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RESUMO

Objetivo: Correlacionar a auto-avalia¢do da condig¢do facial do paciente, o grau de incomodo quanto as seqiielas e de prejuizo em
atitudes didrias com os dados encontrados na avaliacao fonoaudioldgica. Métodos: Participaram da pesquisa 29 individuos, de ambos
os sexos, média de idade de 46 anos, com média de 5,9 sessdes de fonoterapia. Realizou-se avaliagdo fonoaudiolégica da simetria e da
movimentagio da face e verificou-se a presenga de sincinesias e contraturas por meio de instrumento publicado e padronizado. Além
disso, realizou-se uma entrevista por meio de perguntas fechadas que permitiram a graduac@o da opinido do paciente quanto a sua
propria face e influéncia desse problema em suas atividades sociais e profissionais. Resultados: Encontrou-se concordancia quanto
a auto-avaliagdo do paciente e a avaliagdo fonoaudioldgica (p=0,0029), porém essa correlacéo ndo esteve presente em pacientes com
menos de trés sessdes de fonoterapia. Ndo houve correlacio significante entre o grau de sincinesia/contratura e o grau de incomodo
referido pelo paciente, assim como o prejuizo em atividades sociais e profissionais ndo foi associado ao grau de paralisia, sincinesia,
ou contratura. No entanto, houve correlagdo fraca com tendéncia a significacdo (r=-0,3250/p=0,085) quando comparou-se a auto-
avaliac@o do paciente com o grau de prejuizo referido. Conclusdes: A autopercep¢do da condica@o facial nem sempre € concordante
entre o profissional e o paciente, sendo que essa concordincia aumenta em pacientes com maior tempo de terapia. Por outro lado, o
impacto da condicéo facial na vida do paciente parece nao depender do grau das seqiielas.

Descritores: Paralisia facial/psicologia; Sincinesia; Contratura; Impacto psicossocial; Relagdes interpessoais; Qualidade de vida/
psicologia; Perfil de impacto da doenca; Auto-avaliagdo/psicologia

INTRODUCAO

A Paralisia Facial Periférica consiste na paralisia da mimi-
ca facial uni ou bilateral, decorrente de uma lesdo do sétimo
nervo craniano. Pode surgir por origem idiopética, traumatica,
iatrogénica, infecciosa, tumoral, congénita, metabdlica ou
toxica®?. O acometimento do sétimo nervo causa hipotonia
dos 23 musculos faciais inervados por ele, e toda a hemiface
ipsilateral a lesdo torna-se comprometida em maior ou menor
grau de acometimento,
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As seqiielas sdo descritas na literatura como inerentes a
regeneracdo neural porque a recuperacdo das fibras nervosas
geralmente ocorre de forma supranumerdria, desviada, com
falhas na transmissdo entre axonios adjacentes ou hiperexci-
tabilidade nuclear™>.

Na fase de seqiielas, geralmente observa-se contratura
de face com auséncia de linhas de expressdo na testa, olho
mais estreito, elevaciio da comissura labial e asa nasal, além
de rima nasolabial mais pronunciada no lado comprometido
e filtro desviado para este lado. Também podem ser observa-
dos movimentos incompletos e sincinesias nos movimentos
de testa, olhos, nariz e ldbios, assim como lacrimejamento
excessivo durante atividades como a mastigagao®.

As sincinesias, descritas na literatura como as seqtielas
mais freqiientes, sdo caracterizadas pelo movimento involunta-
rio que aparece em associacdo a um movimento voluntdrio de
grupos musculares independentes. Dentre os tipos de sincinesia
pode-se citar o fechamento involuntério dos olhos com o sorriso
e a sincinesia oral, que origina movimentacao da regido da boca
acompanhada de movimento voluntério de testa ou olhos“”.

