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RESUMO

A limitacdo das fungdes faciais pode representar um grande estigma para o individuo e
incapacita-lo severamente nas atividades didria, na vida familiar e social. Mensurar o impacto
destas limitagdes fisicas, psicoldgicas e sociais pode significar o sucesso ou fracasso do
tratamento fisioterapéutico assim como em outras areas que envolvam a terapias de cabega e
pescogo, como a Odontologia, Dermatologia e Neurologia. Este estudo teve como objetivo
compreender desenvolver e validar uma versdo do Sistema de Graduagao Facial Sunnybrook
para que este colabore com a terapia da paralisia facial e complementar a avaliacdo fisica do
odontolégico, permitindo ao profissional o acompanhamento do individuo e adequacao do
prontuario para fins legais. Considerando o artigo original “Development of a sensitive clinical
facial grading system” foram realizadas traducdes e reconciliacdo das tradu¢des em uma unica
tradugdo portuguesa e posterior da tradugdo e revisdo para o idioma de origem assim como o
entendimento e aplicacao da nova traducdo, em 23 individuos portadores de paralisia facial que
procuraram a Clinica de Fisioterapia da FAPI- FUNVIC. As anotagdes foram realizadas pelo
pesquisador em ficha individual e sigilosa e a pontuacdo do sistema de graduagdo facial de
Sunnybrook foi aplicada. Os dados foram avaliados pelo programa estatistico SPSS versao 14.
A avaliagdo da consisténcia interna foi efetuada através do alfa de Cronbach, sendo o valor
acima de 0,904 considerado um bom indicador. Conluiu-se que a versao traduzida do Sistema
de Graduagdo Facial Sunnybrook ¢ uma eficaz ferramenta de avaliagdo do paciente com
paralisia facial podendo ser utilizado também por profissionais sem experiéncia.

Palavras chaves: paralisia facial; classificagdo, estudos de validagao.



ABSTRACT

The limitation of facial functions can represent a major stigma for the individual and severely
incapacitate him in activities of daily living, family life and social. Measuring the impact of
these physical, psychological and social limitations can mean the success or failure of
physiotherapeutic treatment as well as in other areas involving head and neck therapies such as
Dentistry, Dermatology and Neurology. The purpose of this study was to develop and validate
a version of the Sunnybrook Facial Graduation System so that it collaborates with facial
paralysis therapy and complements the physical evaluation of the dentist, allowing the
professional to follow the individual and fit the medical record for legal purposes. Considering
the original article "Development of a sensitive clinical facial grading system" translations and
reconciliation of the translations were carried out in a single Portuguese and later translation of
the translation and revision to the original language as well as the understanding and application
of the new translation in 23 individuals patients with facial paralysis who sought the
Physiotherapy Clinic of FAPI-FUNVIC. The notes were made by the researcher in an individual
and confidential file and the score of the Sunnybrook facial grading system was applied. The
data were evaluated by the statistical program SPSS version 14. The internal consistency
evaluation was done through Cronbach's alpha, with a value above 0.904 considered a good
indicator. It was concluded that the translated version of the Sunnybrook Facial Graduation
System is an effective evaluation tool for the patient with facial paralysis and can also be used
by inexperienced professionals.

Key words: facial paralysis, classification, validation studies.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial ndo somente implica negativamente no aspecto fisico individual, mas
também reflete nas relagdes sociais ¢ o emocional do individuo. A limitagdo das fungdes faciais
pode incapacita-lo severamente nas atividades diarias quer sejam na vida familiar como também
no profissional.

Em relacao as paralisias faciais periféricas, podem surgir movimentos involuntarios de
grupos musculares inervados pelo nervo facial, quando o individuo contrai voluntariamente
outro musculo subordinado a inervag¢ao deste mesmo nervo. O evento mais encontrado é o
repuxamento da comissura labial para o lado afetado quando o individuo fecha o olho ipsilateral
ou ambos. Classicamente, mas incorretamente, denominados de espasmos faciais', estes
movimentos s3o formas de sincinesias (movimento involuntario que ocorre num grupo de
musculos por ocasido de um movimento voluntario ou de um reflexo de outra parte do corpo)
ou movimentos associados. Nestes casos, o paciente perde a capacidade de contrair
isoladamente um unico musculo facial, pois toda a musculatura da mimica tende a ser inervada
em massa. Em outros pacientes com evolugdo desfavoravel pode surgir a contratura dos
musculos da mimica, que repuxam para o lado afetado os tragos fisiondmicos?.

Além dos sinais clinicos classicos, nos Ultimos anos alguns autores tém sugerido que ¢
necessario um sistema internacionalmente aceito para definir a disfuncao facial apos lesao do
nervo facial, seguir sua evolu¢do, registrar a melhora da fun¢do, além de servir como padrao,
facilitar o compartilhamento dos resultados com colegas e comparar resultados de intervengoes.

O Sistema de Graduagio Facial de Ross®, designado Sistema de Graduagio Facial
Sunnybrook, introduzido em 1992, tem demonstrado superioridade. Ele gera um resultado final
que varia de 0-100, sendo os 100 pontos esperados como fungao facial completa e normal. Esta
escala ¢ composta por sub-escalas que avaliam: 1. simetria ao repouso (ideal = 0 até 20);
simetria a movimentacao ativa (20-100, sendo 100 o ideal); e sincinesia com escalas de 0 até
15 (do ideal 0 até 15 com sincinesia grave). As sub-escalas de simetria ao repouso e da
sincinesia sdo somadas e o valor subtraido da sub-escala da movimentagao ativa, o que gera a
pontuacdo final. Valores menores correspondentes a maior incapacidade.

A partir destes dados, o presente trabalho estudou e pesquisou caminhos para a
facilitagdo de diagnoéstico através de um sistema de facil execugdo, a fim de proporcionar
resultados positivos no tratamento da paralisia facial, bem como a comunicacdo entre os

profissionais envolvidos.



12

O objetivo deste estudo foi desenvolver e validar uma versdo do Sistema de Graduacao
Facial Sunnybrook para que este colabore com a terapia da paralisia facial e complemente a
avaliacdo fisica do paciente odontologico. Esta pesquisa teve como objetivo secundario,
permitir ao profissional o acompanhamento do individuo com paralisia facial antes durante ou
apds o tratamento instituido e adequacdo do prontudrio para fins legais e discussdo da

participagdo do cirurgido-dentista na harmonizag¢ao orofacial de individuos com paralisia facial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O nervo facial tem funcdo predominantemente motora; em seu trajeto, associam-se
fibras sensoriais relacionadas a gustacao e, fibras parassimpaticas pré-ganglionares, destinadas
a inervagdo de glandulas salivares e lacrimais. E necessario diferenciar estas fungdes para
avaliacdo do quadro clinico (cinesiologico funcional, diagndstico topografico), estabelecimento
do prognéstico e definicao do tratamento fisioterapéutico?.

Considerando nucleo do nervo facial, hd& um grupo celular dorsal e varios grupos
ventrais. O grupo dorsal se destina ao ramo superior (musculos frontal, orbicular do olho e
elevador da sobrancelha) enquanto as células ventrais se encarregam da inervacdo do musculo
estapédio, platisma e musculos orbicular dos 1abios e bucinador®. A por¢do intracraniana do
nervo facial ¢ composta de duas partes anatomicamente distintas: um grupo de fibras mais
largas, que se referem ao nervo facial propriamente dito, a qual promove inervacdo motora dos
musculos faciais; € um componente menor, chamado nervo intermédio, composto pelas fibras
autondmicas e sensoriais.>

Os axdnios motores atravessam estruturas da orelha interna e saem do osso temporal via
foramen estilomastoide. Em outra porgao (porgao vertical) do canal facial sai um fino ramo que
inerva o musculo estapédio. Na saida do forame estilomastdide o nervo divide-se em trés ramos:
a) o nervo auricular posterior (inervagdo motora occipital e sensorial superior e posterior da
orelha), b) inervacio dos musculos digéstrico e c) inervacdo do musculo estilomastéide.’

