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RESUMO

A paradlisia facial de Bell (PFB) ou paralisia facial periférica idiopdtica € uma morbidade neuromotora
que envolve o nervo facial, possuindo inicio stibito e cardter tempordrio ou definitivo. Sua etiologia ndo
estd totalmente esclarecida, mas acredita-se que tenha envolvimento traumdtico, infeccioso,
neopldsico, metabdlico, congénito, iatrogénico ou idiopdtico. A PFB pode ser precedida por
hipersensibilidade auditiva e resultar em paralisia completa ou parcial da mimica facial devido a perda
da mobilidade da musculatura da hemiface. Pode apresentar disttrbios na salivagdo, paladar,
lacrimejamento, e até mesmo provocar complicacGes estéticas ou funcionais significantes, de forma
tempordria ou permanente. O objetivo deste artigo € realizar uma revisdo de literatura acerca da
paralisia facial de Bell, abordando aspectos etiolégicos e clinicos importantes para o seu diagndstico,
bem como as modalidades terapéuticas que podem ser adotadas, capacitando o cirurgido-dentista e
outros profissionais da satide para que o reconhecimento e a escolha da conduta para essa patologia
sejam feitas de forma adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia de Bell. Nervo Facial. Tratamento.

ABSTRACT

Bell’s Palsy (PFB) or idiopathic facial paralysis is a neuromotor morbidity involving the facial nerve,
having sudden onset and a temporary or permanent. Its etiology is not fully understood but is believed
to have involvement traumatic, infectious, neoplastic, metabolic, congenital, iatrogenic or idiopathic.
The PFB may be preceded by auditory hypersensitivity and to result in complete or partial paralysis of
facial muscles due to loss of muscle movement of hemiface. There may be disorders of salivation, taste,
tear production, and even cause significant aesthetic and functional complications, either temporarily
or permanently. The aim of this paper is to perform literature review on Bell’s Palsy addressing the
important clinical and etiological aspects for its diagnosis and therapeutic modalities that can be
adopted, allowing the recognition and choice of appropriate therapeutic modality for this disease by
dentist and other health professionals.
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INTRODUGCAO

A paralisia facial de Bell, também conhecida como paralisia facial periférica do nervo facial, do tipo
idiopética, tem inicio repentino e consiste no acometimento agudo do sétimo par do nervo craniano [1,2,3]. Sua
etiologia ainda permanece desconhecida [4,5], embora seja considerada associada ao envolvimento autoimune,
traumatico, infeccioso, neoplasico, metabdlico, congénito e iatrogénico [4].

Os pacientes acometidos podem apresentar comprometimento completo ou parcial da mimica facial [2,6,7]
e ter salivagdo, paladar e lacrimejamento afetados [2,4,5,8]. A recuperacdo dos pacientes acometidos pela
paralisia pode ser espontdnea, mas hd casos nos quais hd necessidade de intervencdo [9]. As terapias com
vitaminas do complexo B12, corticosterdides, laserterapia e fisioterapia sdo as mais adotadas [3,4]. Entretanto,
devido a variabilidade etioldgica dessa patologia, o tratamento ideal ainda permanece controverso [2,10].

Em virtude do comprometimento da regido bucomaxilofacial, drea de atuacdo do cirurgido-dentista, o
objetivo deste artigo é realizar uma revisao de literatura acerca da paralisia facial de Bell, abordando os aspectos
etioldgicos e clinicos importantes para o seu diagndstico, bem como as modalidades terapéuticas que podem
ser adotadas.

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia

A paralisia facial periférica € uma morbidade neuromotora que envolve o nervo facial, de forma temporaria
ou definitiva [4]. A sua incidéncia é maior aos 40 anos de idade [9], porém pode afetar pessoas de qualquer
faixa etdria, variando da terceira a oitava década de vida, sendo rara antes dos 10 anos de idade [2,11].

A prevaléncia da paralisia de Bell é maior no género feminino [2,5,6,11,12] e alguns autores acreditam que a
maior frequéncia entre as mulheres se deva a gestagdo ser um fator de risco da paralisia e pelo fato de
possuirem maior expectativa de vida, quando comparado aos homens [2]. Vale ainda considerar, que além da
gestacdo [2,9], diabetes mellitus [2,4,9] e hipertensdo arterial sistémica também sdo considerados fatores de
risco [2,9].

