
participantes. Todos os doentes com PFP estéo em risco psico-social e portanto este deve
ser sempre avaliado, para que possam ser tomadas medidas para minimizar as suas

consequéncias e com isso maximizar arecuperacao clinica e funcional.

Palavras-Chave: paraisiafacial; periférica; Bell; idiopatica; impacto; qualidade de vida;

FaCE; nervo facial; PFP;
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The periphera facial paralysis (PFP), generaly presents a benign prognosis, but
should not be undervalued, because it can cause serious psychological and social
sequelae. Facia nerve dysfunction classification scales only assess the physical
manifestations of the PFP. However, the same degree of paralysis can have different
impacts on the quality of life of each patient, since this involves a persona valorization.
Worldwide, almost no studies on the impact of PFP on quality of life are known, in

addition to some post-surgical studies.

OBJECTIVE
Assess at the time of conducting the study, the facial function of patientstreated at
the Hospital Sousa Martins between 2006 to 2008 as well as the impact of sequelae on

quality of life. Try to find predictors for socia function.

METHODS

We conducted a retrospective and prospective study. The Facial Clinimetric
Evaluation (FaCE) questionnaire was administered by telephone interview to al
participants in the study. We chose the social function score (SFS) as the most relevant
for our work. Patients were categorized as recovered (R) and not recovered (NR) and the
two groups were compared. Within the NR comparative analysis of subgroups was
performed according to age, sex, and recovery time. The SFS was related to age and to

other questionnaire scores evaluated by the FaCE questionnaire.
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RESULTS/DISCUSSION

A total of 70 questionnaires were returned (response rate 77.8%). Thirty-eight
participants (54%) considered themselves completely recovered (R) and 32 (46%)
believed that were not (NR). The NR group had a significantly lower socia function
compared to the R group (p <0.05). Within the NR subgroups, no statistically significant
differences in age, sex and length of recovery was found (p <0.05). The age was not
significantly related to the SFS (p <0.05). Except for the lacrimal control score, al scores

were significantly related to the SFS (p <0.05) but none showed a strong correl ation.

CONCLUSION

It is important that the issues that concern the quality of life are addressed in
medical consultation to facilitate a greater well-being of the patient and hence the chance
of recovery. Studiesincreasingly point out the fact that patientsimpact on quality of lifeis
not proportiona to the severity of their PF and cannot be predicted by gender, age and
time of recovery. All patients with PFP are in psycho-social risk and therefore it should
always be evaluated, so measures may be taken to minimize its consequences and thus

maximize the clinical and functional recovery.

Keywords: facial paraysis; pasy; Bell; peripheral; impact; quality of life; idiopathic;

FaCE; facid nerve, PFP.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) define salde como um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doenca (1).

Assim, conhecer 0 impacto na qualidade de vida de cada patologia é essencial
para avaiar a eficacia do tratamento, entender melhor a evolucéo e a adaptacéo do
individuo. Com essa informagdo € possivel racionaizar os recursos, facilitar a

reabilitaco e prever o seu progndstico.

A comunicagdo € um aspecto central na vida em sociedade. As pessoas trocam
informagdes de maneiras variadas recorrendo ndo sO as palavras mas também a sua
expressao facial, essencial para manifestar emogdes. Quando n&o as podemos manifestar
com eficacia podemos ser interpretados de maneira errada. Mais ainda, vivemos numa
sociedade em que a aparéncia estética € considerada fundamental para a afirmagdo do
individuo. Embora ninguém tenha o rosto simétrico, Sse a assimetria se tornar acentuada
pode tornar-se um problema com consequéncias devastadores na auto-estima. Como em
outras fungdes, por exemplo, a capacidade de sorrir so € valorizada no momento em que

deixamos de a possuir.

Paradlisiafacia periférica (PFP), resultante da disfuncdo do nervo facia € amais
comum das patologias dos pares cranianos (2). Embora geralmente apresente um
prognéstico benigno (3,4) , ndo pode ser subvalorizada, pois pode provocar sequelas

graves de ordem psicoldgicae socid (5,6) .
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As escalas de classificagdo da disfuncdo do nervo facial avaliam apenas as
manifestagdes fisicas da PFP. Contudo, 0 mesmo grau de paraisia pode ter impactos
diferentes na qualidade de vida de cada doente, uma vez que esta engloba uma
valorizagao pessoa (7).

Paraaavaliacdo dafuncéo psico-social naPFP estdo descritas as seguintes escalas
(8): Facia Disability Index (FDI), Short-Form 36 item questionnaire (SF-36) e Facial

Clinimetric evaluation scale (FaCE).

Recentemente tem havido um crescente interesse na avaliacéo da qualidade de
vida pos-ciruargica dos pacientes com neurinomado acustico (7, 9-11). Dereal ¢ar o estudo
de Lee et al. publicado em 2007 (7), que servira de referéncia principa ao presente

estudo.

Existem poucos trabal hos portugueses publicados sobre paralisiafacial periférica.
A nivel mundial, praticamente ndo se conhecem estudos sobre o impacto da PFP na
gualidade de vida, para além de a guns estudos pos-cirurgicos.

Por estes motivos decidiu-se reaizar o presente trabal ho.

OBJECTIVO

A OMS define qualidade de vida como a percepcdo do individuo sobre a sua
posi¢cdo navida, no contexto dos sistemas culturais e de valoresem quevive, e em relacéo
a0s seus obj ectivos, expectativas, principios e preocupacdes (1). Neste sentido atese que
se apresenta questiona se a PFP tera implicagfes da qualidade de vida do individuo

afectado.
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OBJECTIVOSESPECIFICOS

* ldentificar os doentes com PFP nos doentes atendidos no Servigo de Urgéncia do
Hospital Sousa Martins (HSM) no periodo de 2006 a 2008

» Identificar os doentes atendidos com PFP na consulta de Medicina Fisica e
Reabilitagdo do Hospital Sousa Martins nos anos de 2006 a 2008

* Avdiar, naatura da redizacdo do estudo, a funcéo facial destes doentes assim
como o impacto das sequel as na sua qualidade de vida

» Tentar encontrar factores preditivos da fungéo socia

» Elaborar um folheto informativo sobre PFP para distribuir aos seus portadores

atendidos no Servico de Urgéncia ou noutras consultas do Hospital .
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REVISAO DA LITERATURA

I-ANATOMIA DO NERVO FACIAL

O nervo facial €0 V1I° par craniano, e é considerado o mais complexo, ndo so por
ter multiplos componentes. motores (cerca de 80%), sensitivos e auton0micos, mas
também devido ao seu longo trgecto intra e extracraniano, em gue se relaciona com

multiplas estruturas ai existentes (3) .

Nieleo salivatorio superior

o Ciraride verro petos o agperficil Gandub hrinal

o,

Miclzo motor do VII nerve

ADAPTADO DE DR. LAWRENCE KINDO, SEPTEMBER 29, 2009

Figura 1 Estruturasinervadas pelo Nervo facial

No seu percurso, desde o cortex cerebra até as ramificagbes terminais nos

6
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muscul os daface, o nervo facia pode ser dividido em 3 segmentos. supranuclear, nuclear

einfranuclear (12-15).

1) Segmento Supranuclear é formado pelos:

» tractos corticonucleares voluntarios que sdo constituidos pelos axonios dos
neuronios que tém origem no giro pré-central do cortex cerebral, correspondente as &reas
4,6 e 8 de Broadmann. Caminham até atingirem o nucleo motor do facial, localizado na
ponte. Nesta estrutura a maioria das fibras nervosas atravessam o mesencéfalo para se
dirigirem ao nucleo facial contralateral. Um pegueno nimero de fibras inerva o nicleo
facial ipsilateral, das quais amaior parte esta destinada ao ramo temporal do facial.

> fibras extrapiramidais provenientes do hipotdamo, globus palidus e lobo
frontal, que convergem no nucleo do facial. Sdo responsaveis pelo controlo da expresséo

facia involuntéria associada a emocéo.

2) Segmento Nuclear

O seu nucleo localiza-se no soalho do VO ventriculo, descrevendo um trajecto
circular em torno do nucleo do motor ocular externo, e € acompanhado pelo nervo
intermedi&rio de Wrisberg e pelo nervo estato-acustico. Atravessa a regido do angulo
ponto-cerebel 0so, dirigindo-se a0 meato acustico interno, onde, no fundo deste, penetra

no canal 0sseo do aqueduto de Falopio.

A relacdo intima entre o nervo facial e o estato-acustico € fulcral, isto porque o
angulo ponto-cerebeloso é uma localizagdo comum para tumores do sistema nervoso
central, como o neurinoma do acustico. O nervo facial esta especiamente vulneravel

nesta localizacdo, quer por compressao por crescimento tumoral, quer por leséo




Paralisia facial periférica: Impacto na qualidade de vida Junho 2010

decorrente de resseccdo cirargica.

