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Resumo

A anastomose hipoglosso-facial (AHF) tem sido realizada
em pacientes com lesdo dos segmentos mais proximais do
nervo facial em que outros procedimentos cirdrgicos nao fo-
ram possiveis ou ndo obtiveram éxito. Objetivo: O objetivo
atual da pesquisa é verificar as alteracdes na mobilidade dos
oOrgaos fonoarticulatorios, quanto a funcdo da fala, mastigagdo
e da degluticdo, em pacientes submetidos a AHF. Forma de
estudo: Clinico prospectivo. Material e método: Foram ava-
liados 8 pacientes, com paralisia facial periférica (PFP), sub-
metidos a AHF, na UNIFESP/EPM, no periodo de 1998 a 2000,
sendo 6 do sexo feminino e 2 do sexo masculino, idades
entre 21 e 71 anos e mediana de 50 anos. Desses, 5 pos-
exerése do Schwannoma do Nervo Vestibular, 1 pds-exerése
de Fibrossarcoma, 1 p6s-ferimento por arma de fogo e 1 pos-
paralisia facial idiopatica de ma evolucdo. Na avaliacdo
fonoaudioldgica, o protocolo consta de: dados de identifica-
¢do; classificacdo da recuperacdo do nervo facial; tratamentos
realizados; simetria facial no repouso e no movimento volun-
tario; sincinesias para olho, boca, nariz e bochechas; disturbi-
os fonoarticulatérios e da motricidade da lingua; alteracdo na
mastigacao e do paladar, e questionario referente ao parecer
dos respectivos disturbios para serem respondidos pelo paci-
ente. Resultado: O grau de paralisia pés-anastomose e rea-
bilitacfo variou para os olhos entre Il e V e para a boca entre
Il e V (House & Brackemann, 1985). Concluimos que recu-
peracdo foi satisfatéria e importante, mas a expectativa de
melhora foi inferior ao esperado pelos pacientes. Foram ob-
servados: imprecisdo articulatoria, disfuncdo mastigatoria, es-
cape bucal de alimentos e disfagia.
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Summary

The hypoglossal-facial anastomosis (HFA) have been
related in patients with facial nerve lesion where proximal
segment more other surgical produceres had been faited or
had not been possible success. Aim: The objective of the
present research is to verify the evidence of mobility in the
phonoarticulate organs, speech function, chew and
swallowing in patients sujected to HFA. Study design:
Clinical prospective. Material and method: Eight patients
with peripheral facial paralysis (PFP) were evaluated and
subjected to HFA at UNIFESP/EPM in the period from 1989
to 2000, with 6 females and 2 males, aged between 21 and
71 years with an average of 50 years. Of these, 5 after
exeresis of Acoustic Neurinoma, 1 after exeresis of
Fibrosarcoma, 1 after a gunshot wound and 1 after idiopathic
peripheral facial paralysis of poor evolution. In the
phonoaudiological evaluation, the protocol used involved
identification data; classification of the facial nerve; treatments
carried out; facial symmetry in repose and on voluntary
movement; synhinesis of the eyes, mouth, nose and cheeks;
phonoarticulate and tongue disorders; changes in chew and
of the palate and a questionary concerning the appearence
of the respective disturbances. Results: The degree of pos
anastomosis and reabilitation ranged to the eyes between Il
and V and to the mouth between Il and V (House &
Brakemann, 1985). We came to the conclusion that the
recover was satisfactory and important but patients’recover
expectation were inferior. There have been noted:
articulatory imprecision chewing disfunction, deficit
sphincteral function of oral muscles and disphage.
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INTRODUGAO

CASUISTICA E METODO

A face do ser humano caracteriza-se como 0 seu
“cartdo de visita”. Nela, expressamos 0s n0ossos sentimentos,
através dos movimentos e das mimicas faciais como alegria,
tristeza, choro, raiva e 0 sorriso, associados ou nao a
comunicacao verbal.

A presenca das paralisias faciais pode levar uma pessoa
a apresentar problemas psicol6gicos, sociais e, muitas vezes,
profissionais. Além disso, alteracdes como a lubrificacdo do
olho acometido, alteragdo na articulacdo da fala e da degluticdo
sdo encontrados e com prejuizo nas sua fungdes.

