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RESUMO

Introdugdo: A etiologia da Paralisia de Bell, apesar de ndo totalmente estabelecida, esta
associada a quadros infecciosos, dentre eles destaca-se a infecgdo pelo virus da Herpes, além
de quadros de Infec¢do de vias aéreas superiores, otite média aguda, otite média cronica,
histérico de trauma, neoplasias, entre outros fatores (FALAVIGNA et al., 2008). Nesse
contexto, tem-se uma incidéncia de 20 a 40 casos por 100 mil pessoas ao ano, sem distingao
de sexos e a faixa etaria mais atingida ¢ de 40 anos (ATOLINI et al., 2009). Assim, destaca-se
a importancia do conhecimento das caracteristicas clinicas, tais como a caracteristica da
paralisia facial, a fim de diferenciar de diagndsticos mais graves como o Acidente Vascular
Encefalico. Objetivo: O presente estudo visa relatar e analisar um caso de Paralisia de Bell
p6s Otite Média Aguda Supurativa. Métodos: Resultados e Discussido: O presente estudo ¢
um relato de caso, prospectivo e observacional. Todos os dados coletados tem origem na
conversa com o paciente e exame fisico, realizados durante a consulta médica em uma
Unidade de Pronto Atendimento, além da revisdo do prontuario e da literatura em um
momento posterior. Resultados e Discussdo: Paciente A. G. P., 48 anos, sexo masculino,
preto, residente do municipio de Passos, procura a Unidade de Pronto Atendimento
queixando-se de “dor de ouvido” e “face paralisada”, relata otalgia ha 3 dias, desvio de rima
labial h4 1 dia, perda auditiva do lado direito, perda de paladar e perda olfativa, pds quadro
infeccioso. Relata inicio de sintomas ha 8 dias, no qual apresentava mialgia, febre, dor retro
orbital, inapeténcia, coriza. Nega sangramentos ou dor abdominal. Nega patologias de base ou
medicagdes de uso continuo, utilizando apenas analgésicos no momento da consulta. Nega
histérico de trauma, cefaléia, nduseas, vomitos, tontura, perda do nivel de consciéncia ou
outros sintomas. Nega paralisia em outros membros além da face. Ao exame fisico:
Alteragdes na otoscopia - secrecdo purulenta em ouvido direito -, paralisia facial de
caracteristica periférica, escala de Cincinnati com apenas paralisia facial periférica sem
outras alteracdes, sem paresia ou parestesia de outras regides. Realizado teste rapido para o
covid-19, com resultado negativo. Paciente tratado com antibioticoterapia, corticoterapia e
encaminhado & atencdo primaria para inicio da fisioterapia. Considerag¢des Finais: Por fim, ¢
de extrema importancia para a pratica clinica diferenciar, através dos principais sinais e
sintomas, quadro infeccioso pregresso, caracteristica da paralisia facial, auséncia de sinais
neuroldgicos focais, aplicacdo da escala de Cincinnati, a paralisia de Bell de outros
diagnosticos mais graves, como o AVC.
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1. INTRODUCAO

Apesar da etiologia ainda ndo estar bem estabelecida, estudos sugerem que infecgoes
latentes ou reativadas pelo virus Herpes Simples estdo associadas a Paralisia Facial Idiopatica
Periférica, ou Paralisia de Bell. Na maioria dos casos, a paralisia sucede um quadro
infeccioso, que acaba por gerar uma inflamacao localizada no nervo facial de inicio insidioso.
Estudos sugerem que apos a reativagdo do virus inoculado no ganglio geniculado do nervo
facial, uma reacdo inflamatoria local se estabelece, gerando a paralisia. (FALAVIGNA et al.,
2008)

A incidéncia estimada da doenca ¢ de 20 a 40 casos por 100 mil pessoas por ano
mundialmente. Nao ha diferenca de distribui¢do entre os sexos e a faixa ectaria mais
comumente afetada pela condi¢do ¢ de 40 anos. Os principais fatores de risco sdo: diabetes,
hipertensdo arterial sist€émica e infec¢dao prévia pelo virus Herpes simples (ATOLINI et al.,
2009).

A reativagdo viral pode estar associada a alguns elementos, dentre os quais pode-se
citar trauma local, coinfec¢des, estresse, exposi¢do a extremos de temperatura,
imunossupressdo e outros fatores que desregulam o sistema imunoldgico. Existem estudos
que relacionam a infec¢do oral pelo virus Herpes simples e o desenvolvimento de paralisia
periférica unilateral e até mesmo bilateral.

