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QUANTIFICAÇÃO DA PARALISIA FACIAL COM PAQUÍMETRO DIGITAL

Facial paralysis quantification by digital paquimeter
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■  INTRODUÇÃO

A paralisia facial periférica (PF), sinal decorren-
te da lesão do nervo facial (NF), sétimo par craniano,
determina uma desorganização do equilíbrio estáti-
co e funcional do complexo orofacial (COF) 1.

Grande parte do trajeto do NF ocorre no interior

do canal de Falópio, canal ósseo que limita a ex-
pansão do nervo durante uma reação inflamatória,
ao mesmo tempo em que o protege em diferentes
processos: traumáticos (cirurgias, fraturas
cranianas, projéteis de arma de fogo), infecciosos
(otites médias, colesteatomas, mastoidites),
tumorais (carcinomas, adenocarcinomas,
paragangliomas jugulo-timpânicos), vasculares
(encefalopatia hipertensiva) e sindrômicas 2-4.

A porção motora extra-petrosa do NF inerva a
musculatura responsável pela mímica e pelos mo-
vimentos da face, além do músculo platisma,
estilohioídeo e posterior do digástrico. A PFP com-
promete a harmonia e a simetria dos movimentos
faciais, com desfiguração de forte impacto, prejuí-
zos funcionais e psicológicos. Muitas vezes, desen-
cadeia tendência ao isolamento social 5.

As principais alterações no sistema
estomatognático geram comprometimento da fun-
ção mastigatória, alteração na preensão dos lábi-
os, diminuição da pressão intra-oral, alteração da
deglutição, em alguns casos, redução da sensibili-
dade gustativa dos dois terços anteriores da língua
e  instabilidade na articulação da fala e da expres-
são facial 6.

A necessidade de se estabelecer prognóstico
quanto à evolução da PFP, tem levado ao desen-
volvimento de métodos para quantificá-la clinica-
mente. Diversos métodos subjetivos e objetivos têm
sido propostos para essa avaliação.

RESUMO
Objetivo: estudar as mensurações feitas manualmente para quantificar as dife-renças entre
hemifaces na paralisia facial periférica unilateral (PFP), com compa-ração objetiva da hemiface
paralisada à normal. Método:  estudou-se dois grupos, ambos com 30 pacientes. O grupo I consti-
tuído de indivíduos normais e o grupo II envolvendo indivíduos apresentando PFP. A “quantificação”
da PFP fez-se com o emprego de paquímetro digital para obtenção das medidas em dois movi-
mentos faciais: de sorriso e de contração nasal. Resultados: nos indivíduos normais, as diferen-
ças entre as medidas foram nulas, quando comparados ambos os lados da face. Os pacientes com
paralisia facial apresentaram diferença significativa entre os movimentos da hemiface paralisada
quando comparada aos da hemiface normal. Conclusão:  a mensuração manual com paquímetro
digital permitiu comparar, de forma objetiva, as diferenças entre os movimentos de sorriso e de
contração nasal, entre as hemifaces de indivíduos com PFP unilateral.

DESCRITORES: Paralisia facial; Expressão facial; Doenças do nervo facial; Assimetria facial;
Métodos
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Os métodos subjetivos baseiam-se na presen-
ça ou na ausência de certos movimentos faciais pré-
estabelecidos. Dentre eles, destacam-se a gradua-
ção de House Brackman 7, de Yanagihara 8 e o Facial
Grading System 9,10.

Os métodos de quantificação objetiva utilizam
registros em vídeo, computação e software especí-
ficos. A maioria utiliza medidas da face, em repou-
so e em movimento, para comparar, em ações soli-
citadas, o deslocamento de pontos faciais pré-de-
terminados. Dentre esses métodos, encontramos o
Índice da Função Facial 11, a Resposta Máxima Es-
tática Facial 12-15, a Topografia de Moiré 16, a Análise
Tridimensional dos Movimentos Faciais 17, a Análi-
se Objetiva Facial Motora 18-20 e o Rastreio Automá-
tico de Partes do Rosto 21.

