Revista Ibere-

Americana de

Humanidades,

Ciénciase

Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao — REASE

doi.org/10.51891/rease.v1oi10.16227

PARALISIA FACIAL PERIFERICA IDIOPATICA DE BELL

IDIOPATHIC PERIPHERAL FACIAL PARALYSIS OF BELL

Karina Mendes Seghetto Megiolaro!
Gabriela Bueno de Oliveira2
Lucas Pimentel Boechat3

RESUMO: A paralisia de Bell, ou paralisia facial periférica idiopatica, é uma condigio
neuroldgica caracterizada pela paralisia stbita de um lado do rosto, resultante da inflamagio
do nervo facial (nervo craniano VII). Embora a causa exata permaneca desconhecida, ha
uma forte associagdo com infecgdes virais, especialmente o herpes simples tipo 1 (HSV-1).
A prevaléncia global é estimada entre 15 e 30 casos por 100.000 habitantes anualmente, sendo
responsavel por 60-700% das paralisias faciais periféricas. O reconhecimento precoce é
essencial para diferenciar a paralisia de Bell de condi¢des mais graves, como acidentes
vasculares encefilicos (AVC). O tratamento geralmente envolve a administragio de
corticosteroides, que, se iniciada nas primeiras 72 horas, estd associada a melhores resultados
funcionais. Apesar da maioria dos pacientes se recuperar completamente em semanas a
meses, até 30% podem apresentar sequelas a longo prazo. Este artigo explora a epidemiologia,
etiologia, diagndstico e manejo clinico da paralisia de Bell, além de discutir as abordagens
terapéuticas mais recentes e seus desfechos.
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ABSTRACT: Bell's palsy, or idiopathic facial paralysis, is a neurological condition
characterized by sudden paralysis of one side of the face, resulting from inflammation of
the facial nerve (cranial nerve VII). Although the exact cause remains unknown, there is a
strong association with viral infections, particularly herpes simplex virus type 1 (HSV-1).
The global prevalence is estimated to be between 15 and 30 cases per 100,000 population
annually, accounting for 60-709% of peripheral facial paralysis cases. Early recognition is
essential to differentiate Bell's palsy from more serious conditions, such as strokes.
Treatment typically involves the administration of corticosteroids, which, if started within
the first 72 hours, are associated with better functional outcomes. While most patients
recover completely within weeks to months, up to 300 may experience long-term sequelae.
This article explores the epidemiology, etiology, diagnosis, and clinical management of
Bell's palsy, as well as discussing the latest therapeutic approaches and their outcomes.
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INTRODUCAO

A paralisia de Bell, também conhecida como paralisia facial periférica idiopética, é
uma condi¢io neurolégica que se caracteriza pelo enfraquecimento ou paralisia stbita dos
musculos de um lado do rosto. Essa condicdo ocorre devido a inflamac¢io do nervo facial
(nervo craniano VII), resultando na perda da fun¢io motora na hemiface afetada (Peitersen,
1982). Embora a causa exata da paralisia de Bell ainda nio seja totalmente compreendida, ha
uma forte associagdo com infeccdes virais, especialmente o virus do herpes simples tipo 1
(HSV-1) (Kennedy, 2010; Zhang et al., 2020). Embora a maioria dos casos seja temporiria,
os impactos fisicos e psicolégicos podem ser significativos, afetando a qualidade de vida dos
pacientes e levando a problemas como ansiedade e depressio (Savadi-Oskouei et al., 2008).

O reconhecimento da paralisia de Bell na pratica clinica é crucial, pois seu diagndstico
diferencial inclui condigdes graves, como acidentes vasculares encefalicos (AVC) e tumores
do sistema nervoso central (Jackson & von Doersten, 1999). Estima-se que a paralisia de Bell
seja responsavel por cerca de 60-70% dos casos de paralisia facial periférica, com uma
prevaléncia global entre 15 e 30 por 100.000 habitantes por ano (Hilsinger et al., 1975; Monini
et al., 2010). Essa elevada prevaléncia destaca a importincia de um diagnéstico preciso e
rdpido, uma vez que a identificagio errdnea pode levar a intervencdes inadequadas e ao
agravamento do estado do paciente.