A PFP pode surgir por origem traumatica, infecciosa,
tumoral, congénita ou idiopatica.

Na presenca da PFP, muitas vezes sdo indicados testes
prognosticos como a Eletroneurografia e o teste de Higer, os
quais evidenciam o potencial de a¢cdo motora das fibras nervosas
do nervo facial*?. Dentre os tratamentos cirdrgicos, 0s mais
indicados séo a descompressdo do nervo facial, o enxerto e a
anastomose hipoglosso-facial. O tratamento medicamentoso €
indicado na fase aguda. A terapia fonoaudioldgica visa a reabilitagdo
da motricidade facial e a integracio do paciente na sociedade.

A AHF tem sido realizada como procedimento
cirdrgico para o tratamento da paralisia facial com minima
ou nenhuma recuperacéo. Uma das indicagdes cirdrgicas para
a AHF ocorre apos a exerése do Schwannoma do Nervo
Vestibular (Neurinoma do VIII par)? quando instalada a
paralisia facial unilateral, levando a uma assimetria facial, falta
dos movimentos dos musculos da face, associados a
sincinesias e a espasmos*®. Outras indicacfes seriam todos
0s casos onde a por¢do proximal do nervo facial esta inviavel.

Ap6s a AHF, a funcéo de fechamento do olho tem
sido citada por vérios autores, que comentam a competéncia
do musculo orbicular dos olhos no fechamento voluntario
quase completo ou completo do olho’. Entretanto, existe a
necessidade do uso de lubrificantes no olho, até que se possa
realizar o fechamento completo do mesmo®.

Com relacao a fala e a mastigagéo, inimeros trabalhos
relatam que, ap6s a AHF, o paciente pode apresentar
movimentos em massa muscular associados aos da lingua,
em situacao de alimentagéo, em curto espaco de tempo®.

Apesar da presenca de atrofia da hemi-lingua
favorecendo a sua incapacidade de movimento, a fungéo da
degluticdo ndo demonstrou-se muito alterada*’, mesmo para
as consisténcias liquidas e/ou pastosas?, com possibilidade
de melhora ap6s 2 ou 3 meses* e alteragdo na articulagéo
das palavras na fala.

Todos os pacientes submetidos a AHF apresentavam
grau VI de paralisia facial. Ap0s a cirurgia, 0s pacientes foram
submetidos a avaliacdo fonoaudiolégica.

Os objetivos da atual pesquisa sdo verificar a
mobilidade dos 6rgaos fonoarticulatérios, a fala, a mastigacao
a degluticdo e a expectativa de melhora dos pacientes
submetidos a Anastomose Hipoglosso Facial.

Foram avaliados 8 pacientes com PFP, submetidos a
AHF e acompanhados no Ambulatério de Otorrinolaringologia
(setor de Disturbios do Nervo Facial) do Hospital Sdo Paulo,
Universidade Federal de S&o Paulo — Escola Paulista de Medicina,
no periodo de 1989 a 2000. Submeteram-se voluntariamente
a avaliacao fonoaudiolégica 6 pacientes do sexo feminino e 2
do sexo masculino no primeiro semestre de 2000. Entre 0s
pacientes avaliados, em relacdo a faixa etaria, observamos: 21-
30 anos de idade (2 pacientes), 31-40 anos de idade (1
paciente), 41-50 anos da idade (2 pacientes), 51-60 anos de
idade (2 pacientes) e 71-80 anos de idade (1 paciente).

Desses pacientes, 4 apresentavam-se com PFP a es-
querda e 4 a direita. A AHF foi indicada em 5 pacientes com
PFP pos-exerése de Schwannoma do Nervo Vestibular, 1
com PFP pds-exerése de Fibrossarcoma, 1 com PFP pos-
ferimento por arma de fogo (FAF) e 1 com PFP idiopatica
de ma evolugdo. Todos os pacientes fizeram acompanha-
mento otorrinolaringoldgico periédico, nos quais foram ob-
servados presenca de melhora ou nédo e o grau da PFP, ba-
seados na classificagdo de House & Brakemann (1985).

