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ABSTRACT | INTRODUCTION: Peripheral Facial Paralysis (PFP) is the 
result of facial nerve dysfunction. The inability to move the face has 
social and functional consequences for the patient. 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 eligibility criteria 
consisted of having a diagnosis of facial paralysis and being seen at the 
FACISA School of Physiotherapy clinic. 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). Spearman's correlation coefficient was 
used to analyze the degree of correlation between HB, IF and injury 
time. RESULTS: The participants were 65% female, the median age was 
50.5 years, the injury time was 3 to 331 days (median 17.5 days), the 
predominant etiology was idiopathic 65%, and both hemifaces were 
affected in equal proportion (50%). As for the clinical characteristics 
of PFP, the level of facial motor impairment graded by the HB scale 
obtained a median of 4, the IFF-physics obtained a median of 60. IFF-
social function obtained a median of 38. 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 though the level of facial motor impairment is marked, there was 
no correlation with the participants' well-being.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A Paralisia Facial Periférica (PFP) é resultan-
te da disfunção do nervo facial. A incapacidade de mover o rosto tem 
consequências sociais e funcionais para o paciente. OBJETIVO: Analisar 
a relação entre comprometimento motor facial e bem estar em pacien-
tes com PFP. MÉTODO: Trata-se de uma pesquisa de caráter descritivo, 
observacional, do tipo transversal. Os critérios de elegibilidade consis-
tiam em ter diagnóstico de paralisia facial e estar sendo atendido na 
clínica escola de Fisioterapia da FACISA. A amostra foi constituída por 
20 pessoas com PFP. Os pacientes  foram avaliados por uma ficha de 
avaliação sociodemográfica e pelos instrumentos: Escala de House-
Brackmann (HB) e o Índice de Incapacidade Facial (IIF).Utilizou-se o coe-
ficiente de correlação de Spearman para analisar o grau de correlação 
entre HB, IF e o tempo de lesão. RESULTADOS: Os participantes foram 
65% do sexo feminino, a mediana da idade foi de 50,5 anos, o tempo 
de lesão foi de 3 a 331 dias (mediana 17,5 dias), a etiologia predominan-
te foi idiopática 65%, e ambas hemifaces foram acometidas em igual 
proporção (50%). 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. IFF-função social obteve me-
diana 38. Nas correlações entre HB, tempo de lesão e IFF, foi observado 
que os valores obtidos indicaram que não houve correlações estatisti-
camente significantes. CONCLUSÃO: Mesmo que o nível de compro-
metimento motor facial esteja acentuado, não houve correlação com o 
bem-estar dos participantes.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia facial. Perfil de impacto da doença. Nervo 
facial.
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Introdução

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é decorrente de uma 
disfunção do VII nervo craniano. Embora os pacien-
tes possam apresentar um histórico de uma grande 
variedade de doenças congênitas ou adquiridas, a 
etiologia mais comum é a idiopática, conhecida como 
paralisia de Bell1. Dentre as manifestações da PFP, 
podemos destacar a assimetria facial, dificuldades 
em falar, comer e espasmos involuntários2. 

A deficiência provocada pela paralisia tem efeitos sig-
nificativos sobre as funções físicas e sociais relaciona-
das à face3,4, em especial na identidade individual, na 
imagem corporal e na interação social, repercutindo 
na capacidade funcional e na qualidade de vida dos 
afetados5,6. Os indivíduos acometidos pela PFP rela-
tam queixas relacionadas à aparência física, o que os 
limitam de praticar atividades de vida diária simples, 
devido ao prejuízo quanto aos aspectos funcionais 
e a grande influência na autoestima e nas questões 
emocionais, o que resulta no isolamento social7,8.

Na prática clínica, a avaliação do grau da paralisia é 
mensurada somente através de escalas que graduam 
o nível de comprometimento motor da doença. Apesar 
de descreverem a severidade da paralisia, estes ques-
tionários não avaliam como a doença afeta a quali-
dade de vida dos pacientes. Portanto, a utilização de 
instrumentos específicos e validados para mensurar o 
impacto das deficiências não motoras da paralisia se 
torna um item importante na anamnese, pois estes 
captam a perspectiva do paciente sobre os compro-
metimentos associados a doença que o aflige9,10.

Devido escassez de estudos que relacione à PFP com 
as repercussões na qualidade de vida, principalmen-
te na área da Fisioterapia, o nosso objetivo principal 
é analisar a relação entre comprometimento motor 

facial e o bem estar em pacientes com paralisia fa-
cial periférica.

