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REVISAO

RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos da pneumonia realizada nos
ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS, LILACS, SciELO,
PubMed de trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores
"paralisia de Bell", "diagndstico" e "tratamento". A causa da paralisia de Bell pode ser
uma infecc¢do viral ou uma doenca imunoldgica que cause o edema do nervo facial ou a
causa pode ser desconhecida. Conclui-se que é possivel diagnosticar e distinguir a
paralisia do nervo facial de outros disturbios com base nos sintomas. Um
corticosteroide, como prednisona, é administrado por via oral para reduzir o inchago no
nervo.
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DIAGNOSIS AND TREATMENT OF BELL'S PALSY: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of pneumonia performed in the last five
years. Integrative review in the BVS, LILACS, SciELO, PubMed database of works
published between 2020 and 2024, combining the descriptors "Bell's palsy", "diagnosis"
and "treatment". The cause of Bell's palsy may be a viral infection or an immune disease
that causes swelling of the facial nerve, or the cause may be unknown. It is concluded
that it is possible to diagnose and distinguish facial nerve palsy from other disorders
based on symptoms. A corticosteroid, such as prednisone, is given orally to reduce

swelling in the nerve.

Keywords: Bell’s palsy; Diagnosis; Treatment.

Institui¢do afiliada — *Universidade Federal do Amapé (UNIFAP). %Estacio de S& (UNESA). 3Instituto de
Educacdo Superior do Vale do Parnaiba (FAHESP/IESVAP). *Universidade de Franca (UNIFRAN). *Pontificia
Universidade Catdlica de Goids. ®Residente de Clinica Médica no Hospital Dr Carlos Macieira. “Faculdade de
Medicina de Barbacena.

Dados da publicagdo: Artigo publicado em Agosto de 2024

DOI: https://doi.org/10.36557/pbpc.v3i2.163

IAutor correspondente: Sileno Melo dos Santos Neto - silenomelosn@gmail.com

This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0

International License.

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1456-1464.


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://doi.org/10.36557/pbpc.v3i2.163
mailto:silenomelosn@gmail.com

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PARALISIA DE BELL: UMA REVISAO DE LITERATURA
PBYC Neto et. al.

1 INTRODUCAO

A paralisia de Bell ou paralisia facial periférica é uma condi¢do na qual o nervo
facial que controla a contracdo da musculatura do rosto, é lesado por uma inflamacao,
que leva o nervo a parar de funcionar parcialmente ou completamente (WARNER;
HUTCHISON; VARACALLO, 2022).

Ainflamacdo leva a inchaco do nervo e dos pequenos vasos sanguineos ao redor
do nervo, que por serem cercados pelos 0ssos do cranio, sdao comprimidos por esses
0ssos e interferem na capacidade do nervo em conduzir os impulsos elétricos, levando
a incapacidade do nervo de se comunicar com os musculos do rosto, causando paralisia
da face (SINGH; DESHMUKH, 2022).

Uma estimativa americana sugere uma média de 40.000 casos por ano nos
Estados Unidos da América. Possivelmente as estatisticas s30 semelhantes no Brasil. A
paralisia de Bell afeta todas as racas e ambos os sexos de forma semelhante
(JAYARAMAN RAJANGAM et al., 2023).

O risco é trés vezes maior durante a gravidez, principalmente no terceiro
trimestre e na primeira semana pds-parto, com uma possivel relacdo com hipertensao
na gestacdao. O dano microvascular e a inflama¢do associados ao diabetes podem
representar aproximadamente 5 a 10 por cento dos pacientes com paralisia de Bell
(KHAN et al., 2022).

A causa da paralisia de Bell ja foi motivo de grande controvérsia inclusive, ha uma
crenca popular, de que ela possa ser causada por “choques térmicos” e “golpes de ar” o
que ndo possui respaldo cientifico (DANESH; OUANOUNOU, 2022).