Muitos pacientes apresentam dificuldade para perceber
suas sincinesias”. Geralmente, percebem que hd algo errado
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com seus movimentos faciais apenas quando observam uma
reacao desaprovadora do interlocutor ao realizarem movimen-
tos anormais durante a expressdo facial, e acabam involunta-
riamente criando providéncias para prevenir distor¢des, o que
resulta na fixacdo da face em uma aparéncia congelada. Como
resultado, piscar, comer, falar e sorrir pode resultar em um
movimento de massa desconfortdvel que reduz drasticamente
a qualidade de vida®. Desse modo, as sincinesias tornam-se
incdmodas, pois distorcem os movimentos faciais e expres-
sdes, e podem resultar em contraturas e comprometimento da
simetria facial em repouso®.

A contratura € outra seqliela freqiiente, que ocorre pela
somatdria de vdrios fatores durante o crescimento das fibras do
nervo facial. Ela pode ser definida como a rigidez observada na
hemiface comprometida, ocasionada pelo brotamento axonal
que leva a inervacdo supranumerdria e perda da relacdo da
unidade motora, além de resultar no encurtamento das fibras
musculares®.

Os pacientes com seqiiela de uma paralisia facial
de longa duracgdo geralmente referem problemas de comuni-
cacdo. Esses pacientes mostram uma face ambigua ou com
tendéncia a m4 interpretacdo do estado emocional. Sabe-se
que a expressdo facial € importante para a comunicacio e o
auto-reconhecimento, fundamental para o senso de identifi-
cacdo e habilidade de integrag@o social, uma vez que a face é
a primeira forma de reconhecimento do ser humano'2,

Com isso, a deformidade facial e os eventos involun-
tarios e indesejdveis, comuns na fase de seqiiela, mais do que
prejudicar a estética e funcao, podem interferir na comunica-
¢do interpessoal, o que limita a expressividade do individuo
e acarreta uma variedade de problemas psicossociais, como a
depressio, ansiedade, rejeicdo e parandia’®?. Algumas pesqui-
sas constataram sintomas depressivos em 65% dos pacientes,
0 que mostra maior tendéncia a depressdo nesses individuos
do na populagio normal "V,

Muitos estudos avaliam o impacto que a nova condicio
facial tem na qualidade de vida desses individuos. Encontrou-
se em um deles, diminui¢do da fun¢do social, graduada pelo
SF-36 Health Survey Questionnaire, € maior prejuizo nos
movimentos associados a expressdo facial, como presenca
de sincinesias € menor movimento voluntario, ao avaliarem
pacientes com seqiielas de paralisia facial que se classificaram
como nio efetivos para expressar emogdes''?.

Outros estudos pesquisam a qualidade de vida de pacientes
com paralisia facial apds remocao do neurinoma do acustico.
Observou-se que os pacientes com baixa auto-estima, menos
idade e do sexo feminino, tinham mais tendéncia a uma me-
nor qualidade de vida. Segundo o autor, o grau de impacto
na qualidade de vida ndo depende do grau da paralisia. Outra
pesquisa’®, por sua vez, encontrou qualidade de vida compro-
metida em 50% dos pacientes que avaliou, mas ndo conseguiu
encontrar relacdo entre baixa qualidade de vida e idade, sexo,
fatores cirdrgicos ou grau de paralisia.

Recentemente, tém crescido a preocupacgdo com a satisfa-
¢do, o desempenho funcional e a qualidade de vida do paciente
com paralisia facial. A extensdo desses comprometimentos €
reconhecida pela American Medical Association Guides to the
Evaluation of Permanent Impairment 7',
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Alguns autores, a fim de medir o grau de satisfagdo do
paciente com relacdo a condi¢do facial, para melhor tratar
esses pacientes, t€ém comparado a auto-avaliacio do paciente
com a avaliacdo clinica do profissional. Ressaltam que fre-
glientemente sdo encontradas discordancias entre a percep¢ao
da condig¢do facial do ponto de vista médico e do paciente,
além de haver, por vezes, discrepancias entre a autopercepcao
do paciente e seu quadro clinico, o que pode influenciar nas
decisdes médicas, como intervengdes cirdrgicas, e dificultar
o processo terapéutico. Esses autores sugerem que a auto-
avaliacdo do paciente deve ser levada em conta na hora de
definir os pontos a serem trabalhados em terapia, assim como
sdo importantes a orientacdo e autoconhecimento do paciente
quanto a sua face*'9,