Além da motricidade voluntaria dos musculos da face por meio de fibras motoras do
nervo facial, um pequeno nimero de neurdnios € responsavel pela sensacdo geral da pele do
meato acustico externo através do nervo auricular posterior. Fibras sensoriais transmitem
sensagao gustativa dos dois ter¢os anteriores da lingua e de algumas regides da orofaringe. Este
¢ um ponto de referéncia de importancia clinica, j& que alguns autores classificam a paralisia
facial em infra-cordal e supra-cordal, conforme a les@o seja proximal ou distal a esta regido e
mais grave ou menos grave, respectivamente. Fibras periféricas do nervo intermédio iniciam a
producio de saliva, lagrima e muco através dos nervos petroso superficial e profundo®

O componente autondmico parassimpatico do nervo facial fornece inervagdo motora

para as glandulas lacrimais, salivares e da mucosa nasal.’?

As Figuras 1 e 2 esquematizam a anatomia funcional e trajeto do nervo facial.



T4 L) AN
Figura 1 - Anatomia funcional do nervo facial.
Fonte: https://portugues.medscape.com/features/slides/6500003 5#page=2

Figura 2 - Anatomia do ervo facial.
Fonte: http://www.atlasdocorpohumano.com/p/imagem/nervo-facial
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As fibras restantes entrardo na glandula pardtida e compdem outros seis ramos
(temporal, infra-orbital, zigomatico, bucal, mandibular e cervical). A Figura 3 mostra um

esquema com as principais ramificacdes do nervo facial e suas fungdes.*

Autonomico:
- Glandula lacrimal
Ponte -Glandulas da mucosanasal

M. Petroso maior

N. cordado timpano

Sensorial:

/ -2/3lingua

" Autondmico:

= -Glandulas salivatorias

il submandibular e sublingual
IVleato acustico

interno {inicio da
porgao intra-gssea) Motor:
-Musculos da expressao
facial, digastrico,
estilohioideo e estapédio
Sensorial:
- Pele orelha{meato acistico
externo)

N. Facial motor

Figura 3 - Esquema das principais vias do nervo facial.
Fonte: Teixeira.’

2.1 Classificacio e recuperacio da lesao nervosa periférica

A presenga de traumas como contusdo, compressao, esmagamento, estiramento, avulsdo
e laceracdo podem gerar a interrupcao de continuidade da estrutura do nervo, resultando na
parada de transmissdo dos impulsos nervosos e na desorganizacdo de suas atividades
funcionais.’

Algumas lesdes na fibra nervosa levam a interrupg¢ao do fluxo pelo axonio e sequencial
fagocitose dos residuos de material degenerado pelas células de Schwann. Este processo ¢
conhecido como degeneracao Walleriana, trata-se de um processo rapido, variando de 36 a 48
horas apés a lesdo. Nas lesdes incompletas pode durar mais de 14 dias.b

Os musculos sofrem alteragdes a partir da terceira semana e ha atrofia da massa

muscular nos primeiros meses apos a paralisia.” O axdnio regenerado ¢ de menor calibre,
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amielinizado numa primeira fase que serd gradativamente mielinizado, porém um erro de

diregdo de crescimento do axdnio pode levar a sincinesias.

De acordo com sua extensdo, as lesdes nervosas podem ser classificadas em

neuropraxia, axonotmese e neurotmese (Classificagdo de Seddon®), ou ainda em cinco classes

ou graus de acordo com Sunderland®.

Observe na Tabela 1 um paralelo entre as duas classificagdes, bem como o quadro

clinico e progndstico de recuperagio de cada tipo de lesdo'’.

0

Tabela 1 - Paralelo entre classificagdes de lesdes nervosas

Seddon | Sunderland Lesao Quadro clinico Recuperacio
Disfun¢do Bloqueio reversivel da condugdo | Geralmente ¢ espontanea e
s com auséncia | nervosa, geralmente decorrente de | da-se em aproximadamente
5 de lesdo compressdo focal leve ou moderada. | trés meses.
§* Grau | Resulta em diminui¢do ou perda
2 parcial de forca. Ndo ha lesdo do
Z nervo propriamente dito. Nao ha
degeneragdo Walleriana.
Grau II Axdnio Decorre de esmagamento fechado ou
Ax06nio + | lesdo por percussdo. O axdnio € | A regeneragdo geralmente é
endoneuro lesado, porém o epineuro permanece efetiva, porém a
(fibra) intacto e a integr.idade da célula de recuperagdo ¢ lenta (varios
2 Grau III Schwann © mantida, embora 0COITa | meses a mais de 1 ano) ja
£ deg~enera9ao Walleriana dlstz'l!mente a4 | que a regeneragio axonal
Ag i‘esao; Ocorre' perda variavel de | jcorre numa velocidade de
S ungdo - sensitiva,  motora e | | 3 2 mm/dia, dependendo
< autonémica. Pode envolver tanto | 4 nervo especifico.
Axonio + fibras mielinicas quanto amielinicas, [ pode ser tratada por
GraulV | endoneuro + | Pode ocorrer atrofia muscular e | reparacio cirtrgica.
perineuro geralmente ocorre arreflexia.
(fasciculo)
Axo0nio + Lesdo de todo o nervo. Na maioria das | Pode ocorrer regeneracdo,
endoneuro + | vezes resultante de ferimentos | porém o brotamento ocorre
% perineuro + perfurantes, projéteis de  alta | aleatoriamente, resultando
g Grau V epineuro velocidade, ou tragdo do nervo com | em perda funcional do
g (nervo) comprometimento do tecido | membro lesado.
Z conectivo do nervo e se¢do completa | A reparagdo é cirurgica.

do tronco nervoso. Degeneracdo
Walleriana distalmente a lesdo.

Fonte: Mofificado de Schaitkin et al.!!

As lesdes nervosas podem também ser classificadas em recentes (agudas) ou tardias

(cronicas), de acordo com o tempo entre o trauma e o atendimento prestado. Até trés semanas

podem ser consideradas recentes e apds este periodo tardias.’!? Podem ainda ser classificada

como completa (total), se h4 incapacidade para contrair voluntariamente os musculos da face,

ha hiperacusia (condicdo caracterizada por uma maior sensibilidade a certas frequéncias e

volumes de som; quando grave ha dificuldade em tolerar sons cotidianos que podem parecer
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desagradaveis ou mesmo serem experimentados pelo individuo de maneira dolorosa) ou perda

de gustacdo, ou incompleta (parcial).!!"1*

2.2 Principais causas da paralisia facial

Dos casos de paralisia facial, a metade a dois tercos destes casos sdo de origem
idiopatica, podendo-se observar como as principais causas: neonatal, herpes zoster, trauma,
diabetes mellitus, gravidez, polineurite, tumor de pardtida, vascular (tronco cerebral), espasmo
hemifacial, sarcoidose, esclerose multipla, sindrome de melkersson-rosenthal, colagenose,
coleosteoma da orelha média, crianca com paralisia bilateral, cancer no seio com metastase,
otite crénica, outras.!!!3

Peitersen'® a0 acompanhar mais de 2.500 casos ao longo de 25 anos demonstrou que as
idades de maior acometimento da paralisia facial ¢ entre 15 e 45 anos. Segundo suas
observagdes, ocorrem cerca de 25 a 32 casos por ano a cada 100 mil habitantes. Segundo ele, a
paralisia facial pode ter cerca de 38 causas, sendo 66,19% de origem idiopatica e a recorréncia
¢ de 6,8%.

