JOANA DE PINHO TAVARES BRITO

QUALIDADE DE VIDA EM PARALISIA FACIAL EM 920 PACIENTES: RELACAO
COM O GRAU DA DOENCA E FATORES PREDITIVOS

BRASILIA

2020




UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA SAUDE

JOANA DE PINHO TAVARES BRITO

QUALIDADE DE VIDA EM PARALISIA FACIAL EM 920 PACIENTES: RELACAO
COM O GRAU DA DOENCA E FATORES PREDITIVOS

Tese apresentada como requisito parcial
para a obtencédo do Titulo de Doutor em
Ciéncias da Saude pelo Programa de Pés-
Graduagdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia

Orientador: Fayez Bahmad Jr.

Co-orientador: Tessa Hadlock

BRASILIA

2020



JOANA DE PINHO TAVARES BRITO

QUALIDADE DE VIDA EM PARALISIA FACIAL EM 920 PACIENTES: RELACAO
COM O GRAU DA DOENCA E FATORES PREDITIVOS

Tese apresentada como requisito parcial
para a obtencdo do Titulo de Doutor em
Ciéncias da Saude pelo Programa de Pés-
Graduacdo em Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia

Aprovada em:

BANCA EXAMINADORA

Professor doutor:

Instituicao:

Professor doutor:

Instituicdo:

Professor doutor:

Instituicao:




Dedico esse trabalho a todos os pacientes que sofrem
de paralisia facial e que poderao, de alguma forma,

se beneficiar dos conhecimentos aqui gerados.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha familia, que me incentivou, me apoiou e suportou comigo as

consequéncias de cada uma das minhas escolhas.



“A maior recompensa para o trabalho do homem né&o é o que

ele ganha com isso. Mas o que ele se torna com isso.”

John Ruskin



RESUMO

INTRODUCAO: O impacto da paralisia facial na qualidade de vida é bem conhecido.
No entanto, nem sempre o grau da doenca apresenta correlacdo com a qualidade de
vida. Quando essa correlacdo € encontrada, a relacdo ndo é muito forte. Claramente,
ha diversos outros fatores influenciando essa relacdo que ainda nao foram
determinados. OBJETIVOS: Investigar a correlacdo entre o grau da paralisia facial e
gualidade de vida em uma ampla coorte de pacientes e elucidar os fatores que
influenciam essa relacdo. METODOS: Registros de pacientes que apresentavam
eFACE (classificacdo da funcdo facial relatada pelo médico) e escala FaCE
(questionério de qualidade de vida especifico para paralisia facial respondido pelo
paciente) do mesmo momento foram revisados. Regresséo linear multipla foi realizada
para estudar o efeito de diversas variaveis no escore total da escala FaCE.
RESULTADOS: 920 de 1.304 pacientes foram incluidos, 59,9% mulheres com uma
média (DP) de idade de 48,6 (16,7) anos e média (VIQ) de duracdo da paralisia de
9,6 (2,2; 42,2) meses. Modelo de regressdo linear multipla foi estabelecido e
encontradas 10 variaveis preditivas do escore total do FaCE: eFACE, etiologias viral,
maligna e congénita, sobrepeso, ansiedade, dor cronica, tratamento prévio,
radioterapia e duragdo da paralisia (R? = 0,261, p<0,001). Sexo, idade, lateralidade,
etiologia cirargica, depressdo e momento da avaliacdo (primeira consulta ou
acompanhamento) ndo foram preditivos. Concluséo: Correlacéo entre a gravidade da
paralisia facial e qualidade de vida foi encontrada em uma grande coorte de pacientes
com varias etiologias. Além disso, novos fatores preditivos da qualidade de vida na
paralisia facial foram revelados. Essas informacdes podem ajudar os especialistas a
prever quais pacientes com paralisia facial apresentam maior risco de pior qualidade

de vida, independentemente da gravidade.

Palavras-chave: Paralisia facial, qualidade de vida; Escala de Avaliacdo Clinimétrica

Facial; fatores preditivos.



ABSTRACT

BACKGROUND: The impact of facial palsy on quality of life is well known, although
oftentimes the degree of facial palsy does not correlate with quality of life. When this
correlation is found, the relationship is not very strong. Clearly there are several factors
influencing this relationship that are yet to be determined. OBJECTIVES: To
investigate the correlation between facial palsy severity and quality of life in a broad
cohort of facial palsy patients and to elucidate factors that influence this relationship.
METHODS: Records of patients presenting with an eFACE (clinician-graded facial
function) and FaCE scale (facial palsy-specific quality of life patient-reported outcome
measure) from the same moment were reviewed. Multiple linear regression was
performed to study the effect of various variables on FaCE total score. RESULTS: 920
of 1304 patients were included, 59.9% female with a mean (SD) age of 48.6 (16.7)
years and a median (IQR) palsy duration of 9.6 (2.2; 42.2) months. A multiple linear
regression model predicting FaCE total score was established finding 10 significant
variables: eFACE, viral, malignant and congenital etiologies, overweight status,
anxiety, chronic pain, previous treatment, radiotherapy and duration of palsy
(R%=0.261, p <0.001). Gender, age, laterality, surgical etiology, depression and timing
of evaluation (at initial intake or at follow up) were not found to predict FaCE total
scores. CONCLUSION: A correlation between facial palsy severity and quality of life
was found in a large cohort of patients comprising various etiologies. Additionally,
novel factors that predict quality of life in facial palsy were revealed. This information
may help specialists to predict which facial palsy patients are at higher risk of a poorer

quality of life, regardless of severity.

Keywords: Facial paralysis; quality of life; Facial Clinimetric Evaluation Scale;

predictive factors.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial é caracterizada por fraqueza da musculatura da mimica facial.
Sua apresentacdo pode variar de unilateral e com uma Unica regido facial afetada, até
a PF completa e bilateral, caracterizada pela perda completa da expresséo facial
dindmica. A maioria dos casos de PF é adquirida, com uma incidéncia estimada de
118.000 casos por ano nos EUA (1).

A doenca afeta o nervo facial (VII par craniano) e, de acordo com a localizacao
da lesdo ao longo do comprimento do nervo, uma miriade de Orgdos pode ser
acometida. Uma lesdo proximal do nervo facial pode, por exemplo, resultar em
hiperacusia ipsilateral, sensacdo de paladar alterada nos dois tercos anteriores da
lingua e ceratoconjuntivite seca. Entretanto, uma leséo distal ou periférica, pode afetar

o fechamento ocular, a passagem das vias aéreas nasais e a expressao facial (2).

Um fator adicional na determinacdo dos sintomas do paciente e do resultado
em longo prazo esta relacionado ao potencial variavel de recuperacao do nervo facial.
A PF pode surgir de um amplo espectro de diferentes etiologias, cada uma com seu
préprio potencial para a reneurotizacdo espontanea (3-5). Além disso, morbidade
adicional pode surgir da reinervacdo da musculatura da mimica. Tanto a sincinesia
(movimentos involuntarios que acompanham o0s movimentos voluntérios), quanto a
hipercinesia (rigidez muscular e hipertonia) podem ocorrer quando o nervo facial se

regenera de maneira aberrante (6-8).

As sequelas funcionais e estéticas da PF podem ser devastadoras.
Desfiguracéo facial, dificuldades de comunicacdo e constrangimento diante da
incapacidade de realizar tarefas com comer e beber normalmente em publico levam
a altos niveis de estresse, diminuicdo da autoestima, ansiedade, depressdo e
isolamento social (9-11). Deformidade facial tem sido associada a repercussoes
psicossociais significativas, incluindo estigma social e sofrimento psicoldgico
(12). Consequentemente, com frequéncia, esses pacientes experimentam
autoimagem negativa, baixa autoestima e isolamento social,(13) além de menor
satisfacdo com a vida, maior percepcdo negativa da imagem corporal, maior
incidéncia de transtorno do estresse poOs-traumatico, alcoolismo, depresséo,

desemprego e problemas conjugais (14). Em pacientes sem apoio e incapazes de lidar



14

com a deformidade, o sofrimento social e psicoldgico podem levar ao desenvolvimento

de comportamentos mal adaptativos e depresséo (15).

O profundo comprometimento psicossocial e impacto na qualidade de vida
causados pela PF sdo bem conhecidos (9-17). Embora pudesse-se supor que tanto
maior seria esse impacto quanto maior fosse a deformidade, estudos anteriores séo
controversos quanto a presenca de correlacdo entre o grau da paralisia facial e o
impacto na qualidade de vida. Enquanto alguns autores afirmam nao haver

correlagéo,(9,18-22) outros encontraram r de 0.13 a 0.66 (23-30).

Esses achados sugerem que outros fatores além do grau da paralisia, possam
ser importantes contribuintes para a QV em PF. Alguns possiveis fatores preditivos,
como género, idade, lateralidade e duragcédo da doenca, foram previamente estudados
e nao apresentaram resultados consistentes (9,18,19,21,23,25-27,31-36). Assim,
permanece incerto quais desses fatores, e de que maneira, influenciam a qualidade

de vida em PF.

Melhorar o conhecimento acerca dos fatores que influenciam a QV em PF é
clinicamente relevante e ajudara a equipe multidisciplinar na compreenséo e cuidado
com os pacientes. O acolhimento psicolégico precoce de um grupo selecionado de
pacientes, que estejam em maior risco, pode melhorar a qualidade de vida dos que

mais necessitam.
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2 OBJETIVOS
2.1) Objetivo primario:

O objetivo deste estudo €é investigar a correlacdo entre a gravidade da PF e a
gualidade de vida e, se encontrada, determinar a forca dessa correlacdo em uma

ampla coorte de pacientes.

2.1) Objetivo secundario:

Pretende-se analisar ainda outros possiveis preditores de QV apés PF: género,
idade, lateralidade, duracdo da paralisia, etiologia, tratamento prévio, radioterapia
prévia, momento da avaliacao, antecedente de depresséao, ansiedade e/ou dor crénica

e evidéncia de sobrepeso.
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3 REVISAO DA LITERAURA

3.1) Conceito de Paralisia Facial:

Paralisia facial € um termo descritivo amplo que descreve a paralisia de
qgualquer estrutura que é inervada pelo nervo facial. O VII par craniano € um nervo
misto, sendo composto por uma parte motora e outra visceral. Sua porcdo motora é
responsavel pela atividade dos muasculos da mimica facial. Além dos movimentos
musculares faciais voluntarios, ele garante a manutencéo do tdnus desta musculatura
e também os movimentos involuntarios da expresséo facial, pesco¢o, musculo estilo-
hidideo, ventre posterior do digastrico e musculo estapediano (16,37). Sua porcéo
visceral, conhecida como nervo intermédio de Wrisberg, contém fibras
parassimpaticas para as glandulas lacrimais e salivares; fibras sensoriais limitadas
gue fornecem sabor aos dois tercos anteriores da lingua e palato; bem como fibras
sensoriais gerais responsaveis pela sensibilidade de parte da mucosa do nariz, faringe
e palato mole, além da sensibilidade do meato acustico externo e pavilh&o auricular
(38,39).

Além da comunicacdo ndo verbal proporcionada pela expressao facial, os
musculos faciais sao responsaveis por funcdes essenciais como o fechamento
palpebral, a competéncia oral e a fonagcao dos sons labiais. A paralisia parcial ou total
deste nervo, independente da causa, evidencia-se clinicamente também por prejuizo
na funcdo motora facial, dificultando a realizacdo de atividades como piscar os olhos,
elevar as sobrancelhas, comer, beber, falar, beijar, sorrir e respirar adequadamente

pelo nariz (40).

A expressao facial € um processo neuromotor e psicomotor complexo que liga
a expressao fisica a emocdo. Mesmo sem linguagem, ela sugere intencdes,
significados, e o estado emocional. Na deficiéncia ou auséncia dessas expressoes,

as interacdes sociais ficam gravemente comprometidas (40).
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3.2) Epidemiologia e fatores etiologicos:

Dados sobre incidéncia e prevaléncia da PF na populacdo geral sdo escassos,
mas estima-se que haja 118.000 casos por ano nos EUA (1). Estudos mais recentes
avaliam apenas subgrupos especificos de suas instituicbes e os dados
epidemiolégicos de cada um deles diferem conforme suas caracteristicas

populacionais (3,41-43).

Fato comum entre a maioria dos estudos é que a paralisia de Bell (PB) € a mais
frequente entre as inumeras causas de PF e sua incidéncia anual é de
aproximadamente 15-30 por 100.000 pessoas (42,44). Nomeada em homenagem ao
neurologista escocés Charles Bell, que descreveu a paralisia facial unilateral de inicio
subito em 1821 (45), a fraqueza hemifacial a qual se refere o termo, é a condi¢cdo mais
provavel de resultar em eventual retorno ao estado pré-mérbido. Setenta a 90% dos
pacientes se recuperam espontaneamente (3,4). A PB de foi descrita em pacientes
de todas as idades, com pico de incidéncia aos 40 anos. Ocorre mais comumente em
pacientes com diabetes e em mulheres gravidas. Pacientes que tiveram um episddio

de PB tém um risco de recorréncia de 8% (46,47).

