Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

6178

As manifestaces clinicas do portador de paralisia facial

Clinical manifestations of patients with facial paralysis

DOI:10.34117/bjdvon2-001

Recebimento dos originais: 02/01/2023
Aceitacdo para publicacdo: 01/02/2023

Marina Gabriela Magalh&es Barbosa Murta
Graduada em Medicina
Instituicdo: Faculdade das Ameéricas
Endereco: R. Augusta, 1508, Consolacdo, Sao Paulo - SP
E-mail: mary.marinag@gmail.com

Ana Karine Laranjeira de S&a
Graduada em Enfermagem
Instituicdo: Instituto Federal de Pernambuco
Endereco: Rua Francisco Antdnio Moreno, 356, Arcoverde - PE
E-mail: ana.sa@pesqueira.ifpe.edu.br

Valdirene Pereira da Silva Carvalho
Bacharelado em Enfermagem
Instituicdo: Instituto Federal de Ciéncias e Tecnologia de Pernambuco (IFPE) - Campus
Pesqueira
Endereco: BR 232, SN, Prado Pesqueira - PE
E-mail: valdirene@pesqueira.ifpe.edu.br

Louyse Isabelle Vieira Garcia
Graduada em Medicina
Instituicdo: Faculdade Pernambucana de Saude
Endereco: Avenida Mal. Mascarenhas de Morais, 4861, Imbiribeira, Recife - PE,
CEP: 51150-000
E-mail: louyse.isabelle@gmail.com

Gabriela Nogueira Couto
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Publica (UPE) - Campus Garanhuns
Endereco: Rua Solidonio Leite, N°161, Boa Viagem - Recife
E-mail: gabinogueiracouto@gmail.com

Virginnia Tereza Zago Chies
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)
Endereco: Av. Farroupilha, 8001, S&o José, Canoas - RS, CEP: 92425-020
E-mail: virginniatzchies@gmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 6178-6192, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

6179

Layo Leite de Lucena
Graduado em Medicina
Instituicdo: Faculdade de Medicina Nova Esperanca
Enderecgo: Rua José Mesquita Braga, 427, Guaraciaba do Norte — CE, CEP: 62380-000
E-mail: layoleite@gmail.com

Alisson Fernando dos Santos
Graduado em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario FIPMoc
Enderego: Av. Profa. Aida Mainartina Paraiso, 80, Ibituruna, Montes Claros - MG,
CEP: 39408-007
E-mail: alissondossantosmed@gmail.com

Arthur Hayasi Maniero
Graduado em Medicina
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica (PUC — SP)
Endereco: R. Marechal Costa e Silva, 25
E-mail: arthurhayasi@gmail.com

Viviane Raquel Gongalves Medeiros
Graduada em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario Facisa (UNIFACISA)
Endereco: R. Dr Severino Cruz, 353, Centro, Campina Grande - PB
E-mail: vivianeraqueladm@hotmail.com

Aloysio Soares Santos
Graduado em Medicina pela Universidade Tiradentes
Instituicdo: Hospital Escola da Faculdade de Medicina de Itajuba
Endereco: Avenida Deputado Silvio Teixeira, 952, Le Jardin, Jardins, Aracaju - SE
CEP: 49025-100
E-mail: aloysio.sanres@hotmail.com

José Songlei da Silva Rocha
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Mato Grosso
Endereco: R. Quarenta e Nove, 2367, Boa Esperanca, Cuiaba - MT, CEP: 78060-900
E-mail: songleirocha@gmail.com

Cibele Bessa Pacheco
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Santa Maria
Endereco: Av. Roraima, N° 1000, Cidade Universitaria, Camobi, Santa Maria - RS,
CEP: 97105-900
E-mail: bele.pacheco@hotmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 6178-6192, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

6180

Pedro Eduardus Leal
Graduado em Medicina
Instituicdo: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
Endereco: Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Belo Horizonte — MG, CEP: 30130-100
E-mail: pedroeduardus@hotmail.com