Neste trabalho pretendemos estudar o resulta-
do de mensurações manuais de movimentos no
rosto paralisado, visando a elaboração de um siste-
ma objetivo, não computadorizado, de quantificação
da PFP, de fácil realização e que forneça dados
imediatos relativos à sua evolução.

■  MÉTODOS

Num estudo inicial, fazendo uso de um
paquímetro digital, determinamos o padrão de nor-
malidade para as diferenças medidas entre as
hemifaces de indivíduos normais ( grupo I ). Esse
grupo foi composto de 30 indivíduos, 24 do gênero
feminino e seis do gênero masculino, com idade
média de 28 anos.

Em seguida, selecionamos, aleatoriamente, 30
pacientes dentre os atendidos no ambulatório de
cirurgia da base do crânio e nervo facial, da discipli-
na de otorrinolaringologia, cabeça e pescoço da
Universidade Estadual de Campinas - Unicamp, no
período de Janeiro de 2001 a Fevereiro de 2003
(grupo II). Nesse grupo, 17 pacientes eram do gê-
nero masculino e 13 do feminino. A faixa etária va-
riou de 6 a 75 anos, com média de 41,5 anos. Quanto
à etiologia, estudamos nove PFP por trauma, oito
secundárias a tumor de naturezas diversas, sete pa-
ralisias de Bell, três por Herpes Zoster, duas con-
gênitas e uma por otite média aguda. Pacientes com
outras deformidades faciais ou grandes assimetrias
da base óssea da face foram excluidos do estudo.

Todos os pacientes do grupo II foram examina-
dos por otorrinolaringologistas, sendo a PFP gradu-
ada segundo a escala de House-Brackman.  Além
da avaliação audiométrica e da impedanciométrica,
foram solicitados exames de imagem,  quando ne-
cessários.

A avaliação fonoaudiológica baseou-se no
Questionário para Avaliação do Complexo Orofacial
segundo Castillo Morales 22, relacionado à investi-
gação das funções estomatognáticas, e em descri-

ção e mensuração de movimentos faciais pré-de-
terminados.

A quantificação dos movimentos faciais foi rea-
lizada nos dois grupos com paquímetro digital
Mitutoyo 500-144B/500-147B, instrumento com re-
solução de  0,01mm/.0005” e exatidão de +/-
0,03mm/.0015” (foto 1).

interno do olho até a asa do nariz. O paciente mante-
ve o olhar fixo à frente,  uma vez que os olhares late-
ral ou para cima alteravam os valores obtidos.

Para a tomada das medidas em ambos os gru-
pos, o paciente ficava sentado confortavelmente e

A escolha do movimento de sorriso e de contra-
ção nasal, como movimentos faciais a serem “me-
didos”, fez-se após revisão de estudos de movimen-
tos faciais por  programas computadorizados 18. A
partir de estudos antropométricos 23-30, determina-
ram-se pontos fixos e móveis a serem estudados.
Foram escolhidos como pontos fixos o tragus
timpânico (T) , os cantos interno (CIO) e externo do
olho (CEO) e, como pontos móveis, a comissura
labial (CL)  e a asa do nariz (AN).

Os movimentos de sorriso foram mensurados em
três distâncias diferentes, em cada lado do rosto:
tragus-comissura labial, canto interno do olho-
comissura labial e canto externo do olho-comissura
labial. Os movimentos de contração nasal foram bi-
lateralmente mensurados (figura 1), a partir do canto

Figura 1 - 1 = tragus, 2 = canto externo do olho, 3 = canto
interno do olho, 4 = asa do nairiz e 5 = commisura labial.

Foto I - Paquimetro digital - Tabela de medição
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o terapeuta tomava-as em um lado e noutro da face,
seguindo a tabela de medições. Solicitava-se o es-
forço máximo para cada movimento e cada medida
foi repetida três vezes, computando-se a média
aritimética simples.