Historicamente, a paralisia de Bell tem sido um diagndstico de excluséo,
embora varios estudos tenham demonstrado uma ligacdo com o virus herpes simplex
(HSV) (5,48,49). A reativacéo viral no ganglio geniculado provavelmente leva ao
aparecimento tipico de realce naressonancia magnética, bem como a historia classica
de paralisia hemifacial de inicio rapido, precedida por dor pos-auricular e
acompanhada por disgeusia e / ou hiperacusia. O diagndstico é feito clinicamente, ja

gue o teste soroldgico para HSV no contexto da PF ndo é comumente realizado (3).

As outras causas de PF incluem tumores dos nervos acustico e / ou facial, de
cabeca e pescogo, iatrogenia, varicela zoster, trauma, doencas congénitas,
infecciosas e autoimunes, acidente vascular cerebral e outras. Todas elas

rotineiramente resultam em pior recuperagéo do que a PB (3).
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3.3) Tratamentos da Paralisia Facial:

A variabilidade na causa e na apresentacdo clinica requer um plano de
tratamento individualizado para pacientes com paralisia do nervo facial.
Considerando-se que os resultados funcionais a longo prazo variam desde o retorno
total da funcdo normal até a PF flacida persistente e completa, as opc¢des terapéuticas
sao entdo definidas pelo padrédo de evolucdo temporal da disfuncédo e podem incluir:
agentes farmacéuticos, medidas de protecdo da coérnea, fisioterapia, agentes de
guimiodenervacao, preenchimentos e uma variedade de procedimentos cirdrgicos. O
gerenciamento das terapias disponiveis € focado na protecao dos olhos, restauragéo

de simetria e reanimacédo dinamica (16,40).

O quadro agudo compreende as primeiras semanas apos o inicio da PF flacida,
guando pode ser indicada terapia medicamentosa (imunossupressores, antivirais e /
ou antibioticos), descompressao cirdrgica ou neuroplastia (16). A lubrificacdo ocular e
a vedacado ocular noturna séo indicadas se houver presenca de lagoftalmia paralitica
para evitar a ceratopatia de exposicao, além de fisioterapia para educacgéo do paciente
e alongamento da pélpebra superior para auxiliar o fechamento passivo (50). A
correcao do lagoftalmo paralitico pode ser obtida por tarsorrafia ou pela colocacao de
uma mola ou peso palpebral. As indicacbes incluem mau progndstico para
recuperacao rapida, fenémeno inadequado de Bell e auséncia de recuperacdo em 3
meses (16,50,51).

Quando ha paralisia persistente apdés lesdo do nervo, acredita-se que a
musculatura facial permaneca receptiva para reinervacdo por até 2 anos apos a
denervacdo. Nesse periodo, sdo possiveis procedimentos de reanimacao dinamica
usando a musculatura facial nativa, com reparo direto ou enxerto de interposi¢géao entre
os cotos do nervo facial (no cenario de uma descontinuidade acessivel do nervo) ou
transferéncia de nervos para o coto distal do nervo facial ou ramos especificos
(quando o coto proximal é inacessivel ou inviavel) (16). A coaptacdo de uma porcao
do nervo hipoglosso ipsilateral ao coto distal do nervo facial restaura o tonus da face
em repouso, enquanto as transferéncias direcionadas de nervos visam restaurar
movimentos faciais voluntarios especificos, como sorriso ou piscada, pela coaptacdo
do nervo doador no ramo distal especifico que controla o musculo de interesse (40).

Nervos comumente usados para transferéncia incluem ramos do nervo facial
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contralateral (enxerto de nervo cruzado da face) ou ramos ipsilaterais do nervo
trigémeo (16,40).

Quando a reinervacdo da musculatura facial ndo € possivel, as opcdes
terapéuticas para a PF flacida de longa duracéo, além de fisioterapia e das medidas
protetoras da codrnea, incluem suspensfes estaticas, apertamento das palpebras
inferiores e reanimacdo dindmica do sorriso. Suspensdes direcionadas da fronte,
palpebra inferior, face média, valvula nasal, prega nasolabial e comissura oral podem
ser obtidas com suturas, fascia lata e implantes bioabsorviveis ou permanentes. O
apertamento da palpebra inferior pode ser conseguido pelo procedimento da tira
lateral do tarso,(52) com ou sem plicatura do tendao cantal. A reanimacao dinamica
do sorriso pode ser alcancada com transferéncia do musculo temporal (53,54) ou
transferéncia de musculo livre,(55,56) com inervacdo motora fornecida por
transferéncia do nervo craniano. Tais procedimentos podem ser combinados com o
enfraquecimento contra-lateral da fronte e/ou dos musculos depressores labiais ou 0
uso de preenchimentos para amenizar o sulco naso-geniano saudavel. As opcoes
para reanimacao dinamica do labio inferior incluem transferéncia muscular digastrica
anterior,(57) enxerto de nervo cruzado da face ou neurotizacdo do hipoglosso para

musculos depressores(58) e enxerto de fascia em forma de T (59).

A PF néo-flacida é por definicAo uma condi¢do cronica com musculatura facial
intacta, porém com inervacdo aberrante. Lagoftalmia € extremamente rara nesses
casos. Fisioterapia € tratamento de primeira linha; um programa abrangente inclui
educacao do paciente, mobilizacdo de tecidos moles, biofeedback de espelho e
eletromiografia e retreinamento neuromuscular (60). Reducdo da hiperatividade por
injecdo de preenchimento e enfraquecimento dos musculos hiperativos atraves
guimiodenervacao direcionada, neurectomia ou ressec¢do na doenca avancada €
indicada em conjunto com a fisioterapia. Nos casos com restricdo importante da
excursao da comissura labial, transferéncia muscular inervada regional, transferéncia
nervosa para ramos zigomaticos do lado doente ou transferéncia nervosa para

musculo livre podem ser consideradas para a reanimacéao do sorriso dinamico (16).
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3.4) Sistemas de Classificacdo da Paralisia Facial:

A natureza subjetiva da estética facial e as dificuldades associadas a
guantificacdo da funcao facial tornam a classificacdo e andlise de resultados na
paralisia facial um desafio. Diversas escalas existem com o objetivo de documentar
objetivamente a funcdo do nervo facial, rastrear a recuperacao, determinar beneficios

dos tratamentos e auxiliar a comunicagéo entre os especialistas (61).

Escalas subjetivas:

3.4.1) House-Brackmann (1983): Classifica a PF em 6 niveis, sendo Grau | o individuo
normal e Grau VI a paralisia completa. E de féacil utilizag&o, a mais conhecida e mais
amplamente utilizada, embora nao reflita em sua curta faixa de pontuacgéo as diversas
nuances das apresentacfes clinicas da doenca. Nao considera diferencas de
motricidade entre as porcdes superior e inferior da face, sendo pouco acurada para
analise de paralisias faciais segmentares, além de também ndo contemplar sincinesia,

contraturas ou espamos hemifaciais (62). Anexo A

3.4.2) Sunnybrook (1992): Baseia-se na avaliagido da simetria ao repouso, no grau de
motricidade maxima da musculatura facial e na presenca de sincinesia associada a
movimentacao voluntaria. As diferentes regifes da face sé&o analisadas de forma
isolada através de cinco expressfes faciais padronizadas: levantar a sobrancelha,
fechar os olhos gentilmente, sorrir com a boca aberta, cara de bravo e contrair os
labios. A partir dessas pontuagcdes separadas séo entdo calculadas uma pontuacgéo
composta, o escore final. Ele pode variar de zero a cem, sendo zero correspondente
a paralisia completa da face e cem a motricidade facial normal. E mais sensivel do
gue a escala de HB, permitindo distinguir mudancgas sutis na fungdo do nervo facial
(63,64). Anexo B

3.4.3) Sydney (1988): Classifica separadamente a quantidade de movimento dos 5
ramos do nervo facial (temporal, zigomatico, bucal, mandibular marginal e cervical) e
considera o grau de sincinesia. No entanto, da uma pontuacao global de sincinesia
para toda a face, e ndo por movimentos especificos, como no sistema Sunnybrook.

N&o avalia o tbnus muscular ao repouso (64). Anexo C
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3.4.4) eFACE (2014): E uma escala digital, direta e intuitiva, que pode ser usada em
varios dispositivos eletrénicos (smartphone, tablet ou computador). Consiste na
avaliacdo da funcado do nervo facial a partir da definicdo visual-analdgica de 16 itens,
comparando-se o lado doente com o lado saudavel quanto a parametros estaticos,
dindmicos e de sincinesia. Os itens analisados s&o: sobrancelha, fissura palpebral,
orientacdo do sulco nasogeniano, profundidade do sulco nasogeniano e comissura
oral em repouso, elevacdo da sobrancelha, fechamento ocular suave, fechamento
ocular completo, profundidade e orientacdo do sulco nasogeniano com 0 Sofrriso,
movimento da comissura oral com o sorriso, movimento do labio inferior com a
pronuncia do fonema “eee”, sincinesia ocular, do terco médio, platisma e contracéo
mentoniana. Gera um escore final de desfiguracao que vai de 0 a 100, sendo 0 o maior
grau de disfuncao e 100 o individuo normal, além de fornecer um gréafico simples para
comunicac¢do médica. E um método confiavel e valido para documentar a funcéo facial
(62,81-83). Limita-se por ndo se aplicar a pacientes com doenca bilateral (65). Anexo
D

Escalas Objetivas:

3.4.5). Burres-Fisch (1986): Foi desenvolvida através do estudo biomecéanico de sete
expressodes faciais em pessoas com motricidade facial normal. Sua analise adota
apenas parametros objetivos e quantifica a funcdo do nervo facial através de um
indice de medida linear das variagcfes de padrdes anatdbmicos. Este indice é calculado
através de uma série de equacdes, que utilizam a porcentagem de deslocamento da
musculatura comparada ao repouso. E uma escala de avaliag&o continua, permitindo
analise minuciosa da funcao facial. No entanto, ndo avalia as sequelas da PF, o que

dificulta seu uso na pratica da clinica (66,67).

3.4.6) Nottingham (1994): Surgiu com o proposito de preservar o conceito de analise
objetiva da escala de Burres-Fisch, mas com maior facilidade de uso, rapidez e
permitindo a avaliacdo de efeitos secundéarios da PF. E realizada em trés etapas. A
primeira, através de medida de duas distancias (ponto supraorbitario ao infraorbitario
e canto lateral do olho ao angulo da boca) durante o repouso e o esforco maximo,

bilateralmente, em trés expressodes faciais (elevacdo das sobrancelhas, fechamento
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dos olhos e sorriso) (66,67) - Anexo E. As diferencas obtidas entre o repouso e o
esforco maximo sdo somadas para cada hemiface, e um valor, na forma de
porcentagem, é obtido entre o lado com a PF e o normal. A segunda etapa
corresponde a andlise de presenca/auséncia de espasmo hemifacial, contraturas ou
sincinesia. A Ultima etapa analisa a presenca/auséncia de disgeusia, ressecamento
ocular ou presenca de lacrimejamento durante alimentacdo. Limita-se por ndo poder
ser utilizada em casos de PF bilateral (compara o lado sadio com o doente), além de
gue os efeitos secundarios nao integram o escore total, sendo usados apenas como

observacao (66).

Método Fotografico:

3.4.7) EI-Naggar (1995): E um método fotografico para avaliagio da motricidade facial
em que multiplas fotografias s&o tiradas durante méaximo esfor¢o, e as fotos séo
impressas de forma transparente em tamanho natural. A cada avaliacdo, nova foto em
transparéncia é realizada, permitindo comparar, através da sobreposicdo de fotos, a
diferenca evolutiva. E um sistema relativamente simples, se comparado com outros
métodos objetivos. Por outro lado, € considerado um método caro, demorado, que
depende de fotégrafo treinado e experiente, de materiais especificos para sua

realizacao, e de dificil realizacao a beira do leito (67,68). Anexo F

Método por Computador:

O desenvolvimento de andlise da motricidade facial com uso de métodos
computadorizados teve como objetivo proporcionar resultados quantificaveis, com
maior reprodutibilidade e possibilidade de detectar diferencas pequenas nas diversas

expressoes faciais.

3.4.8) Glasgow — Facograma (2011): E um método de avaliagdo objetivo e
guantitativo, baseado em analise computadorizada de variacbes em pixel de
gravacdes em video de cinco movimentos faciais (elevacdo das sobrancelhas,
fechamento dos olhos, fechamento dos olhos com forga, enrugamento do nariz e
sorriso). Esse método elimina a variabilidade inter-observador. O processo é rapido,

necessita relativamente pouca tecnologia, utilizando apenas um computador e uma
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camera digital (69). O facograma é um gréafico produzido automaticamente por um
software (Glasgow Facial Palsy Scale Program, Southern General Hospital, Glasgow,
UK), tendo aspecto semelhante ao audiograma, onde 0 eixo x corresponde aos
movimentos faciais, e 0y, ao grau de paralisia. Ele demonstra a funcao do nervo facial
de forma regional e individual, podendo ser gravado eletronicamente ou impresso.
Entretanto, ndo avalia as sequelas da PF e ndo se aplica para pacientes com doencas
bilateral, j& que o lado acometido é comparado ao normal. Além disso, como a
identificacdo das diversas regides da face depende da posi¢cdo normal das pupilas, o
método também ndo pode ser utilizado em pacientes com estrabismo, paralisia

oculomotora ou olho artificial (67,69).