Schaitkin et al.!!, por sua vez, listou 111 possiveis causas de paralisia facial revisados
de 1900 a 1996, bem como a propor¢ao de causas em 3.650 individuos tratados entre 1963 e
1996.

O conhecimento destas causas ¢ importante no diagnostico diferencial do fisioterapeuta,

bem como para o adequado encaminhamento para outros profissionais, em caso de necessidade.

2.3 Escalas utilizadas para avaliacio da paralisia facial

Uma variedade de escalas de classificagdo do nervo facial foi desenvolvida ao longo dos
anos com os objetivos pretendidos de documentar objetivamente a fun¢ao do nervo facial,
rastrear a recuperacao e facilitar a comunicagdo entre os profissionais envolvidos.

Com o intuito de criar um método confidvel e véalido de avaliacdo da fungdo facial apos
o prejuizo do nervo facial, que seja facil de administrar, fornecer uma quantidade quantitativa
de pontuagdo para fins de relatério e seja suficientemente sensivel para detectar mudangas

clinicamente importantes ao longo do tempo ou com tratamento. Ross et al.> desenvolveram o
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sistema de classificagdo facial de Sunnybrook. Este sistema de classificacdo ¢ baseado na
avaliag¢do da simetria em repouso, grau de excursdo voluntaria de musculos faciais ee grau de
sincronizagdo associada ao movimento voluntario especificado. Diferentes regides da face sao
examinadas separadamente com o uso de cinco expressdes padrao. Todos os itens sdo avaliado
em escalas de pontos, e uma pontuacdo composta cumulativa ¢ tabulada.

Ahrens et al.'* em estudo prospectivo com dez individuos com diferentes graus de
paralisia facial, desenvolveram um sistema de comparagdo rapida e simultanea, assistida por
computador para nove escalas de classificagcdo internacional para paralisia facial. A pontuagdo
de House-Brackmann, a escala de Sunnybrook e os valores de escalas semelhantes foram feitos
simultaneamente no sistema computacional e aplicados nestes pacientes. A confiabilidade foi
avaliada estatisticamente. Para a escala Casa-Brackmann, o acordo foi moderado (k = 0,554);
Para o Sunnybrook, o acordo foi excelente (ICC = 0,976). De acordo com os autores o sistema
computacional desenvolvido teve a vantagem de permitir que um examinador veja em uma
exibi¢do rapida e simultanea, valores de escalas de classificagdo multiplas em um toque de tecla
de uma entrada de avaliacao clinica, evitando o trabalho de repeti¢ao de medidas a mao.

De acordo com Neely et al.l”

o sistema Sumnybrook, era confiavel, mesmo para
avaliadores inexperientes, com coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC) de 0,890 entre
avaliadores. Os autores sugeriram alguns critérios especificos adicionais a esta escala ¢ com
esta proposta o coeficiente de confiabilidade foi melhorado para 0.927. Neste estudo a maior
variabilidade dos escores compostos observados durante a aplicagdo desta escala foi
predominantemente durante o movimento voluntario da elevacdo da testa e do ristério dos
labios.

Uma revisio sistematica da literatura em lingua inglesa foi conduzida por Fattah et al.'¢
para identificar os instrumentos de classificagdo do nervo facial. Cada sistema foi avaliado de
acordo com os seguintes critérios: conveniéncia de uso clinico, pontuacdo regional, medidas
estaticas e dindmicas, caracteristicas secundarias a paralisia facial (por exemplo, sincinesia),
reprodutibilidade com baixa variabilidade interobservador e intraobservador e sensibilidade as
mudancas ao longo do tempo e/ou seguindo as intervengdes. Foram avaliados 666 estudos e
deste identificadas 19 escalas de classificagdo do nervo facial. Segundos os autores, apenas a
Escala de classificacao facial Sunnybrook satisfazia todos os critérios. A Escala de classificagao

de nervo facial 2.0 (ou Escala House-Brackmann revisada) cumpriu todos os critérios, exceto a

confiabilidade intraobservador, que nao foi avaliada.



19

2.4 Prognostico e tratamento

O prognostico da paralisia facial varia conforme a etiologia do problema. Enquanto o
prognostico da paralisia iatrogénica causada por trauma cirirgico, ou ainda traumatica por
ferimentos com neurotmese (ruptura parcial ou completa dos axdnios e da bainha, a recuperagao
quando possivel, s6 depois de reparagdo cirurgica) tém progndsticos limitados, a paralisia
idiopatica costuma ter bom prognostico, mesmo sem tratamento'*.

Garanhani et al.!” utilizaram a fisioterapia no tratamento da paralisia facial periférica,
sendo os recursos terapéuticos mais utilizados: estimulacdo sensorial, exercicios de facilitagdo
neuromuscular proprioceptivos e orientagdes; massagem; alongamentos; (pompage e
eletroterapico). O recurso eletroterdpico utilizado foi a estimulacdo nervosa elétrica
transcutanea, com objetivo de analgesia. Dos 23 prontudrios analisados inicialmente, apenas
trés pacientes receberam eletroterapia associada a cinesioterapia, para analgesia e ndo
eletroestimulacdo neuromuscular. O programa de eletroestimulacdo neuromuscular pode
reverter parcialmente os déficits motores e as seqliclas da paralisia facial periférica, se
combinados com um programa de exercicios especificos. Os mesmos apresentaram melhora do
quadro inicial apds tratamento com recursos de cinesioterapia sugeridos pela pratica clinica e
literatura cientifica.

Viegas et al.'® utilizaram em paciente feminino com 29 anos de idade, fisioterapia da
musculatura facial, trés vezes por semana, uso de pomada oftdlmica e terapia com
corticosterdides. Em seguida fizeram aplicacdo de laser em quatro sessdes, com intervalo de
48h. O controle clinico de quarenta dias do inicio da laserterapia mostra a paciente com os
movimentos da musculatura da mimica facial normalizado. Concluiram que a laserterapia ¢é
uma alternativa de tratamento, sem contra-indicagdes, baseada em evidéncias cientificas, que
parece ser util no tratamento dessa enfermidade, tendo em vista sua capacidade de aceleracao
da regeneragdo das estruturas nevosas.

Maio e Soares!” avaliaram a a¢do da toxina botulinica na reducdo da hipercinesia
muscular da regido perioral contralateral a paralisia facial. Dezoito pacientes, com idade média
40.3 anos, portadores de paralisia facial unilateral por mais de um ano de evolugdo, foram
incluidos no estudo. Cada paciente foi submetido a aplicagao de 0,9 ml da suspensao de toxina
botulinica que foi distribuido uniformemente nos musculos peribucais. Os autores concluiram
que os resultados obtidos com a utilizagdo da toxina botulinica mostraram reducao significativa

da hipercinesia muscular contralateral a paralisia facial comprovada, havendo também melhora
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do aspecto estético global verificado pelos pacientes. Os eventos adversos foram de intensidade
leve e ndo duradouros, e o grau elevado de satisfagdo com o tratamento, foi relatado pela
maioria dos pacientes. As figuras 4 e 5 demonstraram os resultados obtidos com o uso da toxina

botunica. Fonte: Maio e Soares?!

Figura 4 — a) Pré-tratamento: For¢a muscular excessiva dos musculos levantadores e laterais da regido
perioral. b) Pos-tratamento: Equilibrio dindmico ap6s aplicacdo da toxina botulinica durante o sorriso.

