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Introducio

A paralisia facial periférica (PFP) é uma mononeuropatia do sétimo par
craniano que resulta numa paresia ou paralisia da face ipsilateral (RATH
~etal,, 2007). A PFP abrange miltiplas etiologias, sendo a forma idiopatica
ou paralisia de Bell responsavel por aproximadamente 2/3 de todas as PFP
(HATO et-al., 2008; HOLLAND et al., 2004; PEITERSEN, 2002), devendo
por isso, ser considerada no diagndstico diferencial (BEURSKENS et al.,
- 2005; ANDERSON, 2006; RATH et al., 2007; BAUGH et al., 2013). Na
_europa, a incidéncia das PFP oscila entre os 20,2 (Reino Unido) e os 53,3

(Italia) casos por 100.000 habitantes (ROW.LAI"IPS et al., 2002; MONINI et
-al., 2010) e o risco de desenvolver a PFP idiopatica é de 1 em 60 individuos
- 4).

(BEinztr:lli';iazi(zl(:: I?Z'.ell, caracteriza-se pela sf}bita ix}stalagza’io (24 a 72 horas)

de défice neuroldgico no territério do nervo facial, unilateral, com consequente
atingimento dos musculos da hemiface (PEITERSEN, 2002; RATH et al.,

2007; LALWANI, 2008). Na fase aguda, entre as 0 € as 3 semanas (YANA-

GII-L:\RA, 2000; RATH et al., 2007), os s.intomas- e sinais Clll’.llcos Pod.em ser

manifestados pelas fibras aferentes sensitivas (algla e dlse§te31a p'erlauncular)
¢ somatossensoriais (hipo/disgeusia de 2/3 da regido anyenor da lingua); fibras
eferentes parassimpaticas secreto motoras (hq_Jer ou hlp05§ecre¢§0 lacrimal,
nasal e salivar) e fibras eferentes motoras .(hlpotor.ua/ﬂamdez €m repouso,
gdiminuif}ﬁ o da forga dos mﬁscqus faciais e ly;?era’cl}sm do musculo estapédio).

O mecanismo fisiopatoldgico da PFP idiopética envolve a inflamacdo e
isquemia por compress&o do nervo facial no canal de Falgpio, desencadeando
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inicialmente o bloqueio neural reversivel (neuropraxia) e, progressivamente, a
degeneragdo walleriana (axonotemesis, neurotemesis) (ADOUR et al., 1975).
Algumas teorias tém sido propostas para explicar a etiologia da PFP idio-
pética, nas quais se integram a infeciosa (ADOUR et al., 1975), a imunologica
(ABRAMSKY etal., 1975)ea vascular (IKEDA et al., 1996).

As fungdes da face sdo multidimensionais, abrangendo aspetos emocio-
nais, fisicos e sociais (PRAKASH et al., 2012). E, naturalmente, a disfung¢@o
facial afeta dramaticamente a fisionomia, as expressdes voluntérias e espon-
tineas, a fungdo oral e ocular, com impacto psicossocial (isolamento,
baixa autoestima, depressio e perda de qualidade de vida) (HADLOCK,.
2008). Um grupo internacional de investigadores sugeriu seis dimensdes
fundamentais na Health-Related Quality of Life (HRQOL): fungdo fisica,
psicolégica, social, atividades, satisfagiio global com a vida e percego do’
estado de saude (BERZON et al., 1993). Estes dominios devem ser avaliados
com instrumentos de:medi¢io especificos, abrangendo a dimensdo objetivae
subjetiva (TESTA et al., 1996). De acordo com a World Health Organizatiorz-f
(WHO, 2001), a International Classification of Functioning, Disability and:
Health (ICF) permite agrupar a evolug@o das sequelas dos individuos com”-J
PFP idiopatica, em funcionais (deficiéncia e incapacidade), correspondendo‘ni
a seql.lelas de hipotonia/flacidez ou hipertonia/sequelas residuais (contvré'-w
tura, sincinesia, espasmo) da hemiface afetada promovendo a incapacidac'lq
de mastigar e deglutir, de ocluir o globo ocular, de comunicar e, por ultimo; !
em sequelas para a saude em geral, envolvendo repercussdes psicossociais‘\..‘
(baixa autoestima, isolamento, ansiedade, depressdo) as quais interferem com '
a qualidade de vida.

