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Objetivo
A paralisia facial decorre da lesdo neural do VII par craniano e é referida como a interrupcao da
informacao motora para a musculatura facial. Sua incidéncia varia entre 20 a 30 casos por 100.000
individuos e estudos indicam prevaléncia semelhante entre homens e mulheres.

A paralisia facial pode ser periférica, nuclear ou central. Na paralisia facial periférica ha a lesdo na
porcdo intra temporal e extra temporal do nervo facial; na paralisia facial nuclear a lesédo ocorre no
nucleo do nervo facial e na paralisia facial central a lesdo ocorre no trato cortico- nuclear. Nesta Ultima
a paralisia afeta apenas o quadrante inferior da face, isto porque as fibras homolaterais permanecem
intactas.

Quanto a etiologia da paralisia facial podemos citar causas congénitas, traumaticas, neurolégicas,
infecciosas, neoplasicas, téxicas, iatrogénicas, sindrémicas e idiopaticas.

O paciente com paralisia facial apresenta alteracGes estéticas e funcionais do sistema miofuncional
orofacial, sendo necessario a intervencdo fonoaudiolégica. Os principais achados fonoaudiolégicos
sdo: reducdo ou abolicdo da mimica facial do lado afetado; assimetria facial; hiperfuncéo
compensatoria da musculatura da mimica facial do lado nao afetado; contratura muscular do lado nédo
afetado; oclusdo parcial ou auséncia de oclusdo do olho do lado afetado; reducdo do lacrimejamento
do lado afetado; perda do paladar dos dois ter¢os anteriores da lingua; hiperacusia; auséncia do
reflexo estapediano; reducédo de producéo de saliva (os achados dependem do local e da extensdo da
les&o no nervo facial).

Estudos realizados em pacientes com paralisa facial mostram que os principais objetivos s&o:
recuperacado da simetria facial; recuperacdo da mimica facial do lado afetado; manutencao da fisiologia
muscular no repouso e durante os movimentos do lado ndo afetado; manutencao do fluxo sanguineo e
aporte de nutrientes aos musculos da face no intuito, de minimizar processos degenerativos
decorrentes de déficits na mobilidade muscular; reabilitacdo das funcBes miofuncionais orofaciais de
mastigacgao, degluticdo e fala.

Os objetivos deste documento séo:
1. Definir a indicagdo de atendimento fonoaudioldgico em pacientes com paralisia facial;

2. Definir os procedimentos em pacientes com paralisia facial;
3. Definir um programa terapéutico para pacientes com paralisia facial em beira de leito.

Campo de Aplicagéo

ANRNIN

Unidades de Terapia Intensiva;
Unidades de Internacao;
Pronto Socorro.

Indicacéo

PR

Pacientes com paralisia facial periférica; paralisia facial central ou paralisia facial nuclear;
Paciente com até trés meses de instalagéo da paralisia facial;

Quadro clinico estavel conforme critérios médicos;

Pontuacéo na escala de Glasgow (FORPLA-FONOICHC-001-0) acima de 13 pontos.

Contra-indicacao

Pacientes no poés-operatério de cirurgia de reanimacéo de face (reconstrugdo direta e indireta do nervo
facial; enxerto de nervo transfacial (cross-face); transposicdo do musculo temporal (Gillies);
transposicdo do musculo masseter; transferéncias musculares Gracillis; procedimentos estaticos e
complementares como implante de peso de ouro ou cartilagem, cantoplastia medial e lateral,




W PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO Caodigo: POP-FONINCOR-10

T T Area: FONOAUDIOLOGIA Ultima Reviso: 11/2016

o Avaliagao e atendimento fonoaudiolégico em ) y
Pagina 2 de7 . . . . . Préxima Revisdo: 11/2017
beira de leito para pacientes com paralisia facial

tarsorrafia lateral, encurtamento horizontal da palpebra inferior nos cantos de ectrépio;

2. Pacientes com mais de trés meses de paralisia facial.
Competéncia
v" Fonoaudiologos capacitados para o atendimento de pacientes com paralisia facial.
Defini¢cbes

1. Protocolo de Avaliacédo Clinica da Mimica Facial: Protocolo cujo objetivo é verificar a simetria estética e
funcional da face (FORPLA-FONOICHC-007-0).

2. Escala de House-Brackmann: Avaliacdo na qual a face do paciente é avaliada por partes
(movimentacdo da testa, olho, boca e ténus) e classificada entre grau | — normal e VI — auséncia total
de movimento (FORPLA-FONOICHC-008-0).

Material

1. Oleo e ou creme hidratante;

2. Luva descartavel;

3. Micropore;

4. Bandagem elastica;

5. Tesoura.

Descri¢cdo do Procedimento

1. Apés a avaliacao inicial do paciente (POP-FONOX ou POP-FONOX) os pacientes que apresentarem
alteracdes na mobilidade dos musculos da mimica facial e apresentarem diagnéstico médico de
Paralisia Facial de origem periférica ou central deverdo ser encaminhados para a avaliacdo e
atendimento fonoaudioldgico.