Fonte: Maio e Soares'’

i i [

Figura 5 - a) Paciente antes do tratamento apresentando desvio importante na hemiface direita
hipercinética, com fechamento ocular, sulco nasogeniano profundo e distor¢do bucal. b) Apods
tratamento, obteve-se equilibrio facial sem estigma da patologia.

Fonte: Maio e Soares'

Toledo?® verificaram o efeito da terapia miofuncional em individuos com paralisia facial
de longa duragdo associada a aplicagdo de toxina botulinica no lado contralateral da face. Foram
selecionados 25 pacientes com paralisia facial com mais de dois anos do inicio dos sintomas,
que foram separados em dois grupos A e B. O grupo A foi composto de 12 pacientes avaliados
que receberam inicialmente quatro sessdes de terapia miofuncional por semana e em seguida

foi aplicada toxina botulinica no lado ndo paralisado da face, e foram avaliados ap0s trinta dias
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da aplicacdo e apds sessenta dias. O grupo B composto de 13 pacientes receberam a aplicagdo
da toxina botulinica e em seguida quatro sessdes de terapia miofuncional semanal, sendo
avaliados em trinta dias e em sessenta dias. Os autores concluiram que a associacdo da terapia
miofuncional com a aplicacao de toxina botulinica foi benéfica a todos os pacientes de forma
semelhante nos dois grupos, diminuindo a assimetria entre os lados da face. Quando avaliada a
satisfacdo do paciente, maior grau foi conseguido quando a associagdo da terapia miofuncional
antes da aplicacdo da toxina botulinica.

Mendonga et al.>! demonstraram a melhora clinica e o grau de satisfacdo de pacientes
portadores de assimetrias e discinesias faciais causados pela paralisia facial, tratados com
injecdes de toxina botulinica tipo A. Foram selecionados 12 pacientes com assimetrias
importantes ou discinesias faciais, sem tratamento prévio, com idade entre vinte e oitenta anos.
A toxina foi aplicada, em doses individualizadas de acordo com a necessidade de cada paciente,
com a finalidade de enfraquecer a musculatura facial da hemiface ndo afetada pela paralisia, e
diretamente na musculatura responsavel pela discinesia. Os autores concluiram que a toxina
botulinica tipo A mostrou-se importante alternativa no tratamento das assimetrias faciais.
Acarreta melhora da autoimagem e habilidade expressiva, gerando impacto social positivo e

maior qualidade de vida para os pacientes submetidos ao tratamento. A figura 6 demonstra o

beneficio do tratamento.

Figura 6 - A Paciente em posicao estatica antes do tratamento; B Apds a quinta aplicagcdo; C Em posi¢ao
dindmica antes do tratamento; D Apos a quinta aplicacdo.
Fonte: Mendonga et al.?!
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2.5 Importancia interdisciplinar no tratamento da paralisia facial

Quando ocorre a interrupgao do estimulo nervoso dessas regides por trauma, Paralisia
facial periférica idiopatica, infec¢do viral ou qualquer outra causa, pode-se ter a paralisia facial,
que em suas particularidades, exige envolvimento multi-profissional no estudo, planejamento

e cautela no tratamento.?>?

1.2* concluiram que o trabalho interdisciplinar envolvendo diferentes areas da

Santos et a
saude, contribui para uma melhoria na qualidade de vida do individuo acometido pela paralisia
facial, potencializando o processo de cuidados, na qual os profissionais trabalham juntos com
o objetivo da assisténcia individual, gerando a possibilidade de um prognostico positivo no
histérico do paciente.

1.% ressaltaram a dificuldade da mastigacio, degluticio e fonagdo nos casos

Mory et a
de paralisia facial, comprometendo a fun¢do normal do sistema estomatognatico, requerendo
assim também a intervencao do profissional cirurgido-dentista, para a cooperac¢ao no tratamento

dentario, que pode ser comprometido.

2.6 Atendimento odontologico do individuo com paralisia facial

Hé muitos desafios do tratamento odontologico de pacientes com paralisia facial como,
por exemplo, a compreensio do comportamento e diferentes necessidades. E importante
conhecer a historia médica para diminuir o risco de complicagdes no tratamento odontologico,
diagnostico correto e um plano de tratamento eficaz. A anamnese deve conter informacgdes
sobre a queixa principal, o historico do trauma, as condi¢des anterior e atual do estado de saude,
hospitalizagdes e cirurgias, alergias, experiéncias com solugdes anestésicas, médicos
envolvidos, medicamentos, estado da imunizacdo, da historia familiar, historia social e
completa historia odontologica, também deve ser realizado um exame completo e detalhado da
cabeca e do pescogo. Importante que se faga um tratamento preventivo e adequacdo bucal
especifica de acordo com quadro clinico do paciente, muitas vezes a recusa do tratamento
odontologico pode resultar em dor, desconforto, necessidades e experiéncias desfavoraveis e

reducdo na qualidade dos resultados na saude bucal. Quando nao for possivel realiza-los no
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consultorio odontoloégico, o atendimento em ambiente hospitalar pode oferecer facilidade
cirtirgica e seguranca, sendo o local mais indicado para executar o tratamento®.

Segundo Campos et al.6

o sucesso do tratamento odontoldgico depende do
conhecimento do paciente por parte do cirurgido-dentista, que ¢ conseguido através de uma
acurada anamnese. Saber conceituar o paciente com necessidade especial ¢ essencial para
adequar o seu tratamento de acordo com suas peculiaridades.

O profissional de satide deve ser preparado durante a sua formagao académica para lidar
com este tipo de situagdo e ter consciéncia da necessidade de avaliacao do estado geral de saude
do paciente e a adog¢do de medidas preventivas que aumentem a seguranca clinica no
atendimento, principalmente daqueles que requerem cuidados especiais.’

No que diz respeito ao paciente com déficit neuro-motor, Tomita e Fagote?’ relataram
que o indice de carie e a quantidade de biofilme dental sdo maiores nos pacientes especiais que
na média da populagdo. A falta de vivéncia clinica dos cirurgides-dentistas e de recursos
odontologicos, mesmo nos centros hospitalares, para tratamento preventivo, cirargico-
restaurador e reabilitador e a falta de recursos financeiros, contribuem para que sejam adotadas
solugdes extremas, como exodontias multiplas.?’

Os antipsicoéticos, antidepressivos triciclicos e litio, medicagdes amplamente prescritas
para tratamentos psiquiatricos, tém notdveis efeitos anticolinérgicos, resultando em
hipossalivagdo cronica e maior risco para o desenvolvimento de carie, gengivite, candidiase e
lesdes na mucosa bucal®®,

Contudo ¢ o cirurgido-dentista, o responsavel pela gestao das situagdes de urgéncias que
possam surgir durante o tratamento dentdrio (tais como: a sincope/desmaio, observada por
40,9% dos entrevistados, 37,1% com ataques de hipoglicemia, reagdes alérgicas em 17,1%,
ataques epilépticos em 7,6%, ataques asmaticos em 4,5% e angina 0,9%) e, por essa razao,
como profissionais de satide devem estar preparados para colaborar com equipes de emergéncia

médica.”’

2.7 Interaciao do Cirurgiio-dentista com a equipe médica

O Cirurgido dentista precisa planejar o tratamento odontoldgico e elaborar estratégias
do tratamento apds um contato com a equipe que acompanha o paciente, incluindo médicos,

enfermeiros e assistentes sociais. O médico responsavel deve ser consultado a respeito de
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medicamentos, sedagdo, anestesia geral e as limitacdes ou os cuidados especiais que podem ser
id i d di dontologico.>”
requeridas, para garantir a seguranca do atendimento odontologico.

