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MENSURAGAO DA EVOLUCAO TERAPEUTICA
COM PAQUIMETRO DIGITAL NA PARALISIA FACIAL
PERIFERICA DE BELL

Measurement of evolution therapy using a digital caliper in Palsy Bell

Claudia Hosana da Maceno Salvador (), Adriana Tessitore @, Leopoldo Nisan Pfeilsticker ©,
Jorge Rizzato Paschoal ¥, Katia Nemr ©

RESUMO

Objetivo: avaliar o uso do paquimetro digital na mensuragao dos movimentos da mimica facial em
diferentes momentos do tratamento fonoaudioldgico. Método: estudo longitudinal prospectivo, em
20 sujeitos com idade entre 07 e 70 anos, sendo 13 do genero feminino e 07 masculino, com diag-
nostico de paralisia facial periférica de Bell, atendidos no Ambulatério de Paralisia Facial, da disci-
plina de otorrinolaringologia de um Hospital Publico Universitario. Neste estudo foi adotado o uso
de um medidor paquimetro digital da marca Digimess 100.174BL, instrumento com resolucao de
0,00mm/152,78mm. As medi¢cbes foram realizadas no movimento da mimica facial, sempre partindo
de um ponto fixo para o ponto mével nas estruturas: tragus e comissura labial, canto externo do olho
e comissura labial e também canto interno do olho e asa do nariz, sendo realizadas pré e poés trata-
mento fonoaudioldgico. A quantificacao da incompeténcia do movimento foi mensurada por meio de
porcentagem simples. Foi aplicado teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, para verificar possiveis
diferencas entre ambos 0os momentos considerados (com e sem movimentos), como as variaveis de
interesse. Resultados: as mensuracdes tiveram um resultado estatisticamente significante (p<0,05)
em todas as estruturas medidas propostas (tragus e comissura labial, canto externo do olho e comis-
sura labial e canto interno do olho e asa do nariz), demonstrando que ha possibilidades de se fazer
medicbes de movimento e de auséncia de movimento utilizando o paquimetro digital. Conclusao: o
paquimetro mostrou ser um instrumento Util que permitiu comparar, de forma objetiva, a evolugédo da
reabilitacdo da mimica facial na Paralisia Facial Periférica de Bell na amostra estudada.
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A paralisia facial tem sido progressivamente
objeto de estudo dos fonoaudidlogos que trabalham
com motricidade e reabilitagcdo orofacial .

A paralisia facial periférica (PFP), descrita
também como uma patologia de sintomatologia
desfigurante dos sentidos biopsiquico-social, é
desencadeada por um bloqueio parcial do nervo
facial, VII par craniano’. A PFP tem inicio subito e
unilateral®® e compromete a harmonia e a simetria
dos movimentos faciais, causando desfiguracao de
forte impacto, que acarreta prejuizos funcionais e
psicolégicos 11,

A auséncia de movimentos dos musculos da
face resulta em desfiguracdo e comprometimento
da expressao facial, fundamental para o processo



de comunicacdo humana (mimica facial). A fala &
dificultada pelo desvio do filtro naso-labial e pela
articulagéo inadequada dos fonemas labiodentais
e bilabiais, devido a flacidez ocorrida, no inicio da
paralisia facial, na musculatura da face, tanto em
musculo bucinador quanto em orbicular do Iabio, o
gue ocasiona um comprometimento articulatorio 2
Para quantificar clinicamente o impacto da para-
lisia facial na mimica facial, bem como o resultado
de processos de intervengéo, foram desenvolvidos
métodos subjetivos e objetivos, dentre os quais se
destacam: a graduagéo de House Brackman', de
Yanagihara ', além de métodos como indice da
funcao facial '°, topografia de Moiré', analise tridi-
mensional dos movimentos faciais ', eletroneuro-
miografia '®'°e medidas antropométricas?* ',
Dentre os métodos desenvolvidos, foi estudado
0 resultado de mensuracbes manuais de movi-
mento do rosto paralisado, visando a elaboragao
de um sistema objetivo ndo computadorizado de
quantificacdo da PFP, de facil realizagéo sob o uso
do paquimetro digital®. Este estudo demonstrou em
seus resultados a eficacia do uso do paquimetro.