Para a avaliacdo fonoaudioldgica, foi elaborado um
protocolo de avaliagdo, constando:
) Dados de Identificacdo (nome, sexo, data de nascimento,
idade, registro geral do Hospital S&o Paulo — RG/HSP,
raca, profissdo, endereco completo e telefone) e
anamnese (data do inicio e o lado da PFP, modo de
aparecimento, sinais e sintomas, reflexo estapediano,
lacrimenjamento, cirurgias e antecedentes).
Classificacao da recuperacao do Nervo Facial e conduta
otorrinolaringolégica (descompressdo, peso de ouro em
pélpebra, uso de colirio e/ou pomada oftalmoldgica).
Tratamentos realizados (medicamentos, fisioterapia,
terapia fonoaudioldgica).
Avaliacdo Fonoaudioldgica pos-operatéria, compreendendo:

1)

1)

a) Simetria em repouso da face (prega naso labial, olhos
e boca);

Simetria durante 0 movimento voluntario referente
aos critérios de expressdo frente a elevagao do
musculo frontal, fechamento suave dos olhos, sorriso
de boca aberta, protrusdo labial (bico) e inflar a(s)
bochecha(s), considerando assimetria em total,
severa, moderada, leve e ausente;

0S movimentos quase completo e movimento
completo;

com relacgdo a sincinesia facial, foi classificada como:
sem sincinesia, pouca sincinesia, sincinesia evidente
sem deformar e sincinesia total,

Distarbios Fonoarticulatérios, solicitando-se ao
paciente que emita verbalmente os nimeros de 1 a
10, os dias da semana e 0s meses do ano;

b)

c)
d)
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f) Distarbios da motricidade da lingua relacionada a
elevacdo, depressdo, lateralizacdo (direita e
esquerda), rotacdo (horério e anti-horario), estalido
e vibracao;

Disturbios do paladar, mastigacao e degluticao;
Conduta fonoaudioldgica;

Questionario: 1- Vocé acha que melhorou os
movimentos da face, depois da cirurgia? Sim/Nao.
2- Vocé acha que a cirurgia favoreceu nas funcgdes
da fala? Sim/N&o. 3- Vocé acha que a cirurgia
favoreceu nas func¢des da mastigagdo? Sim/Nao. 4-
Vocé acha que a cirurgia favoreceu nas fungdes da
degluticdo? Sim/Né&o.

Todos 0s pacientes passaram em consulta com o
otorrinolaringologista e, posteriormente, foram submetidos
a avaliacdo fonoaudioldgica, seguindo o protocolo descrito
anteriormente, sentados em uma cadeira, solicitando que
respondessem e que realizassem os movimentos relacionados
a mimica facial. Além disso, foi solicitada a autorizacédo para
que fossem fotografados durante a avaliacdo fonoaudiolégica.

RESULTADOS

Todos os pacientes avaliados e relatados neste trabalho
encontravam-se com Grau VI (severo) (o grau de PFP pré-
AHF).

Vale ressaltar que os pacientes 6 e 8 enumerados em
todas as tabelas foram recentemente submetidos a AHF,
com poucos resultados visiveis.

Os resultados encontrados estdo explanados nas
Tabelas 1-10.

DISCUSSAO

A etiologia da paralisia facial mais frequiente foi apds a
exerése do Schwannoma do Nervo Vestibular. O tempo
transcorrido de paralisia facial e a idade dos pacientes nédo
influenciaram no resultado final para a mimica facial, mas fluiu
negativamente na funcdo dos 6rgdos fonoarticulatérios,
dificultando a conversacdo em decorréncia da atrofia da lingua®.

No caso da paciente com Fibrossarcoma, como foi
submentida a radioterapia, sua melhora foi lenta e o resultado
funcional para a mimica facial foi pior. Nao encontramos na
literatura pesquisas relatando radioterapia pds exerése de
Fibrossarcoma relacionada com a AHF. Acreditamos que,
talvez o tempo da PFP (6 anos), a idade da mesma e o
efeito da radioterapia possam ter sido fatores para a existéncia
de fibrose na regido que recebeu o tratamento, dificultando
a miofuncao dos respectivos 6rgaos.

Na Tabela 1, todos os pacientes foram submetidos a
AHF, ap6s a instalacdo e duracdo da PFP, que varioude 1 a
6 anos, sendo que 4 deles a realizaram no primeiro ano.
Kessler et al. referem o intervalo entre a instalacdo da PFP e

a AHF entre 0 5° e 0 21° més. Ja Sawamura et al. realizaram
a AHF no intervalo compreendido entre 20° e 45° més.