Campos et al.?®

realizaram um modelo de anamnese de satde, o qual deve ser
posteriormente assinado por um responsavel, procurando conhecer a historia do paciente. Fazer
um planejamento de consultas rapidas para que ndo haja fadiga do musculo, tomar cuidado no
posicionamento do paciente, utilizar abridores de boca pra que nido hajam movimentos
involuntarios. Registrar o nome dos medicamentos utilizados pelo paciente no seu prontuario
odontolégico, uma vez que estes individuos fazem uso rotineiro de anticonvulsivantes como:
fenitoina (Epelin®, Hidantal®) e fenobarbital (Gardenal®), geralmente associados a hiperplasia
gengival; 4cido valpréico (Depakene®) e carbamazepina (Tegretol®), que podem causar
sangramento gengival; e clonazepam (Rivotril®). Em pacientes que fazem uso de
anticonvulsivantes deve se ter cautela ao prescrever benzodiazepinicos, os quais podem
potencializar o efeito depressor do sistema nervoso central. Os autores também recomendaram
que quando as formas nao-farmacoldgicas de gerenciamento comportamental falharem,
recomenda-se utilizar pré-medicagao oral, isolada ou combinada, e, se for o caso, o paciente

deve ser encaminhado para anestesia geral. Em caso de uso de sedacdo moderada, recomenda-

se a presenca do anestesiologista para melhor acompanhamento do paciente.

2.8 A participacio da Odontologia na harmonizacgio orofacial

Para Alves Rezende e Fajardo®! «

um sorriso agradavel sofre influéncia da qualidade dos
elementos dentarios e dos tecidos de suporte, das relagdes entre dentes, maxilares e labios
durante o ato de sorrir e de sua integracdo harmodnica na composic¢ao facial”. Na Odontologia,
a busca de procedimentos estéticos esta fortemente atrelada ao desejo de melhorar a aparéncia
e a autoestima, melhorando assim a qualidade de vida e o bem estar psicoldgico. Assim,
procedimentos estéticos tém a finalidade de devolver forma e fungdo as estruturas bucais, o
objetivo de, na harmonizagao do sorriso, refor¢ar o conforto emocional do individuo.

Cavalcanti et al.>?

ressaltaram “o olhar da profissao foi ampliado, se integrando com
outras areas da saude e extendendo a agdo da Odontologia, na busca por um sorriso em harmonia
com uma face equilibrada, o que ¢ definido como beleza e jovialidade”. Tratamentos modernos
e cada vez mais promissores trazem possibilidades de atingir equilibrio e simetria da face,

amenizar o envelhecimento e oferecer qualidade de vida. Entre eles, pode-se reconhecer o uso
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da toxina botulinica, dos preenchimentos e cirurgias para contornos faciais e da
viscossuplementacdo da articulacdo temporomandibular (ATM). Desta forma, novos angulos
de observagdo estdo disponiveis e sdo capazes de fornecer ainda mais ferramentas na

valorizagao da estética facial.

2.8.1 O USO DE TOXINA BOTULINICA NA ODONTOLOGIA

Cavalcanti et al.’*> afirmam que a toxina botulinica ja era utilizada na Odontologia de
forma segura e bem tolerada em dores musculares cronicas, associada ou como alternativa a
outras terapéuticas com resultados limitados ou que apresentavam efeitos colaterais
indesejados. Assim, os autores afirmaram que a eficidcia do bloqueio nervoso sobre a
harmonizagdo facial ¢ inegével e o conhecimento aprofundado que o cirurgido dentista tem a
respeito da anatomia facial, e a perspectiva atual de opcao por técnicas minimamente invasivas
fazem com que os resultados sejam satisfatorios e eficazes.

A toxina botulinica apresenta um potencial de emprego na area de atuagdo do cirurgido-
dentista, como em casos de bruxismo, hipertrofia do masseter, disfungdes témporo-
mandibulares, sialorréia, assimetria de sorriso, exposicdo gengival acentuada e, mais
recentemente tem sido descrita a utilizagdo profildtica para a reducdo da for¢a muscular dos
musculos masseter e temporal em alguns casos de implantodontia de carga imediata. Por possuir
conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescogo cirurgido-dentista pode tratar certas
afeccdes da face e da cavidade oral de forma conservadora e segura com a aplicagdo da toxina
botulinica, desde que possua treinamento especifico e conhecimento sobre sua utilizagdo e nao
extrapole suas fungdes.>*

Alguns estudos citam o uso em véarias implicacdes odontoldgicas. Manrique*
demonstrou o efeito positivo da aplicagdo local da toxina botulinica nas glandulas parétidas e
glandulas submandibulares salivares com o proposito reduzir a saliva em pacientes e melhorar
a qualidade de vida de pacientes com esclerose lateral amiotéfica (ELA). Segundo Pedron® na
Odontologia, a toxina botulinica pode ser utilizada em corre¢does de sorriso gengival ou
assimetria do sorriso; habitos como bruxismo (ranger os dentes) ou briquismo (apertamento dos
dentes), ambos com prejuizos dentérios, musculares e 6sseos, hipertrofia do mtsculo masseter,
causando assimetrias faciais; disfunc¢des da articulagao temporomandibular; reducao de forgas

musculares apos reabilitacdo com implantes dentarios e sialorréia (salivacao excessiva). Asutay
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et al.’® concluiram que a terapia com toxina botulinica parece promissora e benéfica no
tratamento do bruxismo noturno, embora apresentem varios fatores limitantes, como o alto

custo ¢ a necessidade de injecdes repetidas.

2.8.2 EFEITOS ADVERSOS DO USO DA TOXINA BOTULINICA

1.7 relataram um caso raro de estrabismo apds aplicagio de toxina

Lacordia et a
botulinica do tipo A para fins cosmético. Segundo os autores, existem complicagdes potenciais
com todas as preparacdes de toxina botulinica e a maioria desses efeitos adversos € causada
pela capacidade da droga em provocar a denervagdo dos musculos estriados.

1.3 afirmaram que a aplicagio da toxina botulinica apresenta-se como um

Carvalho et a
procedimento seguro e eficaz podendo, entretanto, estar associada a possiveis complicacdes,
incluindo reacdo alérgica, hipoestesia transitéria, dor e edema no local da aplicagdo, eritema,
entorpecimento temporario, ndusea, dor de cabega, extensdo do local, levado a paralisia
indesejada de musculos adjacentes, xerostomia e alteragdo de voz.

1.38 verificaram a ocorréncia dos efeitos adversos relacionados ao uso da toxina

Zaguieta
botulinica na face, por meio de revisao de literatura. As reacdes adversas mais apontadas foram:
ptose palpebral, olho seco, edema local, boca seca, cefaléia, paresia local, equimose local,
eritema local, ptose de rima bucal, alteragdo facial, prurido local, ndusea, perda visual. Cefaléia,
ptose palpebral, reacdo local e infec¢do pds-tratamento. Os autores ainda ressaltaram que os
efeitos adversos associados ao uso terapéutico da toxina botulinica sdo mais freqiientes e mais
graves (como convulsdo e morte) do que os associados ao uso cosmético e que podem estar
relacionados as altas doses, a doenga de base ou uso concomitante de outra medicagao.