Tabela 1 — Descricao da variavel idade
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Realizou-se 0 mesmo com uma pequena mudanga
na metodologia retirando uma das medidas que
se demonstrou desnecessaria que foi a medida
do canto interno do olho a comissura labial, esta
medida nao foi relevante, assim na pesquisa atual
foi utilizado somente trés medidas.

Nesta pesquisa o objetivo foi avaliar o uso do
paquimetro digital na mensura¢do dos movimentos
da mimica facial em diferentes momentos do trata-
mento fonoauioldgico.

METODO

Trata-se de estudo longitudinal prospectivo, no
qual foram avaliados 20 casos de individuos com
diagndstico de paralisia facial periférica de Bell,
atendidos no Ambulatério de Paralisia Facial da
Disciplina de Otorrinolaringologia da Faculdade
de Ciéncias Médicas do Hospital de Clinicas
da Unicamp, com idade entre 07 e 70 anos, que
apresentam média de idade de 37,20 e desvio
padréo (dv) de 17,16 anos (Tabela 1).

Variavel n Minimo Maximo  Média  D¢Svio- Percentil . ha Percentil
padrao 25 75
ldade 20 7,00 70,00 37,20 17,16 24,00 39,50 47,75

Os critérios de inclusao foram : (a) faixa etaria de
07 a 70 anos; (b) portadores de Paralisia Facial de
Bell ha quinze dias.

Como critérios de exclusdo foram as outras
causas de paralisia facial periférica.

Apds avaliagdo e diagndstico médico, os
pacientes foram encaminhados ao Setor de Reabi-
litacdo Orofacial — Fonoaudiologia, onde iniciaram o
processo integrativo de orientacdo e medicéo.

Para avaliagdo proposta nesse estudo foi
adotado o uso de um medidor paquimetro digital da
marca Digimess 100.174BL, instrumento com reso-
lucdo de 0,00mm/152,78mm, devidamente prote-
gido com fita adesiva.

As medi¢des foram realizadas nas seguintes
estruturas, em movimento da mimica facial, sempre
partindo de um ponto fixo para o ponto movel:

O paquimetro, inicialmente, foi colocado do
ponto fixo tragus com abertura até a estrutura da
comissura labial, na sequencia o ponto fixo mensu-
rado foi do canto externo do olho a estrutura de
comissura labial, e para finalizar colocado na estru-
tura do canto interno do olho com abertura até a
estrutura da asa do nariz.

O paciente ficou sentado em postura adequada
e confortavel, com os pés apoiados, mantendo
o olhar fixo a frente, durante a mensuragao. Para
medicao do sorriso foram feitas duas medidas TR
(Tragus) — CL (Comissura Labial) e CEO (Canto
Externo do Olho) — CL, enquanto para a contragdo
nasal foi considerada a medida CIO (Canto Interno
do Olho) e AN (Asa do Nariz) .

Paciente e terapeuta sentaram-se frente a frente
para realizacdo da medicdo. Primeiramente do lado
da face paralisado e, posteriormente do lado sao.

As medicoes foram realizadas pré e pos atendi-
mento fonoaudioldgico ambulatorial onde a maioria
dos casos foi atendida em um tempo médio de até
05 semanas. Para quantificar a incompeténcia do
movimento (IM), que representa o quanto o lado
paralisado (LP) esta mais flacido que o lado normal
(LN), em porcentagem simples, foi utilizada a
seguinte formula?':

IM =LP-LN x 100

LN
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O protocolo terapéutico aplicado constou de:

1) Orientages iniciais quanto aos cuidados com
o olho acometido, e utilizagdo de manobras
indutoras do movimento facial, duas vezes por
dia apds as refeicoes;

2) protocolo para fase inicial da PF, com mano-
bras orofaciais e orientacéo funcional;

3) protocolo parafase de recuperagao, com uso de
exercicios orofaciais isoténicos e isométricos.

Este trabalho foi aprovado integralmente pelo

Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas

da Universidade Estadual de Campinas-UNICAMP

(1104/2008).