.Os instrumentos de medi¢@o universais podem classificar as deficiéncias
e as incapacidades relacionadas com a disfung¢fo facial. As deficiéncias cor- ;
respondem as alteragdes anatomofisioldgicas da face, tais como: assimetria °
em repouso, contragdo voluntaria e sincinesias, avaliadas pelas. escalas de:/
Sunnybrook Facial Grading System (SB-FGS) (ROSS et al., 1996: BRACH
et al., 1997; KAYHAN et al., 2000; CRUZ et al., 2006) e Ho’use-B;'ackman‘
Facial Grading System (HB-FGS) (HOUSE et al., 1985; EVANS et al., 1989
COULSON et al., .2005). A American Academy of Otolaryngology-Head and;;
Neck Surgery considera a escala HB-FGS como padrio de ouro. As incapacida
des, por sua vez, refletem- . . ) ..
€ sofiais e devem ser avalsiea;:;n :ecll:: ce(:;t:l):soff::;:;: %1221;213? de;n?;mgll;;)l
(VANSWEARINGEN et al., 1996) e FaCE (Facial Clinimetll*i):: Evaluaticjﬁ‘..,.
(KAHAN et al., 2001).

Na literatura, diversas intervengdes tém si 5
secundaria da PFP idiopatica, tal comq; a cirurgisz:ccll(:zslzzopostas.na prevenga

mpressiva e corretive
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farmacos e o Treino NeuroMuscular Facial (TNMF) (BEURSKENS et al.,
2003a, 2003b; MANIKANDAN, 2007, HOLLAND et al., 2011; GROSETH
et al., 2012; BAUGH et al., 2013). Durante décadas, as diferentes interven-
¢Bes tém sido alvo de controvérsia e, atualmente, ainda ndo retiinem consenso
cientifico. Todavia, o TNMF e o uso de fiarmacos tém sido amplamente uti-
lizados na prevengio secundéria da PFP idiopatica, sendo estas, as terapias
mais investigadas comparativamente a outras interven¢des (BEURSKENS
et al., 2003a, 2003b; MANIKANDAN, 2007). As revisdes sistematicas de-
monstraram limitada evidéncia sobre a eficicia do TNMF com feedback
visual, biofeedback por eletromiografia e electroestimula¢do na redugéo do
tempo de recuperagdo e ocorréncia de sequelas (TEIXEIRA et al., 2008;
. CARDOSO et al., 2008). Contrariamente, outra revisdo sistematica concluiu
. que 0 TNMF com feedback visual, melhorava a funcionalidade (PEREIRA et
" al., 2010). Todavia, as orientagdes americanas e canadianas ndo recomendam
o TNMF na fase aguda, independentemente da severidade, e as orientages
canadianas recomendam os TNMF apenas na fase cronica (BAUGH et al.,
2013; ALMEIDA et al., 2014). Por outro lado, as orientagdes indianas, na fase
aguda da PFP idiopatica, incluiram no algoritmo de intervengo a aplicagdo
do TNMF combinado com os corticosteroides (MURTHY, 2011).

Apesar da caréncia de consenso sobre as terapias de interven¢do na PFP
diopatica, recentemente as investiga¢des visam a combinaggo de farmacos
com o TNMF (PENTEADO et al., 2009; ALAKRAM et al., 2010; BARBARA
et al., 2010; NICASTRI et al., 2013). Na ultima década, desenvolveram-se
- estratégias distintas de prevengdo secundaria, contudo, ainda perdura um
- escasso conhecimento sobre o impacto do TNMF no grau de recuperagdo
funcional e na qualidade de vida, entre a fase aguda e crénica da PFP idiopa-
"_tica. E, contrariamente as recomendagdes, o TNMF continua comummente a
 ser praticado pelos profissionais de saide no contexto clinico, sendo aprimeira
 linha de intervengio precoce simultaneamente com os farmacos.

Assim, tendo em conta as escassas investigagdes cientificas e a caréncia de
_ diretrizes para pratica clinica, considera-se primordial investigar os efeitos do
TNMF isolado ou combinado com os corticosteroides na funcionalidade e na
ualidade de vida de pessoas com PFP idiopética, na fase subaguda ecrénica.

