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Protocolo clinico para o manejo
do paciente com Paralisia de Bell

Paralisia de Bell, também denominada Paralisia do nervo facial idiopatica é a causa mais comum da
paralisia facial. A incidéncia é estimada entre 20 a 30 a cada 100.000 individuos. A paralisia de Bell resulta em
uma disfungcdo motora facial, que varia de uma leve fraqueza a uma completa paralisia. Embora muitos
esquemas de graduagao tenham sido propostos para quantificar a extensao da fraqueza facial, que é um
indicador de lesdo neural, nenhum é universal. Como resultado, muitos profissionais simplesmente diferen-
ciam entre paralisia do nervo facial idiopatica incompleta e completa. Os achados clinicos dependem da
quantidade de injdria neural. O tratamento visa melhorar a recuperagdo da fungéo facial e a prevencao da
degeneragdo neural e suas complicacdes associadas. Das multiplas modalidades de tratamento avaliadas
nas ultimas trés décadas, a terapia com corticosteroides é a mais amplamente aceita. Pacientes com para-
lisia incompleta apresentam excelente recuperagdo independente do tratamento, ja aqueles com paralisia
completa, apresentam pior prognostico. Estudos mostram bons resultados para individuos com paralisia
facial completa que sdo tratados com corticosteréide, iniciado dentre de 7 dias ap6s o inicio da fraqueza
facial. Atrasos no diagnostico e no tratamento podem resultar em defeitos faciais permanentes.

Caracteristicas clinicas:

1. Surgimento agudo da paralisia no prazo de algumas horas, no maximo dentro de 48 horas.

2. Paralisia do segmento superior e inferior da face.

3. Geralmente, apenas paralisia facial unilateral.

4. Boca torta, repuxada para o lado ndo paralisado.

5. Boca seca.

6. Impossibilidade de fechar completamente um dos olhos e de franzir a testa.

7. Auséncia de lacrimejamento.

8. Dor de cabega ou na regiao cervical.

9. Dor na mandibula e/ou no ouvido.

10. Auséncia de sabor na ponta da lingua.

11. Hiperacusia (aumento da sensibilidade ao som) em um dos ouvidos.

12. Dificuldades para assoviar ou para reter a saliva dentro da boca.

13. Problemas de dicgao.

A anamnese deve ser direcionada para a exclusdo de paralisia facial causada por outros fatores, tais como:

« Acidente vascular cerebral.

« Traumatismo, inclusive por cirurgia (parotidectomia) e laceragdes que afetem fisicamente o nervo facial
(na regido de parétida ou base de cranio) ou por mergulho em aguas profundas (barotrauma).

« Tumores que afetam o nervo facial.

« Transtornos inflamatérios que afetam o nervo facial (esclerose multipla, sarcoidose, sindrome de Melkers
son-Rosenthal).

« Infec¢des que afetam o nervo facial - infec¢des virais (HSV, VZV, EBV, CMV, infeccédo pelo HIV, infecgao pelo
HTLV-1 e bacterianas (otite média, doenca de Lyme).

Conduta

Em sua maioria, os pacientes com paralisia de Bell (até 85%) melhoram, espontaneamente, em um prazo
de algumas semanas. Entretanto, os efeitos residuais nos 15 a 40% remanescentes podem ser tdo graves, que
o tratamento ativo esta justificado.

O tratamento com corticosteroides sistémicos resulta em recuperagao completa em 80 a 90% dos casos.
Uma vez que o HSV esta frequentemente envolvido, também existe justificativa para o uso dos antivirais. As
evidéncias favorecem o uso de antiviral e corticoide sistémicos, se instituidos dentro das primeiras 72 horas
do surgimento dos sintomas.

A complicacdo mais comum é a secura da cdrnea e a formacao de cicatrizes, devido a um fechamento
inadequado das palpebras. Portanto, durante a fase aguda, a cérnea deve ser protegida com um tampéo
ocular e lagrimas artificiais podem ajudar.

O cirurgido-dentista que tiver como possibilidade de diagnostico a Paralisia de Bell deve encaminhar o
paciente, imediatamente, para um médico, preferencialmente para as especialidades de Neurologia e Otor-
rinolaringologia.
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