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Classificagao da paralisia facial central:
analise de concordancia

Classification of central facial paralysis: an
agreement analysis

RESUMO

Objetivo: Identificar se ha concordancia inter e intra-avaliadores na classificagdo do grau de paralisia facial central
por meio de duas escalas, e qual delas ¢ mais adequada para classificar a gravidade da mimica facial de acordo
com a opinido de especialistas. Método: Estudo observacional, prospectivo de corte transversal de analise de
concordancia das escalas de House & Brackmann (HB) e do Sistema de Graduagao Facial Sunnybrook (SFGS),
realizado com cinco fonoaudidlogos com experiéncia clinica que analisaram a expressao facial de 30 individuos
adultos apds Acidente Vascular Cerebral para concordancia interavaliadores. As avaliagdes foram realizadas em
duas etapas, com 10 dias de intervalo, sendo a segunda etapa com 20% da amostra inicial para concordancia
intra-avaliadores. Foi empregado o coeficiente kappa ponderado para a escala HB e o coeficiente de correlagdo
intraclasse ICC para a classificagdo SFGS. Resultados: A escala HB indicou concordancias interavaliadores
consideravel e intra-avaliadores excelente. O SFGS apresentou boa concordancia interavaliadores e intra-
avaliadores. Todos os fonoaudiologos consideraram o SFGS como a escala mais adequada para classificagdo
da paralisia facial central. Conclusdo: O SFGS demonstrou desempenho superior na analise da concordancia
interavaliadores. A escala HB evidenciou méritos consideraveis na avaliagdo intra-avaliadores. Ambas as escalas
estdo aptas a serem adaptadas e utilizadas na avaliagdo e classificag@o da paralisia facial central, contudo, os
fonoaudidlogos indicaram a SFGS como a mais adequada.

ABSTRACT

Purpose: To identify whether there is interrater and intrarater agreement in the classification of the degree of
central facial paralysis using two scales and verify which one is more appropriate to classify the severity of
facial expressions according to experts’ opinion. Method: Observational, prospective, cross-sectional study of
agreement analysis of the House & Brackmann (HB) scale and the Sunnybrook Facial Grading System (SFGS).
Five speech-language-hearing pathologists with clinical experience analyzed post-stroke facial expression of
30 adults for interrater agreement. They were evaluated in two stages, with a 10-day interval; the second stage
involved 20% of the initial sample for intrarater agreement. The study used weighted kappa coefficient for the
HB scale and the intraclass correlation coefficient for the SFGS classification. Results: The HB scale indicated
considerable interrater and excellent intrarater agreements. The SFGS had good interrater and intrarater agreements.
All speech-language-hearing pathologists considered the SFGS the most appropriate scale for classifying central
facial paralysis. Conclusion: The SFGS performed better in interrater agreement analysis. The HB scale had
considerable merits in the intrarater assessment. Both scales are adaptable and useful to assess and classify central
facial paralysis. However, the speech-language-hearing pathologists indicated the SFGS as the most appropriate.

Trabalho realizado na Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Hospital Risoleta Tolentino Neves — HRTN
- Belo Horizonte (MG), Brasil.
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INTRODUCAO

A paralisia facial central (PFC) ¢ uma das consequéncias
mais comuns em pacientes apos o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), acometendo mais da metade desses individuos”. Esse
acometimento se manifesta por assimetria facial e incapacidade
muscular principalmente para a mimica facial no tergo inferior
da face, influenciando na funcionalidade e nos aspectos estéticos,
sociais e emocionais do paciente?.