Metodologia

Estudo observacional e prospetivo, numa amostra consecutiva selecio-
ada de acordo com o diagnéstico de PFP no servigo de Medicina Fisica e de
eabilitagdo de um Hospital Publico do Servigo Nacional de Savde Portugal
s critérios de elegibilidade incluiram individuos com diagnéstic;o de PFl;
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farmacos e o Treino NeuroMuscular Facial (TNMF) (BEURSKENS et al.,
2003a, 2003b; MANIKANDAN, 2007; HOLLAND et al., 2011; GROSETH
et al., 2012; BAUGH et al., 2013). Durante décadas, as diferentes interven-
¢es tém sido alvo de controvérsia e, atualmente, ainda ndo reinem consenso
cientifico. Todavia, o TNMF e o uso de farmacos tém sido amplamente uti-
lizados na prevengio secundéria da PFP idiopatica, sendo estas, as terapias
mais investigadas comparativamente a outras interven¢es (BEURSKENS
et al., 2003a, 2003b; MANIKANDAN, 2007). As revisdes sistematicas de-
" monstraram limitada evidéncia sobre a eficacia do TNMF com feedback
visual, biofeedback por eletromiografia e electroestimulago na redugéo do
- tempo de recuperagao e ocorréncia de sequelas (TEIXEIRA et al., 2008;
. CARDOSO etal,, 2008). Contrariamente, outra revisdo sistematica concluiu
i que o TNMF com feedback visual, melhorava a funcionalidade (PEREIRA et
" al., 2010). Todavia, as orientagdes americanas canadianas nio recomendam
{;” o TNMF na fase aguda, independentemente da severidade, e as orientag¢Ges
- canadianas recomendam os TNMF apenas na fase crénica (BAUGH et al.,
12013; ALMEIDA et al., 2014). Por outro lado, as orientagdes indianas, na fase
‘aguda da PFP idiopética, incluiram no algoritmo de intervengio a aplicagdo
do TNMF combinado com os corticosteroides (MURTHY, 2011).

Apesar da caréncia de consenso sobre as terapias de intervenc¢io na PFP
idiopatica, recentemente as investigagdes visam a combinagio de farmacos
- com 0 TNMF (PENTEADO et al., 2009; ALAKRAM et al., 2010; BARBARA
7et al., 2010;'NICASTRI et al., 2013). Na ultima década, desenvolveram-se
" estratégias distintas de prevengdo secundiria, contudo, ainda perdura um

escasso conhecimento sobre o impacto do TNMF no grau de recuperagdo
funcional e na qualidade de vida, entre a fase aguda e cronica da PFP idiopa-
' tica. E, contrariamente as recomendacdes, o TNMF continua comummente a
. ser praticado pelos profissionais de satide no contexto clinico, sendo aprimeira
linha de intervengdo precoce simultaneamente com 0s farmacos.
: Assim, tendo em conta as €scassas investigagdes cientificas e a caréncia de
' diretrizes para pratica clinica, considera-se primordial investigar os efeitos do
TNMF isolado ou combinado com os corticosteroides na funcionalidade e na
.qualidade de vida de pessoas com PFP idiopatica, na fase subaguda ecrénica.

 Metodologia

Estudo observacional e prospetivo, numa amostra consecutiva selecio-
“nada de acordo com 0 diagnoéstico de PFP no servigo de Medicina Fisica e de
Reabilitagio de um Hospital Pablico do Servigo Nacional de Saiide Portugal
- Os critérios de elegibilidade incluiram individuos com diagnéstiéo de PF};
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idiopatica unilateral, idade superior a 18 anos, tratados com corticosteroides
nas primeiras 72 horas apés a instalagfio dos sintomas e inicio do TNMF
nos primeiros dez dias. Os critérios de exclusdo abrangeram individuos com
PFP recorrente; doengas do sistema nervoso central; lesdes traumaticas do
nervo facial; utilizagdo de antivirais; intervengfio com corticosteroides para -
outras patologias; condigdo psiquiétrica e incapacidade de ler e falar a lingua
portuguesa. De acordo com o diagnéstico e prescrigio médica, 73 individuos
foram incluidos no estudo. Tendo 31 sido intervencionados com TNMF e 42
com corticosteroides mais TNMF.