Para andlise dos dados coletados foi utilizado

teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon, com o

propésito de se verificar possiveis diferencas entre

Tabela 2 — Caracterizacao da amostra estudada

movimentos da mimica facial, sempre partindo de
um ponto fixo para um ponto moével, que séo consi-
derados, para as variaveis de interesse. Foi adotado
o nivel de significancia de 5% (0,050).

RESULTADOS

Os resultados podem ser visualizados e anali-
sados mais especificamente detalhadamente por
meio das seguintes tabelas:

Na Tabela 2 encontra-se apresentada a carac-
terizacdo da amostra estudada, possibilitando
assim a identificacdo do tempo de evolugdo em
semanas, como também a medida inicial e a final
de cada estrutura mensurada, por n, de cada sujeito
estudado.

TRX CL CEO x CL CIO X NA
N Idade PM UM TES M M M . IM IM
Inicial  Final  Inicial "M FMal - icial  Final
1 46 30/01/09 20/02/09 3 6,60 0,12 6,44 4,55 9,39 6,17
2 22 26/10/07 09/11/07 2 21,46 543 3254 1107 11,85 6,52
3 11 19/10/07 25/10/07 2 6,96 6,08 4,68 3,82 0,24 2,33
4 13 09/11/07 3011/07 2 1283 593 1867 -0,46 11,63 0,97
5 47 04/03/08 31/03/08 5 12,54  -473 2363 281 2428 1,39
6 28 26/06/08 19/09/08 5 2,60 0,83 8,98 7,44 5,84 5,00
7 27 01/08/08 080808 2 1530 -352 1367 3,83 367  -0,61
8 23 01/08/08 22/08/08 4 3327 3158 2490 12,64 3451 18,16
9 42 01/08/08 08/08/08 2 11,82 1416 1522 13,03 2,80 0,64
10 46 06/06/08 18/07/08 5 11,56 417 1589 -256 11,60 17,01
11 7 20/06/08 01/08/08 3 96,04 459 3132 321 8,72 3,70
12 33  04/07/08 26/09/08 5 27,03 1844 5341 2260 42,09 16,03
13 29 14/02/08 28/02/08 3 0,68 1,75 2,73 2,12 9,66 8,16
14 70 22/11/08 11/12/08 3 8,92 503  -043 4,34 3,82 3,79
15 61 15/11/08 29/11/08 3 10,21 56,05 12,22 12,93 11,98 11,98
16 52 21/02/09 05/03/09 3  -006 -006  -055 -022 2085 1536
17 48 06/12/08 13/12/08 2 120 2,58 6,13 6,13 8,31 8,28
18 45 15/05/09 25/05/09 2 10,77 258 5,27 306 2475 549
19 57 15/05/09 05/06/09 4 21,87 341 47,94 12,14 2215 61,71
20 37 18/09/09 16/10/09 3 2453 1398 3559 2626 23,93 29,64

Ja na Tabela 3 encontram-se a descricdo e
a comparacdo entre os resultados obtidos nos
momentos inicial e final das mensuragdes do total
da amostra, bem como o desvio padrao e nivel de
significancia de cada estrutura, demonstrando que
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0 paquimetro tem um valor mensurativo impor-
tante, o que classifica este instrumento como ideal
na medicdo de movimentos, frente aos resultados
obtidos nesta pesquisa.



Tabela 3 — Descricdo e comparacao entre o momento inicial e o final das mensuracoes
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il - Desvio- . - Percentil . Percentil S[gnifi-

Par de Variaveis n Média padréo Minimo Maximo o5 Mediana 75 cancia
(p)