Métodos

Trata-se de um estudo de caráter descritivo, obser-
vacional, do tipo transversal, com abordagem quan-
titativa, seguindo as diretrizes dos itens de relatórios 
preferenciais para estudos observacionais (STROBE). 
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 pessoas acometidas por PFP, sendo habitantes 
do município de Santa Cruz - RN (Brasil) ou micror-
regiões vizinhas. A pesquisa foi realizada na Clínica 
Escola de Fisioterapia, da Faculdade de Ciências da 
Saúde do Trairi (FACISA), campus da Universidade 
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN). O estudo 
foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos (CEP-FACISA), com registro CAAE: 
37351014.4.0000.5568, parecer 901.365/2014. 

Os critérios de elegibilidade consistiam em ter diag-
nóstico de paralisia facial e estar sendo atendido na 
clínica escola de Fisioterapia da FACISA.

A amostra do estudo foi constituída por 25 indivíduos, 
destes cinco foram excluídos por não atenderem aos 
critérios de elegibilidade, como apresentado na figu-
ra 1. Sendo assim, a amostra final foi composta por 
20 indivíduos.

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 acima de 1 ano, 
apresentar grandes lesões dérmicas faciais e outras 
lesões neurológicas associadas.
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Figura 1. Fluxograma da amostra dos pacientes

Os pacientes foram convidados a participar de uma 
única avaliação individual com duração de aproxima-
damente 30 minutos. As avaliações foram realizadas 
em sala individual e com proteção acústica na Clínica 
escola de Fisioterapia da FACISA. A avaliação foi reali-
zada por apenas um examinador, treinado para apli-
cação das escalas.

Os indivíduos foram avaliados pela ficha de avalia-
ção sociodemográfica, a avaliação motora foi reali-
zada através da Escala de House-Brackmann (HB) e 
o bem-estar e a incapacidade facial pelo Índice de 
Incapacidade Facial (IIF)11. A ficha de avaliação socio-
demográfica foi composta pelos seguintes dados: 
nome, idade, sexo, raça, escolaridade, endereço, te-
lefone, dados clínicos, histórico da doença atual, an-
tecedentes 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 fa-
ciais e sincinesias provocadas por movimentos volun-
tários específicos12. É a escala mais utilizada clinica-
mente, 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 comprometidos13.

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 de motri-
cidade facial. O questionário possui dois domínios: o 
primeiro avalia o Índice de Função Física (IFF), sendo 
composto por cinco questões que avaliam a mastiga-
ção, 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 ava-
liam o isolamento social, atividade e participação, tran-
quilidade, 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-estar11.

Para análise dos dados, foram inicialmente tabulados 
a pontuação dos instrumentos e as medidas utilizadas 
para cada paciente em planilha Excel. Posteriormente, 
os dados quantitativos foram armazenados e analisa-
dos através do programa BioEstat 5.3. A 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, 
a mediana, e de dispersão, o primeiro quartil (1Q) e 
o terceiro quartil (3Q), e as categóricas, por sua vez, 
em frequência e porcentagem. O coeficiente de cor-
relação 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.
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Nossos resultados serão justificados de acordo com Portney14 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

Em relação às características demográficas dos participantes, 65% são do sexo feminino e 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 ambas hemifaces foram acometidas em igual proporção (tabela 1).

Tabela 1. Características demográficas e clínicas dos pacientes  com PFP

Quanto ao 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 ob-
teve 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 dos pacientes com PFP (n=20)
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Em relação às correlações entre HB, tempo de lesão e IIF (tabela 3), foi observado que os valores obtidos indica-
ram que não houve correlações estatisticamente significantes.

Tabela 3. Correlações entre HB, tempo de lesão e IIF dos pacientes com PFP (n=20)

Na correlação entre HB e o IFS o valor foi positivo (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) 
(figura 2). 

Figura 2. Correlação entre HB e FS em pacientes com PFP (n=20) (Gráfico 1A). Correlação entre HB e FF em pacientes com PFP (n=20) (Gráfico 1B). Correlação 
entre HB e o tempo de lesão em pacientes com PFP (n=20) (Gráfico 1C). HB: House-Brackmann; FS: função social; FF: função facial; PFP: paralisia facial periférica; 

rs: coeficiente de correlação; p: p-valor.
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Discussão

O objetivo do estudo foi verificar a relação entre com-
prometimento motor facial e bem-estar em pacientes 
com paralisia facial periférica. Nossos resultados de-
monstram não haver correlação entre o grau de com-
prometimento motor facial, mensurado pela HB e o 
bem-estar, mensurado pelo IFF, em pacientes com PFP. 