Embora a escala de House-Brackmann tenha sido adotada em 1985 pelo Facial
Nerve Disorders Committee of the American Academy of Otolaryngology—Head and
Neck Surgery para padronizar os relatos sobre a fung&o do nervo facial dos pacientes,
varios autores tem comparado e oferecido como alternativa ou adjuvantes outros
instrumentos de classificacdo facial desde entdo. Dessa forma, até o momento,

nenhuma escala padréo foi estabelecida (24).

3.5) Qualidade de Vida e Qualidade de Vida Relacionada a saude: conceitos e

medidas

Apesar de que o tema Qualidade de Vida se popularizou e tem sido
amplamente discutido nas ultimas décadas, a busca do seu significado vem desde a
antiguidade. Na visdo aristotélica de 320 a.C, a esséncia da felicidade estava na
pratica das virtudes (justica e razdo) e em bens como riqueza, beleza, inteligéncia e

honra, que seriam condi¢cdes ou contibuintes naturais para ela (70).

As definicbes atuais de Qualidade de Vida sdo muito numerosas e Varios
termos tém sido utilizados na literatura para conceitua-la. “Bem-estar” segundo Zhan,
1992,(71) “percepcao de satisfacdo com a vida” segundo Ferrans, 1996,(72) “grau
com gue as pessoas aproveitam as possibilidades de suas vidas” segundo Raphael,
1997,(73) ou ainda, “a diferenca entre a situacao real do sujeito e o que ele aspira”
segundo Fry, 2000 (74,75).
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A expressao QV no setor saude existe desde a época do nascimento da
medicina social, quando investigacdes comecaram a confirmar essa relacdo e dar
subsidios para politicas publicas e movimentos sociais do século XVIII e XIX (76). Em
1998, através do grupo WHOQOL - World Health Organization Quality of Life
(Organizacdo Mundial da Saude Qualidade de Vida), a OMS conceituou a qualidade
de vida como “a percepcédo do individuo acerca de sua posi¢cdo na vida, segundo o
contexto de sua cultura e no sistema de valores em que vive e em relacdo a suas
expectativas, seus padrdes e suas preocupacgoes.” Ele compreende a saude fisica, o
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais

e a relacdo com aspectos significativos do meio ambiente (77).

Auquier e col. definiram a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) como
um valor atribuido a vida, ponderado pelas deterioracdes funcionais, as percepcoes e
condicbes sociais que sao induzidas pela doenca, agravos, tratamentos e a
organizacao politica e econdmica do sistema assistencial. Similarmente, Gianchello
conceituou-a como valor atribuido a duracdo da vida quando modificada pela
percepcdo de limitagdes fisicas, psicologicas, funcdes sociais e oportunidades

influenciadas pela doencga, tratamento e outros agravos (78).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) tem se tornado um critério
importante para quantificar o impacto das doengas crénicas no cotidiano das pessoas,
para analisar a evolucao de diferentes pacientes com a mesma doenca e para avaliar
a efetividade de intervencdes e tratamentos (79). As medidas de resultado relatadas
pelo paciente (PROMs — do inglés Patient-Reported Outcome Measures) Sado 0s
instrumentos ideais para abordar esses aspectos. Instrumentos de mensuragcdo da

QVRS podem ser genéricos ou especificos.

Instrumentos genéricos: desenvolvidos com a finalidade de refletir o impacto de uma
doenca sobre a vida de pacientes em uma ampla variedade de populacdes. Avaliam
aspectos relativos a funcao, disfuncdo e desconforto fisico e emocional. Exemplos:
Nottinghan Health Profile (NHP), Sickness Impact Profile (SIP) e Medical Outcomes
Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36).

Instrumentos especificos: desenvolvidos para avaliar de forma individual e
especifica determinados aspectos da QV e ser potencialmente sensivel para detectar

alteracbes apos determinada intervencdo. Podem ser especificos para uma



25

determinada funcdo (capacidade fisica, sono, funcdo sexual), uma determinada
populacédo (idosos, jovens), uma determinada alteracdo (dor) ou uma determinada

doenca (diabetes, artrite reumatoide, paralisia facial) (80).

As consequéncias da paralisia facial (PF) sdo funcionais e psicossociais,
tornando a avaliacdo de ambos os aspectos essenciais para o cuidado integral do
paciente. Eles necessitam de exame objetivo do movimento facial e avaliacdo

subjetiva da influéncia do PF na qualidade de vida.

3.6) Questionarios de Qualidade de Vida Especificos para Paralisia Facial:

Alguns instrumentos especificos foram criados para avaliar o impacto da
paralisia facial na qualidade de vida dessa populagdo em particular. A aplicagdo dos
guestionarios é simples e traduz a impresséao dos pacientes sem o viés do médico. Os

mais importantes séo:

3.6.1) FDI (Facial Disability Index): Trata-se de um breve questionario de auto-relato
de incapacidade fisica e fatores psicossociais relacionados a fungcdo neuromuscular
facial. Foi desenvolvido para fornecer informacdes sobre a experiéncia diaria do
paciente em viver com um distarbio do nervo facial e tem como objetivo avaliar a
incapacidade e o resultado de tratamentos, em termos de mudanca significativa na
incapacidade fisica e no status psicossocial do paciente. Os pacientes relatam o
comprometimento e a incapacidade respondendo a 10 perguntas, divididas em dois
dominios: fungéo fisica e fungdo social / bem-estar (81). E um instrumento

amplamente utilizado em um grande nimero de estudos (29). Anexo G

3.6.2) FaCE (Facial Clinimetric Evaluation): O questionario consiste de 15 itens que
consideram 6 diferentes dominios, a partir dos quais podem-se calcular 6 sub-escores:
movimento facial, conforto facial, fun¢céo oral, conforto ocular, controle lacrimal e
funcdo social. Através desses dominios, visa registrar, sob o ponto de vista dos
pacientes, as anormalidades fisiolégicas e anatébmicas do movimento facial, além de
guestdes funcionais (como desconforto fisico e dificuldade em realizar atividades
consideradas usuais para um individuo — como comer e se comunicar) e questbes
sécio-emocionais (como diminuicdo da participacéo e do prazer em atividades sociais,

além de abalo da salude mental). Os escores vao de 0 (pior) a 100 (melhor) (24).
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Desde que foi apresentado, o instrumento FaCE tem sido amplamente utilizado para
demostrar o efeito de diferentes modalidades de tratamentos, mostrando-se sensivel
e confiavel (10,21,30,82,83). Anexo H

3.6.3) SAQ (Synkinesis Assesment Questionnaire): O questionario consiste de 9 itens,
criado especificamente para avaliar as consequéncias da sincinesia na qualidade de
vida dos pacientes. Movimento facial involuntario anormal que ocorre com o
movimento voluntario de outro grupo muscular facial, consequente de regeneracao
aberrante do nervo, é uma das consequéncias mais angustiantes da paralisia facial
(84). Analise especifica da sincinesia € critica para a avaliacdo de pacientes com
paralisia facial e o SAQ é o Unico instrumento que o faz, de forma simples, confiavel

e avaliado pelo paciente (84,85). Anexo |

3.7) Qualidade de Vida e Paralisia Facial

As deficiéncias sociais e psicologicas sofridas pelos pacientes com PF séo
avaliadas por medidas de resultado relatadas pelo paciente (PROMs); usando-se
instrumentos genéricos, como o Questionario Curto de 36 itens (SF-36), instrumentos
especificos, como a Escala de Avaliacdo Clinimétrica Facial (FaCE) ou outros
instrumentos diversos. Varios pesquisadores tem se dedicado ao estudo da qualidade
de vida em pessoas com paralisia facial. Dessa forma, o profundo comprometimento
psicossocial e impacto na qualidade de vida causados pela doenca sao hoje bem
conhecidos (9-17,19-21,23,24,26,28,30-32,83,86).

Cross e col. avaliaram o sofrimento psiquico, as formas de enfrentamento do
estresse e a autoestima de pacientes com PF apés cirurgia de neuroma do acustico
e viram gque a angustia atingiu a maioria desses pacientes (19). Ryzenman e col.
avaliaram o impacto da disfuncéo facial na qualidade de vida de 1.595 pacientes que
foram submetidos a tratamento cirargico do neuroma do acustico e concluiram que a
PF foi uma morbidade significativa (31). Lee e col. e Leong e col. analisaram o
comprometimento facial e a incapacidade relacionadas a qualidade de vida em
pacientes com paresia facial também apds cirurgia de neuroma do acustico e
constataram que esta é uma importante complicacdo da cirurgia e prejudica a

gualidade de vida dos pacientes (21,83).
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Fu e col., na tentativa de estabelecer a prevaléncia de sofrimento psiquico e a
extensdo da ansiedade e depressdo em pacientes com PF, viram que houve niveis
significativos na amostra estudada. Os niveis de sofrimento psiquico foram superiores
aos niveis encontrados em outros atendimentos ambulatoriais (9). Chang e col.,
avaliando o estilo de vida de pacientes com PF, viram que estes apresentaram maior
indice de humor depressivo e foram mais restritos em suas atividades diarias (86).
Kleiss e col. descreveram a QVRS de pacientes com PF e, a partir dai, passaram a
recomendar fortemente aconselhamento psicoldgico para todos os pacientes, a fim de

amenizar a disfungéo psicossocial vista nessa populacéo (23).

Quando estudada a presenca de correlacao entre o grau da paralisia e a qualidade
de vida, alguns autores relataram que esta correlagcdo esteve presente,(23-30)
enquanto outros concluiram que o impacto na qualidade de vida nédo piora
proporcionalmente a piora do quadro clinico (9,18-22). Dessa forma, alguns outros

fatores que poderiam impactar a qualidade de vida foram também estudados.

Dos autores que estudaram a influéncia do género na QV, alguns acharam que
ndo ha diferenca no impacto sofrido independentemente do sexo,(18,21,26,32,36)
enguanto outros concluiram que as mulheres sofrem mais com as consequéncias da
doenca (9,19,23,25,27,31). Quanto a duracdo dos sintomas, a maioria dos autores
gue estudou o tema ndo encontrou correlacdo com a QV dos pacientes,
(19,21,22,25,32) embora essa correlacdo tenha sido positiva em alguns estudos
(9,23) e negativa em outro (10).

Quando estudado o impacto da idade na QV da PF, os achados foram
controversos. Kleiss e col e Volk e col. viram que quanto maior a idade, piores foram
os indices de QV,(10,23) enquanto Nikolopoulus, Cross e Ryzenmann e seus
respectivos colaboradores acharam o inverso; que 0s jovens € que se sentiriam mais
afetados pela PF (19,31,35). Em contrapartida, diversos outros autores nao viram

correlacdo entre a idade e os indices de QV dos pacientes (9,18,21,25,26,32,36).
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4 METODOS

Este foi um estudo transversal retrospectivo conduzido no Facial Nerve Center
do Massachusetts Eye and Ear Infirmary (MEEI) da Harvard Medical School em
Boston, Massachusetts - EUA. Fundado em 1989, o Facial Nerve Center do MEEI foi
um dos primeiros centros a se dedicar exclusivamente ao tratamento da paralisia facial
e é hoje um dos maiores centros mundiais de referéncia terciaria para disturbios do

nervo facial.

4.1) Comité de Etica

O Human Studies Committee do MEEI aprovou a realizacdo desse estudo
antes do inicio da coleta dos dados, considerando-o de minimo risco. Seu numero do
protocolo no Institutional Review Board é 1168582-1/(17-199H). Anexo J

4.2) Pacientes e Escalas

Foram incluidos no estudo todos os pacientes consultados entre fevereiro de
2014 e outubro de 2017 e que tinham grau de funcao facial registrado pela escala
eFACE e resposta ao questionario de qualidade de vida FaCE do mesmo momento.
Os dados sobre o grau da paralisia foram preenchidos presencialmente pela autora
sénior e o instrumento FaCE foi preenchido pelo préprio paciente no momento da
consulta.

A escala eFACE foi implantada no Facial Nerve Center do MEEI em fevereiro
de 2014 (65) e passou a ser utilizada para avaliar o grau de paralisia facial de todos
0s pacientes consultados desde entdo. Anexo D

O instrumento FaCE é o PROM especifico para PF de escolha no Servico. E
utilizado para avaliar a QV e a efetividade de intervencgdes e tratamentos, sob 0 ponto
de vista dos pacientes, desde sua descricdo, em 2003 (24). Sua pontuacgéo total, e
nao os sub-escores, foi utilizada como medida de resultado no presente estudo, uma
vez que nos propusemos a estudar o efeito da gravidade da PF na QV geral

relacionada a doenca, e ndo aspectos especificos. Anexo H
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Foram excluidos os pacientes sem paralisia facial, com registro de dados
incompletos ou com doenca bilateral. O motivo para a exclusao desses ultimos, é que

0 eFACE néo se aplica a eles.