O tratamento precoce da paralisia de Bell, geralmente com o uso de corticoides, esta
associado a melhores resultados funcionais e a uma recuperacio mais rdpida. A
administracio de corticosteroides, como a prednisona, deve ser iniciada o mais rdpido
possivel apés o inicio dos sintomas, preferencialmente nas primeiras 72 horas, para
maximizar os beneficios terapéuticos (Gupta et al., 2021; Giines$ et al., 2021). No entanto, a
taxa de recuperagio pode variar consideravelmente; enquanto a maioria dos pacientes
recupera a fungio facial em semanas a meses, uma porcentagem significativa (15-30%) pode
enfrentar sequelas de longo prazo, como sincinesias e fraqueza residual (Peitersen, 1982;
Hilsinger et al., 1975).

Este artigo tem como objetivo explorar a epidemiologia, etiologia, diagnéstico e
manejo clinico da paralisia de Bell, bem como discutir as opg¢des terapéuticas mais recentes

e seus desfechos. A compreensio dessas dimensdes é fundamental para o aprimoramento
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das abordagens de tratamento e suporte ao paciente, além de contribuir para uma melhor

qualidade de vida dos individuos afetados.

METODOLOGIA

A pesquisa foi conduzida utilizando uma abordagem de revisio integrativa da
literatura cientifica sobre a paralisia de Bell. Foram incluidos artigos publicados entre 1980 e
2023, obtidos em bases de dados como PubMed, Scopus e Google Scholar. Foram utilizados

os seguintes descritores: “paralisia de Bell”,

‘paralisia facial periférica”, “herpes simples” e
“tratamento”. A busca foi restrita a estudos em inglés e portugués, excluindo-se artigos que
tratavam de paralisias faciais com causas conhecidas, como trauma, AVC e tumores.

Os critérios de inclusio foram: estudos que analisaram a fisiopatologia da paralisia
de Bell, casos clinicos com tratamento especifico e revisdes que avaliaram desfechos a curto
e longo prazo. Foram excluidos estudos que nio apresentavam dados clinicos relevantes ou
que nio tinham sido revisados por pares.

Apés a selecio dos artigos, os dados foram organizados em tépicos que abordam: a
prevaléncia, os fatores de risco, a etiologia, a fisiopatologia, o quadro clinico, o diagnéstico

diferencial e o tratamento. A anilise dos dados foi realizada qualitativamente, destacando

as evidéncias mais relevantes para cada uma dessas 4reas.

DISCUSSAO

A paralisia de Bell é a forma mais comum de paralisia facial periférica, responsavel
por aproximadamente 70% dos casos diagnosticados. Essa condi¢do pode afetar individuos
de todas as idades, mas é especialmente prevalente entre aqueles com idades entre 15 e 60
anos, com uma incidéncia notdvel nas mulheres durante a gravidez (Peitersen, 1982;
Hilsinger et al., 1975). Estudos epidemiolégicos revelam que a paralisia de Bell acomete
homens e mulheres de maneira semelhante, sem uma predilecdo racial significativa, o que
sugere que fatores genéticos e ambientais desempenham papéis relevantes na suscetibilidade
a condigio (Monini et al., 2010; Zhang et al., 2020).

As evidéncias acumuladas ao longo dos anos indicam que infec¢des virais,
especialmente a reativacdo do herpes simples tipo 1 (HSV-1), desempenham um papel
crucial na patogénese da paralisia de Bell. A reativacdo do virus latente no ginglio

geniculado leva a um quadro inflamatério que comprime o nervo facial, resultando em
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sintomas caracteristicos da condi¢do (Kennedy, 2010; Adour et al., 1975). Além do HSV -1,
outros agentes virais, como o virus da varicela-zoster (VVZ), citomegalovirus e o Epstein-
Barr, também tém sido implicados na condi¢do (Menditto et al., 2019; Linder et al., 2005). A
interrelacdo entre esses virus e a paralisia de Bell destaca a complexidade da condicio, pois
a presenca de infecc¢Ses virais nio é o Ginico determinante.

