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RESUMO 

Objetivo: Analisar a relação entre comprometimento motor facial e bem estar em pacientes 

com Paralisia Facial Periférica (PFP). Método: Trata-se de uma pesquisa de caráter 

descritivo, observacional, do tipo transversal. A amostra foi constituída por 20 pessoas 

acometidas pela PFP. Os pacientes foram avaliados por uma ficha de avaliação sócio-

demográfica e pelos instrumentos: Escala de House-Brackmann (HB) e o Índice de 

Incapacidade Facial (IIF). Resultados: Às características demográficas dos participantes 

foram 65% são do sexo feminino, a mediana da idade foi de 50,5 anos, o tempo de lesão 

relatado foi de 3 a 331 dias (mediana 17,5 dias), a etiologia predominante foi idiopática 65%, 

e a hemiface acometida 50% à direita. Quanto as características clínicas da PFP, o nível de 

comprometimento motor facial graduado pela escala de HB obteve mediana 4, o IFF-física 

obteve mediana 60, considerando que quanto maior a pontuação obtida, melhor será a 

funcionalidade. IFF-função social obteve mediana 38, considerando que quanto menor a 

pontuação, melhor o desempenho social. Nas correlações entre HB, tempo de lesão e IFF, foi 

observado que os valores obtidos indicaram que não houve correlações estatisticamente 

significantes. Conclusão: mesmo que o nível de comprometimento motor facial esteja 

acentuado, não necessariamente poderá afetar diretamente na qualidade de vida das pessoas, a 

depender da realidade social, busca por tratamentos ou pela satisfação pessoal de cada 

indivíduo.  

Palavras-chave: paralisia facial; qualidade de vida; eficiência. 

 

ABSTRACT 

Objective: To analyze the relationship between facial motor impairment and well being in 

patients with Peripheral Facial Paralysis (PFP). Method: This is a descriptive, observational, 

cross-sectional study. The sample consisted of 20 people affected by PFP. The patients were 

evaluated by a socio-demographic data sheet and by the instruments: House-Brackmann Scale 

(HB) and Facial Impairment Index (IIF). Results: The demographic characteristics of the 

participants were 65% female, the median age was 50.5 years, the reported injury time was 3 

                                                           
1 Essa contribuição é original e inédita, esse texto não está sendo avaliado para publicação por outra 
revista 



 

to 331 days (median 17.5 days), the predominant etiology was idiopathic 65%, and hemiface 

affected 50% on the right. Regarding the clinical characteristics of the PFP, the level of facial 

motor impairment graded by the HB scale obtained a median of 4, the physical IFF obtained a 

median of 60, considering that the higher the score obtained, the better the functionality. IFF-

social function obtained median 38, considering that the lower the score, the better the social 

performance. In the correlations between HB, injury time and IFF, it was observed that the 

values obtained indicated that there were no statistically significant correlations. Conclusion: 

even if the level of facial motor impairment is accentuated, it may not necessarily directly 

affect people's quality of life, depending on the social reality, search for treatments or 

personal satisfaction of each individual. 

Keywords: facial paralysis; quality of life; efficiency.  
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INTRODUÇÃO 

A paralisia facial periférica (PFP) é uma patologia com incidência de 15 a 40 casos a 

cada 100.000 pessoas por ano (PAVLOU; GKAMPETA; ARAMPATZI, 2011; VIDRO; 

TZAFETTA, 2014). As causas podem ser de origem idiopática, infecciosa, traumática, 

congênita, tumoral, vascular, metabólica, tóxica, iatrogênica, neonatal e por síndrome de 

Ramsey-Hunt (PARREIRAS et al., 2010), sendo a idiopática a mais comum e diagnosticada, 

conhecida como  paralisia de Bell (GARANHANI et al., 2007). 

A PFP é resultante da disfunção do nervo facial, VII par craniano, e é considerada a 

mais comum entre as patologias relacionadas aos pares de nervos cranianos (JUNIOR et al., 

2009). Apesar da PFP apresentar um prognóstico benigno, com recuperação espontânea do 

nervo facial em até nove meses (BEURSKENS; HEYMANS, 2006) com recuperação de 70% 

dos pacientes que buscam tratamento, ainda há presença de sintomas residuais na população 

correspondente a 30% (BEURSKEN; HEYMANS, 2004), como espasmos musculares, 

contraturas e paresia na musculatura facial atingida (KWON et al., 2011). 