4.3) Varéaveis estudadas

Os prontuérios foram revisados e registrados os seguintes dados:

4.3.1 Género: registrado se o0 paciente era do sexo masculino ou feminino.

4.3.2 Lado da Paralisa: registrado se a paralisia era direita ou esquerda.

4.3.3 Idade: registrada a idade em anos, no momento da avaliago.

4.3.4 Duracao da doenca: registrada a duracao da paralisia em meses, a partir da data

do inicio dos sintomas até o momento da avaliacao

4.3.5 Etiologia: foi registrado o diagnastico final constante do prontuario. Para analises
adicionais, as etiologias foram divididas em grupos, alinhados com estudos prévios,
(32,84) e considerando o prognéstico e gravidade da condicdo de base. Uma variavel
dicotdmica foi criada para cada etiologia e os pacientes foram classificados como

tendo ou ndo: etiologia congénita, maligna, pds-cirargica ou viral.

4.3.6 Tratamento anterior: pacientes que tivessem feito uso de medicacéo
(imunossupressores, antivirais e / ou antibioticos), ou se submetido a cirurgia,
guimiodenervacao ou fisioterapia foram registrados como tendo tratamento prévio.
Uma variavel dicotbmica foi criada para o grupo que recebeu pelo menos um dos

tratamentos mencionados, e aqueles que nédo receberam tratamento.

4.3.7 Radioterapia prévia: registrado se o paciente havia se submetido a tratamento

radioterapico ou nao.

4.3.8 Momento da avaliagdo: se foi feita na primeira consulta ou na consulta de

acompanhamento.
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4.3.9 Depresséo, ansiedade e/ou dor crénica: foram analisadas histéria médica e lista

de medicac¢Oes para determinar se havia evidéncia de alguma dessas condic¢des.

4.3.10 Sobrepeso: Fotografias da cabeca e do pesco¢co dos pacientes foram
analisadas por dois observadores independentemente e foram classificadas como
“nao-sobrepeso”, “incerto” ou “claramente-sobrepeso”. Os escores dos dois
observadores tiveram a média calculada para obter uma escala de 5 pontos, sendo
os pontos 1, 3 e 5 aqueles em que os dois observadores tiveram opinides
semelhantes. A impressao do peso dos observadores foi validada em um subgrupo
de pacientes que tinha o IMC registrado em seu prontuario médico (n = 325). Para
analises adicionais, apenas 0s pacientes que ambos 0s observadores consideraram
“claramente-sobrepeso”, aqueles com 5 pontos na escala criada, foram classificados

com “sobrepeso”. Todos os demais, foram classificados como “nao-sobrepeso”.

4.4) Andlise estatistica

Dados nominais foram apresentados em numeros e frequéncias; dados
ordinais, em medianas e intervalos interquartis (1IQ) e dados em intervalos,

apresentados como médias e desvios-padrao.

Regresséo linear simples foi realizada para estudar a relagdo entre o escore
eFACE e o escore total da escala FaCE. Um modelo de regressao linear multipla foi
usado para gerar um modelo de todos os preditores de QV medidos pelo escore total
do FaCE. Inicialmente, foram usados testes t independentes para os dados nominais
e coeficientes de correlagdo de Pearson para os dados continuos, para determinar
guais fatores poderiam ter influéncia no escore total do FaCE. Um valor de p tipico
menor que 0,2 foi usado como ponto de corte. Em seguida, modelo de regresséo
multipla foi usado para determinar qual dessas variaveis predizeriam o escore total da
escala FaCE. Todas as variaveis selecionadas anteriormente foram inseridas uma a

uma. Variaveis com valor de p maior que 0,1 foram excluidas.

Kappa com ponderacdo quadratica foi utilizado para testar a confiabilidade

interexaminadores na determinacéo do grau de obesidade. Na comparacao dos dados
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nominais, foi realizado o teste Qui-Quadrado, os testes U de Mann Whitney foram
usados para os dados ordinais, os testes T independentes foram usados para
comparar os dados do intervalo. Para todas as comparacdes, foi utilizado um nivel de
significancia de p <0,05.Todas as analises estatisticas foram realizadas no IBM

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao 24 (Nova York, EUA).
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5 RESULTADOS

Entre fevereiro de 2014 e outubro de 2017, foram realizadas 3.032 consultas com
avaliacdo de eFACE de 1.304 pacientes diferentes. Entre esses, 975 tinham uma

escala FaCE correspondente no mesmo periodo.

Foram excluidos 55 pacientes sem PF clinicamente aparente, PF bilateral ou com
dados ausentes; os outros 920 foram incluidos em nossa andlise. Pacientes excluidos
(29%) tiveram suas caracteristicas demograficas comparadas com as dos pacientes
incluidos, e ndo foram observadas diferencas em relagdo a idade, sexo, duracédo da

paralisia e etiologia.

A maioria dos pacientes incluidos era do sexo feminino (59,5%); a média de idade
foi de 48,6 anos (desvio padréo [DP] 16,7); e a duracdo mediana da PF foi de 9,6
meses (intervalo interquartil [IIQ] 2,2; 42,2). Os lados afetados foram distribuidos
uniformemente. A etiologia mais comum foi paralisia de Bell (40,8%), seguida de
neuroma do acustico (10,2%), varicela zoster (9,8%) e cancer da cabeca e do pescoc¢o
(8,0%), conforme determinacdo do meédico assistente. Outras etiologias incluiram
trauma, tumores benignos, lesbes iatrogénicas, lesdo do sistema nervoso central,
doenca de Lyme, congénita e outras. Seiscentos e noventa e seis pacientes (75,7%)
ja tinham recebido algum tipo de tratamento no momento da avaliagdo. Os dados
foram obtidos na primeira consulta em 847 pacientes (95,1%). O grau de funcao facial
medido pelo eFACE foi de 71,3 em média (DP 14,6), e a média do escore total da
escala FaCE foi de 47,6 (DP 20,1) (Tabela 1).



Tabela 1. Descricdo demografica dos 920 pacientes

Género (n (%))

Masculino 373 (40.5)

Feminino 547 (59.5)
Idade, anos (média (DP)) 48.6 (16.7)
Duracéo da paralisia, meses (mediana (11Q)) 9.6 (2.2;42.2)
Lado (n (%))

Direito 474(51.5)

Esquerdo 446(48.5)
Etiologia (n (%))

Paralisia de Bell 375 (40.8)
Associada a gestacao 35
Recorrente 20

Neuroma acustico 94 (10.2)

Varicela Zoster 90 (9.8)

Cancer de cabeca e pescoco 74 (8.0)
Pos-reseccao 57

Trauma 52 (5.7)
Trauma de tecido mole 23
Fratura de osso temporal 23

Tumor benigno 49 (5.3)
Tumor do nervo facial 26

Leséo iatrogénica 40 (4.3)

Lesdo do SNC 37 (4.0)

Doenca de Lyme 34 (3.7)

Doenca congenita 17 (1.8)

Doenca otoldgica 9 (1.0)

AVC 9 (1.0)

Outras 8 (0.9)

Incerta 32 (3.5)

Tratamento prévio

Medicacéao 517 (56.2)

Cirurgia 160 (17.4)

Quimiodenervacéao 76 (8.3)

Fisioterapia 162 (17.6)

Momento da avaliagéo
Primeira consulta 847 (92.1)
Acompanhamento 73 (7.9)
eFACE (média (DP)) 71.3(14.6)
FaCE escore total (média (DP)) 47.6 (20.1)

DP = desvio padrédo; 11Q = intervalo interquartil; SNC = Sistema
Nervoso Central; AVC = Acidente Vascular Cerebral; eFACE =
escala de funcdo facial graduada pelo médico; FaCE =
guestionario de qualidade de vida especifico para paralisia facial.
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A avaliacdo da impressao de peso foi feita por dois pesquisadores independentes
em trés categorias. Um kappa ponderado quadratico para concordancia entre 0s
observadores foi de 0,66 (considerado bom). A escala de impressdo de peso foi
plotada com os valores do IMC para um subconjunto de 325 pacientes para 0s quais
um IMC estava disponivel. Um aumento simultdneo no IMC com a escala de
impresséo de peso foi observado e considerado significativo (Spearman rho 0,677, P
<0,001) (Figura 1).
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Figura 1. Impressao de peso e pontuacdo média de IMC para cada categoria. A
classificacdo de peso e o IMC foram significativamente correlacionados
(Spearman rho 0,677, p <0,001). IMC = Indice de Massa Corporal.
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Andlises bivariadas foram usadas para selecionar possiveis preditores do
escore total do FaCE. O escore eFACE foi correlacionado positivamente com a QV (R
= 0,434, P <0,001) (Figura 2).
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Figura 2. Grafico de dispersdo das pontuacbes do eFACE e das pontuacdes totais da
escala FaCE. Linha representa a linha de regressdo (R? = 0,189, p <0,001). eFACE =

escala de fun¢do facial graduada pelo médico; FaCE = questionario de qualidade de vida
especifico para paralisia facial.

CorrelagOes entre idade e duracao da paralisia foram -0,088 (P = 0,007) e 0,097
(P = 0,003), respectivamente, indicando que a maior idade foi associada com uma

menor QV e que uma maior duracéo foi associada a uma maior QV (Tabela 2).

Tabela 2. Selecao inicial das variaveis continuas
FaCE (coeficiente (p-valor))

Idade anos -.088 (.007)
Duragédo da paralisia meses .097 (.003)
eFACE .434 (<.001)

eFACE = escala de func¢ao facial graduada pelo médico; FaCE =
questionario de qualidade de vida especifico para paralisia facial.
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Entre as variaveis dicotbmicas, “género”, “lateralidade”, “etiologia pbs-cirurgica”

e “depressao” foram excluidas com possiveis preditores. Ja “etiologia viral”, “etiologia

congénita®, “etiologia maligna”, “excesso de peso”, "ansiedade", "dor crdnica",

"tratamento anterior”, "radioterapia” e "momento da avaliacdo" foram definidos como

sendo possiveis preditores do escore total do FaCE (Tabela 3).

Tabela 3. Andlise inicial das varidveis dicotdmicas.
Os possiveis preditores da pontuacéo total do
FaCE sé&o apresentados em negrito.
Escore total
FaCE (média p-valor

(OP))
Género .594
Masculino 48.0(20.1)
Feminino 47.3(20.1)
Lado 711
Esquerdo 47.8(19.6)
Direito 47.3(20.6)
Etiologia viral .002
Sim 45.6(20.4)
Nao 49.6(19.6)
Etiologia congenita <.001
Sim 65.4(10.9)
Nao 47.2(20.1)
Etiologia maligna 138
Sim 44.4(19.9)
Nao 47.9(20.1)
Etiologia pds-cirurgica .553
Sim 46.9(19.7)
Nao 47.8(20.3)
Sobrepeso <.001
Sim 38.8(19.5)
Nao 48.7(19.9)
Depresséao 232
Sim 45.9(20.1)
Nao 48.0(20.1)
Ansiedade .001
Sim 41.0 (21.0)
Nao 48.3(19.9)
Dor Crénica .004
Sim 42.4(19.1)
N&o 48.3(20.2)
Tratamento prévio .001
Sim 46.3 (19.5)
Nao 51.6 (21.5)
Radioterapia .002
Sim 39.1 (20.4)
Nao 48.1 (20.0)
Momento da avaliacéo .002
Primeira consulta 47.0 (20.3)
Acompanhamento 53.6 (16.7)

DP = desvio padrao; FaCE = questionario de qualidade
de vida especifico para paralisia facial
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Possiveis preditores do escore total do FaCE de analises univariadas foram
utilizados para estabelecer modelos de regresséo linear multipla. Duas variaveis com
valores de p > 0,1 foram excluidas do modelo na seguinte ordem: idade (P =0,920) e
tempo de avaliacdo (P = 0,460). No modelo final, a gravidade da PF medida pelo
eFACE foi associada a pontuacéo total do FaCE (coef. = 0,60, P <0,001). A etiologia
viral associou-se a menor QV (coef. = -3,57, P = 0,008), enquanto as etiologias
maligna e congénita associaram-se a maior QV (coeficiente = 4,18 e 10,23; p = 0,096
e 0,027, respectivamente). Sobrepeso, ansiedade e dor crénica foram preditores de
menor QV (coef. =-7,61;-7,32 e -3,07; P =<0,001, <0,001 e 0,098, respectivamente).
A maior duracdo da PF foi associada com uma maior QV (coef. = 0,01, P = 0,030).
Terem sido previamente tratados ou submetidos a radioterapia foi associado com
menor QV (coef. -2,65 e -7,64; P = 0,073 e 0,011, respectivamente). A variancia
explicada no escore total do FaCE do modelo de regressdo mdiltipla foi de 26,1% (R?
= 0,261) (Tabela 4). Sexo, idade, lateralidade, etiologia cirirgica, depressao e
momento da avaliacdo foram considerados ndo preditores dos escores totais do

FaCE.
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Tabela 4. Resultado do modelo de regressao
multipla passo a passo mostrando fatores
preditivos do escore total da escala FaCE

Preditor Coeficiente p-valor
eFACE 0.60 <.001
Etiologia viral -3.57 .008
Etiologia maligna 4.18 .096
Etiologia congenita 10.23 .027
Sobrepeso -7.61 <.001
Ansiedade -7.32 <.001
Dor cronica -3.07 .098
Tratamento prévio -2.65 .073
Radioterapia -7.64 .011
Duracéo da 0.01 .045
paralisia

eFACE = escala de funcdo facial graduada pelo
médico; FaCE = questionario de qualidade de vida
especifico para paralisia facial.