Estudos tém relatado os beneficios proporcionados
pela terapia neuromuscular e observado que a reabilitacdao
composta por exercicios especificos, modulagcdo sensorial
somada a monitoramento visual, e a conscientizacdo, auxilia na
melhora dos movimentos faciais e diminuicao das sincinesias,
mesmo nos casos de paralisia de longa data””. Ressalta-se a
terapia com exercicios miofuncionais somados ao biofeedback
oferecido pela eletromiografia (EMG)"". Segundo alguns
autores, essa técnica se faz importante porque os receptores
sensoriais intrinsecos musculares sao poucos ou ausentes na
musculatura facial. Com isso, hd pouca informacao estatica
e dindmica na musculatura facial, o que faz com que os in-
dividuos apresentem apenas uma vaga idéia da ag@o de seus
musculos faciais'”.

A terapia miofuncional também tem contribuido para me-
lhora dos sintomas de contratura facial. Autores encontraram
menor queixa de contratura em pacientes que estavam em
processo de reabilitacdo quando comparados a pacientes sem
intervencdo terapéutica'”.

Portanto, a terapia fonoaudioldgica na fase de seqiielas €
uma importante ferramenta que visa a reabilitacdo da motri-
cidade facial e a integracdo social do paciente por meio da
reprogramacado do controle voluntdrio da musculatura facial,
o que habilita o individuo a manipular os eventos indesejdveis
comuns nessa fase®.

No entanto, para que a reabilitagcdo miofuncional seja bem
sucedida € preciso que haja um envolvimento ativo do indivi-
duo, pelo fato de que para compensar a regeneracio aberrante
do nervo facial necessita-se que haja uma reorganizacdo neural,
a qual ocorre somente com auxilio do sistema nervoso central
por meio da autopercepg¢do e autocontrole. Portanto, os candi-
datos a terapia devem estar motivados e apresentar adequada
cognicdo e atengdo®1?,

Com isso, os objetivos da pesquisa foram:

1. Comparar a auto-avaliagdo da condi¢do facial do paciente
com a avaliacdo clinica fonoaudioldgica.

2. Correlacionar o grau de incomodo quanto as seqiielas
(sincinesia e contratura) referido pelo paciente com o grau
de seqiielas encontrado na avaliagao clinica.

3. Correlacionar o grau de prejuizo em atividades didrias,
referido pelo paciente, com o grau de comprometimento
facial encontrado na avaliagdo clinica fonaudiolégica. As-
sim como correlacionar esse grau de prejuizo com o grau
da auto-avalia¢do do paciente.
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METODOS

Este trabalho foi submetido e aprovado pela comissdo
de Etica e Pesquisa da instituicio de origem (protocolo n°.
909/06).

Os critérios para selecdo da amostra foram: auséncia de
comprometimento cognitivo ou sensorial que dificultariam a
compreensdo da entrevista; auséncia de comprometimentos
faciais co-moérbidos a paralisia facial (cirurgia plastica, por
exemplo); e auséncia de paralisia facial bilateral.

Participaram deste estudo prospectivo, 29 individuos,
com idade entre 11 e 79 anos (média = 46 anos), 12 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino, diagnosticados com para-
lisia facial periférica em fase de seqiielas, segundo dados do
prontudrio fonoaudiolégico.