Apesar da forte associacdo entre o virus Herpes Simples e a Paralisia de Bell, outros
fatores podem também estar associados. O trauma ¢ um fator importante a ser considerado,
uma vez que o manejo ¢ diferente das etiologias infecciosas, sendo necessaria a realizagdo de
exames de imagem que definam a extensao da lesdo e a conduta a ser tomada. A otite média
aguda pode ser sucedida por um quadro de paralisia facial periférica, porém ¢ uma condi¢ao
mais relacionada a pacientes pediatricos. Outros fatores como Schwannoma, colesteatoma e
otite externa maligna podem estar associados a esse tipo de paralisia facial. Além disso, ¢
frequente a associagdo entre temperaturas mais frias e a Paralisia de Bell, porém, em estudos
mais recentes, as etiologias traumaticas ou infecciosas tém maior relevancia. (FALAVIGNA
et al., 2008)

Assim a paralisia de Bell ocasionada por uma inflamagdo, edema e compressao do
nervo facial, apesar de ndo ter uma fisiopatologia completamente estabelecida, tem uma forte
associa¢ao com infecgdes virais e bacterianas, além de um historico de trauma local.

2. OBJETIVO
Relatar e analisar um caso de Paralisia de Bell pos Otite Média Aguda.

3. METODO
O presente estudo ¢ um relato de caso, prospectivo e observacional. Todos os dados
coletados tem origem na anamnese, exame fisico, realizados durante a consulta médica em
uma Unidade de Pronto Atendimento, e revisdo do prontuario. Foram realizados registros
fotograficos dos principais achados clinicos, com a autorizagdo submetida ao paciente. Por
fim, foi feita uma revisdo da literatura, a fim de analisar a avaliagdo clinica, diagnostico e
tratamento realizados.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. ANAMNESE E EXAME FiSICO

Paciente A. G. P., 48 anos, sexo masculino, preto, residente do municipio de Passos,
procura a Unidade de Pronto Atendimento queixando-se de “dor de ouvido” e “face
paralisada”, relata otalgia ha 3 dias, desvio de rima labial hd 1 dia, perda auditiva do lado
direito, perda de paladar e perda olfativa, p6és quadro infeccioso. Relata inicio de sintomas ha
8 dias, no qual apresentava mialgia, febre, dor retro orbital, inapeténcia, coriza. Nega
sangramentos ou dor abdominal. Nega patologias de base ou medicagdes de uso continuo,
utilizando apenas analgésicos no momento da consulta. Nega historico de trauma, cefaléia,
nauseas, vomitos, tontura, perda do nivel de consciéncia ou outros sintomas. Nega paralisia
em outros membros além da face. Sinais vitais: PA: 130x80 mmHg, Temperatura: 36,0 °C,
Sat.: 96%, Pulso: 83 bpm.

Ao exame fisico: Regular Estado Geral, hidratado, corado, anictérico, afebril,
orientado em espago e tempo, escala de coma de Glasgow - 15, facie: paralisia facial
periférica, sem altera¢des de marcha ou fala. Ao exame neuroldgico: Escala de Cincinnati: Ao
sorriso; Paralisia facial periférica do lado direito (Imagens 1 e 2); Mantém os bragos no ar
bilateralmente; Sem prejuizo na fala. Pupilas isocdricas e fotorreagentes; Manobras resistivas
sem alteracdes; Sem perda de sensibilidade superficial ou profunda; Sem alteragao da funcao
muscular em outros membros. Ausculta pulmonar: murmurios vesiculares audiveis, sem
ruidos adventicios; Ausculta cardiaca: Bulhas normorritmicas, normofonéticas, audiveis em 2
tempos, sem sopro; Sem alteragdes a oroscopia; A otoscopia, verificada otorreia purulenta em
ouvido direito. Palpacdo de seios da face ndo dolorosa.

Imagem 1 - Paralisia facial periférica Imagem 2: Sorriso com desvio de rima

Fonte: Autoria propria, 2023.

Fonte: Autoria propria, 2023.



4.2. HIPOTESE DIAGNOSTICA
Tem-se como principal hipdtese diagnostica a Paralisia de Bell, considerando as
caracteristicas faciais ap6s quadro infeccioso, além da auséncia de sinais neurologicos focais.

43. CONDUTA MEDICA

Dada a principal hipotese diagndstica, foram realizados as seguintes condutas:

1. Realizagdo do teste de covid (negativo).

2. Tratamento da Otite Média Aguda Supurada (Amoxicilina + Clavulanato 500/125 mg 3x ao
dia, por 7 dias)

3. Prednisona 60 mg via oral, por 15 dias com redu¢do parcial da dose ap6s uso inicial (10
dias);

4. Referenciamento a Atencdo Priméria de Saude para fisioterapia motora e manutencao
longitudinal do quadro.

Na literatura, o tratamento da paralisia de Bell ¢ estabelecido em trés vertentes principais:
controle da infeccao, controle da inflamacao local, reabilitacdao funcional.

O primeiro depende de achados clinicos que vao direcionar se o tratamento ¢ de
suporte nos casos de infecg¢do viral ou uso de antibidticos no caso de infec¢do bacteriana. O
uso de aciclovir nos casos de pacientes infectados pelo virus Herpes Simples é controverso,
sendo o suporte clinico o tratamento de escolha nesses casos.