A figura 3 mostra exemplo de pacientes com PF sem excesso de peso e com

excesso de peso, com escore de eFACE semelhantes e questionarios FaCE dispares.
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Figura 3. A. (Esquerda) Paciente masculino, sem excesso de peso, 47 anos, com PF direita
e historia de parotidectomia radical por malignidade ha 19 anos: escore eFACE de 52 e escore
FaCE de 58. B. (Direita) 53 anos, paciente do sexo masculino, com excesso de peso, com PF
direita apos ressecgao de schwannoma do nervo facial: escore eFACE de 52 e escore FaCE
de 03. PF = paralisia facial; eFACE = escala de funcao facial graduada pelo médico; FaCE =
guestionario de qualidade de vida especifico para paralisia facial.
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6 DISCUSSAO

Este estudo demonstra relac&o entre o grau da PF e QV em uma grande coorte de
pacientes com PF com uma ampla variedade de etiologias. Entre as 10 variaveis
encontradas como preditivas do escore total do FaCE, das 16 variaveis estudadas, a
gravidade da PF foi o fator mais importante, explicando 18,9% do total de 26,1% da

variacao do escore do FaCE predito pelo eFACE.

Semelhante a estudos anteriores,(23,25,27-29) a correlacdo encontrada em
nossos dados entre a gravidade da PF e o resultado relatado pelo paciente (PROM)
foi moderada. Uma revisdo sistematica que examinou o impacto dos prejuizos
relacionados a diversas doencas na QV relacionada a saude (QVRS) constatou que
a associacdo entre o comprometimento e a QV em pacientes com varios distlrbios
geralmente apresenta um coeficiente de correlacdo inferior a 0,50 (87). Eles
concluiram que os escores de QV refletem a percepcdo do paciente sobre as
consequéncias da doenca e dependem de inimeros fatores adicionais, geralmente
psicossociais, além da prépria doenca. Isso explica por que a correlagdo entre

deficiéncias e os escores da QVRS nao sédo mais fortes.

Estudos anteriores que ndo encontraram correlagéo entre QV e grau de PF, tem
em comum o fato de terem utilizado a escala de House-Brackmann para mensuracéo
da gravidade (9,18-22). Enquanto isso, estudos utilizando a escala Sunnybrook ou
eFACE para medir a funcéo facial mostraram correlacéo presente (23,24,26,30,88).
Embora amplamente utilizada, a escala de House-Brackmann tem muitas limitacdes.

Além de sua incapacidade de distinguir entre os finos graus de disfuncdo do nervo
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facial e sua natureza subjetiva,(66) também ha uma falta de correlacdo com os

escores de QV relacionados a saude.

Héa pouca informacao publicada a respeito das deficiéncias causadas pela PF
e sua relacdo com a etiologia da doenca. A maioria dos autores que estudou essa
correlagdo, constatou que as etiologias nao foram fatores preditivos dos PROMs

(23,27,33).

Apenas um estudo comparou a morbidade da disfuncdo do nervo facial
decorrente da intervencado cirdrgica para schwanoma vestibular (n = 53) com as
resultantes da Paralisia de Bell (n = 22). Os investigadores concluiram que pacientes
com disfuncdo do nervo facial decorrente da cirurgia de SV sofreram menos
morbidade do que aqueles com PF causada pela paralisia de Bell. Eles hipotetizaram
gue a participacdo do paciente no processo de consentimento informado e o
estabelecimento de expectativas pelo profissional de saude antes da intervencao

cirurgica seriam fatores importantes para reduzir a morbidade percebida (32).

Usando uma amostra muito maior, nos testamos essa hipotese, comparando o
escore da escala FaCE de pacientes com disfuncdo do nervo facial resultante de
diferentes tipos de intervencgdes cirargicas (n = 225) com aqueles em cenarios clinicos
ndo cirargicos (n = 695) e ndo encontramos diferenca. No entanto, quando
comparamos o escore da escala FaCE de pacientes com PF resultantes de etiologia
viral (n = 465) com pacientes com disfun¢do do nervo facial devido a etiologias néo
virais (n = 455), encontramos uma diferenca significativa na QV deles. Pacientes com

PF resultantes de etiologia viral apresentaram escores de QV mais baixos.
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Esse achado pode implicar que pacientes com PF resultantes de etiologias
cirdrgicas nao experimentam menos incapacidade do que pacientes em cenarios nao
cirdrgicos. Surpreendentemente, porém, pacientes com disfuncdo do nervo facial
causadas pelas etiologias virais apresentam maior morbidade percebida. Esse
achado pode estar relacionado ao fato de que, em comparacdo com outras etiologias,
os pacientes com PF viral sofrem inicio abrupto, ndo tém preparacéo pré-condicéo e,
portanto, ndo recebem adaptacdo antecipada (32,89). A associacao entre falta de
controle ou envolvimento nos cuidados médicos e piora nos resultados dos pacientes

tém sido bem documentados (32,90,91).

Alguns estudos prévios compraram a morbidade percebida por pacientes com
PF de etiologia maligna e ndo-maligna. Enquanto Guntinas-Lichius e Nitzan e seus
colaborados (22,92) ndo encontraram diferenca significativa entre os escores de QV
em pacientes com doenca benigna versus maligna, Volk e col. viram que pacientes
com doenca primaria maligna mostraram maior percepcao geral de salde e vitalidade

do que pacientes com etiologia ndo neoplésica (10).

Em nossos dados, os pacientes com doenca maligna também tiveram indices
de QV significativamente maiores quando comparados com os de etiologia nao-
maligna. O menor impacto da disfun¢éo do nervo facial visto neste grupo de pacientes
poderia ser explicado pelo fato deles estarem lidando com uma condicdo que pde em
risco suas vidas, fazendo com que as consequéncias funcionais da doenca sejam
vistas como secundarias. Essa hip6tese é nova no cenario da PF e convida para

maiores investigacgoes.
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Ha relativamente poucos estudos analisando os comportamentos adaptativos
de pessoas com disturbios congénitos em comparacdo com as deficiéncias
adquiridas. Alguns relatam que ajustes psicologicos positivos sdo comuns em
pacientes com deformidades craniofaciais congénitas (89,93-95). No entanto, nosso
estudo é o primeiro a comparar a QV relacionada a saude em pacientes com PF
congénita com PF adquirida. Ter etiologia congénita foi um preditor de QV mais alta,
indicando que pacientes com PF congénita poderiam estar melhor adaptados e
apresentar menos morbidade porque aprenderam a lidar com sua condicdo. A
adaptacdo ao comprometimento pode ser prolongada, mas, como as deformidades
congénitas ocorrem antes da memoria, 0 paciente ndo tem conhecimento de como
seria sua vida sem a desfiguracdo. Existe consenso em sugerir que o ajuste
psicolégico de uma pessoa a desfiguracdo facial € um indicador-chave da

recuperacao geral (96,97).

Vérios estudos, em diversas popula¢cdes, demonstraram que a obesidade afeta
negativamente a QV (98-104). Pessoas com obesidade tem significativamente menor
QVRS do que aqueles com peso normal e escores mais baixos sao observados

mesmo para pessoas sem doencas cronicas sabidamente relacionadas a obesidade.

No presente estudo, os pacientes com PF foram analisados quanto a presenca
de obesidade e seu impacto na QV relacionada a saude especifica para disfuncdo do
nervo facial. Sobrepeso foi um fator preditivo de menor QV, sugerindo que pacientes
com PF que sdo obesos tém maior probabilidade de apresentar QV prejudicada do
gue pacientes com peso normal. Este achado pode ser relevante, especialmente

porque a obesidade é uma condicdo modificavel e a perda de peso, naqueles com
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sobrepeso ou obesidade, tem sido associada a melhorias na QV relacionada a saude

(105).

Essa hipotese foi gerada com base em nossa experiéncia clinica e na
percepcdo de que pacientes obesos eram, de fato, mais afetados pelas

consequéncias da PF. Requer analise formal prospectiva para ser confirmada.

Em nossos dados, maior duracdo da paralisia foi associada a maior QV. Isso
pode sugerir que os pacientes aprendam a se adaptar ao comprometimento facial ao
longo do tempo, levando a melhora da QV, como ocorre em outras doencas (106,107).
Embora essa associacdo possa parecer evidente, o impacto da duracdo em meses
nos escores da escala do FaCE foi pequeno, com um coeficiente de 0,01. Outros
autores que estudaram o efeito do tempo apds a paralisia ha QV viram que a duragao
nao era um fator significativo (19,21,22,25,32), ou que afetava negativamente a QVRS

(9,23), diferentemente dos nossos achados.

Analisamos o impacto do uso de antidepressivos, ansioliticos e medicamentos
para dor crénica na QV dos pacientes com PF e constatamos que o0 uso de ansioliticos
e medicamentos para dor cronica sao preditivos de escores mais baixos na escala
FaCE. Esse achado € consistente com estudos anteriores que observaram correlacdo

negativa entre ansiedade, e também depresséao, e QV em PF (30,108-110).

Evidéncias na literatura mostram que a PF leva a maiores niveis de ansiedade,
depresséo, comportamentos inadequados e reducdo do bem-estar emocional quando
comparados a pacientes saudaveis (2,9,19,111,112). Estudos prévios indicaram ainda

gue os individuos afetados podem ser percebidos como desinteressados, hostis ou
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de menor inteligéncia (113). Que a desfiguragdo facial consequente da doenca
estigmatiza o paciente no ambiente social (114). E que, em associacdo com
problemas para dormir (115) e com perturbacédo na saude psicossocial, a deterioracao
funcional e a assimetria facial acentuada podem ser acompanhadas de perda de
autoconfianca e evitacdo fébica (116). Os pacientes com paralisia facial podem
apresentar também atratividade auto relatada e escores gerais de humor

significativamente mais baixos em compara¢édo com o0s pacientes controle (33).

O autoconceito de uma pessoa € uma construgdo dindmica associada com
processos intrapessoais e interpessoais (33,117). Essa estrutura multidimensional
surge das informagfes que uma pessoa coleta sobre si mesma, influenciando as
percepcbes dos atributos pessoais, semelhantes ao processo de assimilacdo e
acomodacao descrito por Jean Piaget (118). Estudo anterior mostrou que a
estabilidade e a clareza no autoconceito de uma pessoa sao correlacionadas
positivamente com a extroversado, afeto positivo e autoestima (119). No entanto, a
interrupcdo do autoconceito cria dissonancia entre o eu "real" e o "ideal" percebido,
podendo estar associado a depressao, ansiedade e neuroticismo (tendéncia a um
estado emocional negativo) (117,120). A paralisia facial e a deformidade facial
resultante s&o exemplos de possiveis interrupcdes (33). Tal fato justifica pior

gualidade de vida e maior ansiedade nesse grupo de pacientes.

Nao encontramos impacto do uso de antidepressivos nos escores da escala
FaCE. Isso pode ser em parte devido a natureza retrospectiva de nosso estudo, uma
vez que os dados foram coletados para fins clinicos e avaliamos o uso de
antidepressivos como uma aproximacao para o diagnoéstico de depressao. A influéncia
da dor crbnica foi aqui estudada pela primeira vez e carece de estudos prospectivos

para ser confirmada.
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Até o presente momento, apenas alguns estudos longitudinais, principalmente
com amostras pequenas, foram publicados usando os PROMs especificos para PF
durante e apos tratamento (10,26,121). Recentemente, a primeira grande série de 148
pacientes foi apresentada usando o escore do FaCE para avaliar a qualidade de vida
antes e apos a transferéncia livre do musculo gracilis para restauracdo do sorriso

(122).

Avaliamos aqui a diferenca entre o escore total da escala FaCE dos pacientes
gue ndo receberam nenhum tipo de tratamento e os que foram tratados com
medicacdo, cirurgia, quimiodenervacédo, fisioterapia ou radioterapia. Ter recebido
algum tipo de tratamento foi preditor de menor qualidade de vida. Esse achado
registrado néo significa que os tratamentos em si ndo apresentaram melhora, ja que
ndo foram comparados os mesmos pacientes, antes e apos a terapia. Mas,
possivelmente, que o fato de ainda nao ter recebido o tratamento faz com que os
pacientes tenham melhor perspectiva diante da doenca ou esperanca de melhora. O
momento da avaliacdo, se realizada na primeira consulta ou na consulta de

acompanhamento, ndo demonstrou diferenca nos escores do FaCE.