Hoje a teoria mais aceita é que a lesao que causa inflamacgado do nervo facial, com
interrupcdo do seu funcionamento, ocorre por infecgdes virais de diversos tipos. O virus
gue mais frequentemente leva a paralisia de Bell é o herpes simples , 0 mesmo virus que
causa a herpes labial e a herpes genital. Outros virus também podem causar a paralisia
de Bell, incluindo o virus da herpes zoster que causa a catapora, entre outros virus como
citomegalovirus e virus Epstein-Barr que causa a mononucleose (ZHANG et al., 2019).

Os sintomas estdo relacionados com os locais de inervacdo das ramificacoes do
nervo facial. Ocorre uma paralisia hemifacial de inicio subito, que pode se associar a

reducdo do lacrimejamento, diminuicdo da sensibilidade gustativa nos dois tercos

Periddicos Brasil. Pesquisa Cientifica
Volume 5, Issue 3 (2023), Page 1456-1464.



DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA PARALISIA DE BELL: UMA REVISAO DE LITERATURA
PBYC Neto et. al.

anteriores da lingua, além da paresia do reflexo de piscar (SHOKRI et al., 2020).

O padrao de fraqueza facial é do tipo periférica, caracterizada por fraqueza das
porcles superior e inferior da face, flacidez da sobrancelha, incapacidade de fechar o
olho, desaparecimento do sulco nasolabial e queda do canto da boca afetado, que é
puxado para o lado ndo afetado (HECKMANN et al., 2019).

O curso é progressivo, atingindo paralisia clinica maxima dentro de trés semanas
ou menos a partir do primeiro dia de fragueza visivel. Os sintomas sao tipicamente
unilaterais, mas podem ocorrer casos de paralisia bilateral (LY, 2022).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca do manejo da paralisia de Bell sendo de fundamental
importancia na avaliacdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conducdo e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos da paralisia de

Bell realizada nos ultimos anos, levando em conta a prevaléncia, classifica¢do.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante analise e interpretagao da produgdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de
novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacao pode se dar de forma sistematizadas

com rigor metodoldgico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdo norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e do tratamento da
paralisia de Bell?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National

Library of Medicine (PubMed).
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Por meio da busca avancada, realizada em 13 de agosto de 2024, utilizaram-se
dos seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento
de dados dos ultimos 5 anos: “paralisia de Bell”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificagdo, fichamento de estudos,
mapeamento e analise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

0 manejo da paralisia de Bell, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecio dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusao: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate de paralisia de Bell, ndo tratasse de situacdes

especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 produgdes cientificas com os descritores
“paralisia de Bell”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram selecionadas 40
producdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou ndo, sendo que, apenas
38 atenderam ao critério de inclusao relativo ao idioma que era lingua portuguesa e
inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas produgdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacgio do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

3 RESULTADOS e DISCUSSAO

Os sinais e sintomas comuns da paralisia de Bell sdo: fraqueza dos musculos de
um lado do rosto com paralisia da pdlpebra superior que leva a dificuldade de fechar o
olho e dificuldade para piscar, pode levar a ressecamento do olho com lesdes da cdrnea.
Pode ocorrer ainda desvio da boca para o lado contrdrio ao da paralisia, pois, a boca
desvia para o lado bom que é o lado que a musculatura contrai (OKSUZ et al., 2019).

Pode cursar com, diminuicdo do paladar na parte anterior da lingua e salivacao
excessiva levando o paciente a babar. Pode apresentar dor atrds do ouvido e ruidos altos
podem causar desconforto no ouvido do lado afetado, uma condicao chamada
hiperacusia. As mudancas causadas pela paralisia de Bell afetardo a aparéncia do seu
rosto (SANTIAGO et al., 2024).