Para a Tabela 2, 6 pacientes tiveram indicacdo do
peso de ouro (1 grama), na tentativa de favorecer o
fechamento palpebral e a lubrificacdo da cérnea, o que
confere com os achados literarios®*'t, que validam o uso do
peso de ouro como ajuda dindmica no fechamento palpebral
e no combate aos problemas da cérnea, decorrentes da nao
lubrificacdo. Além disso, complementam sobre a importancia
da continuidade do uso de lubrificantes, com o intuito de
manter a hidratacdo ocular, o que também confere com 0s
nossos achados, onde todos os pacientes precisaram continuar
a utilizar o colirio®®,

Com relagéo as fungBes neurovegetativas, ainda aa
Tabela 2 e o questionario aplicado mostraram que 4 dos 8
pacientes apresentaram alteragcdes do paladar, 7 apresenta-
ram alteracdo da mastigacdo, revelando dificuldades na
motricidade da lingua durante a manipulacéo dos alimentos
sélidos, necessitando do apoio manual para a retirada de
residuos estasiados no sulco gengivo jugal e 2 pacientes
apresentaram essas alteragdes acompanhado de escape de
alimento pela comissura labial. Além disso, 2 pacientes refe-
riram dificuldades na degluticdo, com presenca de engasgos
para dietas liquidas ou a propria saliva, decorrente da
hemiatrofia da lingua. Apesar da grave incapacidade funcio-
nal da lingua, aparentemente ndo observaram dificuldades
para a mastigacdo e para a degluticdo de alimentos liqui-
dos?; e que o resultado final da AHF constitui um sucesso
como tratamento em pacientes com longo estadiamento da
PFP, nao levando a comprometimentos da fun¢do da lin-
gua’. Entretanto, pode ocorrer relato de dificuldades para a
funcdo da mastigacao no pos-operatorio®, ndo conferindo os
nossos achados com esses autores.

A inconveniéncia para alimentar-se ap0s a sec¢do do
nervo hipoglosso, principalmente no 2° ou 3° més pos AHF,
sdo relatados*, como também para a mobilidade de labios,
lingua e bochechas®. Em toda a nossa amostra, as alteracoes
das fungdes da mastigagéo e da degluti¢do foram constatadas,
conferindo com os achados desses autores, mesmo além do
tempo da AHF descrito pelos mesmos. Nao encontramos
na literatura citacdes referentes as alteracdes do paladar e
da presenca de engasgos com alimentos liquidos no pés
AHF, demonstrada na Tabela 2, podendo estarem
relacionados a seccdo da inervacdo do ramo do XlI (alga do
Hipoglosso).

Com relacéo a simetria facial no repouso, podemos
observar nas Tabelas 3 e 10 que a prega naso-labial
apresentou-se menos evidenciada, presenca da queda
palpebral e no fechamento incompleto do olho para os Graus
I, IV e V, os quais ndo foram observados para o Grau Il. A
inadequacéo do alinhamento do angulo da boca presente
nos Graus IV e V ndo foram observados nos Graus Il e 111.

Na literatura, sucessos quanto ao retorno do ténus
muscular facial, da simetria da prega ndo labial, do adequado
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Tabela 1. Distribuicao dos 8 pacientes com PFP relacionado a idade, tipo de cirurgia, data, ladoda face com paralisia facial
periférica, grau de lesao apos cirurgia e anastomose hipoglosso-facial

Paciente Sexo Idade  Cirurgia Ano da lesao Lado afetado Grau de  Anastomose Tempo entre a Grau da
N° (anos) Realizada  Nervo Facial pela PFP PFP  hipoglosso-facial cirurgia e avaliacao PFP *
01 F 54 SV 1997 Esq. Vi 03/98 26 meses olho GllI

boca GIV
02 F 50 SV 1995 Esq. \ 08/96 44 meses olho GlI
boca GIV
031 F 71 FB 1991 Dir. \ 05/97 36 meses olho GllII
boca GIV
04 M 58 SV 1989 Esq. Vi 08/92 96 meses olho GlI
boca GIV
05 F 41 SV 1998 Esq. \ 08/99 8 meses olho GllI
boca GIV
06* M 30 ID 1996 Dir. Vi 04/00 2 meses olho GIV
boca GIV
07 F 21 FA 1994 Dir. \ 07/97 40 meses olho GllI
boca GllI
08* F 40 SV 1998 Dir \ 05/00 7 dias olho GV
boca GV

* Pacientes submetidos a anastomose hipoglosso-facial recentemente.
‘Paciente submetida a radioterapia.
PFP= paralisia facial periférica; SV= Schwannoma Vestibular; FB= Fibrossarcoma; ID= Idiopatica;
FAF= Ferimento por arma de Fogo.