O controle da inflamagdo local se faz pelo uso de corticdides sistémicos, geralmente
administrados por via oral.

O uso de colirios ¢ recomendado em casos de pacientes que tém dificuldade no
fechamento palpebral.

Por fim, é imprescindivel que o paciente seja referenciado a um fisioterapeuta para
que haja uma reabilitagdo funcional dos musculos faciais.

4.4. PRINCIPAIS MANIFESTACOES CLINICAS

Tendo como principal sintoma a Paresia Facial Subita, a Paralisia de Bell pode causar
também dor retroauricular persistente, diminuicdo do paladar, diminui¢do da produgao
lacrimal. Esses dois ultimos causados pela disfun¢do parassimpatica do nervo intermédio de
Wrisberg. Um fendmeno comum entre os pacientes acometidos pela doenca ¢ a chamada
sindrome das lagrimas de crocodilo, na qual o individuo lacrimeja apds um estimulo que
produz saliva, isso ocorre por uma regressao e conexao de fibras da regido submandibular e
do nervo petroso superficial. Outro sintoma ¢ o aumento da percep¢do de sons externos, a
hiperacusia.

E importante fazer o diagnostico diferencial para Paralisia Facial Central,
considerando que esta pode ter como etiologia o Acidente Vascular Encefélico. Esse tipo de
paralisia ¢ decorrente de uma lesao acima do nucleo do nervo facial, que causa paralisia da
extremidade inferior da face contralateral a lesdo. Em contrapartida, nos casos de lesdo do
nucleo do nervo facial, a paralisia se manifesta homolateralmente a lesdo e acomete todos os
musculos da expressao facial daquele hemisfério.



Em casos de recorréncia ou de paralisia facial bilateral, ¢ necessario uma investigagao
mais aprofundada, sendo necessaria a exclusdo de miastenia gravis e de lesdo de base de
cranio.

O diagnostico da Paralisia de Bell ¢ primariamente clinico, mas em casos de dividas
diagnosticas, exames de imagem como ressonancia nuclear magnética de encéfalo ou outros
exames como eletroneuromiografia podem ser solicitados para afastar diagnosticos
diferenciais. Outros testes para definir uma etiologia podem ser solicitados, tais como a
sorologia para certos tipos de virus.

Anamnese ¢ exame fisico com boa coleta de informagdes e técnica correta sdo
essenciais para um diagnostico correto nesses casos. E de extrema importancia identificar o
tempo em que a paralisia se instaurou, os sintomas associados, se teve historico de trauma, se
a paralisia e parestesia se estendem a outros membros, se ¢ um quadro recorrente, dentre
outras informagdes fundamentais. O exame fisico neuroldgico ¢ de extrema importancia para
identificar outras disfungdes que podem levar a diagnosticos diferenciais, dentre eles as
manobras resistivas, teste pupilar, teste de sensibilidade, nivel de consciéncia e orientagao,
teste de marcha. teste de fala e a aplicagdo da escala de Cincinnati. Tudo isso, além da
identificagdo de outros sintomas que podem orientar uma hipdtese etiologica da doenga.

Uma forma de diferenciar a Paralisia facial Periférica da Paralisia facial Central ¢é
orientar o paciente a sorrir com os olhos fechados a fim de identificar os padrdes da paralisia
(Imagem 3).

Dessa forma, excluindo os diagnosticos diferenciais a partir dos exames € manobras
clinicas, tem-se como diagnostico principal a Paralisia de Bell.

Imagem 3 - Paralisia Facial Periférica X Paralisia Facial Central

a- Paralisia Facial Periférica, demonstrando comprometimento de toda hemiface
acometida; b- Paralisia Facial periférica, demonstrando comprometimento da por¢ao

inferior da face.
Fonte: FALAVIGNA et al., 2008.



5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo se mostra relevante, uma vez que descreve a etapa diagnostica e
conduta de um caso de Paralisia de Bell pds Otite média Aguda Supurativa. Os achados
clinicos tais como a caracteristica de uma paralisia facial periférica, prodromo infeccioso,
auséncia de sinais neurologicos focais, além de uma analise epidemioldgica, das principais
complicagdes, do tratamento preconizado, sao fatores de extrema importancia para 0 manejo
de pacientes com esse tipo de diagndstico. Ademais, o estudo apresenta limitagcdes de
longitudinalidade da perspectiva do primeiro atendimento, uma vez que o acompanhamento
foi feito pela aten¢do primadria.

Por fim, o atendimento clinico embasado, unido a transmissdo do conhecimento de
forma humanizada, com escuta ativa e qualificada ¢ de extrema importancia até mesmo para
que haja uma adesdo adequada ao tratamento e para que as decisdes tomadas sobre a saude do
paciente sejam compartilhadas.
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