Alice Aparecida Morais Santos
Residente de Clinica Médica
Instituicdo: Hospital e Pronto Socorro Municipal de VVarzea Grande
Endereco: Av. Alzira Santana, S/N, Nova Vérzea Grande, Vérzea Grande - MT,
CEP: 78135-626
E-mail: alice_morais@hotmail.com

Bibiana Aparecida Pereira
Graduada em Medicina
Instituicdo: Faculdade Pitagoras de Medicina de Eunépolis
Endereco: R. Japurd, 40, Matinha - Eunapolis - BA
E-mail: bibiana-machado@hotmail.com

Tais Fernanda da Silva
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Nove de Julho (UNINOVE) - Campus Vergueiro
Endereco: Av. Professor Luiz Ignacio Anhaia Mello, 1363, Vila Prudente, Sdo
Paulo - SP, CEP: 03155-000
E-mail: taisfer.plis@gmail.com

Bernardo Pinto Coelho de Carvalho Corréa
Residéncia em Clinica Médica no Hospital da Policia Militar
Instituicdo: Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG
Endereco: Rua Jodo Antonio Cardoso, 622, CEP: 31310-390
E-mail: bernardocorreal0@hotmail.com

Jayane da Silva Oliveira Linhares
Doutoranda em Biotecnologia em Saude pela Universidade Potiguar
Instituicdo: Universidade Potiguar
Endereco: Av. Engenheiro Roberto Freire
E-mail: jayanelinhares5@gmail.com

Lucas Arruda de Souza
Graduado em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario do Maranhdo (CEUMA)
Endereco: Rua Anapurus, N° 01, Renascenga 2, S&o Luis — MA, CEP: 65075-120
E-mail: l.arruda.s@hotmail.com

Katia Aparecida Scarpari Bourdokan
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Anhanguera (UNIDERP)
Endereco: Rua Ceara, N° 333, Campo Grande — MS, CEP: 79003-010
E-mail: katiabourdokan@gmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 6178-6192, feb., 2023



Brazilian Journal of Development | 6181
ISSN: 2525-8761

Daniel Victor Viana Rodrigues Nunes
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal do Maranhao (UFMA)
Endereco: dos Portugueses, 1966, Vila Bacanga, Sao Luis - MA, CEP: 65080-805
E-mail: danielmg30@hotmail.com

Raphael Patrik Borges da Costa
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal da Paraiba
Enderego: Campus I Lot, Cidade Universitéria - PB, CEP: 58051-900
E-mail: raphael.patrik@academico.ufpb.br

Lorenna Rocha Rodrigues
Graduada em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario Mauricio de Nassau (UNINASSAU)
Endereco: R. Coronel Américo Batalha, Conjunto Castelo Branco, 17, Ponto Novo,
Aracaju - SE
E-mail: lorennarocharodrigues@live.com

Carolina Scherer Dornelles
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Catolica de Pelotas (UCPEL)
Endereco: R. Gongalves Chaves, 373, Centro, Pelotas - RS, CEP: 96015-560
E-mail: carol_scherer23@hotmail.com

Pedro Paulo Rizerio de Carvalho Teixeira
Residente de Clinica Médica
Instituicdo: Faculdade de Medicina do Vale do Aco (FAMEVACO) - IMES Ipatinga
Endereco: De Araujo, R. Jodo Patricio Aradjo, 179, Veneza, Ipatinga - MG,
CEP: 35164-251
E-mail: pp_rizerio@hotmail.com

Daniel Batista Chaves
Residente de Clinica Médica
Instituicdo: Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVIM)
Endereco: Rodovia MGC 367, Km 583, N° 5000, Alto da Jacuba, Diamantina - MG,
CEP: 39100-000
E-mail: danbchaves@gmail.com

Danilo Pigosso Marciano
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidad del Pacifico
Endereco: Jr. Gral, Jiron Luis Sanchez Certo, 2141, Lima, Jesus Maria, 15072, Peru
E-mail: danilo_marciano_ivi@hotmail.com