*Classificacdo da recuperacdo do Nervo Facial, baseados nos critérios de House & Brackmann (1985).

Tabela 2. Distribuicao de 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em relacdo a audicao, peso de ouro, lacrimejar, uso de colirio,
paladar, mastigacao e degluticao

Paciente Peso de ouro Uso de Degluticao
N° Audicao palpebra Lacrimejamento colirio Paladar Mastigacao (lig. / sol.)
01 Anacusia OE Alterado Sim Alterado Alterada Alterada

liquido
02 Anacusia OE Alterado Sim Alterado Alterada —
031 Anacusia oD Alterado Sim Adequado Adequada -
04 Anacusia Au Alterado Sim Adequado Alterada —
05 Anacusia OE Alterado Sim Alterado Alterada Alterada
liquido
06* Anacusia oD Alterado Sim Adequado Alterada —
07 Anacusia oD Alterado Sim Adequado Alterada -
08* Anacusia Au Alterado Sim Alterado Alterada —

* Pacientes submetidos a anastomose hipoglosso-facial recentemente.
OE= olho esquerdo; OD= olho direito; Au— ausente;
"Paciente submetida a radioterapia.

- = dados nao referidos pelo paciente.

e simétrico fechamento palpebral e melhora do alinhamento
do angulo da boca, foram encontrados no pds AHF®”. Mesmo
nos pacientes com longo tempo de pés AHF ndo observamos
tanta melhora como refere a literatura. Isso pode ser justificado
pelo nimero insuficiente ou reduzidas inervacgdes das fibras
axonais'. Entretanto, no nosso estudo encontramos somente
em um paciente com Grau Il de PFP que apresentava essas
estruturas adequadas no repouso.

As presencga de simetria mostrada na Tabela 4, as al-

teracGes quanto aos movimentos voluntarios mostrados na
Tabela 5 e a presencga de sincinesia apresentada na Tabela
6 para as fungdes como elevacdo do musculo frontal, fecha-
mento suave dos olhos, sorriso de boca aberta, elevacdo da
asa nasal (cara de cheiro ruim), protrusdo labial e para inflar
as bochechas, foram encontrados dificuldades na execugéo
dos mesmos na maioria dos pacientes, com varia¢do do grau
e do tempo do pos AHF. Para a motricidade dos musculos
da mimica facial, 0s movimentos ocorrem em massa e com
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Tabela 3. Distribuicdo de 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em relacao a simetria facial no repouso

N° Prega Olhos
Pacientes naso labial Fechados Boca
1 Mais pronunciada Adequado com discreto Adequada
sincinesia do Mm.
mentalis
02 Menos pronunciada Discreta queda da Adequada
palpebra a esquerda
031 Menos pronunciada Discreta queda da Angulo baixo
palpebra a direita
04 Adequada Adequada Adequada
05 Menos pronunciada Queda da Adequada
palpebra a esquerda
06* Ausente Palpebra com queda Angulo baixo
adireita
07 Menos pronunciada Queda da Angulo baixo
palpebra a direita
08* Ausente Palpebra com queda Angulo baixo

adireita

*Pacientes submetidos a anastomose hipoglosso-facial recentemente.
"Paciente submetida a radioterapia.
Mm.= musculo

Tabela 4. Distribuicao de 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em relacao ao movimento voluntario facial