O nucleo é congtituido por um grupo ventral de neurdnios (responsaveis pela
motricidade da metade inferior da face) e outro dorsal (responsavel pela motricidade da
metade superior daface). Uma parte das fibras dos feixes corticonucleares que se dirigem
para os grupos de células dorsais cruza a linha média, resultando em inervacdo ipsi- e

contralateral dessa parte do nucleo.

A grande maioria das fibras dos feixes corticonucleares que se dirigem para o
grupo de células ventrais cruza alinhamédia e atingem os nucleos contralaterais. A lesdo
isolada do nucleo do facial caracteriza-se por uma paralisia do tipo periférico, ou sga,

com o comprometimento da musculatura de toda a face ipsilateral.

Os ax6nios que saem dos neurdnios do nucleo motor do facial fazem umaacaem
redor do nervo abducente (V1° nervo craniano). Devido a estreita relacdo, as lesdes
do segmento nuclear do facial estdo frequentemente associadas a comprometimento do

nervo abducente.

3) Segmento Infranuclear
O tronco do nervo facia, constituido pelo nervo facia propriamente dito e pelo
nervo intermediario, emerge do tronco encefdlico na porcéo contralateral do sulco

bulbopontino, na atura do angulo ponto-cerebel 0so.

Desde sua saida do tronco até os ramos terminais na face € subdividido em 6

segmentos. pontino (intracraniano), meatal, labirintico, timpanico, mastoideu e
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extratemporal.

a) Segmento Pontino ou Intracraniano (10 mm): tem inicio no nucleo de
origem onde se junta ao nervo estato-acustico (V1 par craniano) e intermediério até
penetrarem no meato auditivo interno. As lesdes desse segmento caracterizam-se pela

associacao de deficits vestibulares e cocleares, aém de PFP homolateral.

b) Segmento M eatal (8 mm): Os dois componentes do nervo facial (o nervo
facia propriamente dito e o nervo intermediério) penetram no meato acustico interno,
onde perdem sua individualidade, constituindo um tronco Unico, até penetrarem no
aqueduto de Falépio. Um septo 6sseo conhecido como crista falciforme separa este
espaco da érea do vestibulo superior. Esta area superior é separada da inferior pela
cristatransversa e na porcao inferior encontra-se o nervo vestibular inferior e o nervo
coclear. Neste segmento o nervo facial € muito resistente a processos de estiramento
ou de compressdo com evolucdo lenta. Por esse motivo, lesdes provocadas por
processos expansivos, como as préprias do neurinoma do acustico, manifestam-se
frequentemente por alteracOes gustativas, das secregdes lacrimal e salivar, decorrentes
do comprometimento do nervo intermediario, e sO tardiamente surgem ateracdes

motoras devidas alesdo do nervo facial.

c) Segmento Labirintico ou Proximal (3,54 mm comprimento): recebe este
nome devido a sua localizacdo imediatamente posterior a coclea. Iniciase no fundo do
mesato e termina no ganglio geniculado. E 0 mais estreito dos segmentos do nervo facial.
E aUnica érea do nervo facial que no é irrigada por anastomoses arteriais em forma de

arcada, sendo por estarazéo especiamente vulneravel aprocessosisquémicos, embdlicos
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€ acompressao vascular.

O ganglio geniculado é formado pela juncéo do nervo intermediério e do nervo
facial. Esta estrutura recebe fibras aferentes adicionais dos 2/3 anteriores da lingua. O
ganglio geniculado origina 3 ramos:
» Grande nervo petroso superficial: transporta fibras secretomotoras para a
glandulalacrimal
» Pequeno nervo petroso superficial: transporta fibras secretoras para a
glandula pardtida. Transporta também contribui¢des do plexo timpanico e do
nervo intermediario.
> Nervo petroso externo: transporta fibras simpéticas para a artéria meningea

média.

d) Segmento Timpanico ou Horizontal (8-11mm): estende-se desde o ganglio
geniculado até ao cana semicircular horizontal. O nervo facial passa atras do processo
cocleariforme e tensor timpanico. Geramente, o processo cocleariforme pode ser
utilizado paralocalizar o nervo facia. A parede pode ser bastante fina ou discente nesta
area. Por isso, a mucosa do ouvido médio pode estar em contacto com o nervo facial,

especia mente em paci entes com malformagdes congénitas do ouvido.

Percorre posterior e inferiormente ao processo cocleariforme e superiormente a
janela oval, fazendo uma segunda curva (segundo joelho com 110-120 graus) em
direccdo ao canal semicircular lateral, passando inferiormente a este. Este segmento
divide-se em duas porcdes: vertica ou cocleariforme (proximal), horizontal ou estapédica

(distal) de onde ocorre a emissao do terceiro ramo (nervo estapédio).

10



Paralisia facial periférica: Impacto na qualidade de vida Junho 2010

€) Segmento Mastoideu (10-14 mm comprimento): é o segmento intratemporal
mais longo do nervo facial. Estende-se verticalmente desde a caixa timpanica até ao
foramen estilomastoideu. Os 3 ramos que se originam neste segmento sdo:

> nervo para o musculo estapédio

> nervo da corda do timpano € o ramo terminal do nervo intermediério.
Transporta fibras secretomotoras pré-ganglionares para as glandulas submaxilar e
sublingual. Transportatambém fibras aferentes sensitivas especiais, dos 2/3 anteriores da
lingua e da parede posterior do cana auditivo externo.

> nervo doramo auricular do vago: pode transportar fibras dolorosas para

0 cana auditivo posterior

f) Segmento extratemporal: inicia-se junto ao foramen estilomastoideu e ao

atingir a parétida, comeca a dividir-se em temporo-facial e cérvico-facia (12).

» Ramo temporo-facial

. ramos temporais: inervam o musculo auricular anterior e
0s muscul os da face externa do pavilhdo auricular

. ramos infra-orbitérios. inervam os musculos grande e
pequeno zigomético, elevador comum daasado nariz e do |abio superior,
elevador do |abio superior, canino, nasal e mirtiforme.

. ramos bucais superiores. inervam os muscul os bucinador
e semi-orbicular superior.

. ramos frontais. inervam o ventre frontal do musculo
occipito-frontal.

. palpebral: inerva os musculos supraciliar, piramida do
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nariz e orbicular das pé pebras.

» Ramo cérvico-facial
. ramos bucais inferiores: inerva os musculos risorio de
Santorini e 0 semi-orbicular inferior
. ramos mentonianos. inervam os musculos triangular dos
|&bios, quadrado do mento, da borla do mento e transverso do mento.
. ramos cervicais. inervam o musculo subcuténeo do

PESCOGO.

10

8 9
Ramos rerminais do nervo facial
1. Ramo t&mporo-facial — 2. Ramo cérvico-facial
3. Ramos temporais — 4. Ramos frontais — 5. Ramos
palpebrais — 6. Ramos infra-orbitdrios — 7. Ramos bucais
superiores — 8. Ramos bucais inferiores — 9. Ramos
mcntonianos — 1{). Ramos cervicais

Fonte: (12)

Figura 2: Ramosterminais do nervo facial
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Apoés sair do foramen estilomastoideu, pode ramificar-se de maneira variada,

contudo os ramos sdo sempre encontrados em planos anatdmicos precisos (16) .

O nervo faciad anastomosase com 0s nervos. trigémio, glosso-faringeo,

pneumogastrico, simpatico e grande nervo occipital de Arnold (12) .

I1-PATOFISIOLOGIA

Convém relembrar as camadas que envolvem o nervo (13):

a) Endoneuro: aderente a camada de células de Schwann dos axénios,
envolve cada fibra nervosa

b) Perineur o: camadaintermédiaque providenciaforcaténsil ao nervo. E
aprimeirabarreiraa propagacdo de infeccdes.

c) Epineuro: camada externa do nervo que contém osvasa nervorum, que

providenciam airrigacéo sanguinea do nervo.

O nervo facia é constituido por aproximadamente 10000 fibras nervosas, das

guais aproximadamente 7000 s&o fibras motoras mielinizadas (13) .

O modelo mais utilizado mundialmente para a classificacéo dalesdo nervosa € o

originamente proposto por Sunderland (1953), que classificou os graus de lesdo nervosa

em 5 tipos (13,17).
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Nas lesdes de 1° grau também chamadas de neuropraxia, ocorre um blogueio
fisiologico produzido pelo aumento da pressdo intraneural. As camadas envolventes do
nervo ndo sdo afectadas e 0 nervo € capaz de estimulagdo, ocorre um retorno completo da

funcdo sem ocorréncia de sincinese.