Uanderson Pereira da Silva
PhD em Educacédo e Neurociéncias
Instituicdo: Logos University International, Unilogos Medicina Udabol (Uema)
Endereco: FVVF+Q7H, Capitan Rabelo, La Paz, Bolivia
E-mail: dr.uandersonps@gmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 6178-6192, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

6182

Larissa Luciana Pires Silva
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal do Para
Endereco: Jarbas passarinho, Uirapuru, N° 999, Altamira - PA
E-mail: larilpsilva50@gmail.com

Alvim Jodo Faust
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade Maria Auxiliadora (UMAX)
Endereco: QF76+5VJ, Assuncion, Paraguai
E-mail: alvimfaust@gmail.com

Leandro Westphal
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade Maria Auxiliadora (UMAX)
Endereco: QF76+5VJ, Assuncion, Paraguai
E-mail: drleandrowe@gmail.com

Lucas Carneiro dos Santos
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade Estadual do Amazonas
Endereco: Avenida Tefe, 2388, Manaus
E-mail: lcds.med@uea.edu.br

Guilherme Silva Malheiros
Graduado em Medicina
Instituicdo: Faculdade Evangélica Mackenzie do Parana
Endereco: R. Padre Anchieta, 2770, Bigorrilho, Curitiba - PR, CEP: 80730-000
E-mail: malheirosguilherme@hotmail.com

Luiz Augusto Germano Borges
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidade de Rio Verde - Campus Aparecida
Endereco: R. 1028, N°193, St. Pedro Ludovico, Goiania - GO
E-mail: luizgermanol4@hotmail.com

Luciano da Silva Alves
Graduado em Medicina
Instituicdo: Escola Superior de Ciéncias da Saude
Endereco: SMHN, QD 03, Cj A, BL 1, ED FEPECS, Brasilia - DF
E-mail: luciano.escs@gmail.com

Gilmar Rosado Hurtado
Graduado em Medicina
Instituicdo: Universidad Mayor Real Pontificia San Francisco Xavier de Chuquisaca
Endereco: R. Quedas, 187, CEP: 02082-030
E-mail: gilmar_rosado@hotmail.com

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.2, p. 6178-6192, feb., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

6183

Mariana Monteiro Resende
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal do Cariri
Enderecgo: Rua Julio Holanda, 195, Quixada
E-mail: ma.monteiroresende@gmail.com

Gabriella Amancio Matos
Graduada em Medicina
Instituicdo: Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)
Endereco: R. Aprigio Veloso, 882, Universitario, Campina Grande - PB,
CEP: 58429-900
E-mail: amancio.gabi@gmail.com

Rodrigo Daniel Zanoni
Graduado em Medicina
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC - Campinas)
Endereco: Av. John Boyd Dunlop, S/N, Jd. Ipaussurama, Campinas — SP,
CEP: 13060-904
E-mail: drzanoni@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A paralisia facial e um sintoma de um transtorno de base resultante em
imobilidade e incapacidade de executar a mimica facial e a expressao emotiva. Sao varias
as etiologias deste acometimento, sendo a classificacdo em paralisia facial periférica,
representada classicamente pela paralisia de Bell e a central, pelo acidente vascular
encefélico, adotada para auxiliar na investigacdo e seguimento clinico adequado.
Obijetivo: Descrever sobre a paralisia facial, com foco em caracteristicas clinicas que
propiciem ao diagnostico precoce, medidas terapéuticas e restauracdo imediata.
Metodologia: Revisdo narrativa que selecionou artigos disponibilizados na integra
publicados no recorte temporal de 2008 até 2022. Resultados: Dos 10 artigos incluidos
neste estudo, todos realizaram uma ampla analise sobre a tematica, a qual propiciou a
disseminacdo de informacgfes atualizadas sobre conceito, diagnostico diferencial entre
duas condicdes clinicas opostas resultantes em paralisia facial, manifestacGes, avaliacdo
clinica e manejo adequado. Conclusdo: Estudos ainda urgem em ser feitos no intuito de
orientar melhor os profissionais e a comunidade a respeito da paralisia facial e a
importancia que possui 0 acompanhamento e seguimento precoce. Destarte, é

essencial a atualizacdo, atuacdo profissional imediata e reducdo da postergacao
terapéutica, consequentemente reduzindo sequelas e evolugfes negativas.