A assimetria facial afeta principalmente as funções de comer, beber e falar (KOSINS et 

al, 2007; FINSTERER, 2008). Através das expressões faciais nós podemos estabelecer meios 

de comunicação entre as pessoas, e com a diminuição da expressão facial, há uma série de 

prejuízos de ordem emocional e social (BAUGH et al, 2013; ISHII, 2016). Isto pode 

repercutir de forma negativa, pois a sociedade considera a aparência estética fundamental para 

a vida das pessoas (VERONEZI, 2006; BARREIRA, 2010).  

As escalas de classificação do nível de comprometimento motor facial avaliam apenas 

as manifestações físicas da PFP, porém o mesmo grau de paralisia pode ter repercussões 

diferentes na qualidade de vida de cada pessoa de acordo com as conseqüências adquiridas 

(LEE et al., 2007).  

Devido à existência de poucos trabalhos que relacione à PFP com as repercussões na 

qualidade de vida, principalmente na área da Fisioterapia, o nosso objetivo principal é analisar 

a relação entre comprometimento motor facial e qualidade de vida em pacientes com paralisia 

facial periférica. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, observacional, do tipo transversal, com 

abordagem quantitativa. O período da coleta foi iniciado em Junho de 2014 e concluído em 

Julho de 2016. Os participantes foram selecionados por conveniência, sendo constituído por 
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pessoas acometidas por PFP, sendo habitantes do município de Santa Cruz/RN ou 

microrregiões vizinhas. 

A pesquisa foi realizada na Clínica Escola de Fisioterapia, da Faculdade de Ciências da 

Saúde do Trairí (FACISA) / da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). 

Quando os pacientes não tinham disponibilidade de ir até a Clínica Escola de Fisioterapia, as 

avaliações eram realizadas através de visitas domiciliares. 

A amostra do estudo foi constituída por 25 indivíduos, onde 5 foram excluídos por não 

atenderem aos critérios de inclusão, como apresentado na figura 1. Sendo assim, a amostra 

final foi composta por 20 indivíduos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Fluxograma da amostra dos pacientes 

 

Como critérios de inclusão, os indivíduos tiveram que apresentar diagnóstico clínico 

PFP, idade acima de 18 anos, e entender ordens simples. Os critérios de exclusão foram lesões 

crônicas, falta de diagnóstico de PFP, apresentar grandes lesões dérmicas faciais, outras 

lesões neurológicas associadas, e não concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 

Pacientes elegíveis (n=25) 

Excluídos (n=5) 

Não atenderam aos critérios de 

inclusão 

 Paralisia óculo-motora 

 Lesão dérmica facial 

 Lesões neurológicas 

associadas 

 Tempo de lesão maior 

que 10 anos. 
 

Número total de pacientes ao 

final do estudo (n=20) 
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Humanos (CEP-FACISA), com registro CAAE: 37351014.4.0000.5568, parecer 

901.365/2014. 

Os pacientes foram convidados a participar de uma única avaliação individual com 

duração de aproximadamente 30 minutos. As avaliações foram realizadas na clínica escola de 

Fisioterapia da FACISA/UFRN, e/ou através de visitas domiciliares, quando os pacientes 

tinham impossibilidade de sair de seus domicílios.  

Os indivíduos foram avaliados pela ficha de avaliação sócio-demográfica, pela Escala 

de House-Brackmann (HB), e pelo Índice de Incapacidade Facial (IIF) 

(VANSWEARINGEN; BRACH, 1998). A ficha de avaliação sócio-demográfica é composta 

pelos seguintes dados: nome, idade, sexo, raça, escolaridade, endereço, telefone, dados 

clínicos, histórico da doença atual, antecedentes patológicos, tempo de lesão, diagnóstico 

clínico e uso de medicamentos. 

A escala de House-Brackmann avalia a simetria facial em repouso, grau de movimento 

dos músculos faciais e sincinesias provocadas por movimentos voluntários específicos 

(FINSTERER, 2008). É a escala mais utilizada clinicamente, sendo mensurada por uma 

escala ordinal de seis graduações. O grau um é relacionado a nenhum comprometimento 

facial, e o sexto grau é referente aos pacientes totalmente comprometidos (TOLEDO, 2007). 