Os individuos da amostra estavam em acompanhamento no
ambulatdrio de Otorrinolaringologia, setor de Fonoaudiologia
da instituicdo, com média de 5,9 sessOes de terapia miofun-
cional individuais correspondentes a rotina do ambulatério,
incluindo avaliacdo, orientacdo, e prescricdo de exercicios e
feedback por meio do uso do espelho durante a terapia e em
casa.

Quanto a etiologia, 21 pacientes estavam diagnosticados
com paralisia de Bell, dois com paralisia de origem iatrogé-
nica, dois com etiologia de Ramsay Hunt, dois com etiologia
traumadtica, um com Lyme e um com a Sindrome de Melkerson-
Rosenthal.

A condig¢@o funcional da face foi avaliada pela pesquisa-
dora segundo o Sistema de Graduagao Facial"®, por meio da
observacdo da face em repouso (0-20) e na execug¢do dos mo-
vimentos: elevacdo de testa, sorriso, bico, elevacdo do nariz e
fechamento dos olhos. Quantificou-se o grau de movimentacao
(20-100) e das sincinesias (0-15). Obteve-se também uma nota
de avaliacdo total, correspondente a nota de movimento com
subtracdo da nota de repouso e de sincinesia.

A pesquisadora realizou, oralmente, uma entrevista com
perguntas fechadas sobre a opinido do individuo com relagao
a sua face e o impacto causado nas atividades sociais e profis-
sionais. As perguntas foram divididas em quatro itens:

1. Avaliagdo da face em repouso (graduada de O - péssima
a4 - d6tima);

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

Os itens 1 e 2 foram somados e originaram a nota total de
auto - avaliagdo do paciente.

3. Presenca de queixa e grau de incomodo por sincinesias
e contraturas (0 - nenhum a 4 - muito)

4. Presenca de prejuizo nas atividades sociais e profissio-
nais e grau do mesmo (0 - nenhum a 4 - muito);

A avaliacdo da face e a entrevista foram realizadas no
mesmo dia, no préprio ambulatério, apds autorizagdo for-
necida pelo paciente e seus responsdveis legais no Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. A duracdo média da
avaliagdo e entrevista foi de 20 minutos e ndo apresentou risco
ou incdmodo ao sujeito.

Foi realizado um corte na amostra com a finalidade de
se comparar o grau de percep¢do do paciente quanto a sua
condicdo facial, conforme o niimero de sessdes realizadas.
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Formaram-se dois grupos: individuos com trés sessdes ou
menos; e individuos com oito ou mais sessdes de terapia.
Ap6s a coleta do material, os dados foram organizados em
planilhas e submetidos a andlise estatistica pertinente, a qual
se utilizou da correlag@o de Spearman para que fosse possivel
a comparacao dos dados obtidos, utilizando-se o nivel de sig-
nificncia p<0.05, sugerido para estudos bioldgicos.

RESULTADOS

Houve uma correlagdo estatisticamente significante entre
a auto-avaliacdo total do paciente e a avaliacdo geral fonoau-
diolégica (r=0,41, p=0,029), o que sugere uma concordancia
entre a visdo do paciente e do profissional quanto ao grau de
comprometimento da face (Tabela 1).

Tabela 1. Avaliagdo clinica comparada a auto-avaliagao total do
paciente

Correlagao de Spearman Coeficiente de  Significancia (p)

correlacao (r)

Ross total X Auto-avaliagao 0,41 0,029*
Ross total (3 sessoes) X Auto- 0,177 0,624
avaliagao
Ross total (8 sessdes) X Auto- 0,761 0,017*
avaliacéao

Legenda: *p < 0,05; Ross total = Avaliagcao total fonoaudioldgica
de todos os individuos; Ross total (3 sessdes) = Avaliacao total
fonoaudioldgica de pacientes que realizaram menos de 3 sessoes de
fonoterapia; Ross total (8 sessdes) = Avaliacao total fonoaudiolégica
de pacientes que realizaram mais de 8 sessoes de fonoterapia

Ao relacionar o grau de incomodo quanto a sincinesia com
o grau da sincinesia na avaliagdo fonoaudioldgica, observou-se
correlagdo muito fraca sem significancia estatistica (r=0,26,
p=0,182).