A influéncia do género na qualidade de vida tem sido largamente estudada.
Engquanto muitos estudos mostram reducdo da QVRS em mulheres em comparagao
com homens, (123-125) tantos outros ndo encontraram diferenca entre 0s sexos
(126-128). Quando essa influéncia foi estudada na populacdo de pacientes com PF,
os achados foram semelhantes. Alguns estudos ndo encontraram diferenca entre os
géneros,(18,21,26,32,36) enquanto outros demonstraram que as mulheres foram
mais afetadas pelas consequéncias da doenca (9,19,23,25,27,31,111). Nosso estudo,

no entanto, ndo demonstrou diferenca entre a qualidade de vida relatada por homens
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e mulheres, contrariando a hipotese de que as mulheres estariam mais conscientes

de suas deformidades ou que relatariam maior prejuizo social do que os homens.

Quando estudado o impacto da idade na QV da PF, os achados foram
controversos. Kleiss e col e Volk e col. viram que quanto maior a idade, piores foram
os indices de QV,(10,23) enquanto Nikolopoulus, Cross e Ryzenmann e seus
respectivos colaboradores acharam o inverso; que 0s jovens € que se sentiram mais
afetados pela PF (19,31,35). Em contrapartida, diversos outros autores nao viram
correlacdo entre a idade e os indices de QV dos pacientes (9,18,21,25,26,32,36). Em

nossos dados, a idade também néo foi preditiva da qualidade de vida.

Existe uma controvérsia sobre se a QV difere de acordo com qual lado da face
esta paralisada. Em um estudo anterior usando o Facial Disabitily Index(FDI) e o SF-
36, pacientes com paralisia do lado direito demonstraram piores humor psicolégico e
interacdes sociais do que aqueles com paralisia facial do lado esquerdo (110). Ja
Pouwels e col. investigaram se 0s pacientes preferem sua imagem verdadeira ou
espelhada ao ter uma paralisia do lado direito ou esquerdo e descobriram que
pacientes com paralisia do lado direito escolhem sua imagem verdadeira em 70% dos
casos, em comparacao com 10% dos pacientes com paralisia do lado esquerdo (129).
Kim e col. descreveram que a paralisia facial esquerda esta associada a diminuicédo
da QVRS em comparacgédo com a paralisia do lado direito (130). Borod e col. revisaram
a literatura sobre assimetria facial durante a expressdo emocional; a maioria dos

estudos encontrou expressado emocional mais profunda na hemiface esquerda (131).
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Com base nos resultados dos ultimos autores, poder-se-ia supor que pacientes
com paralisia do lado esquerdo tivessem um escore total do FaCE mais baixo. No
entanto, no presente estudo ndo foram encontradas diferengas estatisticamente
significativas entre os escores do FaCE de pacientes com PF direita e esquerda.
Achado corroborado também por Kleiss e col., que avaliaram 794 pacientes com PF
de diversas etiologias, e ndo encontraram diferenca na QV de pacientes com PF

esquerda, direita ou bilateral (23).

Nosso estudo representa a maior série que descreve a QV em pacientes com
PF de uma grande variedade de etiologias. Essa analise refor¢a a relevancia do grau
de paralisia e sua correlacdo com a QV relacionada a saude e fornece informacdes
sobre novos fatores que a influenciam. O fato de a etiologia viral e a etiologia maligna
serem preditivas para a QV é novo. A etiologia congénita e o excesso de peso ja foram
investigados em pacientes com outras doencas,(96,97,132) mas seu impacto na QV

da PF é aqui estudado pela primeira vez.

A coleta retrospectiva de dados é a principal limitagdo do presente estudo. As
informagdes contidas nos prontuarios ndo foram adquiridas para fins de pesquisa,
portanto, podem falhar em precisdo. Utilizamos listas de medicamentos para
complementar os prontuarios médicos como evidéncia de ansiedade, depresséo e dor
cronica. A presenca de sobrepeso foi definida por uma classificacdo feita a partir de
fotografias dos pacientes. Ambos os métodos fornecem uma aproximacao da variavel
estudada, mas sao inerentemente imprecisos. Nossas descobertas baseadas nessas

suposi¢cdes devem ser interpretadas com cautela e ajudar a gerar hipéteses para
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futuros estudos formais, mais do que para tratamento direto. Cabe ressaltar ainda que
os resultados aqui obtidos valem para a amostra populacional que foi estudada:
pacientes americanos, com nivel cultural, social e econdémico ndo comparavel aos

Nossos pacientes brasileiros. Tal fato pode representar um viés no estudo.
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7 CONCLUSAO

O grau de PF é o principal fator preditivo da QV relacionada a saude,
apresentando correlacdo moderada entre eles. A duracdo da paralisia, etiologias
malignas e congénitas (associadas a maior QV) e etiologia viral, sobrepeso,
ansiedade, dor crbnica, tratamento prévio e radioterapia (associados a menor QV)
também predizem o escore total do FaCE em varios graus. Compreender como esses
fatores podem prever os resultados de QV em pacientes com PF pode ajudar os
médicos a minimizar o impacto da PF, otimizando os processos de avaliacdo e tomada
de decisao clinica. O aconselhamento psicoldgico precoce pode ser uma estratégia
potencial direcionada aqueles que apresentam risco para resultados mais baixos de

QV, diminuindo a morbidade do PF para aqueles que mais precisam.
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ANEXO A — ESCALA DE HOUSE-BRACKMAN (62)

GRAU DESCRICAO EM REPOUSO EM MOVIMENTO
I Normal Simetria Funcéo facial normal
Il Disfuncéo leve Simetria e tdnus normais Fronte: fungdo moderada a boa
Olho: fechamento completo com esfor¢o
minimo
Boca: assimetria discreta
1] Disfuncdo moderada  Simetria e tbnus normais Fronte: movimento discreto a moderado
Olho: fechamento completo com esforco
Boca: discreta fraqueza com méaximo
esforco
v Disfuncéo Simetria e tdnus normais Fronte: nenhum
moderadamente Olho: fechamento incompleto
grave Boca: assimetria com esforco maximo
\% Disfungéo grave Assimetria Fronte: nenhum
Olho: fechamento incompleto
Boca: discreto movimento
\| Paralisia total Assimetria Nenhum movimento

House JW, Brackmann DE. Facial Nerve Grading System. Otolaryngol Neck Surg. 1985 Apr 6; 93(2):146-7



ANEXO B — ESCALA DE SUNNYBROOK (133)
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Simetria ao repouso
Comparada contralateralmente
Escolher uma opcio

Simetria dos movimentos voluntarios

Graduagdio da excursdio do musculo comparado com o lado normal

Sincinesia
Graduagdo da contragdo involuntaria
associada a cada expressio facial

Olho Incapaz de Inicia Inicia o Movto Mvto | Nenhuma  Leve Moderada  Grave
normal 0 & 2 iniciar levemente movto com quase completo
& Expressdo facial
estreito 1 movto omavto pouca ADM completo
alargado 1
cirurgia 1
Levantar as 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Fenda nasolabial sobrancelhas
normal 0|Fechar os olhos ;| 2 3 4 5 0 1 2 3
ausente 2|gentilmente
menos pronunciada 1|Sorrir com a 1 2 3 4 L 0 1 & 3
mais pronunciada 1|boca aberta
Cara de bravo 1 2 3 4 5 0 1 2 3
Boca
normal 0|Contrair os 1 2 3 4 5 0 1 2 3
canto caido 1|labios Assimetria  Assimetria  Assimetria Assimetria Simetria
repuxado 1 grosseira grave moderada leve normal
Total — Total
Pontuagdo da simetria ao repouso Pontuagdo do movimento voluntario
Total x5 Total x4 Pontuagdo total da sincinesia:
Pontuagdo do mvto vol (L ) ¢ao de rep — )  Pontuagdodasincinesia____=  Pontuagdo Total

Siqueira F de O, Costa JA da, Florentino J dos S. Compreenséo e Validag&o da Versdo Portuguesa da Escala

Facial de Sunnybrook. Faculdade de Pindamonhangaba; 2017.
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ANEXO C — ESCALA DE SYDNEY (64)

Voluntary Movement of the 5 Branches of the Facial Nerve

Temporal (T): Forehead raise / frown

Zygomatic (Z): Eye closure

Buccal (B): Nose wrinkle, pout & smile — Upper mouth & cheek
Marginal Mandibular (M): Lips pulled down — Chin region
Cervical (C): Platysma

Normal facial movement=3/3

Moderate amount of facial movement =2/ 3
Small amount of facial movement present = 1 /3
No facial movement 0/ 3

Synkinesis of the Overall Face

Severe synkinesis 3 / 3
Moderate synkinesis 2 / 3
Mild synkinesis 1 /3

No Synkinesis 0/ 3

SCORE 0123

SYNKINESIS

Coulson SE, Croxson GR, Adams RD, O'Dwyer NJ. Reliability of the “Sydney,” “Sunnybrook,” and “House
Brackmann” facial grading systems to assess voluntary movement and synkinesis after facial nerve paralysis.
Otolaryngol - Head Neck Surg. 2005;132(4):543-9
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ANEXO D — ESCALA eFACE (65)

Static Parameters

Brow at Rest Palpebral Fissure at Rest
2 [ ]
— e
0 100 200 0 100 200
Ptotc Baianced Beveted Wide Balanced Narow
Nasolabial Fold Depth at Rest Oral Commissure at Rest
] ]
—_— @
0 100 200 0 100 200
faced Balanced Promnent Inferiorly Maipos. Bolanced Lat/Sup Malpos.

If Nasolabial Folg Crientation At Rest Is Not Discernable. Check Box
Nasolabial Fold Orientation at Rest

0
— 9
0 100 200
Verticsl Balanced Honzontsl
namic Parameter
Brow Elevation Gentle Eye Closure
[ o [ =0
0 S0 100 0 50 100
None Mg Baanced Incompiete Complete
Full Eye Closure Nasolabial Fold Depth with Smile
[ o | =
—

0 S0 100 0 100 200
Incompliete Complete Efoced Balanced Prominent
Oral C issure Mo with Smile Nasolabial Fold Orientation with Smile
0 S0 100 0 100 200
Nene Balanced Vetes Balanced Honzontal

Lower Lip Movement With EEEEE

[ =
N
0 50 100
Weak Balanced
Synkinesis Parameters
Ocular Midfacial
o | o |
© ®
0 50 100 0 S0 100
Severe ADsent Severe Absent
Mentalis Platysmal
B8 B
v v
0 S0 100 0 S0 100
Severe Absent Severe Absent

Banks CA, Bhama PK, Park J, Hadlock CR, Hadlock TA. Clinician-graded electronic facial paralysis assessment:
The eFACE. Plast Reconstr Surg. 2015;136(2):223e-230e.



ANEXO E - ESCALA DE NOTTINGHAM (66)

The Nottingham System

SO SO
LC \ LC
10 10
k\-& )
SO = Supraorbital
10 = Infraorbital
M M LC = Lateral Canthus
M = Comer of Mouth
RIGHT LEFT
Atrest: SOto 10 = Atrest: SOto 10 =
LCtoM= LCtoM=
1. Raise eyebrows 1. Raise eyebrows
SOt 10 = SOto 10 =
A SO to 10 from rest =| _ A SO to 10 from rest =
2. Close eyes tightly 2. Close cyes tightly
SOt IO = SOto 10 =
A SO 10 10 from rest = A SO to 10 from rest =|
3.  Smile 3. Smile
LCtoM= LCtoM=__
A LC to M from rest = ALCtoM from rest =
SUM = D SUM = D
(Smaller SUM + Larger SUM) x 100% =
Hemifacial Spasm
Contractures Absent (A) or Present (P)
Synkinesis
Does your eye water when you eat?
Is your eye drier than before? No (N) or Yes (Y)
Have you noticed a change in taste?

Kang TS, Vrabec JT, Giddings N, Terris DJ. Facial nerve grading systems (1985-2002): beyond the House-
Brackmann scale. Otol Neurotol [Internet]. 2002 Sep [cited 2019 Sep 30];23(5):767-71
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ANEXO F - EL NAGGAR (68)

i L

racdo do método fotografico de EI-Naggar

Demons

Oswal VH, Rice B, Oswal V. Life-size photograph transparencies: A method for the photographic detection and
documentation of recovery from facial paralysis. J Laryngol Otol. 1995;109(8):748-50.



ANEXO G - FACIAL DISABILITY INDEX (134)

indice de Disfuncéo Facial

Por favor, escolha a resposta mais apropriada para as seguintes questoes

73

relacionadas a problemas associados com a funcdo de seus musculos faciais. Para

cada pergunta, considere sua funcao facial durante o ultimo més:

Funcéo Fisica

1. Quanta dificuldade vocé teve para manter a comida na boca, mover a comida

dentro da boca ou por ficar com a comida parada na bochecha enquanto comia?