A fórmula que quantifica a incompetência do
movimento (IM) representa o quanto o lado parali-
sado (LP) está mais flácido que o lado normal (LN)
em porcentagem simples.

IM = LP – LN x 100

            LN

Esta pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Co-
mitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro de Es-

Ambulatório de cirurgia da base do crânio e nervo facial
Paralisia facial - protocolo de avaliação

Setor de fonoaudiologia

Nome: 
HC: 
Fonoaudiologia: 
Data:      Medição: 
Observações: 

lado lado
direito esquerdo

sorriso medidas média IM= medidas média IM =
LP-LNX100 LP-LNX100

LN LN

T – CL I
II
III

CIO – CL I
II
III

CEO – CL I
II
III

Contração
nariz
CIO – AN I

II
III

(LP= lado paralizado, LN= lado normal, IM= incompetência do movimento, T= tragus, CL= comissura labial, CEO= canto externo
do olho, CIO= canto interno do olho, AN= asa do nariz)

■  RESULTADOS

Não houve diferença significativa entre as me-
didas nos movimentos de sorriso e de contração
nasal nas hemifaces do grupo I. Ao aplicar-se o teste
de Wilcoxon, a mediana da diferença encontrada

entre os dois lados foi zero. As maiores diferenças
nesses movimentos foram de: (CL-T) 3,26 mm,
(CIO-CL) 0,83 mm, (CEO-CL) 2,45 mm no sorriso e
4.88 mm na contração nasal. Os valores do grupo
II, para os mesmos movimentos, variaram confor-
me o grau de paralisia de forma crescente: quanto

pecialização em Fonoaudiologia Clínica, sendo con-
siderada sem risco, porém com necessidade do
consentimento pós-informado.

Para estudo estatístico dos dados obtidos, utili-
zou-se a análise descritiva através de medidas de
posição e dispersão para variáveis contínuas. Ta-
belas de freqüências foram utilizadas para as variá-
veis categóricas. Na comparação de medidas con-
tínuas ou ordenáveis, avaliadas nos dois lados da
mesma unidade amostral, empregou-se o teste de
Wilcoxon para amostras relacionadas. Na compa-
ração de medidas contínuas ou ordenáveis, entre
dois grupos independen-tes, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney.

Quintal M, Tessitore A, Paschoal JR, Pfeilsticker LN
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maior seu grau, maior a diferença entre lado nor-
mal e lado paralisado (Tabela 1).

Nas medições em indivíduos com PFP, os mai-

Tabela 1. Comparação entre os valores (mm) mediano e
máximo dos movimentos entre o grupo I e II.

Variável N Mediana (mm) Máximo(mm)

T - CL
Grupo I 30 0.00 3.26
Grupo II grau II 7 1.34 15.08
Grupo II grau III 9 1.63 14.51
Grupo II grau IV 9 12.87 24.32
Grupo II grau V 4 22.99 26.31
CIO - CL
Grupo I 30 0.00 0.83
Grupo II grau II 7 2.97 12.65
Grupo II grau III 9 5.56 17.29
Grupo II grau IV 9 8.34 14.12
Grupo II grau V 4 13.12 17.71
CEO - CL
Grupo I 30 0.00 2.45
Grupo II grau II 7 7.97 9.54
Grupo II grau III 9 3.67 19.34
Grupo II grau IV 9 13.26 34.76
Grupo II grau V 4 25.59 36.70
CN Grupo I
30 0.00 4.88 Grupo II grau II 7
6.22 11.98 Grupo II grau III 9 9.46
17.20 Grupo II grau IV 9 16.91
35.37 Grupo II grau V 4 28.53
33.87

N = número
mm = milímetros
CL = comissura labial
T = tragus
CIO = canto interno do olho
CEO = canto externo do olho
CN = contração nasal

ores valores de IM dependeram de CEO-CL (máxi-
mo de 28,13%), seguidos de CL-T (máximo de
27,53%), no sorriso (Tabela 2).

Tabela 2. Valores da incompetência do movimento de cada
paciente do grupo II.