Palavras-chave: neuropatia, paresia, ensino em saude.

ABSTRACT

Introduction: Facial paralysis is a symptom of na underlying disorder resulting in
immobility and inability to perform facial mimicry and emotional expression. There are
several etiologies for this condition, with the classification of peripheral facial palsy,
classically represented by Bell’s palsy, and central, by cerebrovascular accident, adopted
to assist in the investigation and adequate clinical follow-up. Objective: To describe facial
paralysis, focusing on clinical features that lead to early diagnosis, therapeutic measures
and immediate restoration. Methodology: Narrative review that selected articles available
in full published in the time frame from 2008 to 2022. Results: Of the 10 articles included
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in this study, all carried out a broad analysis on the subject, which led to the dissemination
of updated information about the concept, differential diagnosis between two opposing
clinical conditions resulting in facial paralysis, manifestations, clinical evaluation and
adequate management. Conclusion: Studies are still urgent to be carried out in order to
better guide professionals and the community regarding facial paralysis and the
importance of early follow-up and follow-up. Thus, updating, immediate professional
action and reduction of therapeutic postponement are essential, consequently reducing
sequelae and negative developments.

Keywords: neuropathy, paresis, health education.

1 INTRODUCAO

A paralisia facial se trata da debilidade ou dorméncia da musculatura da face,
podendo ser de carater temporario ou permanente. S0 inumeros os desencadeantes da
imobilidade, sendo a apresentacdo periférica predominante em equiparacdo ao tipo
central. Ressaltando que a estimativa condiz a cerca de 40 a cada 100.000 a cada ano,
independente do sexo e faixa etaria adulta madura em torno de 40 anos. Abrangendo
como potenciais de risco a reativacdo de infec¢Ges e acometimentos cardiovasculares
como hipertensdo e diabetes mellitus. *

Geralmente, este acometimento cursa com alta aflicdo, e potencial em prejudicar
a qualidade de vida do portador, devido a interferéncia na aptiddo em manifestar as
emoc0des atraves das expressoes faciais. «

As repercussdes da deformacdo da expressdo facial ndo se restringem somente a
estética, a obstrucdo imposta em acdes cotidianas, como a comunicacao e alimentacédo, o
desencadeamento de transtornos psiquicos como ansiedade, depressdo, angustia,
isolamento social.-

O seguinte artigo objetivou por meio da revisao narrativa de literatura, descrever
sobre a paralisia facial, com foco em caracteristicas clinicas que propiciem ao diagnostico

precoce, medidas terapéuticas e restauracdo imediata.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo de revisdo narrativa, elaborado para abordar
sobre a paralisia facial e suas repercussdes na saude comunitaria. E composta por uma
analise ampla da literatura, e com uma metodologia rigorosa e replicavel ao nivel de
reproducdo de dados e questdes quantitativas para resolucGes especificas. Ressaltando,

que esta opc¢édo € fundamental para a aquisicdo e atualizacdo do conhecimento sobre a
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tematica especifica, evidenciando novas ideias, métodos e subtemas na literatura eleita.
Por ser uma analise bibliogréfica a respeito de uma abordagem geral da paralisia facial e
seu desfecho clinico foram recuperados artigos indexados nas bases de dados Scientific
Electronic Librayr Online (SciELO), Periodicos Capes, Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), MEDLINE, Google Académico, LILACS,