A PFC se difere da paralisia facial periférica (PFP), sendo
as principais diferencas relacionadas a localiza¢do da lesao, tipo
de movimentos afetados e ter¢o facial acometido. Dessa forma,
a PFP caracteriza-se por acometimento de toda a hemiface dos
movimentos voluntarios e involuntarios, ipsilateral a lesdo, ¢ ¢
ocasionada por lesdes do nucleo do nervo facial (nucleares) ou
do nervo facial (inervagdo infranuclear). Por outro lado, na PFC,
alesdo ocorre acima do nuicleo do nervo facial no tronco cerebral,
geralmente devido a lesdes ou disfungdes no cortex cerebral, na via
corticobulbar ou nas areas adjacentes. Nesse caso, a musculatura
voluntaria do tergo inferior e médio da face, contralateral a lesdo, é
acometida, devido ao nucleo do nervo facial que inerva a hemiface
inferior e recebe fibras corticonucleares (inervagao supranuclear)
do hemisfério contralateral. Ja o nucleo do facial que inerva o
segmento superior da face recebe fibras corticonucleares dos dois
hemisférios cerebrais, sendo preservada a mimica da hemiface
superior em lesdes do trato corticonuclear®.

E importante ressaltar que a PFC resulta geralmente de
um AVC na artéria cerebral média ou seus ramos. No entanto,
AVC em outras artérias, como a basilar ou a meningea média,
também pode causar PFP, pois contribuem para a irrigagao do
nervo facial®.

Na literatura sdo diversos os protocolos existentes para
a classificacdo da PFP, incluindo as escalas de House &
Brackmann @, Chevalier (1987)®, Yahanagihara (1976)© e
o Sistema de Graduagéo Facial Sunnybrook (SGFS) (1994)7.
Porém, durante pesquisas, ndo foi possivel encontrar escalas
exclusivas para a classificacdo das expressdes faciais nos
casos de PFC. A escala de House & Brackmann avalia os trés
tercos da face em repouso ¢ em movimento ¢ sua classificagdo
¢ constituida em seis graus e, de acordo com a literatura, é a
mais utilizada nos dois tipos de paralisia, tanto clinicamente
quanto em pesquisas cientificas®, sendo adaptada aos casos
de PFC®. O SGFS analisa a face em trés parametros clinicos:
simetria em repouso, simetria nos movimentos e a ocorréncia
de contraturas e sincinesias e tem como objetivo principal a
classificacdo da paralisia pautada na funcionalidade facial®.

Na vivéncia dos profissionais de satude, a avaliagdo ¢ um
fator primordial e consiste em identificar e definir as condi¢des
clinicas do paciente e os recursos disponiveis para determinar
a intervengdo apropriada para a performance funcional?.
A capacidade de analisar corretamente o movimento alterado
¢ um pré-requisito essencial para avaliagdo de pacientes com
comprometimento funcional desse movimento!?.

Dito isso, a utilizac@o de escalas especificas para mensuragido
do grau de PFC pode ter grande impacto no que diz respeito
a priorizagdo de intervengdes e acompanhamento da evolugao
dos pacientes!V. E de suma importancia, na pratica clinica

fonoaudioldgica, a referéncia de escalas com alto grau de
confiabilidade e fidedignidade, de forma a favorecer a qualidade
do cuidado e otimizar o tempo dos profissionais'V. Assim
sendo, a PFC pode requerer uma avaliagdo mais direcionada,
exigindo do profissional um olhar especifico para os movimentos
alterados que comprometem a mimica facial. Por isso, verificar
se as escalas validadas para PFP podem ser aplicados para PFC
faz-se importante para a pratica clinica fonoaudiologica, uma
vez que corrobora ao correto diagnostico e viavel intervencao
pautada na performance funcional do individuo.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivos: 1)
identificar se ha concordancia inter e intra-avaliadores na
classificagdo do grau de PFC, por meio de duas escalas, House
& Brackmann e o Sistema de Graduagdo Facial Sunnybrook, e
2) e identificar se alguma dessas escalas pode ser mais adequada
para PFC de acordo com a opinido de especialistas.

METODO

Trata-se de um estudo observacional transversal aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais sob o parecer 5.019.519. Para a realizagdo do estudo, cinco
fonoaudidlogas com experiéncia em reabilitagdo de paralisia facial
foram convidadas a avaliar 30 casos clinicos de pacientes com
PFC apos AVC. As profissionais concordaram em participar da
pesquisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para tanto, foram utilizadas fotografias e filmagens, oriundas do
banco de dados dos atendimentos de pacientes com PFC p6s-AVC
da Unidade de Acidente Vascular Cerebral do Hospital Risoleta
Tolentino Neves apresentando as seguintes expressoes faciais: “em
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repouso”, “cara de assustado”, “cara de bravo”, “fechar os olhos
suavemente”, “fechar os olhos com forga”, “sorriso aberto”, “sorriso
fechado”, “cara de triste”, “cara de cheiro ruim”, “bei¢o” e “bico”.