As lesbes de 2° grau, apelidadas de axonotmese, sd0 provocadas por um
mecanismo semelhante, contudo a compressdo ndo € aiviada, o que resulta em
degeneraciio axonal. E expectéavel uma recuperacio excelente, embora possa demorar

varios meses. A estimulagdo nervosa esta comprometida.

Os graus 3 a 5 de lesdo nervosa envolvem a perda da camada endoneuro,
perineuro e epineuro, respectivamente. As lesdes de grau 4 e 5 implicam transecgéo
parcial ou completa do nervo. A regeneracdo € incompleta e as sincinésias sdo
inevitaveis. A reparacdo do nervo facia € geramente proposta em casos de paradisia

completa.

Centra a esta classificagdo é a nogdo de que a recuperacdo axona depende da
integridade dos elementos do tecido conjuntivo do tronco nervoso. Sendo assim prevé
uma grande probabilidade de recuperacdo completa quando 0 endoneuro permanece
intacto, como € o caso nas lesdes de 1° e 2° grau. Pelo contrério, alesdo do endoneuro,
como na lesdo de 3° grau ou superior, aumenta a probabilidade de lesdo axona

irreversivel e de padrfes aberrantes de regeneracéo (13).
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111-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PF CENTRAL/PF PERIFERICA: O atingimento de toda musculatura mimica

unilateral surge na chamada paralisia facia periférica, que surge quando a lesdo esta no

nucleo ou abaixo dele. Nas lesbes supranucleares, havera alteracdo da musculatura

mimicado andar inferior daface e portanto paralisiafacial central (3). Natabelal que se

segue, enumeramos as ateragoes distintivas das duas situagoes.

Tabela 1: PF Central e PF Periférica (3)

PFC

PFP

Paresia unilateral dos movimentos

voluntérios inferiores da face poupando o

musculo frontalis

Paresia unilatera de todos os musculos da
mimica facial incluindo o musculo

frontalis

Fragueza dos musculos faciais menos
aparente na resposta emocional do que nos

movimentos voluntérios

Fraqueza dos musculos faciais iguamente
aparente na resposta emocional e nos

movimentos voluntarios

Preservacdo ou acentuacdo dos reflexos

faciais

Supressdo dos reflexos faciais

Preservacdo do paladar nos 2/3 anteriores

dalingua

Possivel ageusia

Lacrimagdo normal

Lacrimagdo possivelmente anormal

PFC: Paralisiafacia central; PFP: Paralisiafacia periférica

A pardisia facia periférica pode ter uma causa detectavel (25%), sendo neste

caso denominadaparalisiafacial secundaria, ou pelo contrério ser idiopatica(75%), como

acontece na maioria dos casos (18).

A pardisia facia idiopética é denominada de Paralisia de Bell (PB). A PB é

portanto um diagndéstico de excluséo (4).
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EPIDEMIOLOGIA: A incidéncia anual da PB é estimada entre 20-25 casos por 100.000
habitantes (19-21). O pico de incidéncia ocorre entre a 22 e 42 década de vida (18) .
Homens e mulheres sdo igualmente afectados (20). A PB é hereditaria em 4-14% dos

casos (22).

ETIOLOGIA: Em 1972, McCormick (23) postulou que a reactivacdo do virus herpes
simples (VHS) poderia estar associada a PB, desde entdo varios investigadores
publicaram estudos apoiando esta hipétese. A etiologiavira ganhou imensa popul aridade
(13). Embora este assunto ndo estgja ainda totalmente esclarecido, ha cada vez mais
evidéncias de que em grande nimero de casos a paradisia é ocasionada pela resposta
imunol 6gica por reactivacéo do VHStipo 1 (VHS-1) (4,20). Ensaios em que foi realizada
areaccao em cadeia da polimerase (PCR) identificaram este virus no liquido endoneural,

musculo auricular posterior e saliva (24).

Josef e Finsterer em 2008 fizeram um levantamento das causas de PFP unilateral
descritas na literatura (4):

a) Metabdlicas. Diabetes mellitus (DM), Pré-eclampsia

b) Enfartes

C) Infecches: lepra, otite média, mastoidite, virus herpes simples, virus
varicelazoster , influenza, doencade Lyme, criptococose, neurocisticercose, toxocariase,

meningite tubercul osa, parotidite ou abcesso parotideo, otite externamaligna, sifilis

d) Cirurgia: Remocao de tumores do angulo ponto-cerebel 0so
€ Trauma: traumatiSmo craniano e parto traumatico.
f) Tumores. neurinoma do nervo facial e do angulo ponto-cerebeloso, da

protuberancia, do 0sso petroso, do ouvido médio, leucemia, da glandula parétida e
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linfoma

0) Imunoldgicas. Sindrome de Guillain-Barré, Sindrome de Miller-Fisher,
Lupus eritematoso sistémico, Miastenia Gravis

h) Medicamentosas: Interferdo, Linezolide

)] Outras. Sindrome de Moebius, Sindrome de Melkerson-Rosenthal,

sarcoidose, histiocitose, autismo, Sindrome de Asperger, Parkinson.

SINDROME RAMSAY-HUNT (SRH): O herpes zoster oticus é uma infeccgo viral do
ouvido externo, médio e interno. Manifesta-se por otalgia, disfuncéo vestibulococlear e
erupcoes vesiculares geralmente presentes no canal auditivo externo (25) . Quando esta
associado a paralisiafacial, adquire o nome de sindrome de Ramsay Hunt. E a segunda
causa mais comum de PFP, e é causada pela reactivacdo do virus varicela zoster (VVZ)
(25,26). O seu diagnostico é por vezes dificultado pela presenca de zoster sine herpete,
conceito aplicado aos doentes com evidéncia laboratorial de infeccéo por VVZ que néo
apresentam as tipicas vesiculas (3). A dor severa sugere infeccdo por VVZ que pode
preceder a erupcdo vesicular — nevralgia pré-herpética. Por vezes € o0 Unico sintoma
evocador destasindroma (20). Embora pertencam ambos afamiliaHerpesviridae, o VVZ
€émais virulento que o VHS-1 implicado na PB, por isso éimportante fazer o diagnostico
diferencia o0 mais precocemente possivel (26). Isto porque a SRH tem indicacéo formal
para tratamento antivirico e em dose superior ap eventualmente indicado para o
tratamento do VHS (4,26) . A PFP inserida na SRH apresenta um prognostico pior de
recuperacd do que a PB (3,4,25). Estudos demonstraram que 2,4-19% dos casos

anteriormente classificados como PB séo naverdade SRH (25).
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TUMORES Uma grande variedade de neoplasias podem provocar PF, que geralmente
tém inicio insidioso (3). Cerca de 27% pacientes com neoplasias que envolvem o nervo
facia sofrem de PFP aguda, pelo que a evolugdo ndo distingue com certeza as duas
entidades(13). Na tabela que se segue sdo enumeradas algumas caracteristicas que

evocam etiologia tumoral.

Tabela 2: Achados Suspeitos de Neoplasia (13)

SINAISDE ALARME

Progressdo da paralisiafacial apos 3 semanas

Ausénciade qualquer recuperacdo da funcgdo facial apds 3-6 mesesdoinicio.

Falha naresolucdo de uma paresiaincompleta apds 2 meses

Hipercinesiafacia préviaa PF, particularmente com hemiespasmo facial

Disfuncéo associada de outros nervos cranianos

Otalgia e dor facia prolongadas

PF ipsilateral recorrente

Massa presente no ouvido médio, cana auditivo externo, regido do digastrico ou da

glandula parotida

GRAVIDEZ: Cohen et al. fizeram em 2000 uma revisdo da ocorréncia de PFP na
gravidez. Concluiram que as mulheres em idade fértil sdo afectadas 2-4 vezes mais que 0s
homens damesmaidade, as gravidas sdo af ectadas 3 vezes mais do que as ndo gravidas, e

a PFP ocorre especialmente no 3° trimestre da gravidez ou no puerpério (27).

PF CONGENITA: No recém-nascido é importante distinguir a disfun¢go do nervo facial
provocada por malformacfes congénitas da provocada por trauma, porgue o prognastico
€ consideravelmente melhor neste caso (3). Considera-se sugestivo de traumatismo a

utilizacdo de férceps durante o parto, equimose periauricul ar, hemotimpano, paralisiado
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plexo bragquia e edema. Por outro lado aatrésiado canal auditivo externo e a presencade
malformagdes congénitas noutra localizagdo do corpo sdo achados compativels com
origem malformativa (3).