Raferty et al.*” afirmam que encontraram osteopenia como efeito adverso em 9 coelhos
que receberam uma tnica dose de toxina botulinica ou solu¢do salina em um musculo masseter
escolhido aleatoriamente e foram seguidos por 4 ou 12 semana. Os autores observaram que
além de pequenas alteracdes no tamanho e no padrdo de atividade do musculo pterigéideo
mediano, ha uma compensagdo minima de outros musculos de mastigacdo. O tratamento com
toxina botulinica nos masseters para mudar a forma facial € realizado em individuos jovens,
geralmente adolescentes e geralmente femininos, e o tratamento pode ser repetido muitas vezes.
A toxina também ¢ usada em pacientes com disturbios da ATM que j& apresentam condilos
danificados. A longo prazo, esse uso pode comprometer as propriedades mecanicas da

articulacdo temporomandibular.
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3. MATERIAL E METODO

3.1 Tradugao e validacio da versao em Portugués da Escala Facial de Sunnybrook

1.49 descritos como

Todos os procedimentos foram baseados no estudo de Wild et a
principios para a boa pratica de traducdo e adaptacdo cultural com resultados relatados em
pacientes.

1 - Desenvolvimento de pelo menos duas tradugdes independentes

2 - Reconciliag@o das tradugdes em uma tnica tradugdo portuguesa

3 - Tradugdo posterior da traducdo reconciliada para o idioma de origem
4 - Revisao das traducdes posteriores contra o idioma de origem

5 - Entendimento cognitivo da nova traducdo, geralmente com pacientes obtidos a partir da

populagdo-alvo.

3.1.1 Tradugdes independentes e compilagao nos idiomas Portugués e Inglés

O artigo original “Development of a sensitive clinical facial grading system” dos autores
Ross et al.® foi traduzido por dois pesquisadores bilingues da 4area da saude para a versdo
portuguesa.

Para reconciliagdo das tradugdes em uma uUnica tradugdo na versdo portuguesa, um
terceiro pesquisador, perito, por meio da técnica de Delphi analisou os pontos concordantes e
divergentes e fara uma adequagio de uma Unica versio em portugués.*!

Posteriormente esta tradugdo foi repassada para o idioma de origem e confrontada com

a versao original.
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3.1.2 ENTENDIMENTO COGNITIVO DA NOVA TRADUCAO

Trata-se de um estudo metodologico de natureza quantitativa, aplicado em uma
populagdo alvo de 23 individuos que procurara atendimento Fisioterap&utico ou Odontolégico
no Centro Clinico da Faculdade de Pindamonhangaba (FAPI-FUNVIC) e que apresentaram
quadro de paralisia facial, independente da etiologia, de ambos os sexos e sem restricdo de
idade. Todos os participantes foram voluntarios mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
de acordo com a RESOLUCAO 466/2012 do CNS, CAAE 79960817.5.0000.8116, parecer
2403872.

3.1.2.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Os critérios de inclusdo foram: individuos maiores de 18 anos, auséncia de condigdes
cardiovasculares, respiratérias e/ou ortopédicas que impedicem a realizagdo da avaliagdo e
diagnostico de paralisia facial.

Nao participaram deste estudo individuos com déficit cognitivo que impedisse de seguir

instrucoes basicas de movimentos faciais.

3.1.2.2 Riscos e Beneficios

Os riscos foram minimos, podendo gerar constrangimentos e, neste caso, o participante
esteve livre para recusar-se a participar, sem penalidade ou modificagdo da forma de
atendimento pelo pesquisador. Como beneficio pdde-se esclarecer todas as suas diividas quanto
a paralisia facial e quando necessario pode ser encaminhado para a clinica de Fisioterapia da
FAPI-FUNVIC para terapia da paralisia facial, sem vantagem financeira. Deu-se o

esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que foi necessario.
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3.2 Protocolo de avaliacao

O exame original Sunnybrook Facial Grading System (anexo 1) foi traduzido conforme
apéndice C, e consta de trés grandes grupos de avaliagdo A) simetria em repouso; B) simetria
em movimento voluntario e C) sincinesia - grau de contragdo involuntario associado a cada
expressdo, sendo as avaliagdes graduadas numericamente. Os valores de cada analise foi

somado por subgrupo e a féormula aplicada conforme demostrado na Figura 7.

Figura 7 - Desenho esquematico para pontuagdo da escala de Sunnybrook

3.3 Analise dos Resultados

Os dados foram avaliados pelo programa estatistico Minitab versdao 30. A avaliacdo da
consisténcia interna foi efetuada através do alfa de Cronbach, sendo o valor acima de 0,90

considerado um bom indicador.
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4 RESULTADOS

4.1 Traducoes independentes e compilacdo nos idiomas Portugués e Inglés

A versdo portuguesa sugerida por este trabalho para validagdo da escala Sunnybrook
Facial Grading System, ap6s comparacao entre traducdes consta no apéndice 2.
A tradugdo repassada para o idioma de origem e confrontada com a versdo original

consta no apéndice 3.

4.2 Entendimento cognitivo da nova traducao

Foram avaliados um total de 23 individuos com paralisia facial pela Escala facial de
Sunnybrook. Apenas um avaliador, estudante de Odontologia do 8°. Semestre FAPI/FUNVIC,
previamente treinado realizou os exames. A avaliagdo da consisténcia interna por meio do teste
estatistico do alfa de Cronbach resultou em valor e 0,9012, sendo este considerado de alta

confiabilidade.
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5 DISCUSSAO

Para facilitar a analise da perda e da recuperacdo dos movimentos dos nervos faciais,
foram encontradas na literatura escalas de classificacdo do nervo facial®'#!>16. Ross et al.’
desenvolveram o sistema de classificagdo facial de Sunnybrook para observar mudangas antes,
durante e apos o inicio do tratamento da paralisia facial, além de diminuir o nimero variado de
escalas utilizadas com este mesmo fim. A pesquisa encontrou dentre as escalas mencionadas,
House-Brackmann,'* Escala de classificacdo de nervo facial 2.0 (ou Escala House-Brackmann
atualizada)'® e Sunnybrook.>1*!>16 Segundo os autores, a escala de Sunnybrook satisfez todos
os critérios de analise quando comparados com outras escalas,'® inclusive quando utilizada por
avaliadores inexperiente, !> isto produziu escores de analise mais confidveis.!>

A utilizagdo de escalas permite analises de interesse em medicamentos, comportamento,
ansiedade, auto-percep¢do de agravos a saude e, avaliagcdes subjetivas, as quais podem ser
impossiveis de medir explicitamente. Em vez disso, faz-se uma série de perguntas ou anotagdes
e se combina as respostas, um valor numérico. Quando os itens sao usados para formar uma
escala, eles precisam tém consisténcia interna e devem estar correlacionados um com o outro.
Sendo o alfa de Cronbach, um coeficiente ttil para avaliar a consisténcia interna, para comparar
grupos, os valores de 0,7 a 0,8 sdo considerado satisfatorio, j& para a aplicacao clinica, sdo
necessarios valores muito mais elevados. O minimo ¢ 0,90. *?

O resultado encontrado neste estudo, cujo valor foi 0,9012, indica um alto grau de
consisténcia e corrobora com a literatura revisada, permitindo confirmar a facilidade e
praticidade da aplicagdo da escala de Sunnybrook na avaliacao de pacientes diagnosticados com
paralisia facial de variadas etiologias e em relacdo aos estudos da literatura.