O Índice de Incapacidade Facial é um questionário de auto-avaliação que relaciona 

incapacidade física e fatores psicossociais para avaliação da experiência de vida diária dos 

pacientes com distúrbios dos nervos de motricidade facial. O questionário possui dois 

domínios, o primeiro avalia o Índice de Função Física (IFF), sendo composto por cinco 

questões que avaliam a mastigação, deglutição, fala, lacrimejamento e ressecamento do olho, 

com graus de dificuldade pontuados de zero a cinco, no qual zero corresponde ao grau 

máximo de dificuldade, e o grau cinco corresponde ao mínimo de dificuldade. O segundo 

domínio é o Índice de Função social (IFS), é composto por cinco questões que avaliam o 

isolamento social, atividade e participação, tranqüilidade, irritação e interrupção do sono. Os 

graus de dificuldade variam de seis a um, com pontuação um para o máximo, e seis para o 

mínimo de bem estar (VANSWEARINGEN; BRACH, 1998). 

A avaliação foi realizada por apenas um examinador, treinado para aplicação das 

escalas.  

Para análise dos dados, foram inicialmente tabulados a pontuação dos instrumentos e as 

medidas utilizadas para cada paciente na plataforma Excel. Posteriormente, os dados 

quantitativos foram armazenados e analisados através do programa BioEstat 5.3. A 
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normalidade dos valores foi verificada através do teste de Shapiro-Wilk (p>0,05), os quais 

foram caracterizados como não paramétricos (p<0,05). As variáveis numéricas foram 

expressas em medidas de tendência central e de dispersão e as categóricas, por sua vez, em 

freqüência e porcentagem. O coeficiente de correlação de Spearman foi utilizado para analisar 

o grau de correlação entre a escala de House-Brackmann, o Índice de Incapacidade Facial e o 

tempo de lesão (em dias), adotando-se um nível de significância de p<0,05. 

Nossos resultados serão justificados de acordo com Portney e Watkins (1993), que 

classifica os valores de correlação entre 0,00-0,25 indicando pouca ou nenhuma correlação, 

entre 0,25 e 0,50 indica um pequeno grau de correlação, entre 0,50 e 0,75 indica um grau de 

correlação moderado ou bom, e os valores acima de 0,75 são considerados como uma 

excelente correlação. 

 

RESULTADOS 

O período da coleta foi iniciado em Junho de 2014 e concluído em Julho de 2016. 

Inicialmente foi realizado o teste de Shapiro-Wilk (p>0,05) para verificar a normalidade da 

amostra, sendo caracterizada como não paramétrica, com o valor de p<0,05. 

Em relação às características demográficas dos participantes, 65% são do sexo 

feminino, a mediana da idade foi de 50,5 anos. O tempo de lesão relatado obteve mediana de 

17,5 dias, a etiologia predominante foi idiopática (65%), e a hemiface acometida foi 50% à 

direita (tabela 1). 

 

Tabela 1 – Características demográficas dos pacientes incluídos (n=20) 

Variáveis n=20 (%) Mediana (1ºQ; 3ºQ) 

Gênero (F/M) 65% / 35%  

Idade (anos)  50,5 (31; 56,75) 

Tempo de lesão (dias)  17,5 (10,75; 30) 

Etiologia:  

Traumática 

Infecciosa 

Tumoral 

 

5% 

25% 

5% 

 

 

Hemiface (D/E) 50% / 50%  

n: número; Q: quartil; F: feminino; M: masculino; D: direito; E: esquerdo; 
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Quanto as características clínicas da PFP, o nível de comprometimento motor facial 

graduado pela escala de House-Brackmann obteve mediana 4, classificando como uma 

disfunção moderada importante. O Índice de Incapacidade Facial na função física obteve 

mediana 60, considerando que o escore é de 0-100 pontos, e quanto maior a pontuação obtida, 

melhor será a funcionalidade, então obtivemos uma função física considerada como 

intermediária. Já a função social obteve mediana 38, o escore é de 0-100 pontos, considerando 

que quanto menor a pontuação melhor o desempenho social, obtivemos um bom resultado em 

relação ao bem estar social (tabela 2). 

 

Tabela 2 – Características clínicas da amostra 

Variáveis Mediana 1°Q 3°Q 

House-Brackmman 4 2 5 

IFF  60 48,75 67,5 

IFS 38 20 53 

Q: quartil; IFF: Índice de Incapacidade Facial, função física; IFS: Índice de Incapacidade 

Facial, função social. 

 

Em relação às correlações entre HB, tempo de lesão e IIF (tabela 3), foi observado que 

os valores obtidos indicaram que não houve correlações estatisticamente significantes. 

 

Tabela 3 – Correlações entre HB, tempo de lesão e IIF. 