Aproximadamente, ap6s um més de intervengio (6 semanas), 47 indivi-
duos estavam curados com a atribuigdo de grau I da escala de HB-FGS e 26
néo recuperados, entre o grau Il e VI da escala de HB-FGS. Os individuos ndo
recuperados continuaram a intervengdo apenas com TNMF durante dez meses
e meio, ¢ foram reavaliados ao longo da intervengdo em diferentes tempos
(T): T0-6 semanas (baseline); T1-3 meses; T2-6 meses e T3-10,5 meses (Figura
1). A presente investigacfo foi elaborada na continuidade do primeiro artigo
publicado, na fase aguda da PFP idiopética (FERREIRA et al., 2016). Neste
estudo consideramos fase aguda as primeiras 6 semanas de PFP idiopatica,
fase subaguda os primeiros 3 meses e fase crénica superior a 3 meses.

Figura 1 — Fluxograma do Jollow-up da intervencio

N

L Amostra (n=73) j

Seis i i st H
semanas + Exclufdos, com grau | ;
= ->1 daescalade HB-FGS :
! (n=47) s
A lﬂclufdos no estudo (n=2?)|
Baseline-TO . .
!
287y
ﬁﬂaﬁa
A Pavyo
sReES
3 meses-T1 E 2§ g§ — Técnicas de TNMF
TL25ET Mobilizacao dos tecidos,
§ 3 E sz Facilitagdo do movimento,
§83%° 'é_ Movimento ativo assistido,
ESs8S o0~ Estratégias de relaxamento,
6 meses-T2 28w EY - Co tgl d PN
R AC R ntrole das sincinésias
Ea% EW
ra 3
E
10,5 meses-T3 R

v

Amostra final {n=26)




QUALIDADE DE VIDA E SAUDE EM UMA PERSPECTIVA INTERDISCIPLINAR - Volume 5 135

Intervencio

Todos os individuos (n=26) continuaram a interven¢do prévia do TNMF,
aplicado individualmente, duragio de 15 minutos, 5 sessdes por semana,
durante os 10,5 meses (Tabela 1).

Tabela 1 — Algoritmo do Treino Neuromuscular Facial

; HB-FGS Score 2 |l grau

1‘ Tonus Hipotonicidade Hipertonicidade e sinci nesias

f Mobilizac&o dos tecidos (effleurage e idem

o kneading) na face e pescogo Movimento ativo e assistido;

S Trarb Técnica de facilitagéo do movimento e 4) idem

| 8 m’ﬁ;’;‘s’c':ﬁar Técnica de movimento ativo assistido Exercicios de relaxamento

' facial Evitar padroes de movimentos em massa - (Jacobson e respiragao);

{ E 2 Facilitar movimentos de pequena amplitude,  Controlo das sincinesias:
= controlando a intensidade para promover a Exercicios de alongamento na

simetria em frente ao espelho face afetada e pescogo

Medidas de avaliacido

A capacidade funcional foi avaliada pela escala de HB-FGS e a qualidade
de vida através da escala FaCE. A HB-FGS ¢é uma escala universal e recomen-
dada pela American Academy of Otolaryngology Committee of Disorders para
adisfun¢iodonervo facial (HOUSE et al., 1985). AHB-FGS inclui seis graus,
grau I, corresponde a fungdo normal/tipica da face e o grau VI, representa
paralisia total. A escala analisa a simetria, as sincinesias, ténus e mobilidade
da face. Mostra uma boa fiabilidade inter e intra observador (EVANS et al.,
1989; COULSON et al., 2005). A completa recuperagio foi definida com a
atribui¢do do grau I do HB-FGS (HOUSE et al., 1985; COULSON et al., 2005).

O questionario especifico da face, designado de FaCE (KAHNetal., 2001)
permite avaliar a qualidade de vida, abrangendo questoes sobre a percecdo da
capacidade e funcdo da face. Este questionario envolve 15 questdes, avaliadas
pela escala de likert compreendida entre 1 a 5, sendo que o 1 corresponde a
baixa qualidade de vida e o 5 a elevada qualidade. As questdes estdo agrupadas
em seis dominios: movimento facial, conforto facial, fun¢io oral, conforto
ocular, controlo lacrimal e fungdo social. O score total de zero representa a
pior qualidade de vida, e o de cem c’)tima E]ua.lid.ade de vida. O questionario
FaCE tem demonstrado excelente consisténcia interna e bog fiabilidade de
teste e de reteste (KAHN et al., 2001).
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Analise estatistica

As variaveis categoricas sdo apresentadas em frequéncias relativas e ab-
solutas e as varidveis continuas séo expressas em médias e desvio padrio ou
mediana e desvio interquartil, para as varidveis que respetivamente seguem ou
nao uma distribui¢do normal.