As cinco fonoaudidlogas avaliaram as fotografias e filmagens
de cada paciente a partir de duas escalas diferentes: “House &
Brackmann - HB” (1985)®, a qual néo foi adaptada e validada
para o portugués brasileiro e “Sistema de Graduacdo Facial
Sunnybrook - SFGS” (1994)7, traduzido, adaptado e validado
para o portugués brasileiro no ano de 202202,

Na escala HB (Quadro 1), a avaliagdo da mimica facial ocorre
tanto em repouso quanto em movimento para as expressoes faciais,
classificando a paralisia facial pelo nivel de acometimento da
paralisia pelos tercos da face, em conjunto, graduada em seis
niveis®. A escala HB adaptada para avaliagdo dos pacientes
com PFC consiste: em repouso, avaliagdo da simetria facial,
analisando os trés ter¢os da face e, em movimento, apenas o
terco inferior da face®.

O SFGS (Figura 1), além de avaliar a mimica facial em
relacdo a simetria em repouso ¢ a simetria dos movimentos
voluntarios, leva em consideragdo as sincinesias associadas
aos movimentos testados’-'?. As principais diferengas entre as
escalas sdo que o SFGS oferece um resultado numérico mais
amplo e detalhado, considerando a fun¢ao de musculos faciais
especificos, bem como a presenga ou nao de sincinesia.

Inicialmente, as fonoaudiologas participantes do estudo realizaram
treinamento online prévio, que teve como objetivo fornecer base
técnica padrao para a avaliagdo da paralisia facial por meio das
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Quadro 1. Avaliagdo de movimentagéao facial segundo House & Brackmann (1985)

Grau Descricao Em repouso Em Movimento
1() Normal Simetria Fungéo facial normal
Fronte: fungdo moderada a boa
() Disfungéo Leve Simetria e tébnus normais Olho: fechamento completo com esforgo minimo
Boca: assimetria discrete
Fronte: movimento discreto a moderado
() Disfungdo moderada Simetria e tonus normais Olho: fechamento completo com esforgo
Boca: discreta fraqueza com maximo esforgo
Fronte: nenhum
V() Disfungdo moderadamente severa| Simetria e tdnus normais Olho: fechamento incompleto
Boca: assimetria com esforgo maximo
Fronte: nenhum
V() Disfungéo severa Assimetria Olho: fechamento incompleto
Boca: discreto movimento
VI() Paralisia total Assimetria Nenhum movimento

Sistema de Graduacdo Fadial Sunnybrook

Simetria em Repouso Simetria dos Movimentos Voluntarios Sincinesias
(Escolha uma opg Bo comparando com o (Grau de EXCURSA O do misculo comparado com o lado ndo afetado) (Quantifique o grau de CONTRACAO MUSCULAR
lado ndo afetado) INVOLUNTARIA associada a cada expressio)
Olho ,.
o g 2 i § E g £
Normal o gg g5 §§ 3 4 EZ| 2 (23 = %
Semicerrado 1 =g §5, gl = 2 EnBl 3 |BS - -
sE2| 628l 83| 2| ¢ $3s| 2 (852|883
Arregalado 01 -EEE ggg Egl 8| 3 ist| % g‘§§ EES
Cirurgia de palpebra 1 i3 L § ;i §§. § g?ﬁ 3|8 ,;i g§§
E5B|2fe| 28| 258 2 HHER L
Expressies fadais . - »
Enrugar atesta(epicranio)
Bochecha (sulco naso-labial) Sl oE | El e ]E 0 o 2] 2 3 0
Fechar os olhos sem apertar 1 2 3 4 5
Normal o (orbicular dos olhos) ‘ , 0 1 2 3 ‘ )
Ausente (2
Pouco pronunciado 1 Sorrir mostrando osdentes 1 2 3 4 5 () 0 1 2 3 0
Muito pronunciado 01 D
Elevar o ldbio superior 1 2> 3 4 5
(elevador do labio superior) ‘ , 0 1 2 3 ‘ )
Boca (comissura labial) Assobiar orbicular daboca) 2 2 3 4 5 () 0 1 2 3 ()
Normal (o g . -
Canto da boca caido 01 B 2 E
Canto da boca desviado e b 8| £ -
i Bg| f | Es| £ |3
paraoladoeparacima ()1 £ % £ £3 § E
25 i 2E| 4 &
o] o[ o
Escore da Simetria em Repouso Escore da Simetria em Movimento Escore da Sincinesia
Total x5: () Total x4: () Total: ()
Escore de Simetria em Movimento —  Escore de Simetria em Repouso o Escore da Sincinesia = Escore Total