Correlação rs p-valor 

HB x Tempo de lesão (dias) -0,18 0,44 

HB x IFF -0,36 0,12 

HB x IFS 0,09 0,69 

HB: Escala de House-Brackmann; IFF: Índice de Incapacidade Facial, função física; IFS: 

Índice de Incapacidade Facial, função social; rs: coeficiente de correlação; p*<0,05 

 

Na correlação entre HB e o IFS houve correlação positiva (rs=0,09, p= 0,69),  porém 

classificada como pouca ou nenhuma correlação. Não houve correlações entre HB e o IFF 

(rs= -0,36, p= 0,12), e HB e o tempo de lesão (rs= -0,18, p=0,44) (gráfico 1).  
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Gráfico 1 – Correlações entre HB e FS 

 

FS: Índice de Incapacidade Facial, função social; HB: escala de House-Brackmann; rs: 

coeficiente de correlação; p*<0,05 

 

Gráfico 2 – Correlações entre HB e FF 

 

FF: Índice de Incapacidade Facial, função física; HB: escala de House-Brackmann; rs: 

coeficiente de correlação; p*<0,05 

 

 

 

 

rs=0.09

p=0.69 
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Gráfico 3 – Correlações entre HB e o tempo de lesão 

 

HB: escala de House-Brackmann; Tempo de lesão (em dias); rs: coeficiente de correlação; 

p*<0,05. 

 

DISCUSSÃO 

O principal objetivo do estudo foi verificar a relação entre comprometimento motor 

facial e qualidade de vida em pacientes com paralisia facial periférica. Embora nossos 

resultados não terem demonstrado correlações estatisticamente significativas, podemos 

identificar pontos importantes, tais como, o número de participantes da amostra, que pode ser 

considerado como importante devido à incidência da patologia. Ressaltando que muitas vezes, 

os pacientes foram excluídos da amostra por ser uma paralisia central, decorrente de Acidente 

Vascular Encefálico (AVE), ou da falta de diagnóstico médico. 

Em relação ao tempo de lesão, a amostra foi completa por lesões no período de 3 a 331 

dias, considerando que muitas vezes os pacientes melhoram espontaneamente e não procuram 

os profissionais da saúde, pois a patologia apresenta um bom prognóstico e o grau de 

comprometimento motor pode variar em dias, dependendo da etiologia da PFP 

(BEURSKENS; HEYMANS, 2004; BEURSKENS; HEYMANS, 2006). Assim, embora o 

grau de comprometimento motor facial não se correlacione com o tempo de lesão, no qual 

pode-se muitas vezes observar que em casos crônicos o grau de comprometimento pode ser 

maior do que em casos agudos, o fator dependente pode ser relacionado à etiologia, e a busca 

por tratamento medicamentoso, ou Fisioterapia (MCCAUL et al., 2014; VIDRO; 

TZAFETTA, 2014; BAUGH et al., 2013). 
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O grau de comprometimento motor pela escala de HB obtém escores coerentes com o 

IFS, pois quanto menor a pontuação obtida função social, maior a qualidade de vida, e quanto 

menor a pontuação HB, menor o comprometimento motor. Entre a HB e o IFF, ocorre o 

contrário, pois quanto menor a pontuação obtida na função física, significando maior 

dificuldade em relação às funções de comer, beber, falar, ressecamento/lacrimejamento ocular 

e limpeza bucal, e quanto menor a pontuação HB, menor o nível de comprometimento motor. 

Assim justifica-se os resultados obtidos entre as correlações supra-citadas, e não podemos 

afirmar que essas correlações serão vividas pelos pacientes, visto que o IIF é um questionário 

de auto-relato de cada paciente, e que a realidade enfrentada difere de acordo com o quadro 

social e a assistência terapêutica disponível em meio ao ambiente que o paciente está inserido. 

O estudo de Martin et al. (2001), utilizou o questionário de qualidade de vida SF-36, o 

questionário de Wiegand e Fickel e a escala de HB, para avaliação da qualidade de vida 12 

meses após a cirurgia de neuroma acústico unilateral e não houve correlação entre a função 

facial percebida e suas auto-medidas. Justificado pela falta de uma relação clara entre o 

tratamento, função e medidas de qualidade de vida. 

Kelleher et al. (2002), avaliou o questionário SF-36 para qualidade de vida em pacientes 

submetidos a cirurgia de schwannoma vestibular, porém não encontrou correlação entre a 

disfunção do nervo facial e medidas de qualidade de vida. Ambos os estudos diferem do 

nosso, pois não relacionamos a qualidade de vida a nenhum tratamento, e utilizamos o IIF e a 

HB, os quais são questionários específicos a PFP. 