Quando se comparou o incomodo causado pela contratura
com o grau desta em repouso, medido na avalia¢do fonoaudio-
l6gica, ndo se observou correlacio (r=-0,23, p=0,234), como
mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliagéo clinica da sincinesia e da face em repouso com-
parada ao grau de incomodo relatado pelo paciente

Correlagdo de Spearman Coeficiente de  Significancia (p)

correlagao (r)

Ross Sinc X Incomodo referido 0,26 0,182
pela sincinesia
Ross Rep X Incomodo referido -0,23 0,234

pela contratura

Legenda: Ross Sinc = Avaliagao fonoaudioldgica quanto a sincinesia;
Ross Rep = Avaliagao fonoaudioldgica quanto a contratura

Ao relacionar o grau de prejuizo com a nota da movi-
mentagdo da face encontrada na avaliagdo fonoaudioldgica,
ndo foi observada correlacdo significante (r=-0,16, p=0,409).
Assim como ndo houve correlagdo com o grau da sincinesia
(r=0,173, p=0,370) nem com o grau de contratura em repouso
(r=0,036, p=0,852).
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Da mesma forma, o prejuizo nao foi relacionado a con-
dicdo geral da face, graduada na avaliacdo fonoaudiolégica
(r=-0,123, p=0,525). Mas houve uma correlag¢do fraca, com
tendéncia a significincia estatistica entre a auto-avaliacio
do paciente e o prejuizo referido (r=-0,325, p= 0,085), como
observado na Tabela 3.

Tabela 3. Grau de prejuizo comparado a avaliagao clinica e auto-
avaliacdo do paciente

Correlagdo de Spearman Coeficiente de  Significancia (p)

correlagao (r)

Ross Mov X Prejuizo -0,160 0,409
Ross Sinc X Prejuizo 0,173 0,370
Ross Rep X Prejuizo 0,036 0,852
Ross Total X Prejuizo -0,128 0,525
Auto-avaliagao X Prejuizo - 0,325 0,085

Legenda: Ross Mov = Avaliagao fonouadiolégica quanto ao movimento
facial; Ross Sinc = Avaliagao fonoaudioldgica quanto a sincinesia; Ross
Rep = Avaliacdo fonoaudioldgica quanto & contratura; Ross Total =
Avaliacéo total fonoaudioldgica

DISCUSSAO

No presente estudo, a correlag@o estatisticamente signifi-
cante entre a auto-avaliacdo total do paciente e a avaliacdo geral
fonoaudiolégica (r=0,41, p=0,029) sugere uma concordancia
entre a visdo do paciente e do profissional, quanto ao grau de
comprometimento facial.

Outros estudos"”, ao comparar os escores do Sydney and
Sunnybrook Systems e House-Brackmann com a auto-avaliacdo
do paciente, também encontraram concordancia nas duas ava-
liagdes. Foi observado um maior escore total na avaliacdo facial
dos pacientes que se autoclassificaram efetivos para comuni-
caram seus estados emocionais, embora esta correlagdo nao
tenha sido significante. No entanto, a falta de movimentagado
de testa, encontrada na avaliacdo fonoaudioldgica, foi corre-
lacionada significantemente a percepcdo do paciente quanto
ao impacto gerado em sua expressdo facial, principalmente
de surpresa e tristeza. Também houve diferenca significante
quando comparado o grau de sincinesia encontrado na ava-
liagao fonoaudioldgica com a percep¢ao do paciente como
ndo efetivo para expressar emog¢des. Com isso, os individuos
que se classificaram nao efetivos mostraram maiores graus de
sincinesia, além de um menor movimento voluntario no sorriso
e na expressao de surpresa e tristeza, segundo o Sunnybrook
Facial Grading System.