Na estatistica inferencial foi aplicado a ANOVA na escala de HB-FGS e FaCE
nos diferentes tempos de intervengfio, a ANOVA foi aplicada nas medidas repetidas
com Bonferroni post hoc test ou o Friedman s Test, Os dados foram analisados com
recurso ao programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) - Versio

23.0. O nivel de significancia foi de a=0,05 (intervalo de confianga de 95%)).

Resultados

Efeito do TNMF:na recuperacio funcional — escala de HB-FGS

Vinte e seis individuos com paresia residual de grau Il e VI da escala de
HB-FGS foram incluidos neste estudo. Durante o periodo de Jollow-up, 12
(46.2%) individuos adquiriram a recuperagéo funcional completa (grau VHB-
FGS). Dez (38,5%) recuperaram completamente aos 3 meses (T1) e 2 (7.7%)
aos 6 meses (T2). Salienta-se ainda, que no final do periodo de follow-up todos
os individuos adquiriram algum grau de recuperagio funcional (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncias absolutas e relativas de acordo com a estratificaciio
funcional da escala de HB-FGS, durante o periodo de follow-up
¢ funcionaliségundo. - . GrausdeHB-FES" * 5

) Grau | - Normal —  10(385) 12(46.2) 12(46.2):
HBFGSSIN(=17) - Graull=ligshadsiuncio ~ 7(289) - 3[318) " 2, 4G
Grau Il - Moderada disfuncio 10 (38.5) 4 (15.4)

SO - . SR '
Tt Grau Ml - Ligeira disfungo —_ 1(38) 2(7.7)
£ Gl Moderada disfungao; - ' * 3({8) 3§45

b HB-FGSZ]V(n=9)‘ dG;;;JuIM\I—-}\Aodemda a;t;v;ra
Tot . 7 GrauV-Severadisingdo  4(154) 4 (15.4)

Legenda: T0-6 semanas (basefine), T1- 3 meses:T2- 6 meses; T3-10,5 meses
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De acordo com a estratificagdo funcional de HB-FGS os subgrupos de
severidade HB-FGS<III e HB-FGS>IV apresentaram uma melhoria funcional
entre os momentos T0-T2 com diferengas significativas (p<0.05). Todavia,
entre T2-T3, nos dltimos 6 meses de fol/low-up, ndo se verificaram diferencas
significativas em nenhum subgrupo (Tabela 3).

Tabela 3 — Mediana e desvio interquartil da escala funcional
de HB-FGS, durante o periodo de follow-up

)

. HB-FGS i H % % p-valor  p-valor  p-valor
HB-FGS2IV 5.0 5.00 3.00 200

(=9  (400-5.50) (300-500) (200400) (150300) TO-T1  TI12  T2T3

HB-FGSsIl 300 100 1.00 100 0034 0024 0400

. (p=17)  (200-3.00) (1.00-250) (1.00-1.50) (1.00-1.00) 0.001  0.046  0.100

Legenda: T0-6 semanas (baseline); T1- 3 meses; T2~ 6 meses; T3-10,5 meses

A mediana da capacidade funcional da face dos participantes no base-
line era de grau 3, segundo a escala de HB-FGS. Ao longo do follow-up de
10,5 meses, verificou-se uma melhoria significativa na capacidade funcional
da face, tendo diminuido o grau de severidade de 3 em TO para 1 em T3;

p<0.005 (Fig. 2).