Figura 1. Sistema de Graduagao Facial Sunnybrook (2022)

duas escalas, uma vez que as escalas HB ¢ SFGS nao eram de
uso habitual dos profissionais convidados, embora possuissem
experiéncia no acompanhamento de pacientes com paralisia facial.
Assim, o treinamento foi para apresentar as escalas e esclarecer
sobre as formas de avaliagdes, ja que clas ndo sdo especificas
para PFC e poderiam ser utilizadas de maneiras diferentes pelos
profissionais, o que inviabilizaria a analise de concordancia dos
resultados e consequentemente, o estudo. Portanto, o treinamento
visou instrumentalizar os profissionais em relagdo ao modo de uso
das escalas e ndo em como interpretar a mimica facial.

Andrade et al. CoDAS 2025;37(3):¢20240158 DOI: 10.1590/2317-1782/¢20240158pt

Para o treinamento foram utilizados trés casos de paralisia
facial central distintos dos 30 casos apresentados para analise
propriamente dita. Os 30 casos clinicos foram selecionados
a partir do banco de dados de fotos e filmagens por meio de
amostragem estratificada de acordo com a classificagdo de HB
realizada por uma fonoaudidloga experiente para equilibrio
entre os niveis de gravidade das paralisias.

Apos o treinamento, no intuito de obter-se a concordéncia
interavaliadores, as fonoaudidlogas receberam as fotografias e
os filmagens dos 30 casos clinicos, e, avaliaram os casos por
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quantas vezes julgasse necessario, dentro do prazo de 20 dias,
de acordo com as duas escalas (HB e SFGS) sem a possibilidade
de discussao entre pares.

Apds a entrega da primeira avaliacdo e com o intervalo
de 10 dias, iniciou-se o processo de pesquisa da concordancia
intra-avaliadores por meio da segunda avaliagdo. Para tanto,
as cinco fonoaudidlogas receberam uma amostra de 20% da
amostra inicial (seis casos), categorizados de forma diferente
da primeira avaliacdo, para que os avaliassem novamente por
meio dos mesmos critérios estabelecidos na primeira avaliacao,
também de acordo com as duas escalas.

Além da avaliagdo dos casos, as fonoaudidlogas foram
solicitadas a responder o Questionario de Preferéncia da
Classificacao da Paralisia Facial (Quadro 2), o qual foi elaborado
pelas proprias autoras, com duas perguntas, a fim de elencar a
melhor escala para o objetivo proposto e explicitar os motivos
para a escolha, respectivamente.

As respostas das fonoaudiologas foram tabuladas e os
resultados submetidos a analise estatistica por meio do software
SPSS versdo 20. Para realizar as analises de concordancia
inter e intra-avaliadores foram utilizados o coeficiente kappa
ponderado (K) para a classificagdo HB por ser categorica
ordinal e o coeficiente de correlacao intraclasse (ICC) para a
classificacdo SFGS por ser mensurada como variavel continua.
As andlises permitiram medir a concordancia entre dois ou
mais avaliadores!'>'¥), Para a verifica¢do da concordancia intra-

Quadro 2. Questionario de Preferéncia da Classificagdo da Paralisia Facial

1. Qual escala seria mais adequada para avaliagdo da paralisia
facial central?

() House & Brackmann (HB)
() Sistema de Graduagéo Facial Sunnybrook (SFGS)
2. Qual(is) o(s) motivo(s) para a sua escolha?

avaliadores levou-se em consideragao a primeira e a segunda
avaliagdo com reprodutibilidade de 20% da amostra total.