Tr x CL-LN_pm 20 81,16 13,34 36,86 98,05 73,28 83,53 89,23 0,523
Tr x CL- LPF_pm 20 92,44 9,01 72,26 10582 90,12 91,91 98,60 0,007
Tr x CL- LPF_um 20 88,34 8,63 69,72 101,17 82,63 90,27 96,96
Tr x CL-IM_pm 20 16,71 20,83 -0,06 96,04 6,69 11,69 21,77 0,002
Tr x CL-IM_um 20 6,13 8,32 -4,73 31,58 1,06 4,38 9,18
CEO x CL- LN_pm 20 55,70 5,28 47,39 69,21 53,38 55,56 58,22 0,349
CEO x CL- LPF_pm 20 65,25 8,36 50,60 80,36 58,43 63,42 74,04 0.001
CEO x CL- LPF_um 20 61,30 8,17 48,72 76,40 54,56 60,43 67,10
CEO x CL-IM_pm 20 17,68 15,75 -0,55 53,41 4,82 14,45 29,72 0,003
CEO x CL-IM_um 20 7,45 7,46 -2,56 26,26 2,87 4,44 12,51
CIO x AN LN_pm 20 32,87 4,13 23,72 42,64 30,47 33,13 34,71 0,535
CIlO x AN-LPF_pm 20 37,43 4,35 29,48 44,59 33,38 37,05 41,40 0,002
CIlO x AN-LPF_um 20 35,54 4,83 24,05 44,26 32,99 35,72 39,46
CIO x AN-IM_pm 20 14,50 11,21 0,24 42,09 4,95 11,62 23,49 0,049
CIO x AN-IM_um 20 10,86 14,31 -2,33 61,71 1,97 6,35 15,87

Legenda: Tr = tragus, CL= Comissura labial, LN= Lado normal ,pm= primeira medida, um= ultima medida, IM= Incompetencia do
movimento, LPF= Lado da paralisia facial, CEO = Canto externo do olho, ClIO= canto interno do olho, AN= Asa do Nariz.

Teste estatistico: Postos Sinalizados de Wilcoxon

Nesta Tabela ainda é possivel perceber que
na solicitacdo na contragéo nasal (cara de cheiro
ruim) o movimento é mais limitado, por ndo ser tao
comum como 0 movimento do sorriso.

DISCUSSAO

Partindo de um estudo recente que demons-
trou que a musculatura da face tem caracteristicas
proprias que devem ser respeitadas nareabilitacdo®,
e considerando as caracteristicas das fibras muscu-
lares, como também a capacidade contratil resi-
dual e o potencial de resisténcia a fadiga muscular
que 0s musculos orofaciais proporcionamé, surgiu,
entdo, a reflexdo sobre a possibilidade de solicitar
0s movimentos de sorriso e contracdo nasal, para
realizacao deste trabalho, tendo o paquimetro como
instrumento mensurador?.

Na literatura existem varios estudos que
comprovam a importancia de se mensurar 0 prog-
nostico da paralisia facial '*2'. Um exemplo disso é
0 uso de uma abordagem objetiva e computadori-
zada para as medi¢bes de sincinesia facial como
biofeedback 2 eletromiografico de superficie como

coadjuvante na reeducacao muscular para reforcar
a valorizagao da expressao facial?*

O uso do paquimetro foi introduzido na Fono-
audiologia, por que viabiliza a possibilidade de se
realizar mensuragbes estaticas da face humana,
estudadas pela antropometria'??, associada a
movimentos da expressao da mimica facial'''? e de
resultantes de movimentos. Na motricidade orofa-
cial, o paquimetro também é utilizado para mensu-
racdes de movimentos em pacientes com respi-
racdo oral®. Sua aplicagéo tem sido eficaz em
areas afins como a estética odontoldgica ¢

Independente da idade dos pacientes (criangas
ou adultos), nas paralisias faciais, sempre existe
um potencial de recuperacao. A utilizagdo do paqui-
metro facilita a mensuragéo dos resultados nesses
processos, por Nao ser invasivo, uma vez que seu
uso é precedido apenas de solicitacdes simples
aos pacientes para que executem movimentos
associados a expressao da mimica facial.

Nota-se, nesse estudo, comparando-se o0s
dados iniciais e finais do processo, que as medidas
mensuradas enfatizam a melhora do movimento.
Observa-se nos resultados uma melhora estatisti-
camente significante dos movimentos propostos de
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sorriso e contragédo nasal, como mostra a tabela 1,
em 18 pacientes dos 20 avaliados.

Ao mesmo tempo, também foi mensurada e
calculada a limitacdo do movimento incial e final,
por meio da férmula sugerida, descrita na metodo-
logia, sendo assim constatada a importancia desse
célculo, que facilita a visualizagdo percentual do
ganho de movimento.