Geralmente comi com

5 = Nenhuma dificuldade

4 = Um pouco de dificuldade

3 = Alguma dificuldade

2 = Muita dificuldade

1 = Geralmente ndo comi por motivo de saude
0 = Geralmente ndo comi por outras razdes

2. Quanta dificuldade vocé teve para beber com copo?

Geralmente bebi com

5 = Nenhuma dificuldade

4 = Um pouco de dificuldade

3 = Alguma dificuldade

2 = Muita dificuldade

1 = Geralmente nao bebi por motivo de salde
0 = Geralmente nao bebi por outras razdes

3. Quanta dificuldade vocé teve para falar?

Geralmente falei com

5 = Nenhuma dificuldade

4 = Um pouco de dificuldade

3 = Alguma dificuldade

2 = Muita dificuldade

1 = Geralmente néo falei por motivo de doenca
0 = Geralmente néo falei por outras razbes

4. Quanta dificuldade vocé teve por ficar com seu olho lacrimejando excessivamente

ou por ficar com o olho ressecado?

Geralmente tive

5 = Nenhuma dificuldade

4 = Um pouco de dificuldade

3 = Alguma dificuldade

2 = Muita dificuldade

1 = Geralmente ndo observei por motivo de saude



0 = Geralmente nao observei por outros motivos
5. Quanta dificuldade vocé teve para escovar 0s dentes ou enxaguar a boca?

Geralmente tive

5 = Nenhuma dificuldade

4 = Um pouco de dificuldade

3 = Alguma dificuldade

2 = Muita dificuldade

1 = Geralmente ndo escovei 0s dentes ou enxaguei a boca motivo de saude
0 = Geralmente ndo escovei 0s dentes ou enxaguei a boca por outras razées

Funcao Bem-estar Social
6. Com que frequéncia vocé se sentiu calmo e tranquilo?

6 = O tempo todo

5 = A maior parte do tempo
4 = Uma boa parte do tempo
3 = Algumas vezes

2 = Poucas vezes

1 = Nenhuma vez

7. Com que frequéncia vocé se isolou das pessoas ao seu redor?

1 = O tempo todo

2 = A maior parte do tempo
3 = Uma boa parte do tempo
4 = Algumas vezes

5 = Poucas vezes

6 = Nenhuma vez

8. Com que frequéncia vocé ficou irritado com as pessoas ao seu redor?

1 = O tempo todo

2 = A maior parte do tempo
3 = Uma boa parte do tempo
4 = Algumas vezes

5 = Poucas vezes

6 = Nenhuma vez

9. Com que frequéncia vocé perdeu o sono ou acordou varias vezes durante a
noite?

1 = Todas as noites

2 = A maioria das noites

3 = Vérias noites

4 = Algumas noites

5 = Poucas noites

6 = Nenhuma noite
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10. Com que frequéncia sua funcéo facial Ihe impediu de sair para comer, fazer
compras ou participar de atividades familiares ou sociais?

1 = O tempo todo

2 = A maior parte do tempo

3 = Uma boa parte do tempo

4 = Algumas vezes

5 = Poucas vezes

6 = Nenhuma vez

Escore Funcdao Fisica
Pontuacéo (questdes 1-5) - N x 25 =
N

Escore Funcao Social/Bem-Estar
Pontuacéo (questdes 6-10) - N x 20 =
N

Escore FDI total = escore funcéo fisica + escore funcao social/bem-estar =
200

Graciano AJ, Bonin MM, Mory MR, Tessitore A, Paschoal JR, Chone CT. Translation, cultural adaptation and
validation of the Facial Disability Index into Brazilian Portuguese. Braz J Otorhinolaryngol. 2019
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ANEXO H - FaCE Instrument (Facial Clinimetric Evaluation) (135)

Instrumento Clinico de Avaliagdo Facial / Avaliag&o Facial Clinimétrica

As afirmacdes abaixo séo sobre o que vocé pensa sobre os movimentos de sua face.

Vocé pode ter respondido a estas ou a perguntas similares anteriormente.

Por favor, responda a TODAS AS PERGUNTAS da melhor maneira possivel.

(CIRCULE apenas UM numero)

Apenas um Ambos os Eu nao
dos lados lados . j[enho
dificuldade
Quando eu tento mover minha face, eu noto que
- 1 2 0
tenho dificuldade em

(OBSERVE: Se vocé tem problema em AMBOS os lados, responda as perguntas sequintes da
avaliacéo se referindo ao lado MAIS afetado. Ou se refira a ambos os lados se eles forem igualmente

afetados)
DURANTE A SEMANA PASSADA:

(CIRCULE apenas UM numero em cada linha)

No lado afetado:

Nunca

Apenas se
eu me
concentrar

Um
pouco

Quase
normalmente

Normalmente

1.

Quando eu sorrio, 0
canto da minha boca
se move para cima

2

Eu consigo elevar
minha sobrancelha no
lado afetado

Quando mando beijo,
o lado afetado da
minha boca se move

O tempo
todo

Quase
sempre

Algumas
vezes

Poucas
vezes

Nunca

Sinto que partes da
minha face estao tensas,
cansadas ou
desconfortaveis

Sinto meu olho afetado
seco, irritado ou
arranhado

Quando tento
movimentar minha face,
sinto dor, tenséo ou
espasmo

Eu uso colirio ou pomada
em meu olho afetado

Meu olho afetado é muito
Umido ou lacrimeja

Eu ajo de forma diferente
ao redor das pessoas por
causa do meu problema
na face
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10. As pessoas me tratam de
forma diferente por causa 1 2 3 4
do meu problema na face

11. Eu tenho dificuldade para
mover a comida dentro 1 2 3 4
da minha boca

12. Eu tenho dificuldade para
manter saliva, comida ou
bebida dentro da minha
boca ou para evitar que
caiam no queixo ou ha
roupa

As afirmacdes seguintes sdo sobre como vocé se sentiu ou pode estar se sentido durante a Gltima
semana por causa da sua face ou do seu problema facial. Por favor assinale quanto vocé concorda

com cada afirmacéo:

(CIRCULE apenas UM nimero Concordo c N . . Discordo
) oncordo | Nao sei Discordo
em cada linha) fortemente fortemente
13. Sinto minha face
cansada ou quando eu
tento mover minha face,
sinto tenséo, dor ou ! 2 3 4 °
espasmo
14. Minha aparéncia tem
afetado minha vontade
de_ partlmpar dg 1 5 3 4 5
atividades socias ou de
ver meus amigos e
familiares.
15. Por causa da dificuldade
que eu sinto para comer,
eu tenho evitado comer 1 2 3 4 5
em restaurantes ou na
casa de outras pessoas
Comentarios adicionais:
Muito obrigada!
Escore de Movimento Facial = (((Itens 1 + 2 + 3) - # validos) / 4 x (# validos)) x 100
Escore de Conforto Facial = (((Itens 4 + 6 + 16) - # validos) / 4 x (# validos)) x 100
Escore de Funcéo Oral = (((Itens 11 + 12) - # validos) / 4 x (# validos)) x 100
Escore de Conforto Ocular = (((Itens 5 + 7) - # validos) / 4 x (# validos)) x 100
Escore de Controle Lacrimal = (((Item 8) - # validos) / 4 x (# validos)) x 100
Escore de Fungéo Social = (((Itens 9 + 10 + 14 + 15) - # vélidos) / 4 x (# validos)) x 100
Escore Total = (((Soma dos 15 itens) - # validos) / 4 x (# validos)) x 100

# validos = nimero de itens no dominio para os quais uma resposta adequada foi dada

Tavares-Brito J, Carolina De Oliveira Fonseca A, Torres RP, Van Veen MM, Greene J, Salomone R, et al. Facial
Clinimetric Evaluation Scale and Synkinesis Assessment Questionnaire Translation into Brazilian Portuguese: A

Validation Study. Int Arch Otorhinolaryngol. 2020
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ANEXO | — SAQ (Synkinesis Assesment Questionnaire) (135)

Questionario de Avaliacao de Sincinesia

Por favor, responda questdes a seguir relativas a funcao da sua face, graduando de
1 a 5 conforme a seguinte escala:

1 = raramente ou hunca

2 = ocasionalmente ou muito suavemente

3 = as vezes ou levemente

4 = a maior parte do tempo ou moderadamente
5 = 0 tempo todo ou intensamente

Pergunta
1 Quando eu sorrio, meu olho fecha 1 2 3 4 5
2 Quando eu falo, meu olho fecha 1 2 3 4 5

Quando eu assovio ou mando beijo, meu olho

fecha

4  Quando eu sorrio, meu pescogo enrijece 1 2 3 4 5

Quando eu fecho meus olhos, minha face

contrai

Quando eu fecho meus olhos, o canto da minha

boca se move

Quando eu fecho meus olhos, meu pescoco

enrijece

8 Quando eu como, meu olho lacrimeja 1 2 3 4 5

Quando eu movimento minha face, aparecem

covinhas no meu queixo

Escore total de Sincinesia = soma dos pontos 1 a 9/ 45 X 100

Tavares-Brito J, Carolina De Oliveira F(ér@&)&]@@@g'ﬁﬂl&ﬁ)\(a@ﬁ)m, Greene J, Salomone R, et al. Facial

Clinimetric Evaluation Scale and Synkinesis Assessment Questionnaire Translation into Brazilian Portuguese: A
Validation Study. Int Arch Otorhinolaryngol. 2020
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Facial Palsy-Specific Quality of Life in 920 Patients: Correlation With
Clinician-Graded Severity and Predicting Factors

Joana Tavares-Brito, MD; ©© Martinus M. van Veen, MD; Joseph R. Dusseldorp, MBBS, MS, FRACS;
Fayez Bahmad Jr MD, PhD; Tessa A. Hadlock, MD

Objectives: To investigate the correlation between facial palsy severity and quality of life in a broad cohort of facial palsy
patients and to elucidate factors that influence this relationship.

Study Design: Retrospective study.

Methods: Records of patients presenting with a clinician-graded facial function (eFACE) and facial palsy-specific quality-
of-life patient-reported outcome measure (FaCE) scale from the same moment were reviewed. Multiple linear regression was
performed to study the effect of various variables on FaCE total score.

Results: A total of 920 of 1,304 patients were included, 59.9% female with a mean (standard deviation) age of 48.6
(16.7) years and a median (interquartile range palsy duration of 9.6 [2.2; 42.2] months. A multiple linear regression model pre-
dicting FaCE total score was established, finding 10 significant variables: eFACE; viral, malignant, and congenital etiologies;
overweight status; anxiety; chronic pain; previous treatment; radiotherapy; and duration of palsy (R* = 0.261, P < 0.001). Gen-
der, age, laterality, surgical etiology, depression, and timing of evaluation (at initial intake or at follow up) were not found to
predict FaCE total scores.

Conclusion: A correlation between facial palsy severity and quality of life was found in a large cohort of patients compris-
ing various etiologies. Additionally, novel factors that predict quality of life in facial palsy were revealed. This information may

Level of Evidence: 4.

help specialists to predict which facial palsy patients are at higher risk of a poorer quality of life, regardless of severity.
Key Words: Facial paralysis, quality of life, Facial Clinimetric Evaluation Scale, predictive factors.

Laryngoscope, 00:1-5, 2018

INTRODUCTION

Facial palsy (FP) yields myriad deficits affecting
form and function. It can be a devastating and disfiguring
condition, leading to psychological difficulties and restric-
tions of facial expressions, and may have a dramatic
impact on interpersonal relationships.! The impact of FP
on quality of life (QoL) is well known,?"*¥ although some-
times no correlation has been found between severity of
FP and QoL.*®®° When it has been found, the correla-
tion ranges from 0.13 to 0.66,>!121415.17.2122 s aaning
that other factors may be important contributors to QoL
in patients with FP. Some factors, including gender, age,
laterality, and duration of disease, have already been
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studied. However, the results are conflicting, and it is
unclear which factors influence QoL in FP patients, and
in what way.? & 911-14.16°18 11,0 06a5ing knowledge about
factors influencing QoL in FP is clinically relevant and
will help the multidisciplinary team guide patient care.

The aim of this study was to investigate the correla-
tion between severity of FP and QoL, and if found, deter-
mine the strength of this relationship in a broad cohort of
patients. Additionally, we aim to analyze possible predic-
tors of QoL after FP.

MATERIALS AND METHODS

Prior to beginning this study, approval was obtained from
the Massachusetts Eye and Ear Infirmary Institutional Review
Board. Since eFACE** was implemented in our Center (February
2014), patients had their degree of facial palsy evaluated using
it. In our retrospective study, every patient who underwent
assessment between February 2014 and October 2017 and who
had both a QoL questionnaire and an eFACE score from the
same time point were included. Patients with no FP, bilateral
disease, or missing data were excluded.

Data Collection

The eFACE, a reliable and valid method of documenting
facial function,”*? and the Facial Clinimetric Evaluation
(FaCE) scale,'” a widely adopted patient-reported outcome mea-
sure of facial palsy-related QoL, were used. The FaCE total score

Tavares-Brito et al.: Quality of Life in Facial Palsy
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was used as our outcome measure because we set out to study
the effect of FP severity on overall FP-related QoL.