Algumas pistas clinicas tornam menos provaveis um acidente vascular cerebral,
entre elas: o fato de ndo haver paralisia em outra regido do corpo, na paralisia de Bell a
paralisia atinge a parte superior do rosto e no derrame geralmente a boca entorta sem
atingir o olho. O diagndstico de paralisia Bell é um diagndstico clinico e ndo depende de
exames complementares. Ndo hd motivo para fazer tomografia de cranio, caso optem

por um exame de imagem a ressonancia magnética € a melhor opg¢do. Algumas
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sorologias para doencas infecciosas causadas por virus e bactérias podem ser uteis. O
exame de eletroneuromiografia pode ajudar a analisar o estado do nervo para casos que
demorem a melhorar principalmente naqueles que demoram mais de 3 meses
(THIELKER et al., 2021).

A maioria das pessoas com paralisia de Bell se recuperam completamente, isso
pode demorar um periodo de trés semanas até 9 meses. Uma minoria de pessoas mante
algumas sequelas ao longo da vida. O inicio precoce do tratamento encurta a duragao
dos sintomas e diminui as chances de sequelas (RIM et al., 2024).

O tratamento com glicocorticdides orais é indicado para todos os pacientes
diagnosticados ou altamente suspeitos de paralisia de Bell de inicio recente. O
tratamento deve preferencialmente comecar dentro de trés dias apds o inicio dos
sintomas. O esquema sugerido é prednisona (60 a 80 mg/dia) por uma semana
(MARTINEAU et al., 2022).

A terapia antiviral para infeccdo por herpes virus mostrou beneficio em um
subgrupo de pacientes com paralisia facial grave na apresentacdo. A indicacdo do
tratamento foi estendido a pacientes com maior risco de resultados desfavordveis,
incluindo imunossupressos, acreditando-se no beneficio e no potencial relativamente
baixo de danos de um curto periodo de terapia antiviral oral (DIVYA BALCHANDER et al.,
2024).

O esquema com valaciclovir 1.000 mg, trés vezes ao dia, durante uma semana é
preferivel devido a maior facilidade de administracdo e maior adesdo. O Aciclovir é o
mais utilizado por estar disponivel no SUS, com dose de 400 mg cinco vezes ao dia por
10 dias, mas é menos conveniente e tem biodisponibilidade inferior (GUPTA et al.,
2021).

Quando a paralisia é parcial, a maioria dos pacientes se recupera por completo,
em varios meses, com ou sem tratamento. Se a paralisia for total, o progndstico é
varidvel. Podem ser realizados exames para ajudar a prever a probabilidade de
recuperacdo. Algumas pessoas ndo se recuperam por completo. Os musculos faciais
podem continuar fracos, fazendo o rosto cair (SOMASUNDARA; SULLIVAN, 2016).

A recuperagdo ocorre quando as fibras nervosas crescem novamente. No
entanto, os nervos podem voltar a crescer no local errado; por exemplo, em direcdo aos

olhos em vez da parte inferior da face. Como resultado, pode haver a contracado
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inesperada de musculos quando a pessoa faz expressdes faciais ou a pessoa pode
derramar lagrimas (chamadas ldgrimas de crocodilo) quando come (VAKHARIA;

VAKHARIA, 2016).

4 CONCLUSAO

A Paralisia de Bell (PB) é um tipo de paralisia facial periférica idiopatica que gera
angustia para médico e paciente, sendo comumente atribuida a reativacdo do herpes
virus. Apresenta uma incidéncia de 20 a 30 pessoas por 100.000 por ano, sem predile¢ao
por sexo, etnia e pode atingir todas as faixas etarias, com uma frequéncia ligeiramente
maior entre a terceira e quinta década de vida. O diagndstico de paralisia Bell € um
diagnéstico clinico e ndo depende de exames complementares. Nao ha necessidade de
realizar exames complementares na emergéncia. O papel de exames complementares é
restrito aqueles casos que demoram a melhorar. O tratamento ndo reverte a paralisia
facial ele ajuda a melhorar mais rapido, especialmente se vocé iniciar o tratamento nos

primeiros dias dos sintomas.
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