Paciente Elevacao do Fechamento suave Sorriso com Cara de Bico Inflar as
N° Mm. Frontal dos olhos a boca aberta cheiro ruim (protusao_labial) bochechas
01 Auséncia Movimento Movimento Movimento Movimento Movimento ausente
a esquerda completo débil débil débil (desvio labio sup. p/
D e labio inf. p/ E)
02 Pouco movimento  Pouco movimento Pouco movimento Pouco movimento Movimento quase Movimento quase
Iniciado iniciado iniciado iniciado completo completo
031 Pouco movimento Movimento Movimento Pouco movimento Movimento Pouco movimento
Iniciado completo débil iniciado débil iniciado
04 Movimento Movimento Movimento Movimento Movimento Movimento
débil quase completo débil débil quase completo débil
05 Movimento Movimento Pouco movimento  Pouco movimento Movimento Movimento
débil quase completo iniciado iniciado quase completo quase completo
06* Movimento Movimento Pouco movimento  Pouco movimento Movimento Movimento
débil quase completo iniciado iniciado quase completo quase completo
07 Pouco movimento Movimento Pouco movimento Movimento Movimento Pouco movimento
Iniciado débil iniciado débil quase completo iniciado
08* Auséncia de Movimento Pouco movimento Movimento Movimento Pouco movimento
movimento débil iniciado débil débil iniciado

*Pacientes submetidos a anastomose hipoglosso-facial recentemente.
"Paciente submetida a radioterapia.
Sup.= superior; Inf— inferior; D— direito; E= esquerdo

disfuncdo™. Sincinesias durante o ato de fechamento
palpebral associados a elevacdo do angulo da boca séo ob-
servados em alguns pacientes, como também movimentos
lingual associados aos movimentos da mimica facial®. Obser-
vamos que a sincinesia facial foi mais evidente durante a
motricidade labial, por exemplo, no sorriso favorecido pela
contra¢do do musculo zigomatico (maior e menor) durante

a elevacdo do labio superior, complementando com a
estimulagao do musculo orbicular dos olho, elevando a pal-
pebra inferior e diminuindo a abertura palpebral, simultane-
amente. Além disso, as funcdes de protrusao labial e o inflar
a bochecha uni ou bilateral, também foram constatados maior
comprometimento durante 0 movimento, proporcionando,
assim, assimetria de graus variados.
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Tabela 5. Distribuicao de 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em relacdo a simetria facial em movimento voluntario

Cara de
cheiro ruim

Bico
(protusao_labial)

Inflar as
bochechas

Paciente Elevacao do Fechamento suave Sorriso com
N° Mm. Frontal dos olhos a boca aberta
01 Assimetria severa Leve assimetria Assimetria severa
02 TotalAssimetria ~ Assimetria moderada Assimetria severa
031 Assimetria moderada  Leve assimetria Assimetria severa
04 Assimetria severa Leve assimetria Assimetria severa
05 Assimetria moderada  Leve assimetria Assimetria severa
06*  Assimetria moderada  Leve assimetria Assimetria severa
07 Assimetria moderada Assimetria severa Leve assimetria
08* Total assimetria Total assimetria Total assimetria

Leve assimetria
Assimetria moderada
Assimetria severa
Assimetria severa
Assimetria moderada
Assimetria moderada
Assimetria severa
Assimetria severa

Leve assimetria
Leve assimetria
Assimetria moderada
Assimetria moderada
Assimetria moderada
Assimetria moderada
Leve assimetria
Assimetria severa

Total assimetria
Leve assimetria
Assimetria moderada
Assimetria moderada
Leve assimetria
Leve assimetria
Assimetria modereda
Assimetria moderada

*Pacientes submetidos a anastomose hipoglosso-facial recentemente.
"Paciente submetida a radioterapia.
Sup.= superior; Inf— inferior; D— direito; E= esquerdo

Tabela 6. Distribuicdo de 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em relacdo a sincinesia facial em movimento

Cara de
cheiro ruim

Bico
(protusao_labial)