Patient charts were reviewed for variables, including gen-
der, side of palsy, etiology, age, duration of palsy, previous treat-
ment for FP, previous radiotherapy, and whether assessment
was at initial intake or at follow-up. Medical history and medica-
tion lists were analyzed to determine if there was evidence of
depression, anxiety, and/or chronic pain. Patients were classified
as “not overweight,” “unsure,” or “clearly overweight” indepen-
dently by two observers based on photographs of the head and
neck. Scores of both observers were averaged to obtain a 5-point
scale of body mass index (BMI). Our weight impression was vali-
dated in a subset of patients who did have BMI recorded in their
medical chart (n = 325). For further analysis, only the patients
that both observers considered “clearly overweight” were classi-
fied as “overweight”; all others were classified as “not over-
weight.” Etiologies were divided into standard groups aligned
with previous studies'®*’ and considering prognosis and gravity
of the underlying condition. A dichotomous variable was created
for each etiology, and patients were classified as having or not
either: congenital, malignant, postsurgical, or viral etiologies.
Treatments were recorded as medication, surgery, chemodener-
vation, or physical therapy. A dichotomous variable was created
for previous treatment grouping patients who received at least
one of the mentioned treatments and those that had no previous
treatment.

Statistical Analysis

A simple linear regression was performed to study the rela-
tion between the eFace score and FaCE scale total score. A multi-
ple linear regression model was used to generate a model of all
predictors of QoL as measured by the FaCE total score. First,
independent ¢ tests and Pearson correlation coefficients (coef.), for
nominal and continuous data, respectively, were used to determine
which factors might be of influence on the FaCE total score. A typ-
ical P value less than 0.2 was used as a cutoff. Secondly, the multi-
ple regression model was used to determine which of these
variables predicts FaCE scale total score. All previously selected
variables were entered one by one. Variables with P value higher
than 0.1 were excluded. All statistical analyses were performed
using SPSS version 24 (IBM Corp., Armonk, NY).

RESULTS

Of 3,032 eFACE assessments for 1,304 different
patients between February 2014 and October 2017,
975 patients had a corresponding FaCE scale from the
same time point. We excluded 55 patients with no clini-
cally apparent FP, bilateral FP, or missing data; the
other 920 were included in our analysis. Patients
excluded (29%) had their demographic characteristics
compared to the patients included, and they were not dif-
ferent with regard to age, gender, duration of palsy, and
etiology. A slight majority of included patients were
female (59.5%); mean age was 48.6 years (standard devia-
tion [SD] 16.7); and median duration of FP was
9.6 months (interquartile range [IQR] 2.2; 42.2). Affected
sides were evenly distributed. The most common etiology
was Bell palsy (40.8%), followed by acoustic neuroma
(10.2%), Varicella zoster (9.8%), and head and neck can-
cer (8.0%), as determined by the treating physician. Other
etiologies included trauma, benign tumors, iatrogenic
injuries, central nervous system lesion, Lyme disease,
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congenital, and others. Six hundred ninety-six patients
(75.7%) had received previous treatment at the time of
evaluation. Data were obtained at the initial intake in
847 patients (95.1%). The degree of facial function mea-
sured by eFACE was 71.3 on average (SD 14.6), and the
mean FaCE scale total score was 47.6 (SD 20.1) (Table I).

Weight impression assessment was done by two
independent investigators in three categories. A qua-
dratic weighted kappa for interrater agreement was 0.66
(thus good). The weight impression scale was plotted
against BMI values for a subset of 325 patients for whom

TABLE I.
Demographic Description of 920 Patients

Gender (n (%))

Male 373 (40.5)

Female 547 (59.5)
Age, years (mean (SD)) 48.6 (16.7)
Duration of palsy, months (median (IQR)) 96(2.2,42.2
Side (0 (%))

Right 474(51.5)

Left 446(48.5)
Etiology (n (%))

Bell palsy 375 (40.8)
Pregnancy-associated 35
Recurrent 20

Acoustic neuroma 94 (10.2)

Varicella zoster 90 (9.8)

Head and neck cancer 74 (8.0)
Postresection 57

Trauma 52 (5.7)
Soft tissue trauma 23
Temporal bone fracture 23

Benign tumor 49 (5.3)
Facial nerve tumor 26

latrogenic injury 40 (4.3)

CNS lesion 37 (4.0

Lyme 34 (3.7)

Congenital 17(1.8)

Otologic disease 9(1.0)

Stroke 9(1.0)

Other 8(0.9

Unclear 32 (3.5)

Previous treatment

Medication 517 (56.2)

Surgery 160 (17.4)

Chemodenervation 76 (8.3)

Physical therapy 162 (17.6)

Timing of evaluation
Intake 847 (92.1)
Follow-up 73(7.9)
eFACE (mean (SD)) 71.3(14.6)
FaCE scale total score (mean (SD)) 47.6 (20.1)

eFACE = cliniclan-graded facial function scale; FaCE = Facial Clini-
metric Evaluation; IQR = interquartile range; SD = standard deviation.
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a BMI was available. A concurrent increase in BMI with
the weight impression scale was seen and found to be sig-
nificant (Spearman rho 0.677, P < .001) (Appendix I).

Bivariate analyses were used to select possible pre-
dictors of the FaCE total score. The e FACE score was pos-
itively correlated to QoL (R = 0.434, P < 0.001) (Fig. 1).
Correlations between age and duration of palsy were
-0.088 (P =0.007) and 0.097 (P = 0.003), respectively,
indicating that higher age was associated with a lower
QoL and that a longer duration was associated with a
higher QoL. The dichotomous variables “viral etiology,”
“congenital etiology,” “malignant etiology,” “overweight
status,” “anxiety,” “chronic pain,” “previous treatment,”
“radiotherapy,” and “timing of evaluation” were found to
be possible predictors of FaCE total score (Table II).

Possible FaCE total score predictors of univariate
analyses were used to establish multiple linear regression
models. Two variables with P values > 0.1 were excluded
from the model in the following order: age (P = 0.920) and
timing of evaluation (P = 0.460). In the final model, the
severity of FP measured by eFACE was associated with
FaCE total score (coef. = 0.60, P < 0.001). Viral etiology
was associated with lower QoL (coef. = -3.57, P = 0.008),
whereas malignant and congenital etiologies were associ-
ated with higher QoL (coef. = 4.18 and 10.23; P = 0.096
and 0.027, respectively). Overweight status, anxiety, and
chronic pain were predictors of lower QoL (coef. = -7.61;
-7.32 and -3.07; P = < 0.001, < 0.001, and 0.098, respec-
tively). Longer duration FP was associated with a higher
QoL (coef. = 0.01, P =0.030). Having been previously
treated or having undergone radiation therapy were asso-
ciated with lower QoL (coef. -2.65 and -7.64; P = 0.073
and 0.011, respectively). The explained variance in FaCE
total score of the multiple regression model was 26.1%
(R* = 0.261) (Table III). Gender, age, laterality, surgical
etiology, depression, and timing of evaluation were found
not to be predictors of FaCE total scores.

DISCUSSION

This study demonstrates a relationship between the
degree of FP and QoL in a large cohort of FP patients
with a wide variety of etiologies. Among the 10 variables
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Fig. 1. Scatterplot of eFace scores and FaCE scale total scores.
Line represents the regression line (R®=0.189, P <0.001).
eFACE = clinician-graded facial function scale; FaCE = Facial Clini-
metric Evaluation.
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TABLE Il
Initial Dichotomous Variables Analysis.

FaCE total score (mean (SD)) P Value
Gender 594
Male 48.0(20.1)
Female 47.3(20.1)
Side an
Left 47.8(19.6)
Right 47.3(20.6)
Viral etiology .002
Yes 45.6(20.4)
No 49.6(19.6)
Congenital etiology < .001
Yes 65.4(10.9)
No 47.2(20.1)
Malignant etiology 138
Yes 44.4(19.9)
No 47.9(20.1)
Postsurgical etiology 553
Yes 46.9(19.7)
No 47.8(20.3)
Overweight status < .001
Yes 38.8(19.5)
No 48.7(19.9)
Depression 232
Yes 45.9(20.1)
No 48.0(20.1)
Anxiety .001
Yes 41.0(21.0)
No 48.3(19.9)
Chronic pain .004
Yes 42.4(19.1)
No 48.3(20.2)
Previous treatment .001
Yes 46.3 (19.5)
No 51.6 (21.5)
Radiotherapy 002
Yes 39.1 (20.9)
No 48.1 (20.0)
Timing of evaluation .002
Intake 47.0(20.3)
Follow-up 53.6 (16.7)

Possible predictors of FaCE total score are presented in boid.
FaCE = Facial Clinimetric Evaluation; SD = standard deviation.

found to predict FaCE total score, of all 16 variables stud-
ied, severity of FP was the most important factor,
explaining 18.9% out of the total 26.1% of the FaCE score
variance predicted by eFACE. Similar to previous
studies,>'*'7*1%2 the correlation found in our data
between severity of FP and patient-reported outcome
(PROM) was moderate. A systematic review examining
the impact of disease-related impairments on health-
related QoL found that the association between impair-
ment and QoL in patients with various disorders usually

Tavares-Brito et al.: Quality of Life in Facial Palsy
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TABLEII.

Results of Stepwise Multiple Regression Model Showing Predictive
Factors of FaCE Scale Score

Predictor Coefficient P Value
eFACE 0.60 < .001
Etiology viral -3.57 .008
Etiology malignant 4.18 .096
Etiology congenital 10.23 027
Overweight status -7.61 <.001
Anxiety -7.32 <.001
Chronic pain -3.07 098
Previous treatment -2,65 073
Radiotherapy =7.64 .0n
Duration of FP o 045

eFACE = clinician-graded facial function scale; FaCE = Facial Clini-
metric Evaluation; FP = Facial Palsy.

Appendix |. Weight impression and mean BMI scores for each cate-
gory. Weight classification and BMI were found to be significantly correlated
(Spearman rho OL677, p < .001). BMI = Body Mass Index.

has a correlation coefficient of less than 0.50.%* They con-
cluded that QoL scores reflect the patient's perception of
the consequences of disease and depend on numerous
additional, usually psychosocial, factors other than the
disease itself.

There is relatively scant published information
about FP disability as it relates to etiology. Most authors
who studied it found that etiology was not a predicting
factor of PROMs.*'™' One previous study compared the
morbidity of facial nerve dysfunction arising from surgical
intervention for VS (n = 53) with those resulting from
Bell palsy (n = 22). Investigators found that patients with
facial nerve dysfunction arising from VS surgery experi-
enced less morbidity than those with FP caused by Bell
palsy.”® However, we found that viral etiology predicted
lower QoL, whereas surgical etiology was found not to be
a predictor of QoL. Furthermore, in our data, malignant
and congenital etiologies predicted higher QoL. Those
interesting findings are novel in the FP scenario and
invite further investigations.

Numerous studies in various populations have
shown that obesity adversely affects QoL.**™' In this
study, patients with FP were analyzed for overweight sta-
tus and its impact on a specific health-related QoL. Over-
weight status was a predicting factor of lower QoL,
suggesting that FP patients who are obese are more
likely to experience impaired QoL than patients with nor-
mal weight. This hypothesis was generated based on our
clinical experience and requires prospective formal analy-
sis to be confirmed.

Longer duration of palsy was associated with a
higher QoL. This may suggest that patients learn to
adapt to their facial impairment over time, leading to
improved QoL, as occurs in other diseases.™** Although
this association may seem obvious, the impact of duration
on FaCE total scores was small, with a coefficient of 0.01.
Other authors who studied the effect of length of time
after palsy on QoL found that duration was not a signifi-
cant factor, *51%:13
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Our study represents the largest series describing
QoL in patients with FP from a wide variety of etiologies.
This analysis reinforces the relevance of the degree of
paralysis and its correlation to health-related QoL and
provides insight into new factors influencing it. The fact
that viral etiology and malignant etiology were predictive
for QoL is novel. Congenital etiology and overweight sta-
tus have already been investigated in patients with other
diseases,** % but their impact on QoL in FP is herewith
studied for the first time.

Retrospective data collection is the main limitation
of the present study. The information contained in charts
was not acquired for research purpose and thus may lack
precision. We used medication lists to supplement the
medical charts on evidence for anxiety, depression, and
chronic pain. The presence of overweight status was
defined by an observer rating of patients’ photographs.
Both methods give an approximation of the variable stud-
ied but are inherently inaccurate. Our findings based on
these assumptions should be interpreted with caution
and help to generate hypothesis to study formally rather
than direct treatment.

CONCLUSION

The degree of FP is the main predicting factor of
health-related QoL. Duration of palsy, malignant and
congenital etiologies (associated with higher QoL), as well
as viral etiology, overweight status, anxiety, chronic pain,
previous treatment, and radiotherapy (associated with
lower QoL) also predict the FaCE total score to varying
degrees. Understanding how these factors may predict
QoL outcomes in patients with FP can assist physicians
to minimize the impact of FP by optimizing assessment
and clinical decision-making processes, Early psychologi-
cal counseling may be a potential strategy targeted at
those as risk for poorer QoL outcomes, decreasing the
morbidity of FP for those who need it the most.
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