Figura 2 — Mediana e desvio interquartil da escala funcional de
HB-FGS, considerando a amostra total em diferentes momentos

Grau
Legenda:
T0-6 semanas (baseline);
= T1- 3 meses;
T2- 6 meses;
T3-10.5 meses,
.+ — s —— Momentos
10 11 Lp] 3
Legenda:

T0 - 6 semanas (baseline); T1- 3 meses; T2 - 6 meses; T3 - 10,5 meses
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Efeito do TNMF na qualidade de vida — escala de FaCE

A mediana do score total do FaCE no inicio foi de 63.3 pontos. O TNMF
permitiu um aumento significativo no score total da qualidade de vida entre
TOe Tl e Tl e T2 (tendo aumentado 37.6% pontos entre TO-T2; p<0.001). Os
dominios que apresentaram melhorias mais rapidas foram o movimento facial,
a funcdo oral e o conforto ocular, tendo-se verificado diferengas significativas
entre TO-T1 e T1-T2 (p<0.05). Todos os dominios da escala FaCE revelaram
diferencas significativas nos primeiros 6 meses de intervengdo (p<0.05) a
excecdo do conforto facial que € a unica dimensdo que apenas apresenta
melhorias apds os 6 meses (p=0.018) (Tabela 4).

Tabela 4 — Mediana e desvio interquartil da escala da qualidade
de vida de FaCE, durante o periodo de follow-up

10, T T3 T4 p-valor p-valor p-valorf

Escala FaCE n=26 T0-T1 T™-T2 T2T3
FACESCO!® 6334213 7584235 8742177 9084168 0001  0.001 0060
L 5 | j

Moéggwo (31.2&2%.33) (50%3-'1330.0) (75.1(3(1)'(?0.0) (75.1(3(1)'(?0.0) 0001 0'0297 °-47_°

Comforioece) (72.8%3?.66) 501000 (zo.;g)igom (7101000 0100 0840 °-°‘8}I
Funcéo Oral (43;2?80.0) (59.%{%80.0) (75?(3[1)'80.0) (87.;89i80.0) 0.017- 0038 {80410
Corforto Oculr s Virsy) (3750.000) (96881000 (10004000 0004 0004 '01100.?%
s (o.gtzigg.m (18.%3%0.0) (93.;50»01'80.0) (56.53?{80.0) 0180 0.010%.10.620

g750 1000 100.0 100.0 3 et

Funcdo Social 74 g"100.0) (79.66-100.0) (1000-100.0) (1000-100g) C0%4 0034 060"

Legenda: T0-6 semanas (baseline); T1-3 meses; T2-6 meses; T3-10,5 meses

Discussao

O presente estudo, avaliou os efeitos de intervengao do TNMF em indi-
viduos com PFP entre o grau Il e VI HB-FGS durante os dez meses e meio de
follow-up. Aintervengdo do TNMF mostrou efeitos favoraveis na recuperagao
funcional e na qualidade de vida dos individuos durante os primeiros 6 me-
ses, mas apos este periodo, o TNMF ndo apresenta eficacia na continuidade
de recuperacgao, verificando apenas melhoria no conforto facial.
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A presente investigagdo tem um cariz original, pois foi a primeira a
incluir no desenho de estudo individuos nio recuperados ap0s as 6 semanas
de intervengdo, seguida de um longo periodo de intervengdo com o TNMF.
Baseado no estudo de Peitersen (2002), o periodo de recuperagdo espontinea
ocorre dentro das primeiras 3 semanas apos o inicio da PFP, sendo que a taxa
. de recuperagdo abrange 85% dos casos. Estes individuos, que demonstraram
* recuperagdo completa da disfungdo facial dentro das 3 semanas, apresentaram
uma degenerag#o parcial, com bloqueio da condug#o nervosa, enquanto os
individuos que mostraram melhorias entre os 3-5 meses podem ter desenvolvido
uma degeneragio total (PEITERSEN, 2002). Baseada nos resultados do estudo
de Peitersen (2002), a presente investigagdo néo englobou os individuos com
recuperagdo espontanea, evitando o viés para determinar a eficicia do TNMF.