Observa-se que os movimentos do ponto fixo
tragus ao ponto movel (comissura labial do lado néo
paralisado) mantiveram-se inalterados; contudo,
quando se compara a primeira medicdo do lado
acometido com a ultima, com as respectivas medi-
¢cOes feitas no lado paralisado, isto é a primeira com
a ultima medida, contata-se que houve melhora
estatisticamente significante (0.007), comprovagao
essa também obtida nas demais estruturas medidas
do ponto fixo ao ponto mével (Tabela 3).

A referéncia numérica maior, de uma das
hemifaces, indica a limitagdo do movimento, em
comparagdo com a referéncia numérica do lado
nao acometido pela paralisia, ou seja, se devido ao
acometimento da paralisia facial unilateral esboco
um movimento limitado, no lado oposto ndo existe
limitacdo deste movimento, portanto tenho uma
referencia numérica dada pelo paquimetro inicial-
mente maior que a final na mesma hemiface.
Portanto, a musculatura tem um ganho de movi-
mento que incialmente ndo possuia, e 0 paquimetro
€ um intrumento que facilita esta visualizagao.

O acesso aos valores numéricos pode ser um
estimulo para que o paciente invista positivamente
na sua recuperacdo. Além disso, a utilizacdo de
dados objetivos na comparacao entre os momentos
pré e pos terapia, possibilita identificar, na para-
lisia facial de Bell,os limites da reabilitagcdo, ou
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seja quanto e quando o valor da diferenga entre as
medidas de ambas as hemifaces aproxima-se ao
maximo do padrdo de normalidade.

O paquimetro pode ser considerado um bali-
zador importante quando o avaliador objetiva
comparar o ganho de movimento do lado acome-
tido pela paralisia com o lado nao acometido, em
valores numéricos.

Além disso, a diferenca da incompeténcia do
movimento inicial, em relacdo ao final, pode ser
um critério esclarecedor do prognéstico de cada
paciente, podendo repercutir em melhor controle da
evolucdo terapéutica da paralisia, tanto no que se
refere a quantidade, como também a qualidade dos
procedimentos adotados e, consequentemente,
permitira organizar melhor o tratamento adotado e
sua terapéutica.

Apbés o atendimento ambulatorial, usando o
paquimetro como o instrumento de quantificacao
do movimento, notou-se que a mensuracgéo final do
lado acometido pela paralisia apresentou um valor
de melhora, que 0 aproximou numericamente do
valor de referéncia do lado nao acometido.

A utilizagdo do paquimetro digital retira o profis-
sional (fonoaudidlogos entre outros da saude)
do empirismo e os remete a um novo patamar de
avaliacdo e quantificagéo objetiva.

CONCLUSAO

O paquimetro mostrou ser um instrumento
util que permitiu comparar, de forma objetiva, a
evolucdo da terapeutica fonoaudioldgica na reabi-
litacdo da Paralisia Facial Periférica de Bell na
amostra estudada.
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ABSTRACT

Purpose: to assess the use of the digital caliper in the measurement of the facial mimic movements
in different moments of the speech therapy. Method: prospective longitudinal study, with 20 subjects
between 7 and 70 years-old, 13 females and 7 males, all diagnosed with Bell’s Palsy, attended in the
Facial Paralysis Ambulatory, of the otorhinolaryngology subject of a University Public Hospital. The
use of a Digimess 100,174BL digital measuring caliper was adopted for this study. The measurements
were carried out in the facial mimic movement, always starting from a fixed point to a mobile point in
the structures: the tragus and the labial commissure, external corner of the eye and labial commissure
and also internal corner of the eye and the nasal ala. All measurements were carried out both prior
and after the treatment. The quantification of the incompetence of the movement was measured
by simple percentage. The Wilcoxon signed rank test was applied to check for possible differences
between both moments considered (with and without movements), as the study variables. Results:
the measurements had a statistically significant result (p<0.05) in all the proposed measured structures
(tragus and labial commissure, external corner of the eye and labial commissure, and internal corner
of the eye and nasal ala), showing that there are possibilities of measuring of movement and absence
of movement using a digital caliper. Conclusion: the caliper has demonstrated to be a useful device
which has permitted to objectively compare the evolution of the rehabilitation of facial mimic in Bell’s

Palsy in the sample studied here.

KEYWORDS: Facial Paralysis; Speech, Language and Hearing Sciences; Measures
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