Outro estudo"®, por sua vez, avaliou a concordincia da
avaliacdo clinica e auto-avaliagdo realizada pelo paciente apds
a cirurgia de remog¢ao do neurinoma do acustico. Utilizaram o
Yanagihara System e House-Brackmann Grading System. Os
escores encontrados pelos clinicos, no geral, concordaram sig-
nificantemente com a auto-avaliac@o dos pacientes. No entanto,
observaram algumas discrepancias como o fato de pacientes
completamente paralisados segundo o Yanagihara system e
House-Brackmann ndo apresentarem sintomas compativeis
com os escores obtidos na avaliagdo médica. Concluiram que
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estas discrepancias devem ser consideradas durante o processo
terapéutico, e também ressaltaram que estes dois sistemas de
avaliacdo (Yanagihara System e House-Brackmann Grading
System) sdo adequados ndo s6 para o clinico como para o
paciente, como instrumentos de auto-avaliagdo.

Na andlise dos individuos com menos de trés sessdes de
fonoterapia ndo se observou a correlagdo entre a auto-avaliacdo
realizada pelo paciente e a avaliagdo fonoaudioldgica (r=0,177,
p=0,624). No entanto, na andlise dos pacientes com mais de
oito sessdes fonoterdpicas, observou-se correlacio forte e
estatisticamente significante (r=0,761, p=0,017). Deste modo,
deduz-se que os pacientes com menos sessdes tém mais di-
ficuldade para perceber suas alteracdes faciais, o que torna
necessdrio a elaboragdo de um programa de autopercep¢do
sobre o estado facial desses individuos durante o processo
terapéutico.

Pesquisadores” também referiram a dificuldade de autoper-
cepgao das alteragdes faciais nos pacientes com seqiielas. No
entanto, observaram reducao das sincinesias com a reabilitacdo
neuromuscular, e concluiram que a terapia miofuncional que
engloba a percepcdo dos movimentos faciais, com o uso do
feedback oferecido pela eletromiografia (EMG) juntamente
com exercicios especificos, proporcionam informacdes pro-
prioceptivas e cinestésicas: visual, auditiva ou combinada, que
facilitam a autopercepcdo da condicdo facial e conseqiiente-
mente, favorecem a reabilitacdo.

O resultado do presente estudo sugere que, embora haja
uma correlagdo direta entre o grau de sincinesia e incomodo —
quanto maior o grau de sincinesia, maior o grau de incbmodo
—, essa correlacdo nem sempre € verdadeira (r=0,26, p=0,182).
Em alguns casos, classificados como grau leve pela avaliagdao
fonoaudioldgica, foram referidos sintomas de muito incomodo
pelo paciente, assim como graus severos foram percebidos com
pouco incomodo pelo paciente. Com isso, além da questdo
organica, hd outros fatores que levam a um maior ou menor
incdmodo, como fatores psicossociais.

Ao contrério do presente estudo, encontrou-se uma pes-
quisa'” que mostrou correlagio entre o grau de sincinesia e a
autoclassificacdo do paciente como ineficiente para expressar
emocdes, embora ndo tenha avaliado o respectivo grau de
incdmodo quanto a sincinesia. Ao avaliarem as sincinesias na
expressdo de felicidade, surpresa e tristeza pelo teste Sunny-
brook Facial Grading System, notaram concordancia entre o
baixo desempenho no teste e a autoclassificacdo do paciente
como ndo efetiva para expressar emocdes. As sincinesias foram
apontadas como sendo o maior problema durante a felicidade,
uma vez que os musculos zigomético e orbicular dos olhos,
relacionados a essa expressao, também sao os mais envolvidos
durante a sincinesia.

A falta de correlacdo do incomodo causado pela contratura
com o grau desta, em repouso (r=-0,23, p=0,234), medido na
avaliacdo fonoaudioldgica sugere que a sensacdo de incomodo
referida pelo paciente ndo depende apenas do grau da contra-
tura, mas também de fatores individuais.