Existem inlmeras sindromes que apresentam a paralisia facial congénita como
manifestacdo, destacam-se as sindromes cardiofacia e a de Moebius (3). Na sindrome
cardiofacial observa-se assimetria facial visivel durante o choro, mas ndo em repouso,
pode estar associado a maformagbes cardiacas congénitas e outras anomalias. A
sindrome de Moebius consiste numa pardisia bilateral do nervo facial e abducente,
associadaamalformagdes orofaciai s e dos membros. Estas criancas gera mente tém baixa
auto-estima e dificuldade de integracéo social devido a incapacidade para manifestar

emocoes (3,28).

PF INFANTIL: Embora a paraisiafacial também ocorra em criangas, é cerca de duas a
quatro vezes menos frequente do que no adulto (29), pelo que esta menos estudada.
Enquanto ndo houver suficientes estudos aleatorios de larga escala, a abordagem
terapéutica deve ser semelhante ao adulto, evidentemente com 0s g ustes posol 6gicos
apropriados ao peso (3,4). Embora pareca haver bastantes semelhancas no que diz
respeito a sua fisiopatologia, existem agumas diferencas importantes.
Comparativamente a PFP no adulto os poucos estudos existentes demonstraram que esta
mai s frequentemente associada a infecgdes virais e a doenca de Lyme, além disso parece

ter um prognaéstico melhor (4).

DOENCA DE LYME: A infecgéo por Borrelia burgdorferi pode afectar os tecidos do

SNC. Deve ser considerada como diagndstico diferencial nos doentes que apresentam
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fraquezaunilateral isoladacom historiade picadapor carraca, exantemae obviamente em

doentes provenientes de &reas endémicas (30).

DIABETES E SARCOIDOSE: A diabetes mellitus (DM) e a sarcoidose podem causar

neuropatiafacial com fragueza stbita (30).

IV-DIAGNOSTICO

A inspeccio da face em repouso € comum observar-se assimetria facial.

Fonte: (13)

Figura 3 Paralisia de Bell esquerda na fase aguda

Sintomas comuns a todas as par alisias faciais periféricas (3,13) : apagamento
unilateral do sulco nasolabial, desvio da comissura labial com retraccdo para o lado

oposto; comida aprisionada unilateralmente entre gengivas e bochechas, extravasamento
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dasaliva; dificuldades no discurso (1abios adinamicos); incapacidade de fechar o olho do

lado afectado.

Sintomas car acteristicos da PB que a distinguem da PF secundéria (3) (13) :
inicio subito; fraqueza unilatera completa apos 24-72h; dor ipsilateral ou dorméncia
periauricular ou retroauricular; diminuicdo do paladar (ageusia); hipersensibilidade aos

sons (hiperacusiadevido a paralisia do estapédio). O Sinal de Bell pode estar presente.

A mimicafacia pode ser testada, solicitando ao doente a execucéo dos seguintes
movimentos volunté&rios. enrugar a testa, fechar os olhos com forca, abrir os olhos,
mostrar os dentes, assobiar e sorrir. Testa-se 0 paladar, tocando-se num dos lados da
lingua com uma cotonete embebida em solugdo salgada, doce, amarga e azeda. Durante a

anamnese devem ser observados 0s movimentos emocionais (Sorriso, riso, choro) (31).

Durante o exame do nervo facia devem ser testados os seguintes reflexos:

corneano, da glabel a, corneo-palpebral, palmomentoneano (31) .

Quando ha paralisia do nervo facial de um lado, havera impossibilidade do
encerramento da palpebra, pois este nervo supre o musculo orbicular das pdpebras. Na
tentativa de fechar a palpebra, esta permanece aberta e 0 olho roda, reflexivamente, para

cima (Sina de Bdll) (31).

A avaliagao do ouvido deve incluir otoscopiae acumetria. Polipose e granul agbes
s80 sugestivas de otite externa. Vesiculas na concha coclear, palato mole e lingua

sugerem SRH (20).
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O exame deve excluir massas na cabeca e pescoco (20).

Para avaliar a extensdo da lesdo do nervo facial podem ser utilizados o teste de
excitabilidade nervosa (NET), o teste de maxima estimulacdo (MST). Electromiografia
(EMG), e electroneurografia (EN0G). Os dois ultimos sdo actual mente os mais utilizados
(13):

a) ENoG: mede quantitativamente a fun¢éo nervosa. Mede o potencial de
soma da resposta no lado normal da face ao ser estimulado e compara a amplitude da
resposta com o lado paralisado. Julga-se corresponder asfibras nervosas funcionantes. Os
dados obtidos sdo preditivos da probabilidade de recuperacdo espontanea. Este exame
ndo € util nos primeiros 3 dias uma vez que a degeneracdo walleriana, a existir, ndo €
suficientemente extensa.

b) EMG: frequentemente complementa 0 ENoG. Pode ser utilizado para
determinar se 0 nervo em causa esta de facto em continuidade (actividade volitiva), se
mostra evidéncia de degeneracdo walleriana (potenciais de fibrilhacéo), ou revela sinais
de reinervacdo (potenciais de inervacdo polifasicos). Os potenciais de fibrilhacdo
tipicamente surgem 2-3 semanas apds a lesdo, e os potencias de inervacdo polifésicos

podem preceder os sinais clinicos de recuperacdo em 6-12 semanas.

A TC e RM estéo indicadas nos seguintes casos. auséncia de melhoria da paresia
facia apds 1 més, surdez, défices de outros nervos cranianos, sinais de paresia dos

membros ou perda sensorial (30).

PF BILATERAL: E extremamente rara, representando 0,3-2% de todas as PFP (32). Faz

parte do espectro clinico de varias sindromes, como na sindrome de Guillain-Barré,
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sarcoidose, doenca de Lyme, meningite (neoplésica ou infecciosa) ou neurofibromas
bilaterais. Como € uma causa rara de PF bilateral, o envolvimento tumoral deve ser

sempre descartado (33) .

V-CLASSIFICACAO

Para determinar clinicamente a severidade da paralisia facia periférica estéo
disponiveis vérias escalas de avaliagdo. A escalamais utilizadanos estudos ocidentais é a
de House-Brackman (HBS) (13). Outras escalas utilizadas séo a de Yanagihara (YGS),
Sunnybrook, Jadad. Uma vez que os Japoneses foram pioneiros em varios estudos sobre
esta patol ogia, € importante saber interpretar asuaescala- YGS (Tabela 3).

A maioria destas escalas avalia 0s seguintes parametros. simetria facial em
repouso, grau de movimento dos musculos faciais e sincinésias provocadas por

movimentos voluntérios especificos (4).

Tabela 3 Correspondéncia entre escalas

GRAU HBS YGS
Normal, funcdo simétrica em todas as areas I 40
Fraqueza ligeira apenas a inspecgcdo proxima, encerramento palpebral Il 32-38

completo com esfor¢o minimo, assimetria ligeira do sorriso com esforgo
maximo, ligeiras sincinésias, auséncia de contracturas ou espasmos

Fragueza Obvia mas ndo desfigurante, incapacidade de levantar a | Il 24-30
sobrancelha, encerramento palpebra completo e forte, assimetria do

movimento bucal com esforco maximo, Obvias sincinésias mas néo

desfigurante, movimento de massa ou espasmos

Fragueza desfigurante Gbvia, incapacidade de levantar a sobrancelha, | IV 16-22
encerramento palpebral incompleto, boca assimétrica com esforco
maximo, Sincinésias severas, movimento de massa, espasmos

Movimentos quase imperceptiveis, encerramento palpebral incompleto, | V 8-14
ligelro movimentacdo da comissura bucal, sincinésias, contractura,
geralmente espasmos ausentes

Inexisténcia de movimento, perda de ténus, auséncia de sincinésias, | VI 0-6
contracturas, espasmos

HBS: escala de House Brackman; Y GS: escalade Y anagihara
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VI-TRATAMENTO

O tratamento farmacologico da Paralisa de Bell é um assunto bastante
controverso. O facto de ocorrer recuperacdo espontanea namaioriados doentes dificultaa

avaliacdo da eficacia do tratamento.

Os doentes com PFP devem ser referenciados para um meédico com experiéncia
nesta area, o tratamento deve ser iniciado o mais precocemente possivel (20) . O apoio

psicol 6gico é essencia (4,34).

O repouso ndo esta recomendado. O internamento ndo esta indicado (4,34).