Foram considerados os valores de kappa igual a 0 como pobre
concordancia, de 0 a 0,20 ligeira, de 0,21 a 0,40 consideravel,
entre 0,41 ¢ 0,60 como moderada, de 0,61 a 0,80 substancial,
e acima de 0,80 excelente concordincia'®. Para os valores
de ICC, < 0,50 foram considerados como pobre, entre 0,50 e
0,75 moderada, 0,75 ¢ 0,90 boa e > 0,90 excelente!.

Para as questdes relacionadas a opinido dos avaliadores, foi
realizada analise descritiva.

RESULTADOS

Participaram do estudo 5 fonoaudidlogas com idade média
de 36 anos, desvio padrao (DP) de 10,6, e tempo médio de
experiéncia em reabilitacdo de paralisia facial de 8,8 anos
(DP=3,2), sendo que todas (100%) possuem o titulo de especialista
na modalidade Residéncia em Area Profissional da Saude
(Multiprofissional) e 2 fonoaudidlogas com o titulo de mestre
(40%). Os 30 pacientes avaliados apresentavam PFC em fase
flacida com tempo de ictus médio de 2,75 dias (DP=1,41) de
AVC na fase aguda da doenga.

Os resultados da avaliagdo da concordancia interavaliadores
na interpretagdo do grau de comprometimento da PFC para a
escala HB indicaram concordancia consideravel na maioria dos
fonoaudiodlogos (kappa entre 0,21 ¢ 0,40). Apenas um avaliador
apresentou moderada concordancia, ao apresentar kappa=0,41.
Ao analisar os resultados da concordancia interavaliadores para
o SFGS, houve boa concordancia entre todos os fonoaudidlogos
com valor ICC entre 0,75 ¢ 0,90 (Tabela 1).

Na investigacdo intra-avaliadores, em relagdo a avaliagdo
e reavaliacdo com dez dias de intervalo entre as mesmas, na
escala HB houve excelente concordancia com kappa = 0,854.
No SFGS, houve boa concordancia com ICC = 0,887 (Tabela 2).

Tabela 1. Avaliacao da concordancia interavaliadores na interpretacao do grau de comprometimento da paralisia facial central

Avaliador HB" SFGS”
1° momento Valor Kappa LI LS Valor ICC LI LS
1 0,321 0,202 0,445 0,817 0,616 0,917
2 0,245 0,132 0,356 0,791 0,598 0,883
3 0,315 0,232 0,428 0,882 0,558 0,956
4 0,414 0,371 0,562 0,807 0,710 0,938
5 0,315 0,232 0,428 0,789 0,601 0,894

* Coeficiente Kappa ponderado (K) ** Coeficiente de correlagéo intraclasse (ICC)

Legenda: HB: House & Brackmann; SFGS: Sistema de Graduagado Facial Sunnybrook; LI, limite inferior do intervalo de 95% de confianga; LS, limite superior do

intervalo de 95% de confianca

Tabela 2. Avaliagdo da concordancia intra-avaliadores na interpretagdo do grau de comprometimento da paralisia facial central nos dois momentos

de avaliagéo
L HB’ SFGS”
Avaliacao
Valor Kappa LI LS Valor ICC LI LS
2° momento 0,854 0,733 0,929 0,887 0,756 0,956

* Coeficiente Kappa ponderado (K) **Coeficiente de correlagao intraclasse (ICC)