Outros estudos também graduaram a sensagdo de contra-
tura, embora ndo tenham comparado o grau de incomodo com
o de contratura avaliado clinicamente. Em um exemplo desse
tipo de estudo'”, os pacientes foram solicitados a graduar o
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incdmodo quanto a contratura de 1 (sem contratura) a 5 (muita
contratura) antes e depois de 10 sessdes de terapia miofuncio-
nal. Encontrou-se uma média de 3,68 (pré-teste) e 3,54 (pOs-
teste) no grupo que ndo realizou terapia miofuncional e 3,72
(pré-teste) e 2,37 (pds-teste) no grupo que realizou sessdes de
terapia. Essas notas mostram um incomodo médio, que decai
em pacientes que realizaram terapia miofuncional.

O prejuizo em atividades didrias ndo foi relacionado as no-
tas da condicdo facial graduada na avaliacdo fonoaudioldgica
(r=-0,123, p=0,525). Porém, essa relacdo foi inversa, o que
significa que houve uma tendéncia de os pacientes com melhor
condig¢do facial apresentarem menor nota para o prejuizo. A
correlagdo fraca, com tendéncia a significancia estatistica entre
a auto-avaliacdo do paciente e o prejuizo referido (r=-0,325,
p=0,085), sugere que pacientes que autoclassificaram a con-
dicdo facial com valores baixos, apresentam maior tendéncia
a ter prejuizo em suas atividades sociais e profissionais.

Os resultados da presente pesquisa sugerem que nio ha
um tipo especifico de seqiiela que causa um maior impacto na
qualidade de vida, mas ressalta a existéncia de uma variagao
individual. Alguns estudos que incluiram questiondrios abertos
ressaltaram a importancia dos sintomas psicossociais, os quais
afetam a qualidade de vida desses pacientes e manifestam
prejuizos funcionais"'?.

Na pesquisa referida anteriormente'”’, o comprometimento
dos movimentos associados a expressdo facial de emocdes
(falta de movimento e sincinesia) foi associado a uma menor
qualidade de vida. Em pacientes que se classificaram como
nao efetivos para expressar emogdes foi encontrado um menor
escore social do que fisico segundo o SF-36 Health Survey
Questionnaire, o contrario do encontrado em pacientes que se
autoclassificaram efetivos. Esse dado estd de acordo com os
achados do presente estudo no que se refere ao maior impacto
social em pacientes que se autoclassificam como ineficazes.

Outra pesquisa"® utilizou-se dos testes Derriford Appea-
rance Scale, COPE Questionnaire, Personal Report Ques-
tionnaire e Facial Paralysis Questionnaire para medir o grau
de impacto na qualidade de vida de pacientes apds a cirurgia
para remocdo do neurinoma do acustico. Nao houve corre-
lag@o estatisticamente significante entre o nivel de impacto
na qualidade de vida e o grau da paralisia facial, nem houve
associacdo desse nivel ao tempo de recuperagdo pds-cirurgia,
0 que concorda com o presente estudo. Por outro lado, o autor
encontrou outros fatores que parecem influenciar na baixa qua-
lidade de vida. Observou que as mulheres apresentaram maior
impacto na qualidade de vida (p=0,02), assim como encontrou
uma relacdo negativa significante entre a idade e o nivel de
impacto (r=-0,28, p=0,005). Altos niveis de impacto também
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foram associados a baixa auto-estima (r=-0,59, p=0,01). Esse
fator foi referido como o mais importante, seguido da idade e
sexo. Com isso, concluiu que considerar a opinido do paciente
antes e depois da cirurgia e criar medidas para melhorar a auto-
estima e diminuir o impacto na qualidade de vida € importante,
especialmente no grupo de risco.