Fatores de risco adicionais, como imunossupressdo, estresse, exposi¢do ao frio e
gravidez, foram associados a um aumento da incidéncia da paralisia de Bell. O estresse, em
particular, tem sido estudado como um gatilho significativo, com evidéncias sugerindo que
eventos estressantes podem precipitar a reativagdo do virus (Savadi-Oskouei et al., 2008;
Shmorgun et al., 2002). A gravidade da paralisia de Bell em mulheres gravidas,
especialmente durante o terceiro trimestre, também levanta questdes sobre os efeitos
hormonais e imunolégicos da gestagio sobre a suscetibilidade a infec¢des virais (Giine$ et
al., 2021).

O principal mecanismo subjacente a paralisia de Bell é a inflamac3o do nervo facial,
que pode levar a edema e compressio ao passar pelo canal de Falépio. Essa compressio
resulta em isquemia e perda temporaria da funcdo nervosa, manifestando-se em uma ampla
gama de sintomas (Cawthorne, 1965; Sax & Rosenbaum, 2006). O nervo facial é responsivel
pela inervacio dos musculos da expressio facial, além de influenciar glindulas salivares e
lacrimais, bem como o musculo estapédio no ouvido médio. Essa diversidade funcional
explica os variados sintomas que os pacientes podem apresentar, desde fraqueza muscular
até alteracdes na percepgdo sensorial, como hiperacusia (Liston & Kleid, 1989; Mountain et
al., 1994).

A presenga de sintomas como dor retroauricular, hiperalgesia facial e a incapacidade
de fechar o olho do lado afetado sdo frequentemente observadas nos pacientes (Adour et al.,
1978; Riga et al., 2012). Esses sinais clinicos ndo apenas ajudam no diagnéstico, mas também
refletem a gravidade da inflamacdo e o impacto que ela tem sobre a fun¢io nervosa.

O diagnéstico da paralisia de Bell é essencialmente clinico e baseia-se na exclusio de
outras causas de paralisia facial, como AVC, infec¢des sistémicas, doencas autoimunes e
tumores (Jackson & von Doersten, 1999). O desafio do diagnéstico diferencial ¢
significativo, uma vez que outras condi¢cdes podem apresentar sintomas semelhantes.

Exames de imagem, como a ressonincia magnética (RM), podem ser indicados quando hé
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suspeita de etiologias alternativas, permitindo a visualizagio de possiveis lesdes ou
compressdes que possam explicar a paralisia (Mutsch et al., 2004).

O tratamento da paralisia de Bell geralmente envolve a administracio de
corticosteroides, como a prednisona, que tém como objetivo reduzir a inflamacdo do nervo
facial e minimizar o dano tecidual. A evidéncia sugere que o tratamento precoce, iniciado
nas primeiras 72 horas apds o aparecimento dos sintomas, melhora significativamente a
recuperagio (Giines et al., 2021; Gupta et al., 2021). O uso de antivirais, como o aciclovir,
permanece controverso e geralmente é reservado para casos associados ao herpes zoster,
embora a sua eficicia em casos de paralisia de Bell isolada n3o esteja bem estabelecida
(Baringer, 1996).

Além do tratamento medicamentoso, a fisioterapia pode desempenhar um papel
importante na recuperacio da fun¢io muscular e na prevengio de complicacdes, como
contraturas faciais. O envolvimento em exercicios de reabilitagio pode ser crucial para o
restabelecimento da for¢a muscular e da simetria facial (Kusabe et al., 2017). A maioria dos
pacientes (70-809%) recupera completamente a funcdo facial dentro de algumas semanas a
meses, mas cerca de 15-30% podem apresentar sequelas, como sincinesias e fraqueza residual
(Hilsinger et al., 1975; Peitersen, 1982).

O prognéstico da paralisia de Bell varia. E menos favorivel em pacientes com
paralisia total, dor severa ou idade avancada (Murakami et al., 1996). Essa variabilidade no
prognéstico pode ser explicada por fatores individuais, como a gravidade da inflamacdo e a
rapidez do inicio do tratamento.

Recentemente, novas abordagens terapéuticas tém sido exploradas. A terapia com
toxina botulinica para aliviar a sincinesia tem mostrado resultados promissores em alguns
estudos, sugerindo que intervencdes inovadoras podem melhorar a qualidade de vida dos
pacientes (Kondo et al., 2014; Jeong et al., 2021). Além disso, a pesquisa sobre fatores
neuroprotetores e imunomoduladores estd em andamento, com o objetivo de otimizar o
tratamento e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes.