Legenda: HB: House & Brackmann; SFGS: Sistema de Graduagao Facial Sunnybrook; LI, limite inferior do intervalo de 95% de confianga; LS, limite superior do

intervalo de 95% de confianga.
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Quanto a andlise qualitativa, o resultado demonstrou que
todos os fonoaudidlogos consideraram o SFGS como a escala
mais adequada para avaliagdo e classificacdo da PFC. Como
motivagoes para a escolha foram descritos os seguintes aspectos:
¢ possivel ser usado para qualquer fase da paralisia facial (flacida
e de sequela com presenga ou nao de sincinesias); possui uma
analise detalhada e quantitativa que facilita a mensuragao da
evolugdo do caso a partir da fungdo facial; avalia os aspectos
repouso, movimento e presenca de sincinesias/contraturas
separadamente; e apresenta facilidade de preenchimento, apesar
de mais trabalhosa, quando comparada a escala HB.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que, no que diz
respeito a concordancia interavaliadores, o SFGS demonstrou
melhor concordancia em comparag¢ao com a HB. Isso porque a
escala HB se mostrou mais subjetiva, pois depende da observagao
de todos os segmentos de hemiface afetada. Foi possivel observar
niveis de concordancia considerdveis e moderados na escala
HB, enquanto a concordancia no SFGS foi avaliada como boa.
Ao examinar a concordancia intra-avaliadores, observa-se um
alto grau de concordancia em ambas as escalas, indicando uma
concordancia substancial entre as avalia¢des repetidas pelo
mesmo avaliador.

Dentre as escalas existentes para a avaliagdo de paralisia
facial periférica que sdo adaptadas e utilizadas em avaliagdes
e classificacdes de paralisia facial central, a escolha da HB
e do SGFS para a realizagdo do presente estudo pautou-se,
principalmente, nas diferentes abordagens que as escalas
utilizam para avaliar o paciente (aspecto facial: geral e funcional,
respectivamente), assim como nas praticas clinicas a que sdo
empregadas (avaliacdo: simples versus detalhada) e ha quanto
tempo foram desenvolvidas (ano de publicagdo: antiga versus
atual).

A escala HB foi desenvolvida em 1985% e, apesar de ndo
ser adaptada e validada para o portugués brasileiro, ¢ a escala
mais utilizada para avalia¢o e classifica¢do de paralisias faciais,
periféricas ou centrais!”,

Na literatura, um estudo aplicou essa escala com o intuito de
acompanhamento médico de pacientes submetidos a cirurgia de
schwannoma vestibular'®. Outro estudo realizou a tabulagao,
a partir da avaliagdo pela escala HB, da evolugdo de pacientes
acometidos por PFP que receberam tratamento fisioterapico!'”.
Outra pesquisa utilizou essa escala para analise epidemiologica
de pacientes com PFC em um hospital de reabilitagdo®. Assim,
percebe-se que a escala HB ¢ aplicada por diferentes profissionais
da area da saude, sendo de suma importancia, entdo, sua forma
de avaliacdo simples, objetiva e categorizada.

O SGFS foi traduzido e adaptado para a Lingua Portuguesa e
cultura brasileira no ano de 2022, ¢ 0 mesmo foi desenvolvido
com a finalidade de oferecer um método confiavel e valido para
avaliar a fung¢do facial, de forma a examinar a face separadamente
em expressoes faciais especificas. Além disso, propde uma faixa
de pontuacdo continua e ampla, sensivel a pequenas mudangas
nos padrdes de movimentos faciais”-1?.

Um estudo avaliou a concordancia intra e interavaliadores
do SFGS com profissionais experientes dos servigos de
otorrinolaringologia, fisioterapia e fonoaudiologia em pacientes
com PFP, concluindo-a como uma escala facilmente reprodutivel®.
Van Veen et al.?? realizaram um estudo observacional para
analisar a curva de aprendizado de avaliadores inexperientes
utilizando-se o SFGS na avalia¢@o de 100 pacientes com paralisia
facial. Como resultado, a concordancia interavaliadores foi
inicialmente boa, mas melhorou gradativamente ao longo do
tempo, estabilizando-se apos aproximadamente 70 avaliagdes.
Com isso, a pesquisa concluiu que o SFGS ¢ um sistema de
avaliagdo viavel mesmo para avaliadores inexperientes, desde
que os mesmos recebam adequado treinamento prévio. Dessa
forma, torna-se exposta a relevancia do SFGS na pratica clinica,
a medida que novas pesquisas acumulam evidéncias acerca da
sua eficacia em diversas aplicagoes.