Em relagdo a participagdo do cirurgido dentista neste contexto, o tratamento
odontolédgico de pacientes com paralisia facial periférica deve ter um acurado planejamento e
estar elaborado com estratégias de atendimento.’’ Estas consultas devem ser rapidas,
procurando evitar a fadiga muscular,?® ndo negligenciando a necessidade de consultar o médico
que acompanha o tratamento do paciente, para saber a respeito dos fArmacos a serem utilizados
observando sempre as interagdes medicamentosas.’® O cirurgio-dentista deve ficar atento ao
posicionamento do paciente, ndo esquecendo o uso de abridores de boca que nestes casos

6

podem evitar os movimento involuntarios,’® e que existe a possibilidade do uso de pré-

22,26

medicagdo nos casos onde o gerenciamento comportamental venha fracassar. podendo o

paciente ser levado a ambiente hospitalar e anestesia geral nos casos necessarios
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O cirurgido-dentista ¢ o profissional habilmente capacitado para cuidar da cavidade
bucal, bem como harmonizar a face promovendo um equilibrio entre as estruturas intra e
extraoral reforcando ou devolvendo o conforto emocional do individuo.?!*? Dentre as variadas
habilidades do cirurgido-dentista, esta a utiliza¢dao de toxina botulinica que surgiu como mais
uma ferramenta para valorizar os tratamentos que devolvam ndo apenas a estética, mas também
a fungdo orofacial.*? Contudo, 0 uso de toxina botulinica ndo deve ser efetuado deliberadamente

33,39

pelo cirurgido-dentista, este deve receber um treinamento especifico e conhecimento

aprofundado sobre as vantagens e desvantagens sobre sua aplica¢o.>® Isto porque, embora seja

pouco relatado na literatura, sabe-se que reagdes adversas sdo possiveis>>’

e algumas
complica¢des podem ocorrer, mesmo sua aplicagdo sendo considerada como um procedimento
seguro e eficaz.> Mesmo que os riscos sejam baixos e os efeitos adversos sejam bem tolerados,
as complicacdes do uso da toxina botulinica devem ser devidamente explicadas aos pacientes.
Sua ampla utilizacdo na medicina requer conhecimento da farmacologia e de seus efeitos, assim
como treinamento e habilidade para administra¢io apropriada.®

O prontuario odontologico deve ser acrescido de informacgdes médicas dos pacientes
com paralisia facial com a finalidade de diminuir possiveis complicagdes no tratamento
odontoldgico,?? sendo essencial que as especificidades de cada paciente com necessidade de
atendimento especializado seja atendida,?® a fim de evitar solugdes extremas como exodontias
multiplas devido inexperiéncia clinicas dos cirurgides-dentista. 2’ Assim, no que concerne ao
atendimento odontologico de pacientes portadores de paralisia facial sugere-se que a escala de
Sunnybrook seja anexada no protocolo odontoloégico uma vez que os cirurgides-dentista sdo
especializados em todas as competéncias de cabeca e pescoco compreendendo com exceléncia

de nervos da face e musculatura, fazendo com que estes profissionais sejam capacitados para

avaliacdo destes pacientes e também para complementar a equipe multidisciplinar.
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6 CONCLUSAO

Pdde-se concluir que a avaliagdo da versao traduzida da Escala de Graduagdo Facial
Sunnybrook foi uma eficaz ferramenta para avaliagao do paciente com paralisia facial, podendo
ser utilizada como um meio complementar no exame fisico destes pacientes, adequando assim
o prontuario odontologico e, habilitando os cirurgides-dentistas a0 acompanhamento de
pacientes que estejam em tratamento fisioterap€utico, assim como, em procedimentos de

harmonizagdo orofacial.
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APENDICE A - TERMO DE CIENCIA E CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO

Nos, Fabiana de Oliveira Siqueira CPF 293681638-63, Josiane Aparecida da Costa, RG
42777582-6, CPF 32375012801 e Juliana dos Santos Florentino, RG 48.954.781-3, CPF:
430620468-56; alunas da Fundacdo Universitaria Crista, - FUNVIC, curso de Odontologia da
Faculdade de Pindamonhangaba-FAPI, estabelecida a Rodovia Presidente Dutra - Km 99 —
Bairro Pinhdo do Una — Pindamonhangaba — SP; telefone (12) 3648-8323, orientadas pela
Profa. Dra. Juliana Madureira de Souza Lima Alonso, RG 50150700-0, CPF 58320172187 ¢
pelo Prof. Dr. Felipe Fernandes Lemos CPF 040.245.896-60, pretendemos desenvolver uma
pesquisa cujo titulo publico ¢ “Compreensdo e validacdo da versao portuguesa da Escala Facial
de Sunnybrook”.

DESCRICAO: Este estudo tem como objetivo desenvolver e validar uma versio do Sistema de
Graduacao Facial Sunnybrook para que esta possa colaborar com a terapia da paralisia facial e
complementar a avaliacdo fisica do paciente odontologico. Propdem-se traducdes e
reconciliagdo das tradu¢des em uma Unica tradugdo portuguesa e posterior da tradugdo e revisao
para o idioma de origem assim como o entendimento e aplicacdo da nova tradugdo, com
pacientes portadores de paralisia facial que procurem a Clinica de Fisioterapia da FAPI-
FUNVIC. Para tanto serdo avaliados individuos portadores de paralisia facial e observados
quantos aos itens da escala proposta (simetria em repouso; simetria em movimento voluntario
e sincinesia - grau de contragdo involuntario associado a cada expressdo). As anotacdes serdo
realizadas pelo pesquisador em ficha individual e sigilosa.

RISCOS E BENEFICIOS: Os riscos sdo minimos, podendo gerar constrangimentos e, neste
caso, o0 participante estara livre para recusar-se a participar, sem penalidade ou modificagao da
forma de atendimento pelo pesquisador. Como beneficio poderd esclarecer todas as suas
davidas quanto a paralisia facial e serda encaminhado para a clinica de Fisioterapia da FAPI-
FUNVIC para terapia da mesma, sem vantagem financeira.

LIBERDADE DE PARTICIPACAO: E garantida a liberdade de participagdo e retirada do
consentimento a qualquer momento, deixando assim de participar desse estudo, sem qualquer
prejuizo para pessoa ou Entidade. Sendo as fichas individuais, o paciente podera sentir-se a
vontade para deixar participar caso ndo se sentir a vontade. As avaliagdes serdo conduzidas
evitando citagdo do nome de qualquer profissional que tenha atendido o paciente. Apds
avaliagdo, o envelope devera ser selado com cola. O nome e autorizacdo do paciente estardo em

folha a parte. As avaliagdes desta pesquisa serdo agrupadas com outras autorizagdes, nao
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correspondendo ao envelope entregue. Os dados serdo utilizados para pesquisa académica e
visam contribuir para o aprendizado de nossos alunos.

ESTABELECIMENTO DE VINCULO: Ao participar desta pesquisa o paciente nio estara
assumindo nenhum compromisso com a Faculdade de Pindamonhangaba ou outra instituigao.
Em momento algum desta pesquisa os dados com nome enderego serdo divulgados, ficando
sobre responsabilidade do pesquisador todas as fichas coletadas.

DESPESAS E COMPENSACOES: Nio existirdo despesas ou compensag¢des financeiras para
o participante em qualquer fase do estudo. Caso exista alguma despesa adicional, esta sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa.

ACESSO AOS PESQUISADORES: Em qualquer momento o (a) Sr.(a) terd acesso aos
pesquisadores acima identificados para esclarecimento de qualquer duvida. O (a) Sr.(a)
também tera acesso aos dados parciais desta pesquisa.

UTILIZACAO DAS INFORMACOES: Os dados serdo utilizados para pesquisa académica e
visam contribuir para o aprendizado de nossos alunos. A participagdo dos pacientes ¢ muito
importante para esta pesquisa, € podera ser vinculada através de artigos cientificos em revistas

especializadas, em encontros cientificos, sendo garantido o anonimato para os entrevistados.