Academia Brasileira de Neurologia, Cochrane Library, Revista Brasileira de
Neurologia, Centro de Informacédo de Recursos Educacionais (ERIC) durante o més de
novembro de 2022, tendo como periodo de referéncia os ultimos 5 anos. Foram
empregados os termos de indexacdo ou descritores paralisia facial, lesdo neuroldgica,
sinal de Bell isolados e de forma combinada. O critério utilizado para inclusdo das
publicacdes era ter as expressdes utilizadas nas buscas no titulo ou palavras-chave, ou ter
explicito no resumo que o texto se relaciona a paralisia facial com aspectos vinculados
ao quadro clinico, etiologias e manejo terapéuticos destes. Os artigos descartados nédo
apresentavam o critério de inclusdo estabelecido e/ou apresentavam duplicidade, ou seja,
publicacdes restauradas em mais de uma das bases de dados. Também foram excluidas
dissertacOes e teses. Apos terem sido restauradas as informacdes alvo, foi conduzida,
inicialmente, a leitura dos titulos e resumos, junto de intensa exclusdo de publicacGes
nessa etapa. Posteriormente, foi feita a leitura completa dos 50 textos. Como eixos de
analise, buscou-se inicialmente classificar os estudos quanto as particularidades da
amostragem, agrupando aqueles cujas amostras sdo referentes a fisiopatologia e a
associacdo com as manifestagdes clinicas, critérios diagnosticos e aqueles cujas amostras
sdo sobre a terapéutica e 0s impactos que a doenca gera além do ambito da satde. A partir
dai, prosseguiu-se com a analise da fundamentagdo tedrica dos estudos, bem como a
observacdo dos caracteres gerais dos artigos, tais como ano de publicacdo e lingua,
seguido de seus objetivos. Por fim, realizou-se a apreciacdo da metodologia aplicada,

resultados obtidos e discusséo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca das publica¢bes que fundamentaram este estudo detectou 50 referéncias
sobre a tematica nas bases de dados mencionadas, das quais 10 artigos incluidos nesta
revisdo, havia 6 revisdes narrativas, 3 revisdes sistematicas e 1 relato de caso. Observou-
se se a prevaléncia de publica¢es em inglés, sequida do portugués e espanhol. Ademais,

notou-se maior predominio de pesquisas sobre a paralisia facial periférica em detrimento
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da central, possivelmente justificado pela maior ocorréncia da primeira e o desfecho
neurotipico.

Ao longo do presente estudo, foram encontrados muitos artigos de revisao que
abordaram os aspectos clinicos e a importancia da identificacdo precoce da etiologia da
paresia facial. Este fato potencialmente reflete a importancia clinica desta ocorréncia e a
crucial atualizacdo das pesquisas existentes sobre o tema, uma vez que estas sdo
superficialmente disseminadas.

Com o inicio da leitura criteriosa dos textos selecionados, foi possivel analisar
que os estudos sdo equivalentes e ndo houve nenhuma mudanca no que concerne a
classificacdo dos tipos de paralisia facial. H4 um consenso de que esse ocorrido pode ser
distinguido em paralisia facial periférica ou central. 2

A paralisia facial periférica (PFP) ou paralisia de Bell se trata de um
acometimento clinico de carater inflamatério que afeta o nervo facial, em seu caminho a
partir do tronco encefalico até alcancar & musculatura da mimica facial. *

A paralisia facial central e uma indicacéo atipica de danos nos neurdénios motores
superiores do nervo facial, manifestacdo classica do acidente vascular encefélico. 3

De modo a organizar as informacgdes obtidas, optou-se por agrupa-los em
subtopicos para facilitar a compreensao da enfermidade clinica. Estes foram subdivididos
para justificar o motivo do elevado acometimentos do nervo facial, a importancia e as
particularidades que diferenciam a etiologia central e periférica, avaliacdo clinica e

manejo. 2

3.1 ANATOMOFISIOLOGIA DO NERVO FACIAL

Classificado como o sétimo dos 12 pares cranianos existentes, o nervo facial é
encarregado pela acdo da musculatura da mimica facial, através do impulso feito as
glandulas lacrimais e salivares e também a gustacdo dos 2/3 anteriores da lingua. ®