Neste estudo verificamos que durante os primeiros seis meses a inter-
* veng¢do do TNMF foi mais eficaz na recuperagio funcional comparativamente
.. com os ultimos 6 meses de Jollow-up. Os resultados deste estudo sdo corro-
borados com os descritos pela investigagfio de Barbara et al. (2010), todavia
existem diferengas entre os estudos, nomeadamente quanto as caracteristicas
. clinicas dos individuos (HB-FGS grau ITI-IV versus II-VI), procedimentos de
intervengdo (kabat vs FNMT) e duragio do Jollow-up (15 dias vs 10,5 meses).
As disfungdes da PFP idiopatica também se repercutem no ambito psicos-
- social. As assimetrias estdticas e dindmicas dos musculos periorais e orbitais
interferem nas fungdes basicas das atividades diarias, tal como, dificuldade na
- alimentagdo, na ingestdo de liquidos, na comunicagfo e na prote¢do do globo
.. ocular (SCHMIDT et al., 2005). Estas incapacidades bésicas na vida diria do
- individuo refletem-se na diminui¢do das interag¢des sociais e no stress psico-
~ légico, criando sentimentos de vergonha, medo da reagfio dos outros, baixa
- autoestima, perda de identidade e rejeig¢do da fisionomia (PRAKASH et al.,
* 2012). De acordo com Testa et al. (1996), a medigdo da HRQOL deve incluir a
~percegdo subjetiva dos individuos na fun¢do fisica e social nas atividades de vida
~ diaria. As recomendagdes incidem numa medigdo especifica da qualidade de
~ vida, tendo a FaCE sido por nés selecionada pela sua validagdo para a versdo
~ portuguesa, por ser um indicador de elevada fiabilidade e pela abrangéncia

dos dominios funcionais da face (KAHN et al., 2001; MACIEL et al., 2007).
- O presente estudo evidenciou que os individuos que recuperaram a fungfo e
~ simetria facial tiveram repercussdes significativas na qualidade de vida geral,
- principalmente nos primeiros seis meses. Estes resultados estio em sintonia
- com outros estudos que aplicaram a mesma escala (LEE et al., 2007; MEHTA
_etal,, 2008). O estudo retrospetivo de Lee et al. (2007) incluiu individuos com
_ PFP pés cirurgia do schwannoma vestibular, concluindo que a funcdo facial
Rormal (HB-FGS/grau I) estava relacionada com elevada qualidade de vida
' Comparativamente aos individuos com disfun¢io facjal (HB-FGS/grau >I1).
O estudo prospetivo de Mehta et al. (2008) incluiy individuos na fase cr();lica
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com interven¢do de toxina botulinica para as sincinesias, tendo os investiga-
dores verificado uma associag¢io benéfica na qualidade de vida dos individuos.
Relativamente aos dominios da FaCE, o presente estudo demonstrou que todos
os dominios acompanharam as melhoras significativas da recuperagio funcional
até aos seis meses, excetuando o dominio do conforto facial. As trés questdes do
dominio do conforto facial focam as sequelas (espasmo, contraturas, sincinesias)
que ndo estdo presentes até aos trés meses (KAHN et al., 2001). Curiosamente,
este dominio teve melhorias significativas nos ultimos seis meses (presenga das
sincinesias), sugerindo que as sincinesias nio eram suficientemente severas para
provocar o desconforto da face. Outros estudos demonstraram que nem todos os
dominios tém correlagdo com a recuperagio funcional/HB-FGS, principalmente
o conforto facial, o controlo lacrimal e a fung&o social (KAHN et al., 2001; HUI
et al., 2013). Contudo, os escassos estudos e os distintos desenhos de estudos
ndo permitiram comparagdes e conclusdes seguras.

Algumas das limita¢des deste estudo sdo; 1) amostra reduzida, devidoa
uma elevada recuperd¢fo nas primeiras seis semanas; 2) auséncia de um grupo
controlo, que ndo foi incluido por razdes éticas, no qual restringe a analise
da eficicia do TNMF; 3) a aplicagdo de métodos de avaliagiio baseados na
subjetividade do avaliador, no entanto, a American Academy of Otolaryngo-
logy— Head and Neck Surgery considera a escala de HB-FGS o padrio de ouro
na avaliagio da PFP; 4) por 1ltimo, o nosso estudo néo incluiu instrumentos
de medicdo de diagnostico e de severidade da PFP idiopatica, para predizer
com confianga a etiologia e o prognéstico de cada individuo, tendo-se baseado
apenas nos critérios de avaliagdo clinica.

Implicacdes na pratica clinica

Recomenda-se 0 TNMF durante os primeiros seis meses, sendo que apés

este periodo de evolugdo da doenga, a continuidade do treino parece nao
beneficiar a recupera¢do dos individuos.

Conclusdes

O TNMF isolado ou combinado com os corticosteroides, tem efeito na
funcionalidade e qualidade de vida dos individuos com PFP idiopatica na fase -
subaguda e crénica, nos primeiros 6 meses de intervengio. Apés este periodo
o TNMF apenas evidencia melhoria no conforto facial.
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