CUIDADOS OCULARES E essencial a proteccdo da retina e da cornea. Devem ser
tomadas medidas de proteccéo fisica e quimica. A secura e abrasdo, que S&80 comuns
devido afatade pestang o, ao encerramento palpebral deficiente e afalta de lacrimacéo,
devem ser evitadas com acolocagdo de gotas lubrificantes de horaahoradurante o dia. A
noite deve ser aplicada pomada ocular antibiética e realizada protec¢do ocular com penso
oftdmico ou fixagdo da pé pebra superior encerrada com tira de adesivo(20). Devido a
deficiente adaptacdo a luz devem ser usados 6cul os escuros e evitados ambientes com
luzes fortes ou reflexos. O doente deve ser informado que deve recorrer ao seu médico

assistente se sentir ardor, dor, corrimento ou ateracdes da visdo.

HIGIENE ORAL: Aconselha-se especia cuidado com a higiene dentaria, umavez que a

PFP esta associada a diminuicéo da salivacao e dificuldades de mastigacao (34).
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CORTICOIDES: A utilizacZo de corticoterapia sistémica, é praticamente consensual hoje
em dia, e deve ser iniciada 0 mais cedo possivel, mas actuam também quando o edema
neural € maximo, cercade 7-10 dias apds o inicio dos sintomas (26).

Os corticoesterdides parecem ter os seguintes efeitos se iniciados precocemente:
reducdo do risco de desnervagao, prevencdo ou atenuacdo das sincinésias, prevencao da
progresséo de paralisiaincompleta para completa e acel eracéo da recuperacéo.

A DM néo contra-indica a corticoterapia mas exige um controlo glicémico mais

apertado(13) .

ANTIVIRICOS ASSOCIADOS AOS CORTICOIDES A utilizagio de antiviricos
teoricamente parece logica devido ao provavel envolvimento dos virus herpes na
patofisiologiade PFP. Umavez que os antiviricos ndo destroem os virus, apenasinibem a
suareplicacdo, devem ser administrados nos primeiros 3 dias do inicio dos sintomas (26).
As formulagbes orais sdo significativamente mais baratos e mais préticas de administrar,
pelo que sdo preferidas (30). O vaaciclovir e fanciclovir demonstram maior bio
disponibilidade que o aciclovir, e portanto maior efectividade clinica (20). Os principais
efeitos secundarios dos antiviricos sdo: nauseas, mal-estar e insuficiéncia rend ligeira
(30).

Em 2000 um estudo japonés de Hato et a. (35) anunciou recuperacdo em 100%
dos casos tratados logo nos primeiros 3 dias com prednisolona (60mg/dia) associada a
aciclovir (2000mg/dia). Varios especialistas contestaram os resultados especial mente no
gue diz respeito a eficicia do aciclovir, consideravam que eram necessarios estudos
aleatérios de larga escala. Em 2007, Hato et al. (36) publicaram outro estudo ndo
aleatorizado de larga escala que comparava a eficacia do valaciclovir associado a

prednisolona com a prednisolona mais placebo. Neste, os resultados da associacéo de
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valaciclovir e prednisolona superariam claramente a predni sol ona i solada especialmente
nos casos de paralisia grave. Iguamente em 2007 Sulivan et a. (37) publicaram um
estudo aleatorizado de larga escala que ndo atribuia vantagem acrescida aos antiviricos.
Diferencas na metodologia dos estudos, no nivel de cuidados de salide que estdo na sua
base e do tipo de farmaco antiviral utilizado estardo na origem das disparidades (26,37).
Num comunicado publicado em 2008 pela revista The Lancet (26), 0s japoneses

explicaram que o0s bons resultados obtidos se deviam a seguinte abordagem
farmacol 6gica:

» Paralisia moderada: prednisolona oral isolada (60mg/dia) porque estes
doentes apresentam geral mente prognostico excelente

 Paralisa severa e se tratamento iniciado nos primeiros 3 dias:
valaciclovir (1000mg/dia por 5 dias) e prednisolonaora por 3 dias (60mg/dia) . Nos
casos de Sindrome Ramsay-Hunt a dose valaciclovir deve ser 3000mg/dia por 7 dias.

» Paralisia severa se tratamento apés 3 dias. prednisolona oral isolada

(60mg/dia)

FISOTERAPIA (3,4): arealizacdo de exercicios de recuperacéo dos movimentos daface
€ a massagem, preparam 0s musculos para a possivel reinervacdo, evitando a atrofia
muscular. Estimulam ainda a vascul arizacao periférica, impedindo ainstalagdo de edema
e favorecendo as trocas de nutrientes.

Existem ainda poucos estudos aleatorizados e controlados de larga escala que
sustentem os resultados obtidos.

A vigilancia da recuperacdo servir4 de guia para a sua indicagcdo, quando a
recuperacdo espontaneando se estiver aprocessar como previsto. Tal émaisfrequenteem

doentes com paralisiainicial completa, em diabéticos ou com SRH.
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ELECTROESTIMULACAO (13): Estimulacéo el éctricatranscutanea dos miscul osfaciais
com corrente galvanica raramente € utilizada, e teria como objectivos manter a
condutividade membranar e reduzir a atrofia muscular. Existem ainda poucos estudos
sobre 0s seus resultados e sobre os riscos de queimadura el éctrica.

Na fase de recuperacdo € igualmente controversa a utilizacdo de correntes

farédicas para acelerar o normal processo de reinervagéo.

CIRURGIA: A intervencdo cirurgica visa a descompressdo do nervo facia. Contudo esta
associada a riscos importantes. vertigens, surdez, extravasamento de liquido
cefalo-raquidiano e lesdo do nervo facial (20). Apenas deve ser considerada em casos a
gue se atribui um mau prognostico com a abordagem farmacoldgica. A EMG pode ser
utilizada para estratificar os pacientes que podem beneficiar de cirurgia, geralmente tém
indicacdo cirdrgica os doentes que apresentam uma amplitude de respostas evocadas
igual ou inferior a 10% da do seu lado normal (13). A abordagem pode ser por 2 vias:
transmastoideiaou por viadafossamédia, sendo a Ultimaamais consensual. Em casos de
lesdo grave do nervo pode ser utilizada a anastomose hipoglosso-facial, esperando-se

mel horas significativas mas gera mente esta associada a atrofia da hemilingua (14).

TOXINA BOTULINICA (3,4): A regeneracdo aberrante pode originar padrdes de
inervacao inapropriados provocando o aparecimento de sincinésias, hemiespasmo facial e
hiper lacrimagao durante amastigacao ("'l&grimas de crocodil0"). Podem ser tratados com
injeccOes intramuscul ares de toxina botulinica. Esta usa-se nafase sequelar, por provocar

paresia nos musculos injectados por cerca de 3 a 6 meses, podendo reduzir aguelas
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manifestacdes durante esse tempo. Os efeitos secundarios sdo raros.

|gual mente pode ser utilizada parareduzir aassimetriafacial, aplicando-ano lado

VI-PROGNOSTICO

Cerca de 80-85% dos pacientes recuperam completamente apds 3 meses, nos
restantes ocorrem sequel as permanentes (3,4). O facto da paralisiafacial ser incompletaé
provavelmente o melhor sinal de prognéstico favoravel (3), com cerca de 94% dos

pacientes a recuperarem completamente neste caso (20).

Em pacientes que recuperam sem tratamento ocorre uma melhoria consideravel
nas primeiras 3 semanas (4). A recuperacdo do paladar, a existir, precede a recuperacao

dafuncéo motora.

A perda axona severa pode ser identificada quando apds 2-3 semanas ha
demonstracéo electrofisiol 6gica da auséncia de excitabilidade eléctrica do nervo facia e
demonstracéo el ectromiogréfica da perda de inervacdo dos musculos faciais envolvidos
(3). Nestes casos a regeneracdo do nervo pode prolongar-se por um periodo igua ou

superior a2 anos, e frequentemente é incompleta (38) .

Uma nova vaga de recuperacdo ocorre a partir dos 3 meses do inicio (4). Aos 6
meses jaé possivel prever as sequel as moderadas e severas (20). Cerca de 5% dos doentes

ficam com sequelas (4).
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O prognostico é geralmente menos favoravel na sindrome de Ramsay Hunt (3).

RECORRENCIA (33) : Em 10-15% dos doentes com PB ocorre recorréncia, no mesmo
lado ou contralateral. Geralmente esta associadaa umahistériafamiliar de PB recorrente.
Em cerca de 30% dos casos esta associada a tumores do nervo facial ou da glandula

parétida, pelo que neste caso ainvestigacdo imagiol 6gica é mandatoria.