Alguns autores' avaliaram o impacto na qualidade de
vida de pacientes ap0s a cirurgia para remog¢ao do neurinoma
do acustico, decorridos cinco anos. Avaliaram-nos pela Facial
Clinimetric Evaluation (FaCE) e compararam esses dados
com a idade, sexo, fatores cirirgicos (tamanho do tumor e
tempo ap0s cirurgia) e graduacio da condi¢do facial segundo
0 House-Brackmann. Observaram que 50% dos individuos
tinham funcdo facial comprometida, sendo a média de com-
prometimento social igual a 67,1. O grau de impacto social
predito pela FaCE nio foi relacionado de forma estatisticamen-
te significante com as varidveis idade, sexo, fatores cirtirgicos
e graduagdo no House-Brackmann.

Ressalta-se que a diversidade entre os resultados das
pesquisas sobre o tema discutido pode dever-se as diferen-
cas metodoldgicas e aos diversos instrumentos utilizados.
Esses achados incentivam a realiza¢do de novos estudos que
aprofundem a discussao sobre a autopercep¢do e o incdmodo
quanto a condicao facial dos pacientes com seqiielas de pa-
ralisia facial.

CONCLUSAO

1. A percepgdo da condigao facial nem sempre € concordan-
te entre o profissional e o paciente, sendo que esta concordancia
aumenta em pacientes com maior tempo de terapia. Por isso,
faz-se importante incluir no processo terapéutico estratégias
de autopercepg¢do sobre a nova condicdo facial.

2. O impacto da condicdo facial na vida do paciente pa-
rece ndo depender do grau das seqiielas, ou seja, o grau de
incomodo com relacdo a sincinesia e/ou contratura, parece
relacionar-se mais a fatores individuais do que ao grau obtido
na avaliacdo clinica.

3. Poucos pacientes referiram apresentar prejuizo em suas
atividades didrias e esse prejuizo ndo se relacionou a nota
recebida na avaliacdo clinica, nem a um tipo de seqiiela especi-
ficamente. No entanto, houve maior tendéncia de os pacientes
que apresentaram uma auto-avaliacio rebaixada, apresentarem
queixa de prejuizo nas atividades sociais e profissionais.

Com isso, € importante considerar a opinido do paciente
e criar estratégias de auto-avaliacdo para que as expectativas
do mesmo e do terapeuta se aproximem, a fim de que sejam
tracadas condutas terapéuticas mais efetivas.
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ABSTRACT

Purpose: To correlate the self-evaluation of patients with facial paralysis regarding their facial condition, the level of sequelae
discomfort and the negative consequences in daily activities, with the results found in clinical assessment. Methods: Twenty-nine
subjects of both genders, with average age of 46 years and an average of 5.9 therapy sessions participated in this study. A clinical
evaluation of facial symmetry and movement was carried out, verifying the presence of synkinesis and contractures using a facial
grading system proposed by a standardized and published instrument. Moreover, an interview with closed questions was carried
out, in order to measure the patient’s opinion regarding how his own face influences his professional and social activities. Results:
There was an accordance regarding the patient’s self evaluation and the clinical assessment (p=0,0029), but this correlation was not
found in patients with less than three sessions of the speech therapy. No significant correlation was found between the degree of
synkinesis/contracture and the level of discomfort reported by the patient. Furthermore, the negative consequences in professional
and social activities were not associated to the degree of facial paralysis, synkinesis or contracture. However, there was a weak cor-
relation tending to significance (r=-0,3250/p=0,085) when the self evaluation was compared to the reported negative consequences.
Conclusions: The patient’s self perception of the facial condition is not always in agreement with the professional’s assessment,
although this agreement increases in patients with longer intervention periods. On the other hand, the impact of the facial condition

in the patient’s life does not depend on the degree of sequelae.

Keywords: Facial paralysis/psychology; Synkinesis; Contracture; Psychosocial impact; Interpessoal relations; Quality of life/
psychology; Sickness impact profile; Self assessment (Psychology)
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