2. A avaliagdo sera iniciada apds o fonoaudiélogo verificar se o paciente atende os critérios de incluséo.

Apé6s a indicacdo a avaliacdo sera iniciada com a aplicacdo do Protocolo de Avaliagdo Clinica da
Mimica Facial (FORPLA-FONOICHC-007-0):

2.1. Protocolo de Avaliagdo Clinica da Mimica Facial: Os grupos musculares de cada hemiface serédo
avaliados em diferentes movimentos faciais voluntérios:

Regiao frontal: movimento de elevagéo dos supercilios;

Palpebras: fechamento dos olhos;

Labio superior: movimento de mostrar os dentes superiores;

Tragéo obliqua do labio superior: movimento de sorrir mostrando os dentes;
Tracao horizontal do labio superior: movimento de sorriso com os labios ocluidos;

Fechamento dos labios: movimento de protrusao dos labios;

A U N N N N N

Depresséo do labio inferior: movimento de mostrar os dentes inferiores.

2.2. A movimentacao involuntaria devera ser avaliada em cada hemiface observando os pacientes
durante o movimento de piscar, falar e sorrir espontaneamente.

2.3. Para cada movimento sera definido pontuacdo (0) para movimentacdo ausente; (1) para
movimentacédo parcial ou moderada e (2) para movimentacdo completa ou acentuada.
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2.4. Para a avaliagdo dos achados negativos como as deformidades em repouso nas palpebras e nos
labios, sincinesias ou hipertonias deverdo ser pontuadas com valores negativos: (-1) se
deformidade parcial ou leve; (-2) se deformidade total ou grave e (0) se inexistentes.

2.5. Ao final a soma dos valores parciais obtidos totalizara a nota final - -6 a 20 pontos para cada
hemiface avaliada. Pontuacao abaixo de 19 seréa considerada alterada.

3. Ao final da aplicagcao do Protocolo de Avaliagcao Clinica da Mimica Facial devera ser aplicada a Escala
de House-Brackmann (FORPLA-FONOICHC-008-0):

3.1.0 paciente devera ser avaliado em repouso e em movimento na contracdo dos musculos frontal,
orbicular do olho e orbicular do labio. A escala atribui um grau de comprometimento com base no
nivel de diminuicao/auséncia dos movimentos.

3.2. Caso apresente empate em graus diferentes a classificacdo ficara com o grau mais grave da
escala.

3.3. A classificagdo seréa definida em:

v' Grau | — Normal;
v' Grau Il — Disfuncéo leve;
v" Grau lll — Disfungdo moderada,;
v' Grau IV — Disfungdo moderadamente importante;
v' Grau V — Disfuncdo importante;
v' Grau VIl — Paralisia total.
4. Ao final da avaliagdo o paciente que apresentar alteracdes nos itens descritos abaixo devera ser
submetido ao Programa Terapéutico para Paralisia Facial em Beira de Leito:

4.1. Alteragdes na movimentagdo de orbicular do olho - Pontuacao 0 ou 1 na avaliagdo do musculo
orbicular do olho: realizar manobra de contracdo do musculo orbicular dos olhos (intervencéo
terapéutica 1);

4.2. Alterag6es na movimentacdo de orbicular dos labios - Pontuacdo 0 ou 1 na avaliagdo do
musculo orbicular dos labios: realizar manobra de contragdo do musculo orbicular dos labios
(intervencéo terapéutica 2);

4.3. AlteracBes na contencdo do alimento na cavidade oral: Presenca de acimulo de alimento em
vestibulos laterais (do lado paralisado), residuos alimentares em cavidade oral apds a
degluticdo e escape anterior detectados na avaliacdo da degluticdo por meio dos protocolos
PARD e PITA (POP-FONOICHC-001-1, POP-FONOICHC-003-1 ou POP-FONOICHC-005-1):
realizar manobra de contracdo do musculo bucinador (intervencédo terapéutica 3) e as
intervencdes terapéuticas 4 e 5.

IntervencBes terapéuticas:
Musculo Alvo Descricao Efeito da atividade
1 Orbicular do olho Deslizamento suave do dedo Fechamento ocular
indicador na palpebra,
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percorrendo o trajeto do canto
externo em direcdo ao septo do
olho (canto interno). O movimento
deve ser realizado
separadamente na porgao
superior e inferior (Figura 1).

(Realizar 8 repeticbes até 3X ao dia)

Orbicular dos labios

Deslizamento do dedo indicador e
o dedo polegar — pinga com area
externa e interna do musculo,
percorrendo o trajeto da
comissura labial em direcdo a
columela (Figura 2).