Tabela 4: Indicador es de mau prognéstico na PB (3)

Paralisia completa

Auséncia de recuperacdo até as 3 semanas

Idade > 60 anos

Dor severa

Sindrome de Ramsay Hunt

Presenca de condic¢des causadoras de paradisiafacial secundaria

Reducéo do potencia de accdo muscular > 50%

COMPLICACOES (33):

a) Regeneracdo motoraincompleta: incompeténciaoral, epiforae obstrucéo nasal.
b) Regeneracdo sensorial incompleta: disgeusia ou ageusia, disestesia
c) Renervacdo aberrante: sincinésias, hemiespasmo facial e hiperlacrimacéo

durante a mastigacdo ("'l&grimas de crocodil0").
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDO

O presente estudo pode ser classificado como retrospectivo e prospectivo. E
retrospectivo porque os doentes sel eccionados foram ao Hospital Sousa Martins nos anos
de 2006, 2007 e 2008. E prospectivo porque o questionério aplicado pretendia respostas

referentes & altura presente da aplicacéo do mesmo.

POPULACAO ALVO

Populagdo que recorreu ao servico de urgéncia e a consulta de Medicina Fisicae
Reabilitacdo do Hospital Sousa Martins com paralisia facial periférica no periodo de
2006 a 2008.

A escolha deste Hospital deveu-se ao facto de estar incluido activamente no
ensino do Curso de Medicina da Faculdade Ciéncias da Salde — Universidade da Beira

Interior e ser o local de trabalho da orientadora.

RECOLHA DE INFORMACAO

Para complementar o trabalho de investigacéo foi feita uma revisdo daliteratura.
A pesquisa dos artigos portugueses foi feita pelo Index de Revistas Médicas
Portuguesas®, pesguisando com a palavra - chave "paralisia facia”. Relativamente aos
artigos internacionais foi feita pelo Pubmed®, B-on® e Medscape®, pesquisando as
paavras-chave “bell palsy” e “facial paraysis’.

Apobs obtencdo da autorizac8o necessaria, procedeu-se a recolha documental,
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conservando-se 0 anonimato dos doentes. foi feito o levantamento dos registos
informéticos dos episodios de urgéncia, dos episddios de consulta externa e interna de

Medicina Fisica e Reabilitagéo.

> Episddiosdeurgéncia

Num primeiro tempo foi feito o levantamento e analise dos registos clinicos de
todos os episodios de urgéncia de adultos em 2007. Como se verificou que ndo havia
incorrecgBes no registo informético do diagnostico, optou-se por redlizar a recolha

informética nos anos de 2006 e 2008, recorrendo aos codigos atribuidos a PFP.

» Consulta Externade MFR
Obteve-se uma lista destas consultas e verificou-se quais destas eram devidas a

PFP.

» Consultalnternade MFR
Obteve-se uma lista de todos os episodios em que foi pedida a consulta de MFR

no internamento hospitalar e verificou-se quais destes eram devidos a PFP.

INQUERITO TELEFONICO

Apobs concluir o processo de seleccdo descrito anteriormente, pediram-se, aos
servigos administrativos, os contactos tel ef 6nicos dos casos de PFP obtidos. O autor deste
estudo, durante os meses de Janeiro, Fevereiro e Marco de 2010, aplicou-lhes o

guestionario FaCE (Anexo A), traduzido para portugués pelo proprio.
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» Questionario FaCE

O questionério FaCE é um instrumento validado e especifico para avaliagéo da
disfuncdo do nervo facial. E constituido por 15 afirmagdes, cada uma utilizando uma
escalade 5 itens. O participante deve assinalar aresposta mais apropriada, 1 corresponde
a um grau de disfuncéo completo e 5 corresponde a completa funcionalidade. Estas
afirmactes sd0 agrupadas em 6 dominios independentes obtendo-se 0 score respectivo:
funcéo socid (SFS), movimento facial (SMF), conforto facial (SCF), fungdo oral (SFO),
conforto ocular (SCO) e conforto lacrimal (SCL). Adicionamente é calculado o score
total (ST) que engloba todas as respostas do questionario. Para o calculo de cada score é
utilizada uma férmula especifica (Anexo A) que produzira pontuacdes percentuais de 0
(pior) a100 % (melhor) (8) .

Embora o questionario FaCE mega 6 dominios de disfuncéo facial, consideramos
mais relevante para 0 nosso estudo o SFS, assim como fizeram Lee et a (7). Isto porque
0s outros dominios centram-se mais nos problemas fisicos da disfungdo do nervo facia

gue ndo sdo o objectivo principa do nosso estudo.

ANALISE ESTATISTICA

A andlise estatistica foi efectuada com o software SPSS (v. 17, SPSS ®).

RECUPERADOS VS NAO RECUPERADOS

O primeiro passo da nossa andlise estatisticafoi a categorizacao dos participantes
guanto a recuperacdo. Antes de iniciar o questionario FaCE foi feita a pergunta
“Considera que recuperou completamente e esta perfeitamente normal?”, conforme a

respostafoi feita adivisdo em recuperados (R) e néo recuperados (NR).
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Aplicamos o teste de Kolmogorov-Smirnov para saber se 0os SFS tinham uma
distribuicdo normal. Como seguiam uma distribuicdo significativamente nd normal
optou-se pelo teste ndo paramétrico de U-Mann-Whitney para a comparagdo dos 2
grupos independentes, os R e os NR. Foi utilizado o teste de U-Mann -Whitney 1-tailed
porque assumimos que a PF ndo podia provocar uma melhoria da funcéo social. Para
calcular amagnitude do efeito utilizou-se aférmula (r =2/VN) em quer é aestimativado

efeito, Z € 0 z-score produzido pelo programa, e N é o nimero de observagoes.

ANAL | SE SUBGRUPAL NOSNAO RECUPERADOS

Relativamente aos NR, cada um dos subgrupos idade, sexo e tempo de
recuperacdo foram dicotomizados. Utilizou-se o teste de Mann -Whitney na comparacao

entre as categorias de cada subgrupo:

> ldade

Idade foi dicotomizadaem 2 categorias: participantes com idade igual ou superior
a 65 anos e participantes com idade inferior a 65 anos. Inicia mente tinhamos optado por
umaterceira categoria, que compreendia os participantes dos 0 aos 20 anos de vida, mas
como havia s6 um elemento pertencente a este grupo nos NR optédmos por eiminar esta
categoria. A divisao aos 65 anosfoi uma opcao pessoal, ja que nos estudos pds-cirdrgicos
existentes sdo feitas consideragdes contraditorias relativamente a idade em que se

considera “idoso” (7,10,39-42).

> Sexo

O sexo foi categorizado em masculino e feminino.
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» Tempo derecuperacdo (TR)

Dividimos o TR em 2 categorias: igual ou superior a 24meses e menor que 24
meses. De referir que na seleccao dos participantes foram eliminados os participantes
com TR inferior a1l ano, defacto o paciente com TR mais curto tinha 18 meses. Optou-se
por esta divisao porque alguns autores referem potencial de recuperacdo até aos 24 meses

deinicio da PFP (38).

CORRELACAOQO DA IDADE COM O SFS

Para procurar saber se existe uma associacdo entre os scores de funcdo social ea

idade, utilizamos o coeficiente de correlagdo de Spearman.

CORRELACAQO DOSOUTROS SCORESCOM O SFS

Para procurar saber se existe uma associagao entre os scores de funcdo social e os
outros scores, utilizamos o coeficiente de correl acéo de Spearman (1-tailed), umavez que
assumimos que quanto pior apontuagdo NOS Outros scores, menor apontuacdo do scorede

funcéo social.
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RESULTADOS

Do total de 90 doentes identificados nos registos, obtivemos resposta de 70, o que
corresponde a uma taxa de resposta de 77,8%. As causas de ndo obtencéo de resposta

foram:

Tabela 5 Questionérios nao respondidos

Causas N°

Engano no n° detelefone 7
Obito 4
N&o atenderam o telefone 4
Recusa 3
Sem contacto telefénico 2
Total 20

A idade dos participantes que responderam ao questionario estava compreendida
entre 0s 8 e 0s 89 anos (M = 48,49; SD= 22,8). Quanto a0 género dos participantes, 26
(37,1%) eram do sexo masculino e 44 (62,9%) do sexo feminino. Relativamente ao ano
em que recorreram ao HSM pela primeiravez com PFP, 31 (44,3%) fizeram-no em 2006,

25 (35,7%) em 2007 e 14 (20%) em 2008.
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Tabela 6 Resultados do Questionario FaCE

Recuperados N&o Recuperados

M Mdn M Mdn

Conforto Facial 100,00 100,00 57,29 66,67
Movimento Facial 99,78 100,00 55,99 54,17
Funcéo Oral 100,00 100,00 77,34 100,00
Conforto Ocular 100,00 100,00 65,63 75,00
Controlo Lacrimal 100,00 100,00 65,63 87,50
Funcéo Social 100,00 100,00 90,43 100,00
Total 98,30 100,00 70,21 78,33

M-Média, Mdn-Mediana

Figura 4 Resultados do Questionario FaCE
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RECUPERADOS VS NAO RECUPERADOS

Os utentes que recuperaram completamente (Mdn=100) tém scores de funcéo
socia significativamente superiores relativamente aos que ndo recuperaram (Mdn=100),

U=361,00, p<0,01(1-tailed), r = -0,051.