Coulson et al. (2004), avaliaram 24 pacientes com mais de 1 ano de PFP, utilizando o 

Sunnybrook Facial Grading System, Sydney Facial Grading System, House-Brackmann e a 

escala Likert sobre as dificuldades de percepção da expressão facial da emoção, SF-36, 

Glasgow Benefit Inventory e o Índice de Incapacidade Facial. Foram identificados aspectos 

da expressão emocional pelos pacientes afetados pela PFP, com uma redução significante na 

relação social, obtendo resultados significativos. Porém, o tempo de lesão foi crônico, o que 

difere do nosso estudo que está incluso tanto a PFP aguda como crônica. 

Barreira (2010), em sua dissertação de mestrado, utilizou o questionário FaCE 

correlacionando ao sexo, idade (maior e menor do que 65 anos), e tempo de recuperação 

(menor e maior que 24 meses). Perante os seus resultados, a correlação entre a idade, tempo 

de recuperação e sexo não tem influência sobre a função social do FaCE. Porém o autor não 

citou o grau de comprometimento facial, utilizado neste estudo pela HB.  
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Santos e Guedes (2012), avaliaram 12 indivíduos com tempo de lesão superior a três 

meses, através da escala de HB e o questionário de avaliação da face. Nesse estudo, foi 

perguntado aos entrevistados se houve prejuízo nas atividades sociais e profissionais, sendo 

encontrado na PFP de Bell 55,6% dos indivíduos não relataram prejuízo para o grupo de graus 

I-II da HB, e 44,4% com relato de muito prejuízo. Na PFP por Schwannoma 66,7% dos 

indivíduos relataram nenhum prejuízo também para o grupo de graus I-II, e 33,3% muito 

prejuízo. A paralisia facial periférica crônica adquirida interferiu na qualidade de vida dos 

indivíduos com graus considerados mais graves. Esse estudo difere no nosso quanto ao 

período que foi feita avaliação, pois num período mais agudo poderia haver mudança nos 

resultados, de acordo com o questionário da avaliação da face. 

A classificação do grau de comprometimento motor facial na PFP também foi ressaltada 

em outras pesquisas (VERONEZI, 2006; SILVA; TESTA; FUKUDA, 2003; KANZAKI et 

al., 2004). Tornando-se importante a inclusão da percepção do paciente perante o nível de 

comprometimento físico e social, como também na abordagem do tratamento, para melhor 

adequar os resultados e não subestimar o impacto de seqüelas na paralisia do nervo facial 

(SMITH; MOUNTAIN; MURRAY, 1994). 

 

CONCLUSÃO 

Podemos afirmar que mesmo que o nível de comprometimento motor facial esteja 

acentuado, não necessariamente poderá afetar a qualidade de vida das pessoas, a depender da 

realidade social, busca por tratamentos ou pela satisfação pessoal de cada indivíduo. Dessa 

forma, devemos considerar o relato do paciente e como a patologia está repercutindo na sua 

vida.  

Apesar da escassez de estudos que correlacionem à qualidade de vida na PFP, pois na 

literatura há mais estudos relacionados a avaliações no período pós-cirúrgicos, cada vez mais 

torna-se necessário outras pesquisas, uma vez que não foram encontrados estudos suficientes 

que envolvessem as escalas e correlações pesquisadas, principalmente no Brasil. 

A limitação do estudo foi relacionada aos diferentes períodos de patologia (agudo e 

crônico) e não ter utilizado o questionário mais específico de qualidade de vida, como o SF-

36. 
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perfeitamente legíveis. Toda figura deve estar citada no texto através de numeração crescente 

(ex.: figura 1, figura 2, figura 3) e deve apresentar legenda numerada correspondente.  As 

figuras devem ser encaminhadas em arquivos separados com a respectiva legenda. Todo 

diagrama, gráfico, imagem e/ou fotografia deve ser nomeado(a) como figura. 

Citações e Referências 

Citações no texto: Quando o nome do autor estiver incluído na sentença, deve estar grafado 

com as iniciais maiúsculas e com a indicação da data. Ex: Segundo Silva (2009). Se o nome 

do autor vir entre parênteses, esse deve estar grafado em letras maiúsculas. Quando houver 

mais de um autor, os nomes devem estar separados por ponto e vírgula. Ex: (SILVA; 
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ensaios clínicos da Organização Mundial da Saúde – OMS e do International Committee of 
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identificação deverá ser registrado ao final do resumo. 

Revisão ortográfica 
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