A fisiopatologia da paralisia de Bell ainda ndo esta totalmente esclarecida, entretanto, tem sido
demonstrada associagdo com infec¢do pelo virus herpes simples [6,8,9,10], ou exposi¢do a outros patdégenos,
tais como virus Epstein-Barr e citomegalovirus [8]. O envolvimento autoimune, traumdtico, infeccioso,
neoplasico, metabdlico, congénito e iatrogénico, também tem sido considerado [4]. Entretanto, apesar de
existirem teorias relacionadas a sua etiologia, quando ndo apresenta um fator causal especifico, como ocorre na
grande maioria dos casos, essa condic¢do € classificada como idiopatica [2,4,6].

Para alguns autores, trata-se de uma polineurite ocasionada principalmente pelo virus herpes tipo | que
afeta o nervo facial [2,4,6,10]. Nesse sentido, tem sido sugerida a substituicdo do nome, de paralisia facial
periférica idiopatica para paralisia facial herpética. Entretanto, acredita-se que outros virus podem provocar
uma paralisia facial, como na mononucleose, poliomielite, sarampo, rubéola e caxumba [2].

Os virus herpes simples tipos 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2) possuem caracteristicas bioldgicas particulares, tais
como capacidade de causar diferentes tipos de doencas, assim como estabelecer infec¢es latentes ou
persistentes por toda a vida dos hospedeiros. Além disso, podem ser reativados causando lesdes que se
localizam no sitio da infec¢do primdria inicial ou em sitios préximos [6].

Alguns estudos evidenciam a relagdo de fatores climaticos e metereoldgicos, como temperatura, umidade
e pressdo barométrica na incidéncia da Paralisia de Bell [13]. Entretanto, ndo é um consenso na literatura.
Acredita-se que fatores climdticos podem atuar como reativadores da infec¢do latente pelo HSV-1 no ganglio
geniculado do nervo facial [6,10], assim como a febre, estresse, menstrua¢do, exposicdo ao frio e, até mesmo,
traumas em cirurgias bucais [4]. De acordo com a literatura, a presenca desse virus na saliva de pacientes
portadores da paralisia de Bell parece estar relacionada com a etiologia dessa doenga [4,6,10].

Lazarini et al. [6], por meio do método da reac¢do da polimerase em cadeia (PCR), observaram a prevaléncia
do virus HSV-1 na saliva de pacientes com paralisia facial periférica idiopdtica de Bell, relacionando-a com a
evolugdo clinica desses casos. Os autores obtiveram positividade para o DNA viral em 11 casos (29%) dos 38 casos
avaliados, o que foi estatisticamente significante se comparado ao grupo controle, no qual ndo foi obtido
nenhum caso de positividade. Também tem sido encontrado o DNA desse virus no liquido cefalorraquidiano, na
secregdo lacrimal e nos ganglios geniculados de pacientes com paralisia de Bell.

A reativagdo e replicagdo dos virus latentes no ganglio podem causar um processo inflamatdrio capaz de
desencadear uma paralisia facial periférica [5,6]. Quanto a evolucdo clinica dos pacientes, a detec¢do do virus na
saliva desses pacientes n&o influencia o prognéstico da doenca [6].
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Diagnéstico e caracteristicas da paralisia de Bell

O diagnéstico da paralisia de Bell é essencialmente clinico [2,10], mas com o advento de modernas técnicas
laboratoriais para investigacdo viral, o acometimento do nervo facial pode ser melhor avaliado [6].

Definir o diagndstico etioldgico é de fundamental importancia, tanto para o tratamento como para o
progndstico da doenga, de tal modo a evitar possiveis sequelas motoras faciais. Para isso, dever ser realizada
avaliagdo clinica criteriosa acompanhada de exames complementares, quando necessario [6].

A paralisia de Bell pode aparecer de forma brusca e evoluir em questdo de horas [5], os sintomas atingem o
ponto maximo na primeira semana e tendem a se resolver gradualmente ao longo de trés semanas a trés
meses. Os pacientes normalmente queixam-se de fraqueza ou paralisia completa de todos os musculos de um
lado do rosto e de uma sensac¢do de dorméncia, mas a sensibilidade facial é preservada[9].

Dessa forma, pode acometer completa ou parcialmente a mimica facial, em virtude da perda da mobilidade
da musculatura de uma hemiface [2,6], e afetar salivagdo, paladar e lacrimejamento, dependendo da topografia
do acometimento do nervo facial [1,2,4,5,8].