Inflar as
bochechas

Paciente Elevacao do Fechamento suave Sorriso com
N° Mm. Frontal dos olhos a boca aberta
01 Sem Sem Pouca sincinesia
incinesias sincinesias
02 Sincinesia evidente  Pouca sincinesia  Sincinesia evidente

sem deformar

sem deformar

031 Sincinesia evidente Sincinesia evidente  Pouca sincinesia
sem deformar sem deformar

04 Sincinesia evidente Sincinesia evidente Sincinesia evidente
sem deformar sem deformar sem deformar

05 Sem sincinesia Pouca sincinesia Pouca sincinesia

06* Sem sincinesia Pouca sincinesia Pouca sincinesia

07 Sem sincinesia Sem sincinesia Pouca sincinesia

08* Sem sincinesia Sincinesia evidente Sem sincinesia

Pouca sincinesia

Sincinesia evidente
sem deformar

Pouca sincinesia

Sincinesia evidente
sem deformar

Pouca sincinesia

Pouca sincinesia

Pouca sincinesia

Sincinesia evidente
sem deformar

Pouca sincinesia

Pouca sincinesia

Auséncia de
sincinesia
Sincinesia evidente
e/ total movimento

Sincinesia evidente
sem deformar

Sincinesia evidente
sem deformar

Pouca sincinesia

Sincinesia evidente
¢/ total movimento

Sincinesia evidente
sem deformar

Pouco sincinesia

Sincinesia evidente
e/ total movimento

Sincinesia evidente
e/ total movimento

Sincinesia evidente
sem deformar

Sincinesia evidente
sem deformar

Pouca sincinesia

Sincinesia evidente
sem deformar

*Pacientes submetidos a anastomose hipoglosso-facial recentemente.
"Paciente submetida a radioterapia.
Sup.= superior; Inf— inferior; D— direito; E= esquerdo

Entretanto, ao solicitar aos pacientes que elevassem
a lingua até a papila incisiva, as sincinesias foram menos
evidentes, em relacdo a lingua no repouso em soalho bucal.

Quando o paciente submete-se a AHF, espera-se que
algumas fibras nervosas da lingua faca a fungéo da motricidade
da face, principalmente quando na presenca da motricidade
lingual. Isso foi constatado em nossa amostra, tanto na AHF
tardia ou recente, mesmo considerando que 0s movimentos
de elevagdo lingual estejam comprometidos pela hemiatrofia
dalingua.

Quanto aos movimentos de elevacdo, depresséo,
lateralizacdo, rotacao, estalido e vibracdo da lingua, as Tabelas
7, 8 e 9 demonstraram que grande parte dos pacientes

apresentaram movimentos deficitarios, com presenca de
tremor, desvios e dificuldades na realizacdo dos mesmos.
Esses achados conferem com os encontrados na literatura,
que discorrem sobre os distirbios no movimento e na
execucao das fun¢des da fala, mastigacao e na degluticéo,
presentes na hemiatrofia da lingua®.

Durante a fala, a mastigacdo e a degluticdo, a
participacdo da motricidade da lingua é imprescindivel. Para
isso, existe a necessidade da sua integridade anatémica e
fisiologica. Na presenca da AHF, h4 comprometimento na
inervacdo da lingua, favorecendo a sua atrofia, desvio e
tremores durante a movimentacao, além do adormecimento
permanente, em maior ou menor grau, relatado por todos

REVISTA BRASILEIRA DE OTORRINOLARINGOLOGIA 69 (3) PARTE 1 Maio/JunHo 2003

http://www.sborl.org.br

/ e-mail: revista@sborl.org.br
382



Tabela 7. Distribuicdo de 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em relacdo aos distUrbios da motricidade da lingua

Paciente Lateral
N° Elevacao Depressao Dir. Esq. Rotacao Estalido Vibracao
01 Tremor Desvio NL Deficitaria Deficitaria Realiza Nao realiza
p/ dir. c/ tremor ¢/ Tremor

02 Deficitaria Deficitaria NL Deficitaria Deficitaria Realiza N&o realiza
¢/ tremor ¢/ tremor c/ tremor p/ esq.

03" Deficitaria Deficitaria Deficitaria Deficitaria Tremor Realiza N&o realiza
¢/ tremor ¢/ tremor c/ tremor c/ tremor

04 Deficitaria Deficitaria Deficitaria Deficitaria Deficitaria Realiza N&o realiza
¢/ tremor ¢/ tremor c/ tremor c/ tremor ¢/ tremor

05 Deficitaria Deficitaria NL Deficitaria Deficitaria Realiza Realiza

c/ tremor e c/ tremor ¢/ tremor
desvio p/ esq.

06* Deficitaria Tremor Tremor Tremor Deficitaria Realiza Nao realiza

¢/ tremor c/ desvio ¢/ tremor
p/ dir.