IM CL-T IM CIO- IM CEO- IM
Pac Grau Etiologia % CL% CL% CN%

01 II Bell - 0,8 8.8 8,0 5,7
02 II Bell 1,3 2,31 2,5 8,6
03 II Bell 10,2 12,7 8,2 12,0
04 II Trauma - 0.6 10,4 7,5 -2,0
05 II Bell 10,5 0,2 9,5 6,0
06 II Tumor 0,1 3,0 1.9 6.2
07 II Herpes Z 15,1 - 0,4 9,0 10,9
08 III Tumor 12,9 14,1 13,3 0,7
09 III Congênita 11,7 4,1 3,3 9,6
10 III Trauma 10,0 17,3 19,3 12,6
11 III Otite 4,7 9,1 2,0 1,6
12 III Trauma 14,5 3,8 13,8 10,6
13 III Tumor 0 5,6 -2,7 4,7
14 III Trauma 0,9 5,5 9,2 9,5
15 III Herpes Z 1,6 9,3 7,2 - 4,3
16 III Bell - 1,7 6,1 2,7 8,3
17 IV Bell 6,8 7,2 1,5 3,8
18 IV Trauma 3,9 9,7 3,4 35,4
19 IV Bell 12,9 14,1 13,3 0.7
20 IV Trauma 21,4 8,3 34,8 23,9
21 IV Tumor 21,0 3,2 21,6 8,5
22 IV FAF 24,3 8,4 8,1 17,8
23 IV Trauma 13,5 4,7 17,6 24,8
24 IV Congênita 2,1 3,5 5,1 4,8
25 IV Tumor 9,8 12,5 19,7 16,9
26 V FAF 8,9 7,2 19,8 24,6
27 V Tumor 25,0 17,7 36,7 12,2
28 V Tumor 26,3 13,5 27,7 33,9
29 V Herpes Z 20,9 12,7 23,5 32,4
30 VI Tumor 27,5 17,7 28,1 26,7

% = percentual
IM = incompetência do movimento
CL = comissura labial
T = tragus
IO = canto interno do olho
CEO = canto externo do olho
CN = contração nasal

■  DISCUSSÃO

Embora exista fadiga muscular nos movimen-
tos e na manutenção da mímica facial, nota-se maior
resistência muscular quando essas atividades são
contrações curtas e intercaladas com repouso. O
sorriso é o movimento mais resistente à fadiga, sen-
do particularmente menos afetado que a elevação
de sobrancelhas e protrusão labial 31. Estudos reali-
zados com o PEAK System 18      (software de avalia-
ção motora e quantificação dos movimentos faciais)
comprovaram a importante participação da asa do

nariz na contração nasal e, em menor grau, na
protrusão labial, na oclusão dos olhos com esforço
máximo e no estiramento labial ( sorriso ). Estas
características, resistência à fadiga do sorriso e
participação em grande número de movimentos da
face, influenciaram decisivamente em nossa opção
por esses movimentos como variáveis de trabalho.

A antropometria é um campo de estudo que,
entre outros, utiliza medidas estáticas da face hu-
mana. Alguns aspectos dificultam a precisão des-
sas medidas,  como distâncias menores que 2 a 3
cm, localização subjetiva das distâncias a serem
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medidas e tomadas únicas de medição. Com base
em estudos antropométricos anteriores, identifica-
mos os pontos fixos durante o movimento da mus-
culatura facial, escolhendo os de fácil visibilização
e com distância entre eles  maior que 3 cm. Foram
tomadas, sempre, três medidas para confirmação
das distâncias obtidas 25.

O paquímetro digital foi utilizado por Cattoni 32,
em indivíduos normais com oclusão dentária clas-
se II de Angle. Prestou-se plenamente ao nosso
objetivo, por ser um instrumento prático e de fácil
manuseio.