Deslizamento do dedo indicador e
o dedo polegar — pinga com area
externa e interna do musculo,
percorrendo o trajeto da
comissura labial em direcéo a
linha média do labio inferior
(Figura 2).

Os dentes devem ser mantidos
em ocluséo durante a execucao
do procedimento.

(Realizar 8 repetigbes até 3X ao dia)

Ocluséao dos labios e
simetria durante a
protruséo labial; melhora
da ocluséo labial durante
a mastigacéo e degluticao.

forca de lingua.

(Trés blocos com dez repeticdes
cada; dar intervalo de 30 segundos
entre cada bloco até 3X ao dia).

Bucinador Contrair o masculo bucinador do | Aumento da oxigenacao,
lado paralisado contra o dedo mobilidade e flexibilidade
polegar posicionado entre a face | muscular, aumento da
interna das bochechas e a face forca.
vestibular dos dentes. Os dentes
devem ser mantidos em oclus&o
e 0 objetivo é “expulsar’ a dedo
para fora da boca.

(Realizar 8 repetigbes até 3X ao dia)
Lingua Exercicios para mobilidade e Aumento da oxigenacéo,

mobilidade, flexibilidade
muscular e aumento da
forca.

Bucinador e lingua

Estimulacao tatil e térmica

(Estimulacdo com gelo e/ou
alimentos gelados)

Desencadeamento da
contracdo muscular e
melhora da propriocepcéo.
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5.

Ladi Direito Lado Ezquerds

/\

Figura 1: Orbicular dos olhos

Ladi Direito Lads Esquerdo

Figura 2: Orbicular dos labios

Em decorréncia da alteracédo de sensibilidade dos dois tercos anteriores da lingua decorrente da leséo
do facial, alguns pacientes podem apresentar alteracdes de mobilidade prejudicando a degluticéo.
Desta forma, foi incluida a intervencéo terapéutica 4.

Todos os exercicios deverdo ser realizados pelo fonoaudidlogo 1X em cada atendimento e na
possibilidade de treino do paciente e/ou cuidador os mesmos deverdo ser orientados a realizar 3X ao
dia.
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7. Todos os pacientes que apresentarem pontuacdo O ou 1 na avaliagdo do musculo orbicular do olho
deverdo seguir as seguintes orientagées para fechamento da palpebra:

7.1. Pontuacéo 0: utilizar bandagem elastica sempre ao final do atendimento para melhora da protecéo
ocular. Se mesmo com a bandagem o paciente nao realizar o fechamento total da palpebra
devera ser utilizado o Micropore a noite para garantir a manutencao do fechamento palpebral
durante o sono.

7.2. Pontuacdo 1: utilizar o Micropore a noite para garantir a manutencdo do fechamento palpebral
durante o sono.

8. A cada cinco atendimentos realizados o paciente devera ser reavaliado para verificar se existe a
necessidade de alteracdo de conduta.

9. Na alta hospitalar o paciente devera ser encaminhado para o Ambulatério de Func¢des da Face —
Paralisia Facial (FON 5016) por meio do pedido de interconsulta e os pacientes e os cuidadores
deverdo ser orientados a agendar a consulta no Ambulatério da Divisdo de Fonoaudiologia localizado
na Rua Dr. Ovidio Pires de Campos — 186.

10. O fonoauditélogo responsavel pelo encaminhamento deverd preencher e encaminhar a Ficha de
Passagem de Caso de Paralisa Facial (FORPLA-FONOICHC-009-0) para a fonoaudidéloga responsavel
pelo Ambulatério de Fungdes da Face — Paralisia Facial.

11. Todos os pacientes que ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo deste POP e apresentarem
Paralisia Facial também deverdo ser encaminhados para o Ambulatorio acima.

Pontos Criticos/Riscos e ou Recomendacdes

1. A manobra de contragdo do musculo orbicular dos olhos devera ser realizada sempre com 6leo ou
creme hidratante.

2. Em todos os pacientes que apresentarem pontuacdo 0 ou 1 na avaliacdo do musculo orbicular do olho
deverd ser discutido com a equipe médica a indicacéo de avaliacao oftalmoldgica.

3. Para a aplicacdo da bandagem elastica o fonoaudiélogo devera estar apto para o uso desta técnica.

4. A Escala de House-Brackmann sera utilizada somente para fins de acompanhamento do caso. O
planejamento sera embasado nos resultados da Avaliacédo Clinica da Mimica facial.

5. O paciente com diagnostico prévio de Paralisia Facial (cronica) e que apresente diagnéstico de
Disfagia Orofaringea seguira a conduta de atendimento para alteragdes da degluticao.
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Adequacédo do POP ao modelo institucional;
Revisdo dos critérios de inclusédo dos pacientes;
Introducao da Escala de House-Brackmann;
Mudancgas no Programa Terapéutico;

Incluséo do uso da bandagem elastica.
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