Tabela 7 Diferenca entre SFS dos Recuper ados e Nao Recuperados

N M Min Max Mdn U Z Valor dep
R 38 100,00 100 100 100,00
361,00 -4,30 0,00
NR 32 90,43 25 100 100,00

R: Recuperados; NR: N&o recuperados; N: n° M: média; Min: minimo; Max: maximo; Mdn: mediang; |

Teste de U-Mann-Whitney: U, Z evaor dep

ANALISE SUBGRUPAL NOSNAO RECUPERADOS

Tabela 8 Analise Subgrupal nos Nao Recuperados

N M Min Max  Mdn U Z Valordep

Masculino 11 96591 75 100 100,00

S 76,00 1,767 0,082
Feminino 21 87,202 25 100 93,75

<65anos 18 91,319 50 100 100,00

123,00 -0,128 0,911
=65an0s 14 89286 25 100 100,00

<2dmeses 7 86607 25 100 100,00

TR 86,50  -0,051 0,963
224 25 91500 50 100 100,0

S: sexo; |: idade; TR: tempo de recuperacéo; N: n° M: média; Min: minimo; Max: méximo; Mdn: média |

Teste de U-Mann-Whitney: U, Z evalor de p (2-tailed)
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Utilizou-se novamente o teste ndo-paramétrico de U-Mann-Whitney para avaliar
a hipotese de haver diferenca estatisticamente significativa nos scores de fungdo social

com avariagdo daidade, do tempo de recuperacao e do sexo.

» Sexo: Masculino vs Feminino
Os NR do sexo feminino (Mdn=93,750) ndo diferem significativamente nos
scores de fungdo socia relativamente aos do sexo masculino (Mdn=100), U=76.00,

p=0.082, r =-0.31.

» Tempo derecuperacdo: < 24 mesesvs = 24 meses
Os NR com tempo de recuperacéo inferior a 24 meses (Mdn=100) ndo diferem
significativamente nos scores de fungdo socia relativamente aos com idade igual ou

superior a 24 meses (Mdn=100), U=86.50, p=0.963, r =-0.09

» ldade: < 65 anosvs= 65anos
Os NR com idade inferior a 65 anos (Mdn=100) ndo diferem significativamente
nos scores de fungéo socia relativamente aos com idade igual ou superior a 65 anos

(Mdn=100), U=128.00, p=0.911, r = -0.023
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CORRELACAO DA IDADE COM O SFS

Tabela 9 Correlagao da ldade com o SFS

IDADE
Spearman’srho 0,05
Valor dep 0,980

A idade ndo esta rel acionada significativamente com o SFS (p>0,05).

CORRELACAO DOSOUTROS SCORESCOM O SFS

Tabela 10 Correlagao dos outr os scores com 0 SFS

SFM SCF SFO SCO SCL ST
Spearman'srho 0,354 0,335 0,318 0,464 0,265 0,534
Valor dep 0,023 0,030 0,038 0,004 0,072 0,001

Exceptuando o SCL, todos os scores estdo rel acionados significativamente com o
SFS (p<0,05). Como era de esperar 0 ST € 0 mais relacionado, seguindo-se por ordem

decrescente de correlacdo o SCO, SFM, SCF, SFO.
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DISCUSSAO

Os movimentos da expresséo facia sfo reconhecidos universalmente e garantem
a efectividade da comunicacdo entre individuos, sendo portanto muito importantes no
processo de socializacdo. Os musculos faciais além de estarem envolvidos na expressao,
estdo também envolvidos na sensacao e experimentacao das emocoes (43).

Os varios estudos sobre o tema deformacdo facia tém demonstrado
consistentemente que os individuos que apresentam desfiguracdo da face experimentam
problemas psicolégicos e sociais (6). Estes problemas sdo provocados ndo so pela
estigmatizacdo socia mas pela sua propria auto-estigmatizacdo. Existem factores que
medeiam arespostaindividual adesfiguracdo como aresiliéncia, apoio familiar e social e

0 desenvolvimento de estratégias adequadas paralidar com a situagéo (6).

Os doentes com paralisia facia demonstram sentimentos de depressdo (5). Van
Swearingen et a (1999) descobriram que a severidade dos sintomas depressivos nas
doencas neuromusculares estava relacionada com a afectacdo da capacidade de sorrir
(44).

Embora actualmente ja se reconheca que a PFP provoca efeitos secundarios
debilitantes como incompeténcia oral, dificuldades de comunicacéo, irritacdo ocular,
lacrimacao excessiva, dor facial, estigmatizacéo social, as escalas de avaliacdo de PFP
geralmente ndo os tém em conta (8).

Um instrumento que pretenda avaliar correctamente a disfungdo provocada pela
PFP deve avdiar ndo s a deficiéncia como também a incapacidade. A deficiéncia
refere-se as anormalidades anatodmicas e fisi ol 6gicas do movimento facial, aincapacidade

engloba os aspectos funcionais como o desconforto fisico, dificuldades nas actividades
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guotidianas e aspectos sociais e emocionais (8).

A escadla FaCE € um instrumento vdido, confidvel e de fécil aplicacdo para ser
utilizado na avaliagcd da paraisia facial de longa duragdo. Auxilia o clinico na
classificacéo da disfuncdo do nervo facial uma vez que fornece informagdo sobre a
percepcao do paciente (8) .

Existem poucos estudos na literatura que fagam a avaliagéo da qualidade de vida
na PF, os estudos existentes sdo praticamente todos pds-cirdrgicos em doentes com
neurinoma do actstico (7,10,39-42). E complicado tirar conclusdes definitivas baseadas
nestes estudos, uma vez gque foram utilizadas escalas de avaliacdo da qualidade de vida
diferentes. De referir que na literatura nacional existe apenas um estudo portugués, de
2008, em que é avaliado o impacto da PF na qualidade de vida dos doentes com SRH,

usando igualmente o questionério FaCE (45) .

Apesar do interesse crescente na avaliacéo da qualidade de vida é também

crescente a consciéncia de que € umatarefa bastante dificil e defeituosa.

O primeiro passo do nosso estudo foi tentar saber se a PFP provoca de facto um
impacto na qualidade de vida do doente. Os nossos resultados mostram que o grupo dos
na&o recuperados apresenta um SFS significativamente inferior ao dos recuperados (tabela
7). Como foi esclarecido na metodol ogia optamos por centrar a nossa analise estatistica
no SFS. Ao andlisar atabela 6 é de salientar que o SFS dos NR é o mais elevado dos
dominios avaliados no question&rio FaCE. Os outros dominios do questionario
centram-se mais na deficiénciafisioldgica do nervo facial. Desta forma confirmam-se os

resultados de outros estudos que concluem gue o impacto na qualidade de vida ndo esta
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relacionado com severidade da PF (7,10) .

Relativamente ao género, embora as mulheres tenham tido scores percentuais
ligeiramente mais baixos, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os scores
de ambos os sexos (tabela 8). A sociedade ocidental esta a evoluir e embora continue a
haver uma focalizagcdo acrescida na beleza feminina, cada vez mais 0 homem é
igualmente pressionado. Talvez por isso ndo sejam surpreendentes os resultados do nosso
estudo. Outra explicacao possivel para 0s nossos resultados € o facto de os participantes
serem residentes no distrito da Guarda, regido do interior de Portugal, onde a val orizacdo
daaparénciapossaser diferente rel ativamente azonas mais cosmopolitas, nomeadamente
no que diz respeito ao sexo feminino. Na literatura os estudos pés-cirurgicos realizados
apontam resultados contraditorios rel ativamente ao papel do sexo nafuncéo social (7,10).
Mais uma vez a definicdo da zona ou ambiente cultural onde se realizam esses estudos

possater algumainfluéncia na repercussao social da PF.

No gue diz respeito ao tempo de recuperacdo, ndo foram encontradas diferencas
estati sticamente significativas nos NR conforme o TR era superior ou inferior a 24 meses
(tabela 8). O tempo minimo de recuperacdo foi 18 meses, alguns estudos apontam para
umamelhor aceitagdo com o tempo (7,10). Tavez adiferenca de 6 meses entre 0s grupos

ndo seja suficiente para se encontrar este efeito.