O incompleto fechamento palpebral é uma complicagdo comum nesses pacientes e pode levar a irritacdo
dos olhos, o que se deve a falta de lubrificagdo, em virtude da reducdo da producdo de ldgrima. No entanto, o
olho pode parecer que produz lagrima excessivamente por causa da perda de controle da palpebra, o que
permite que as ldgrimas se derramem livremente do olho. Outra caracteristica é a dificuldade de manter o
selamento labial, fazendo com que alimentos e saliva possam minar no lado afetado, pelo canto da boca [9].

Além disso, o reflexo estapediano, derivado da contracdo bilateral do musculo na orelha média em
resposta a sons intensos estd ausente. Clinicamente, o paciente poderd apresentar queixas de
hipersensibilidade auditiva (hiperacusia), sendo que o limiar de tolerancia auditivo no lado paralisado é menor
do que em relagdo ao do lado normal. Tal patologia pode ser precedida por situagao de estresse, ansiedade e,
posteriormente, por depressdo e angustia [5].

Tratamento

Os pacientes acometidos pela paralisia de Bell geralmente possuem elevada taxa de recuperagdo
espontdnea. Entretanto, aqueles que apresentam paralisia completa do nervo facial tém uma menor taxa de
recuperacdo espontanea e podem ter mais beneficios com o tratamento [9]. Alguns pacientes podem
apresentar disfuncSes permanentes, levando-os a terem problemas psicoldgicos e ocupacionais [13,14]. Nos
casos de paralisia bilateral, quando ndo melhoram dentro de duas ou trés semanas apds o inicio dos sintomas,
devem ser encaminhados a um neurologista [9].

O tratamento de escolha ainda permanece controverso [2,10], mas tem como objetivo principal promover a
recuperacao completa dos movimentos da mimica facial e prevenir a degeneracdo das fibras nervosas e suas
possiveis sequelas [15].

A conduta terapéutica da paralisia facial periférica depende da evolucdo clinica e das manobras
semiotécnicas de diagndstico. Como ndo se conhece ao certo a causa dessa condigdo, pode-se optar por uma
associacdo de modalidades terapéuticas. A fisioterapia, laserterapia e utiliza¢cdo de vitaminas do complexo B12,
sdo condutas de primeira escolha nos casos de lesdo nervosa sem rompimento nervoso [3,4]. O uso de
corticosteroide [9,10] e antivirais, também tem sido indicado [6].

A fisioterapia é fundamental para a recuperacdo de movimentos da mimica facial e tonicidade muscular
[4,12] e a laserterapia tem se mostrado como uma alternativa de tratamento, sem contraindicagdes, tendo em
vista sua capacidade de aceleracdo da regeneracdo das estruturas nervosas [4].

O laser de baixa intensidade pode induzir o0 metabolismo do tecido nervoso injuriado a produzir proteinas
favordveis ao seu crescimento, aumentando sua capacidade de regeneracdo, estimulando a fun¢do nervosa [3].
Além disso, a laserterapia tem se mostrado capaz de melhorar o quadro clinico da paralisia, minimizando a
necessidade da administracdo de farmacos [4].

Com o objetivo de promover a regeneracdo nervosa sao utilizados medicamentos como a vitamina do
complexo B, predinisona (corticosteroide) e aciclovir (antiviral) [6]. Além disso, corticosteroides orais tém sido
tradicionalmente prescritos para reduzir a inflamag¢do do nervo facial em pacientes com paralisia de Bell [9,10].

No estudo realizado por Hsieh et al. [16], pacientes acometidos pela paralisia de Bell e que utilizaram
corticosteroides tiveram melhora superior aqueles que ndo fizeram. Além disso, os autores observaram que ndo
houve correlagdo entre o grau de envolvimento com o género, época de inicio, hipertensdo ou diabetes
apresentados pelos pacientes, mas verificaram que o grau de envolvimento aumentou com a idade, pacientes
mais jovens foram acometidos por lesGes nervosas menos graves, possuindo progndsticos melhores, ja que o
envelhecimento diminui a capacidade de regenera¢ao neural.

A terapéutica instituida deve incluir, além da fisioterapia, a protegdo ocular com solu¢do oftalmica estéril
lubrificante a fim de evitar complica¢Ges sérias, como ulcera¢do de cdrneas [6]. Para pacientes que apresentam
dificuldade de fechar o olho no lado afetado, a utilizagdo de lagrimas artificiais mostra-se necesséria para que o
olho seja lubrificado até que a paralisia facial seja resolvida [9].