Se trata de um nervo duplo, ou seja tém acédo sensitiva e motora, composta por
fibras aferentes e eferentes gerais e especiais. O estimulo elétrico para desencadear a
mobilidade muscular voluntéria, involuntéria da face e regulacdo do ténus s&o provindos
do cortex motor cerebral, a qual atravessam extenso trajeto que é separado em uma triade
de segmentos composta pelo segmento supranuclear, que transmite os impulsos elétricos

ao cortex, giro pré-central do lobo frontal, até o ndcleo facial; o segmento nuclear, no
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tronco encefalico, e o infranuclear, tipificado como o nervo facial que alcanga as fibras
musculares dos muasculos da mimica facial.-

O nervo facial possui uma distin¢gdo anatbmica singular, o seu extenso trajeto
dentro do osso temporal. Tal circunstancia propicia a geracdo de inumeras enfermidades,
devido a ocorréncias de trauma ou inflamacao, predispor aos elementos essencias para a
sindrome compartimental junto a injuria do tecido neural. ®

As implicagdes clinicas ocorrem conforme a regido do nervo facial afetado. O
nervo facial possui diversos tipos de fibras neurais com funcGes especificas, logo as
aferentes viscerais especiais se encarregam pela gustacdo dos 2/3 anteriores da lingua
através do nervo corda do timpano; aferentes viscerais gerais pela sensibilidade da
mucosa nasal posterior e porcdo do palato mole; aferentes somaéticas gerais a
sensibilidade da concha auricular, parte do pavilh@o auricular e meato acustico externo
externo e as eferentes viscerais gerais pela inervacdo das glandulas submandibulares e
sublingual pelo via corda do timpano e as glandulas lacrimais via nervo petroso maior.s

As injuarias localizadas proximo a origem do nervo, ou nas proximidades do
ganglio geniculado, resultam em déficit das funcdes motoras, gustativa e autondmica.
Ocorréncias tipicas, as lesdes fixas entre o ganglio geniculado e a corda do timpano
resguardam o oficio lacrimal, no tempo em que os danos proximos ao forame
estilomastdideo amparam a gustacdo e lacrimejamento e cursam com paralisia ipsilateral
das porcdes superior e inferior da face. Ressaltando, que as lesdes ocorridas o nucleo do
nervo facial no tronco encefalico também gera paralisia ipsilateral de todos os musculos

da face, ou seja, abordando os superiores e inferiores. s

3.2 PARALISIA CENTRAL OU PERIFERICA

Atualmente, a incidéncia de paralisia subita total da hemiface, impedindo atos
simples como sorrir e ocluir o olho ou a paralisia restrita s6 a por¢ao inferior de uma
hemiface relacionada a deficiéncia motora de membros. Em ambos, prevalece uma
paralisia facial, apesar de serem acometimentos clinicos opostos. Neste contexto, a
classificacdo em paralisia de origem central (injuria ao sistema nervoso central) resulta
em paralisagdo somente da parte inferior da hemiface contralateral & les&o e a periférica
(leséo do nervo facial) toda a hemiface homolateral & lesdo é implicada. O modelo de
lesdo nuclear ou acometimento periférico do sétimo nervo craniano obrigatoriamente

deve ser diferenciado do acometimento das vias motoras centrais localizadas
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superiormente ao nucleo, a qual desencadeiam adinamia e paresia facial da metade
inferior, mas mantém o enrugamento frontal, devido a redundéncia das vias centrais que
inervam a musculatura facial superior. O achado cléassico da paralisia periférica € ocluséo
incompleta da palpebra, junto a desvios do olhar para cima e para dentro, conhecido como
fendmeno de Bell, sendo sua relevancia clinica representada pelo tamponamento e a
lubrificacdo ocular alterada ap6s a lesdo, predispondo aa ressecamento corneano e fibrose
de caréater inconvertivel. Em casos de lesGes periféricas ao ganglio, a sintese de lagrimas
é mantida, mas é possivel que estas figuem estocadas no saco conjuntival, em razdo da
n&o obliteracdo impedir o fluxo adequado pelo ducto lacrimal. E imprescindivel para a

investigacao de certos desencadeantes de base e no manejo clinico adequado ao portador.s