Relativamente a idade, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre o grupo dos idosos relativamente ao grupo dos ndo idosos (tabela 8).
A idade dos nossos participantes ndo estava relacionada significativamente com a sua

funcéo socia (tabela 9). Tal como relativamente ao sexo os estudos sdo contraditorios
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(7,10). E importante n30 esterectipar e ter sempre presente que os idosos podem ser

gravemente af ectados psi co-socia mente.

Exceptuando o SCL, todos os scores estéo rel acionados significativamente com o
SFS, contudo nenhum apresenta uma forte correlacéo (tabela 10). Como era de esperar 0
ST é o mais relacionado, seguindo-se por ordem decrescente de correlagdo o SCO, SFM,

SCF, SFO.

As escalas de avaliagdo da qualidade de vida na doenca representam informagéo
importante do ponto vista do doente, contudo apresentam grandes desvantagens em
véarios estudos de eficacia clinica (46). O grau de participacdo do doente no seu ambiente
e amedic¢ao do cumprimento do seu papel social ndo podem ser observados directamente
e depende ndo sb da incapacidade funcional mas também de tragos de personalidade e
ambiente social. Isto explica porque em varios estudos a correlacdo entre a severidade da

incapacidade e a qualidade de vida na doenca é fraca (7,46).

Limitacdes do estudo

O facto das entrevistas serem telefonicas pode, sob alguns pontos de vista,
dificultar, ou pelo contrério, favorecer a sinceridade das respostas a entrevista. Como, por
exempl o, as perguntas envolvidas no SFS eram as mai s intimas e pessoai s, € provavel que
muitos participantes tivessem respondido de maneira diferente se 0 questionério fosse
preenchido por escrito e de maneira anénima.

N&o foram tidas em conta as condic¢des psicol 6gicas prévias a PFP.

N&o foi feito o acompanhamento desde o inicio dos doentes e a maioria deles

demonstravaignorancia acerca da causa de PFP. E |6gico admitir que amaioriados casos
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do nosso estudo sggam de PB, pois é altamente improvavel, dada a evolucéo registada,
gue sgjam de PFP secundéaria.

A traducdo do questionario para portugués ndo esta validada.

Sugestbes

|deal mente a escala FaCE deveria ser aplicada nas fases aguda, intermédiae numa
altura em que a possibilidade de recuperacdo espontéanea sgja praticamente nula. Os
doentes poderiam ser acompanhados nomeadamente no que diz respeito ao tratamento e
complicagdes que sofreram, desta forma poderiamos relacionar mais adequadamente a
funcéo socia com a PFP ao longo da evolucéo da doenca

A informagdo do doente acerca da origem da doenca, do seu tratamento, dos
cuidados a ter e do seu prognéstico, podera reduzir a ansiedade e contribuir para uma
melhor aceitagdo da situacéo. Neste sentido foi elaborada uma proposta de folheto, a

fornecer aos pacientes (Anexo B).
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CONCLUSOES:

A PFP é uma condicdo relativamente comum, a sua incidéncia anua ronda os
20-25 casos por 100.000 habitantes (19-21). Na maioria dos casos ndo tem uma causa
conhecida. O impacto cosmético para o doente é 6bvio, assim como as dificuldades na
comunicacdo. Mas 0s seus efeitos na visdo, mastigacdo, e ingestéo de bebidas séo
frequentemente desprezados. A soma de todos estes efeitos, aliado a pressdo social para
manter umaimagem atraente pode ter efeitos psico-sociais devastadores nos doentes que
nao recuperam completamente. Embora a maioria dos doentes recuperem total mente,
existem cerca de 15-20% que permanecem afectados (3,4). O médico pode subestimar os
consequéncias adversas que a doenca provoca na qualidade de vida do doente. E
importante que os aspectos que dizem respeito a qualidade de vida sejam abordados na
consultamédica. A identificacéo destes factores causadores de stress permite que sejam
implementadas medidas adequadas e assim proporcionar uma melhoria do bem-estar do
doente e consequentemente potenciar o processo de reabilitagdo. Devem ser evitados os
esteredtipos e ndo considerar apenas merecedores de atencdo os doentes mais novos,
particularmente se forem do sexo feminino. Por Ultimo cada vez mais estudos apontam
para o facto do impacto na qualidade de vida dos doentes ndo ser proporciona a
severidade da PF, portanto todos os doentes com PFP estdo em risco psico-social. Nao
devemos desistir de procurar técnicas que melhorem a abordagem da PFP e devem ser

desmistificados mitos sobre o tratamento.
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ANEXO A

ESCALA FACE “FACE CLINIMETRIC EVALUATION SCALE”

Pode jater respondido a estas questdes ou a outras semelhantes. Por favor respondaa TODAS AS QUESTOES damelhor maneiraque

souber.

As afirmagdes seguintes pretendem saber como vocé pensa que a sua face se esta a mover.

(Faga um circulo a volta de apenas um numero)

Um lado

Ambos os lados

N&o tenho dificuldade

Quando tento mover a minha cara, tenho dificuldade em.

1

2

0

(Se tem problemas em ambos os lados, responda as questdes seguintes no que diz respeito ao lado mais afectado, ou ambos se eles

forem igualmente afectados.) Na semana passada:

(Fagaum circulo avoltadeapenasum | Demanera | Apenasseme Ligeiramente | Quasenormamente | Normalmente
numero) nenhuma concentrar

1.Quando sorrio, o lado afectado da 1 2 3 4 5

minhabocavai paracima

2Consigo levantar a minha 1 2 3 4 5

sobrancelha no lado afectado

3.Quando cerro os meus |&bios, o lado 1 2 3 4 5

afectado da minha boca move-se

As questfes seguintes pretendem saber como se sente devido a sua FACE OU PROBLEMA FACIAL.

Por favor responda com que frequéncia as afir magdes seguintes se aplicam a si durantea SEMANA PASSADA.

r(]Eerangg ol)Jm circulo a volta de apenas um Sempre Maioria das vezes Asvezes Uma 5)5?;%% parte Nunca
4.Sinto partes da minha face tensas, 1 5 3 4 5
desgastadas ou desconfortéveis
5.Sinto 0 meu olho afectado seco, irritado ou
Do~ 1 2 3 4 5
provoca comichédo
6.Quanto tento mover a minha face, sinto
= 1 2 3 4 5
tens8o, dor ou espasmos
7.Eu utilizo gotas oculares ou pomadas no
olho afectado L 2 3 4 5
8.0 meu oho afectado estda seco ou
lacrimoso 1 2 3 4 5
9.Eu gjo de maneira diferente perante as
pessoas devido a minha face ou problema 1 2 3 4 5
facia
10.As pessoas tratam-me de maneira
diferente devido a minha face ou problema 1 2 3 4 5
facia
1;. Eu tenho problemas a mover a comida na 1 5 3 4 5
minhaboca
12.Tenho problemas de salivagdo ou em
manter a comida ou bebida na minha boca 1 2 3 4 5
Sem sujar 0 meu queixo OU roupas
As afirmagdes seguintes pretendem apurar como se sentiu ou tem passado na SEMANA PASSADA
devido asua FACE OU PROBLEMA FACIAL.
Por favor em cada questdo assinale a afirmag&o com que mais concorda.
. N Concordo Concord x . Discordo
(Faga um circulo a volta de apenas um numero) fortemente o N&o sei Discordo fortemente
13. Sinto aminhaface cansada ou quando tento mover a
- . - 1 2 3 4 5
minha face sinto tensao, dor ou espasmo
14. A minha aparénciatem afectado aminha vontade de
participar em actividades sociais ou de visitar familiares 1 2 3 4 5
ou amigos
15. Devido a dificuldade que tenho em comer, tenho
evitado comer em restaurantes ou na casa de outras 1 2 3 4 5
pessoas.

Comentariosadicionais:
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PONTUACAO DISCRIMINADA PARA CADA ITEM:

* Movimento facial (SFS) = (((Itens1 + 2 + 3) - # valido) /4 x (# vaido)) x 100

e Confortofacial (SCF) = (((Itens4 + 6+ 13) - # valido) /4 x (# vaido)) x 100

* Funcaooral (SFO) = (((Itens 11 + 12) - # vaido) /4 x (# vaido)) x 100

* Controlo ocular (SCO) = (((Itens 5+ 7) - # valido) /4 x (# valido)) x 100

e Contrololacrimal (SCL) = (((Item 8) - # valido) /4 x (# valido)) x 100

* Funcéo social (SFS) = (((Itens 9 + 10 + 14+15) - # vaido) /4 x (# vaido)) x 100

 Total (ST) = (((Somade todos os 15 itens) - # valido) /4 x (# valido)) x 100

# vaido = numero de itens dentro do dominio para 0s quais uma resposta adequada foi
dada.
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