Em relação ao tempo de lesão, a amostra foi com-
pleta por lesões no período de 3 a 331 dias. 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 crô-
nicos o grau de comprometimento pode ser maior, 
visto que na fase aguda possíveis sequelas decorren-
tes da doença ainda não estão bem estabelecidas e o 
prognóstico é mais favorável. Somado a isso, fatores 
como a etiologia, idade, lateralidade, sexo também 
podem ser fatores preditivos de qualidade de vida 
nesse público5,15,16.

A nossa pesquisa foi constituída principalmente, por 
pacientes com paralisia facial idiopática, cerca de 65% 
da amostra. Essa particularidade pode ter repercuti-
do nos resultados encontrados nesse trabalho, visto 
que a paralisia de Bell é um evento que tem um curso 
benigno, na maioria dos casos e apresenta um me-
lhor prognóstico, no qual tende a se recuperar mais 
rapidamente (potencialmente em <1 mês) e o trata-
mento precoce, aumenta as chances de uma recupe-
ração completa, o que pode refletir em melhores es-
cores de bem-estar17-19. Nellis et al.20 na sua pesquisa 
evidenciou a associação entre depressão e qualida-
de de vida em pacientes com paralisia facial quando 
comparados a um grupo controle, mesmo utilizando 
questionário não específicos da doença.

Estudos como os de Díaz-Aristizabal et al.5,15 demons-
traram que a gravidade da PFP tem uma correlação 
direta com incapacidade e o bem-estar, evidencian-
do que este público não sofre apenas de deficiências 
motoras, mas também sofrem gravemente de ques-
tões sociais e psicológicas. No entanto, o tempo de 
lesão dos pacientes avaliados nessas pesquisas, foi 
crônico, o que difere da nossa amostra, que está in-
cluso um período de até um ano de lesão.

Santos e Guedes21 avaliaram 12 indivíduos com tem-
po de lesão superior a três meses, através da escala 
de HB e o questionário de avaliação da face. Nesse 
estudo foi perguntado aos entrevistados com PFP de 
Bell se houve prejuízo nas atividades sociais e pro-
fissionais, sendo encontrado os seguintes resultados: 
55,6% dos indivíduos não relataram prejuízo para o 
grupo de graus I-II da HB e 44,4% com relato de mui-
to prejuízo. Na PFP por Schwannoma 66,7% dos in-
divíduos relataram nenhum prejuízo também para o 
grupo de graus I-II, e 33,3% muito prejuízo. A paralisia 
facial periférica crônica adquirida interferiu na qua-
lidade de vida dos indivíduos com graus considera-
dos 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.

O grau de comprometimento motor pela escala de 
HB obtém escores coerentes com o IFS, pois quanto 
menor a pontuação obtida na 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 pon-
tuação obtida na função física, significando maior 
dificuldade em relação às funções de comer, beber, 
falar, ressecamento/lacrimejamento ocular e limpe-
za bucal, e quanto menor a pontuação HB, menor o 
nível de comprometimento motor. Assim justifica-se 
os resultados obtidos entre as correlações supracita-
das, e não podemos afirmar que essas correlações 
serão vividas pelos pacientes, visto que o IIF é um 
questionário de autorrelato 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.

Apesar dos nossos achados não terem apontando 
uma correlação significativa entre o grau de compro-
metimento e o bem-estar dos pacientes, compreen-
der essa associação pode prever resultados mais 
precisos sobre as deficiências não motoras nessa 
população e pode ajudar a minimizar o impacto da 
PFP no bem-estar dos pacientes. Desta forma, pode- 
se otimizar os processos de avaliação e tomada de 
decisão clínica, a fim de que estes atentem para as 
condições que se estendem para além das funções e 
estruturas do corpo20,22.
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Podemos afirmar que mesmo que o nível de compro-
metimento motor facial esteja acentuado, não neces-
sariamente poderá afetar o bem-estar das pessoas, a 
depender da realidade social, busca por tratamentos 
ou pela satisfação pessoal de cada indivíduo. Além 
disso, os diferentes períodos da doença (agudo e crô-
nico), podem ter impactos diferentes sobre o bem-es-
tar do paciente, essa particularidade se tornou uma 
limitação do nosso estudo. Dessa forma, devemos 
considerar o relato do paciente e como a patologia 
está repercutindo na sua vida.

Conclusão

Mesmo que o nível de comprometimento motor fa-
cial esteja acentuado, não houve correlação com a 
qualidade de vida dos participantes.
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