Termo de autorizacio Institucional

1 TR , fui esclarecido sobre a finalidade da
pesquisa, quanto aos procedimentos a serem realizados, através de uma descrigdo acessivel a
minha compreensdo. Estou ciente de que sera mantido sigilo sobre os dados individuais
coletados na pesquisa, aceito em nome da Fundacao Universitaria Crista, participar da pesquisa

intitulada: “Compreensao e validagdo da versao portuguesa da Escala Facial de Sunnybrook™.

Segue o Termo de autorizagdo institucional (Anexo 1).


data:..../......./
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (A) Sr.(a) esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Compreensao e validacdo da versdo portuguesa da Escala Facial de Sunnybrook”. Nesta
pesquisa pretendemos desenvolver e verificar se € possivel aplicar, de maneira rapida e simples,
uma avaliagdo para o individuo com paralisia facial. O motivo que nos leva a estudar esta
proposta de avaliagcdo € colaborar com a terapia da paralisia facial executada na Fisioterapia e
complementar a avaliacdo do paciente odontoldgico. Para esta pesquisa adotaremos os
seguintes procedimentos: individuos portadores de paralisia facial serdo observados, apenas
visualmente, quantos aos itens da escala proposta simetria, ou seja, harmonia e posi¢ao do rosto
em repouso; simetria em movimento voluntirio (aquele que o(a) Sr(a) quer fazer) e nos
movimentos involuntarios (aquele que nao quer fazer, mas faz assim mesmo). As anotagdes
serdo realizadas pelo pesquisador em ficha individual e sigilosa. Os riscos sdo minimos,
podendo gerar constrangimentos e, neste caso, o senhor estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Como beneficio o senhor podera esclarecer todas as suas dividas quanto a
paralisia facial e podera ser encaminhado para a clinica de Fisioterapia da FAPI-FUNVIC para
terapia da paralisia facial. Para participar deste estudo o(a) Sr(a) ndo tera nenhum custo, nem
recebera qualquer vantagem financeira. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar. A sua participacdo € voluntaria € a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificag¢do na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador. Vocé podera
retirar seu consentimento ou interromper a participagdo em qualquer momento da pesquisa. Os
resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada. Seu nome ou o material que
indique sua participacdo nao serd liberado sem a sua permissdo. O (A) Sr (a) ndo sera
identificado em nenhuma publicag@o que possa resultar e terd sua identidade mantida em sigilo.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, no(a) “Centro Clinica da FAPI-FUNVIC” e a outra
lhe sera fornecida. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdao destruidos.

Eu, , portador(a) do documento de

Identidade fui informado(a) dos objetivos da pesquisa “Compreensao

e validagao da versdo portuguesa da Escala Facial de Sunnybrook™ de maneira clara e detalhada
e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e
modificar minha decisdo de participar se assim o desejar, sem que haja nenhum prejuizo a

minha pessoa. Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de
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consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas. Pindamonhangaba, de de 2017.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Pesquisadores responsdveis Juliana Madureira de Souza Lima Alonso e Felipe Fernandes
Lemos da Faculdade de Pindamonhangaba, Fundagdo Universitaria Crista,: Telefone: (12)
38488323 ou 36453111 (INCLUSIVE LIGACOES A COBRAR) e-mail:

julianamadureira@hotmail.com



ANEXO I — Facial Grading System
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Resting Symmetry

Compared to normal side

Eye (choose one only)
normal
narrow
wide
eyelid surgery
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Cheek (naso-lablal fild)
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absent
less pronounced
more pronounced

- -

Mouth
normal 0
corner dropped 1
corner pulled up/out 1
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Ross, Fradet, Nedzelski 1992
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APENDICE C — Traducao final da escala apds compilagdo das versdes em portugués: Sistema
de Graduacao Facial Sunnybrook

Simetria ao repouso
Comparada contralateralmente
Escolher uma opglo

Simetria dos movimentos voluntarios
Graduacéo da excursdo do misculo comparado com o lado normal

Sincinesia
Graduaciio da contracio involuntaria
associada a cada expressio facial

Olho Incapaz de Inicia Inicia o Movto Mvto | Nenhuma Leve Moderada  Grave
normal 0 - = iniciar levemente movto com quase  completo
3 Expressao facial
estreito 1 movto omovto  pouca ADM completo
alargado 1
cirurgia 1
Levantar as 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Fenda nasolabial sobrancelhas
normal 0[Fechar os olhos il 2 3 4 5 0 1 2 3
ausente 2|gentilmente
menos pranunciada 1{Sorrir com a 1 2 3 4 5 0 1 2 3
mais pronunciada 1|boca aberta
Cara de bravo 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Boca
normal 0|Contrair os 1: 2 3 4 5 0 1 2 3
canto caido 1|labios Assimetria Assimetria  Assimetria Assimetria Simetria
repuxado 1 grosseira grave moderada leve normal
Total Total
Pontuacdo da simetria ao repouso Pontuagdo do movimento voluntario
Total x5 Tofaled o Pontuagio total da sincinesia:
Pontuacdo do mvto voluntario - (menos) Pontuagdo de repouso __ -{menos)  Pontuagdo dasincinesia____ =  Pontuacio Total
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APENDICE C — Traducao final da escala apds compilagdo das versdes em inglés: Sistema de
Graduacao Facial Sunnybrook

Symmetry to rest

Compared ganiralaterally,

Choose an option

of voluntary movements
Muscle excursion graduation compared to the normal side

Degree of involuntary contraction
associated with each facial expression

Eye Unable to Star Star Almost Complete | No facial Slight Moderate Severe
normal 0 Facial initiale slightly mavement complete  movement | expression
narrow 1 expression movement movement  with little ADM  movement
wide 1
surgery 1
Raise eyebrows 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Nasolabial cleft
normal 0 Close the eyes
absent 2 gently 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Less pronounced 1 Smile with
More pronounced 1 mouth open 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Angry face 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Mouth
normal 0 Contract the lips 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Fallen corner 1 Gross Severe Moderate Slight Narmal
crooked 1 asymmetry asymmetry asymmetry asymmetry simmetry
Total Total
Simmetry score at rest Voluntary movement score
Total x & Total x4

Total score the gynkinesia:

Voluntary movement score -(less)  Score at rest - (less)

Score the synkinesia = Total Score




ANEXO 2 - Termo de Autorizacao Institucional

» MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa— CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
Compreensao e Validagdo da verso portuguesa da Escala Facial de Sunnybrook

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 30

3. Area Temadtica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Juliana Madureira de Souza Lima Alonso

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

583.201.721-87 PERDIZ 62 NOSSA SENHORA DO PERPETUO SOCORRO Colonial Village PINDAMONHANGABA SAO
PAULO 12424785

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (12) 3642-2217 jumadureira@uol.com.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou n2o.
Aceito as responsabilidades pela condugio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responséveis e fara parte integrante da documentaga@o do mesmo.

Data: A= | AA | zZov /’%ﬁ (

Lo Asdhatura

L
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
FUNDACAO UNIVERSITARIA VIDA CRISTA 07.761.666/0001-01
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(12) 3648-8323

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituicdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolucéo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituigio tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.
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PATROCINADOR PRINCIPAL

Nao se aplica.
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Autorizo a Faculdade de Pindamonhangaba Funvic a copiar
total ou parcial para fins de estudo e pesquisas, e também a
publicacdo de arquivos em PDFno Banco de Monografias
da Biblioteca da Instituicdo.

Fabiana de Oliveira Siqueira

Josiane Aparecida da Costa

Juliana dos Santos Florentino

Pindamonhangaba, 21 de dezembro de 2017.