A inclusio de novas tecnologias, como estimulagdo elétrica e biofeedback, também
estd sendo investigada como uma forma de potencializar a recuperagio funcional apés
episédios de paralisia de Bell. Essas inovagdes podem abrir novas possibilidades para

pacientes que n3o respondem adequadamente ao tratamento convencional.
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A paralisia de Bell, com sua complexidade multifatorial, continua a ser um tema
relevante na medicina. A compreensio de sua patogénese, fatores de risco, diagndstico e
tratamento é crucial para melhorar os desfechos dos pacientes. Embora a maioria dos casos
tenha um curso benéfico, as sequelas potenciais e a variabilidade no prognéstico ressaltam a
necessidade de uma abordagem individualizada e de um manejo proativo. O futuro da
pesquisa nessa 4rea promete trazer novas esperancas para os pacientes afetados, através da
exploracio de intervencdes inovadoras e da melhor compreensdo das bases biolégicas da

paralisia de Bell.

CONCLUSAO

A paralisia de Bell é uma condi¢do relativamente comum, mas ainda apresenta
desafios significativos no que diz respeito a sua etiologia e ao tratamento ideal. A natureza
idiopética da condicdo, ou seja, a falta de uma causa definida em muitos casos, torna a
compreensio de seus mecanismos subjacentes um campo de pesquisa importante e
complexo. O diagndstico precoce é fundamental, pois permite intervencdes mais rdpidas que
podem influenciar positivamente a recuperacdo funcional dos pacientes. O uso de
corticosteroides, em particular, tem mostrado ser uma abordagem eficaz para reduzir a
inflamacdo do nervo facial, minimizando assim os danos e acelerando a recuperacio.

No entanto, apesar do tratamento adequado, uma propor¢io significativa de
pacientes pode experimentar sequelas permanentes, como fraqueza facial residual e
sincinesias, que sio movimentos involuntdrios associados a tentativa de controlar os
musculos faciais. Essas sequelas nio apenas afetam a aparéncia estética, mas também podem
impactar a funcionalidade e a qualidade de vida dos pacientes, gerando efeitos psicoldgicos
e sociais considerdveis. Portanto, é vital que as estratégias de manejo nio se limitem apenas
ao tratamento da condi¢do aguda, mas também incluam suporte psicolégico e fisioterapia
para promover uma recuperacdo abrangente.

Além disso, a necessidade de pesquisas continuas é evidente. Com o avanco dos
estudos sobre a fisiopatologia da paralisia de Bell, espera-se que novas abordagens
terapéuticas mais direcionadas e eficazes sejam desenvolvidas. Isso inclui a exploragio de
tratamentos que abordem nio apenas a inflamacdo, mas também o papel de fatores virais e

imunoldgicos que podem contribuir para a condigido. Terapias inovadoras, como o uso de
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agentes neuroprotetores, podem oferecer novas esperangas para os pacientes, promovendo
uma recuperac¢io mais completa e rdpida.

A integracdo de novas tecnologias, como a estimulagio elétrica e a terapia com toxina
botulinica, também pode representar um avanco significativo no manejo da paralisia de Bell.
Essas abordagens tém o potencial de melhorar a fun¢io muscular e reduzir as sequelas a
longo prazo, proporcionando uma alternativa valiosa para os pacientes que nio respondem
bem as terapias tradicionais. Além disso, a colaboracdo multidisciplinar entre neurologistas,
otorrinolaringologistas, fisioterapeutas e psicélogos é essencial para criar um plano de
tratamento holistico que aborde todas as dimensdes da condic3o.

Em resumo, a paralisia de Bell, embora comum, exige um enfoque cuidadoso e bem
fundamentado para seu diagndstico e tratamento. A pesquisa continua e a inovagdo nas
estratégias terapéuticas sdo cruciais para otimizar os resultados e melhorar a qualidade de
vida dos pacientes afetados. Com um compromisso renovado para entender melhor essa
condi¢do e suas implicacBes, a expectativa é que, no futuro, mais individuos possam se

recuperar completamente e levar vidas plenas apés a experiéncia da paralisia de Bell.
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