Uma revisdo de literatura integrativa acerca da atuacdo
fonoaudioldgica na paralisia facial descreve como papel principal
do fonoaudidlogo a readequagdo dos aspectos funcionais da
face, envolvendo fala, mastigagdo e expressoes faciais®). Assim
sendo, a superior concordancia interavaliadores do SFGS pode
ser explicada por sua avaliacdo mais especifica dos tercos da
face, além de apresentar maior influéncia das fungdes faciais
em seu resultado final quando comparada a escala HB.

Sdo escassos os estudos de avaliagdo de classificagdo de
PFC com os métodos de concordancia aqui utilizados, porém
um estudo observacional transversal realizou a analise de
confiabilidade do SFGS em 32 pacientes com AVC subagudo e
concluiu, a partir da correlagdo significativa entre teste e reteste,
que o SFGS ¢ confiavel para avaliar a paralisia facial também
em pacientes acometidos por doenga cerebrovascular®?.

Mat Lazim et al.®® realizaram um estudo comparativo de
trés sistemas de classificacdo para avaliagdo de paralisia facial,
independente do tipo de paralisia, e previsdo da recuperagdo
neural: escala HB, SGFS e Escala de Sydney. De acordo com
os autores, a escala HB, apesar da facilidade no uso clinico, tem
deixado de ser adotada devido a insuficiéncia de sensibilidade em
rela¢@o ao acompanhamento da evolugao clinica dos pacientes.
Em contrapartida, o SFGS apresenta vantagens por demonstrar alta
reprodutibilidade de resultados, que também foram destacados no
presente estudo e corroborados pelo resultado da concordancia.
Além disso, de acordo com a pesquisa referenciada, o SFGS
mantém-se confidvel mesmo para avaliadores inexperientes.
Ademais, Neville et al.?® identificaram a aplicacdo da SFGS
na paralisia facial em posi¢do unanime entre os profissionais.

Na intencdo de verificar a praticidade e utilidade das escalas
de avaliagdo e classifica¢@o da paralisia facial na pratica clinica
fonoaudiologica, encontra-se, na literatura, diversas pesquisas
de comparagdo de diferentes escalas aplicadas somente a PFP.
Assim, como inovagdo, o presente estudo interessou-se em
analisar qual método de avaliagdo de PFP seria mais adequado
para a classificagdo de PFC.

A utilizagdo de recursos padronizados de avaliagdo organiza
a comunicacdo entre os profissionais de saude, o que afeta
diretamente a ordem de importancia e organizacdo do tratamento,
bem como a complexidade temporal envolvida no processo®.
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Assim, espera-se que os instrumentos utilizados na pratica clinica
e hospitalar sejam os mais especificos e confiaveis possiveis.
Portanto, faz-se necessarios mais estudos acerca da aplicagdo
do SGFS em pacientes com PFC, comparando momentos pré e pos
terapia fonoaudiologica, a fim de analisar a sua confiabilidade de
uso além dos resultados obtidos em paralisias faciais periféricas.
Embora a presente escala tenha demonstrado concordancia
nesse estudo, ¢ importante ressaltar que ela nao foi originalmente
concebida para a avaliacdo e classificacdo de paralisias faciais
centrais”. Portanto, no horizonte de médio e longo prazo, a
necessidade de desenvolver uma escala especifica destinada a
avaliacdo de paralisias faciais centrais ainda ndo foi descartada.

CONCLUSAO

Observou-se que o SGFS demonstrou um desempenho
superior na analise da concordancia interavaliadores quando
comparada a escala HB, embora esta ultima tenha evidenciado
méritos consideraveis na avalia¢@o intra-avaliadores.

Visto que ambas apresentaram concordancias inter e intra-
avaliadores, conclui-se que ambas as escalas estdo aptas a serem
adaptadas e utilizadas na avaliacdo e classificacao da paralisia
facial central, contudo, os fonoaudiologos indicaram a SFGS
como a mais adequada.
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