07 Deficitaria Tremor Tremor NL Deficitaria Realiza Realiza

e/ discreta
desvio p/ dir.
08* Deficitaria Tremor Deficitaria NL Deficitaria N&o realiza N&o realiza

c/ tremor

*Pacientes submetidos a anastomose hipoglosso-facial recentemente.
"Paciente submetida a radioterapia.
Dir/dir.= direita; Esq./esq.= esquerda-, NL= normal.

Tabela 8. Distribuicao dos disturbios da motricidade de lingua dos 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em comparacao com
o grau da funcao do Nervo Facial

DistUrbios da

Motricidade
de Lingua Gl Gll Glll GIV GV
Adequada - - - -
Tremor 1 2 3
Deficitaria 1 2 3

Tabela 9. Distribuicao dos disturbios da motricidade da lingua em 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em relacao ao tipo de

movimento de lingua

DistUrbio da Lateral
Motricidade Elevacao Depressao Dir. Esq. Rotagao Estalido Vibracao
Adequado 1 2 3 2 - 7 2
Tremor 7 7 5 6 4
Deficitaria 4 3 5 6 5 - -
Nao realiza - - - - 1 6

Tabela 10. Distribuicao da simetria da face em repouso de 8 pacientes com PFP submetidos a AHF em comparacao com o

grau da paralisia

Simetria no Gl Gll Glll GIV GV
Repouso Adeq. Alter. Adeq. Alter. Adeq. Alter. Adeq. Alter. Adeq. Alter.
Face
Prega nasolabial 1 - - 2 - 2 - 3
Olhos
Fechamento - - 1 - - 2 - 2 - 3
Boca - - 1 - 2 - 1 1 - 3
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0s pacientes, demonstrados nas Tabelas 7, 8 e 9.

Os sons dos fonemas da Lingua Portuguesa ocorrem
através dos 6érgaos fonatorios (labios, lingua e bochechas),
em suas corretas posicoes e regides de articulacdo. A lingua
participa de uma gama de fonemas durante a sua mobilidade
associada aos labios, como, por exemplo: os fonemas linguo-
dentais /t/, /d/, /l/ e /n/; linguo-palatais /Ih/, /nh/; linguo-
velares /k/, /g/ e os linguo-alveolares /i/, /t/ e /rt/.

No que norteia a degluticao, na fase oral preparatoria,
a mastigacdo do bolo alimentar ocorre com a participacéo
da lingua. Entretanto, na presenca da hemiatrofia e a alteragdo
da motricidade, ocorre estase em vestibulo oral do lado da
paralisia facial, dificultando a limpeza bucal. Em seguida, a
degluticdo também pode estar comprometida devido a
diminuicdo do movimento de propulsdo e eje¢do do bolo
na passagem da fase oral para a fase faringea, dos alimentos
de varias consisténcia. Principalmente na fase liquida, pode
ocorrer escape lateral e junto com a alteracdo da mobilidade
e hemiatrofia da lingua, o paciente pode apresentar engasgos,
podendo estar relacionados com a sec¢do da inervacédo do
ramo do XlI (alca do Hipoglosso). Esta alteracéo foi relatada
por 2 pacientes, 0s quais nos chamaram a atengdo para um
guadro de disfagia na AHF.

No questionario aplicado, todos 0s pacientes
revelaram dificuldades nas funcBes que foram relatadas.
Entretanto, a atrofia da lingua ndo demonstrou impedimento
para os movimentos de estalido e para a vibracdo lingual.

CONCLUSAO

Apesar da melhora clinica funcional da face,
observamos os resultados e pudemos concluir que:

1. Aexpectativa da melhora da PFP, apds a AHF, foi inferior
ao esperado pelos pacientes.

2. Houve imprecisao articulatéria na fala em decorréncia da
hemiatrofia da lingua.

3. Houve alteracao da fungdo mastigatoria, principalmente
para alimentos sélidos, mesmo nos pacientes com pos-

cirargico mais antigo.

. As alteracBes na postura e na mobilidade dos labios

prejudicaram ou diminuiram a auséncia da pressdo intra
bucal na fase oral da degluticéo, favorecendo a ocorréncia
de escape oral de alimentos de consisténcia liquida.

. Houve alteracdo da degluticao, principalmente para os

alimentos liquidos.
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