3.3 ETIOLOGIAS

Existem varios acometimentos clinicos que contribuem para a origem da paralisia
facial periférica, exemplificados por doencas sistémicas, genéticas, inflamatorias,
traumas e tumorais ao longo do longo trajeto do nervo facial até os musculos faciais,
associados anatomicamente as demais estruturas como outros nervos cranianos, orelhas
internas, média e externa, mandibula e a parotida, também pelo intradsseo do nervo facial,
dentro do osso temporal.s

Geralmente, intercorre agravo no caminho intratemporal do nervo facial. Na
trajetoria do nervo, englobado pelo canal 6sseo, os ax6nios e suas bainha de mielina
podem, no decorrer da inflamacdo ou trauma, manifestar edema, em diferentes niveis,
resultando em bloqueio na conducéo elétrica neural e a paralisia das fibras musculares.
Logo, se o ataque ao nervo for superior, 0 edema se intensifica, culminando em isquemia
distal.s Gerando um ciclo vicioso com mais edema e fixa-se a sindrome compartimental,
nesse espaco, acontece a degeneracdo da bainha de mielina e dos axdnios distal e
proximal, modifica¢fes no corpo celular axonal no nicleo facial. Ressaltando que nesse
evento, o tempo e a extensdo da lesdo neural sdo proporcionais aos danos as fibras
axonais.”

Simultaneamente a degeneracdo neural, mecanismos compensatorios ocorrem
para sintetizar uma nova bainha de mielina e propiciar a desenvolvimento do coto
proximal axonal. Tal processo reparativo tem pouca aptidao e conforme ocorre elevada

decomposicéo do tecidual neural, maior é a chance de sequelas.’
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As principais etiologias da paralisia facial periférica associado ao nascimento séo
a malformacdo do VII ao VIII par craniano, sequéncias de mdoebius, sindromica;
adquirida aborda o trauma, fratura do osso temporal ou mandibular; ferimento por arma
de fogo ou branca; iatrogénica por cirurgia otologica, estapedectomia, mastoidectomia,
orelha congénita, implante coclear, neurocirurgia, embolizacdo, bloqueio anestésico;
enddcrinas incluem diabetes melito, hipertireoidismo, hipotireoidismo, gestaco;
vascular exemplificada pela hipertenséo arterial sistémica, granulomatose de wegener e
poliarterite nodosa; neuroldgicas como a sindrome de Guillain-Barré, esclerose multipla,
miastenia gravis; viral, a sindrome de ramsay hunt, paralisia de bell, sarampo, caxumba,
mononucleose infecciosa, sindrome da imunodeficiéncia adquirida; bacteriana por otite
externa, otite media.t

Mediante a suspeita de paralisia facial periférica, a diagnose é confirmada pelo
descarte de viaveis condi¢cdes como a paralisia simultanea bilateral, vesicula no pavilhao
auricular, sinais de trauma, infec¢do otoldgica, afeccGes do sistema nervoso central,
paralisia ao nascimento, envolvimento de outros pares cranianos, paralisia ao nascimento,
envolvimento de outros pares cranianos e tumor intra/extracraniano.s

Os desencadeantes da paralisia facial central sdo resultantes de acidente vascular
encefalico, sendo o padréo central relacionado a outros disturbios neurolégicos; o trauma
do osso temporal; colesteatoma; polineuropatia; neoplasia parétida e sindrome de
Ramsay-Hunt. -

3.4 AVALIACAO CLINICA

O alvo na identificacdo etioldgica diferencial e topografico da paralisia, propicias
avaliacdes fidedignas do estagio de acometimento do nervo facial. «