A intervencdo cirdrgica também € citada na literatura. Esse procedimento visa descomprimir o nervo facial,
no entanto, muitos riscos séo oferecidos, incluindo convulsées, surdez, vazamento do liquido cefalorraquidiano
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e lesdo do nervo facial. Dessa forma, a cirurgia ndo é muito utilizada no tratamento da paralisia facial de Bell [7].
Mesmo apds essas terapias clinico-cirdrgicas, observa-se que os pacientes ainda possuem importante assimetria
de face nas posi¢des estatica e dindmica devido a sincinesia da musculatura contralateral ao lado paralisado [17].
A sincinesia € a sequela mais comum, que consiste na associacdo de um movimento anormal involuntdrio que
acompanha um movimento voluntério [18,19].

Além dos métodos cirtirgicos de controle da sincinesia, ha possibilidade de se utilizar toxina botulinica para
melhorar a assimetria de face em portadores de paralisia facial [17,20]. A utilizacdo da toxina botulinica permite
bons resultados funcionais e estéticos, pois diminui as contra¢des aberrantes dos musculos faciais, bloqueando
a acetilcolina ao nivel da sinapse, uma vez que paralisa temporariamente as regiSes de sincinesia (geralmente
orbicular e mental) por um periodo de quatro a seis meses [18].

O tratamento da sincinesia com toxina botulinica pode alcangar resultados ainda melhores se o trabalho for
associado a fonoaudiologia e fisioterapia [17]. A fonoaudiologia aborda o trabalho miofuncional orofacial na
paralisia facial periférica com atuagdo na fisionomia original, controlada e simetricamente, e ndo somente a
musculatura isolada da fun¢do. Ou seja, os exercicios miofuncionais orofaciais pretendem acelerar o retorno dos
movimentos e da fun¢do muscular da mimica, levando ao equilibrio da identidade do individuo [21].

Alguns estudos tém relatado os beneficios proporcionados pela terapia neuromuscular e observado que a
reabilitagdo composta por exercicios especificos, modulacdo sensorial somada a monitoramento visual, e a
conscientizagdo, auxilia na melhora dos movimentos faciais e diminui¢do das sincinesias, mesmo nos casos de
paralisia de longa data [19,22].

A terapia miofuncional também tem contribuido para melhora dos sintomas de contratura facial [19]. Na
reabilitagdo das fun¢des orais, a manuten¢do do tonus muscular e a otimizacdo da capacidade contrétil
muscular residual sdo cruciais para suavizar o impacto gerado pela simetria facial comprometida em repouso e
em movimento. A forma como se apresenta o caso definird o procedimento na reabilitacdo orofacial, uma vez
que a recuperacdo dos movimentos pode ser parcial ou total e, eventualmente, com movimentos aberrantes
associados como sincinesia, contratura e espasmo muscular. Assim, a reabilitacdo consiste em incrementar as
possiveis adapta¢des que cada paciente pode desenvolver [23].

Durante a realizacdo da terapia, quando o paciente esbo¢ca movimento facial, exercicios isométricos com
pouca repeticdo e aumento no tempo de contrac¢do, para recuperacdo da forca e controle muscular, e exercicios
isotdnicos com repeticdes rapidas, para aumento da mobilidade muscular especificos facilitam a otimiza¢do
deste. Na evolugdo da reabilitacdo da paralisia facial, associa-se a estimula¢do passiva neuromuscular com
exercicios miofuncionais a serem realizados em casa diariamente, antes das refeicdes, objetivando-se aproveitar
a estimulagdo no uso funcional mastigatdrio durante a alimenta¢do que proporciona a integragao sensorial, na
qual sdo realizados movimentos mastigatorios, de sucgdo e degluti¢do, ocorrendo a solicitagdo funcional da
musculatura facial, ao mesmo tempo em que promove a percepc¢do gustativa, o olfato, visdo, tato, audicdo e
coordenagdo com a fala [23].

Vale ainda ressaltar que a paralisia de Bell pode recidivar e provocar sequelas cosméticas ou funcionais
significantes como incompeténcia oral, contraturas, epifora, obstru¢do nasal, disgeusia, disestesias, sincinesias,
recuperacao parcial da fun¢do motora, espasmo hemifacial pds-paralitico e persisténcia do déficit motor com
contraturas musculares [2].

CONCLUSAO

O conhecimento dos aspectos clinicos e etioldgicos da paralisia facial de Bell, bem como das modalidades
terapéuticas empregadas, sdo de fundamental importancia para que o cirurgido-dentista possa reconhecer a
doenca e trata-la adequadamente. Além disso, as controvérsias sobre os agentes causais exigem que os
profissionais estejam atentos aos novos estudos e descobertas, a fim de que o manejo do paciente seja eficaz,
garantindo-lhe melhor qualidade de vida.
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