Avaliações computadorizadas feitas com a Aná-
lise Objetiva Facial Motora 27 mostraram grande si-
metria entre os dois lados da face normal. No grupo
I, nossos resultados mostram, de forma quantitati-
va, o padrão de normalidade da diferença máxima
entre as duas hemifaces, obtido manualmente, para
cada movimento. Utilizando-se esses dados como
comparação é possível identificar quando o pacien-
te com PFP atingiu seu limite de reabilitação, ou
seja, quando o valor da diferença entre as medidas
de ambas as hemifaces aproxima-se ao máximo
do padrão de normalidade.

Observamos correlação estreita e progressiva
entre o grau da paralisia, segundo a classificação
de House-Brackmann, e os valores de nossas me-
didas. Esse fato nos permite supor que nossa
metodologia possa monitorar a evolução das para-
lisias com informações objetivas. Dessa forma, po-
deremos comparar situações pré e pós-reabilitação,
mostrando numericamente o progresso eventual-
mente obtido.

Alguns pacientes classificados com graus vari-
ados de House-Brackmann exibiram algumas das
medidas com diferenças próximas ou iguais a zero.
Essa situação exemplifica a dificuldade que temos,
em certos casos, de classificá-los corretamente, em
função do comportamento não harmônico entre os
três andares faciais. Nesses pacientes podemos
identificar, por exemplo, uma completa normalida-

de do fechamento palpebral, associada à uma pa-
ralisia completa da musculatura do esfíncter oro-
labial. Medidas objetivas, como as sugeridas neste
estudo, poderiam dar maior precisão às descrições
das paralisias faciais, além de quantificar sua evo-
lução.

Em estudos futuros, com avaliações periódicas
correlacionando tempo e evolução de cada caso,
poder-se-ia, talvez, estabelecer padrões entre valo-
res de IM e prognóstico.

As medidas propostas neste estudo nos pare-
cem fornecer dados suficientes para avaliar a rea-
bilitação e quantificação da paralisia, ao apresenta-
rem informações relativas à melhora do ângulo do
sorriso, da mobilidade labial para fala e da movi-
mentação do andar superior da face.

A diferença encontrada entre as distâncias CIO-
CL e CEO-CL no sorriso demonstram o rebaixamen-
to da comissura labial, que ocorreu somente nos
pacientes que foram classificados com grau 4,5 e 6
de House-Brackmann (Tabela 2). No processo de
recuperação da paralisia facial, a redução dessa
diferença seria uma das primeiras observações
aguardadas.

■  CONCLUSÃO

A mensuração manual com paquímetro digital
permite comparar quantitativamente as diferenças
nos movimentos de sorriso e de contração nasal
entre as hemifaces, quer na paralisia facial como
na unilateral. Constitui-se num método de fácil  apli-
cação com obtenção imediata dos dados. Seu em-
prego, no acompanhamento de paciente com para-
lisia facial, pode fornecer informações objetivas
quanto à evolução do caso.

Os estudos realizados com o grupo I per-
mitiram-nos comparar o trabalho de reabilitação.
Medidas próximas às maiores diferenças entre as
hemifaces de indivíduos normais determinariam o
limite de reabilitação provável de um paciente.

ABSTRACT
Purpose: to study the handmade measurements, aiming at quantifying the differences between
hemifaces at unilateral peripheral facial paralysis (PFP), objectively comparing the paralyzed hemiface
to the normal one. Methods:  two 30-patient groups have been studied. Group I comprising normal
patients and group II involving those carrying PFP. The PFP “quantification” has been carried out by
means of a digital pachymeter to obtain the measures in two facial movements: smile and nasal
contraction. Results: in group I no differences were found between the measures taken, when both
sides of the face were compared. In group II there were found significant differences between the
movements of the paralyzed hemiface when compared to those of the normal one. CONCLUSION:
handmade measurement with the digital pachymeter has rendered possible to objectively compare
the differences between the movements during smile and nasal contraction, between the hemifaces
in unilateral PFP individuals.

KEYWORDS: Facial paralysis; Facial expression; Facial nerve diseases; Facial asymmetry; Methods
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