A andlise clinica da mobilidade da musculatura facial na PFP é feita em duas
etapas: no instante do repouso e em movimento. No repouso ocorre anulacdo das rugas
frontais da testa, rebaixamento da ponta da sombrancelha, olho mais aberto ou palpebra
inferior caida do lado acometido, nariz desviado em virgula para o lado sdo; supressao do
sulco nasolabial, transvio e depressdo da comissura labial, labio superior e inferior
arriados e bochecha flacida pendendo em saco. °

No exame, uma série de sinais sdo relatados para tipificar a paralisia facial
periférica, a qual o Sinal de Bell se destaca, sendo visivel na solicitagdo de ocluséo ocular,

ocorrendo deslocamento do globo ocular para cima e para fora na busca de fechamento
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ocular abrupto, a qual ndo ¢ total devido a fraqueza muscular orbicular da palpebra. No
decorrer patologico, quantidade considerdvel de pacientes evolui para contratilidade
muscular e/ou sincinesias. 3 O primeiro € de simples deteccdo, justificada pela tensa
contracdo na hemiface que teve paralisia mesmo no repouso. Ja& a outra convém a
contratilidade muscular de um mdsculo ndo associado a agdo motora a ser feita. llustrada
pela ocasido em que o paciente ao ser orientado para fechar as palpebras, faz uma
contragdo muscular na boca e sorri. Ou ao sorrir, causa um piscar de olho, sendo estas
mudancas devido a situacfes com acentuado desarranjo anatdmico do nervo perturbado
e, diante regeneracdo das fibras axonais, estas podem evoluir para um grupo muscular em
quantidades elevadas ou ir para um grupo oposto ao anteriormente inervado. Em casos
de lesBes cronicas do nervo facial, é provavel que no percurso da restauracdo neural, a
migracao de fibras axonais eferentes da glandula salivar (nervo corda do timpano) para a
glandula lacrimal via nervo petroso maior, logo durante a alimentacdo ocorre visivel
lacrimejamento, conhecido como sinal da lagrima de crocodilo. »

A observacdo da musculatura da face nos portadores de paralisia facial central
geralmente revela preservacdo da mobilidade voluntaria da testa, olhos e reflexos,
comprometimento funcional da cinesia e tobnus nasal e variabilidade involuntaria para o

SOrTiso. s

3.5 TRATAMENTO

Posteriormente a todo o processo, formulacdo e confirmacdo da hipdtese
diagnostica € necessario inicialmente orientar o paciente que a condi¢do normalmente é
breve e pode ser restaurada. A condicao apesar de majoritamente ter resolucao espontanea
né@o pode cursar sem acompanhamento profissional, a qual deve ser direcionado o cuidado
ocular para precaver injaria e ressecamento corneano devido a dificuldade da oclusdo
palpebral, reducdo das piscadas e sintese de lagrimas reduzida. Neste contexto, é
primordial a lubrificacdo diaria, e o cobrimento noturno com gaze evitando exposicao e
trauma durante o sono. s

A indicagdo de fisioterapia e fonoaudiologia, apesar de poucas evidéncias
cientificas a respeito, aparenta evoluir favoravelmente a musculatura afetada e evitando
a permanéncia da sincinesia. %

A prescricdo de corticoides, preferencialmente a prednisona a 60 mg diarias

durante uma semana, acarretam em recuperacdo abrupta e total. Ressaltando que a
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indicacdo de antivirais sdo eficazes em casos de paralisia facial periférica, a qual

combatem o virus do herpes simples, evitando recidivas e reativacao deste. %

4 CONCLUSAO

A partir da andlise das informacGes coletadas, elucida-se que as repercussdes
oriundas da paralisia facial sdo um obstaculo para 0 manejo e tratamento. Ressaltando
que a deformacdo na mimica, na expressao facial, pode ser atenuadas a partir do

conhecimento da etiologia e os determinantes na evolucao patoldgica.
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