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Resumo

A paralisia de Bell estd associada a uma disfunc¢do do nervo facial e manifesta-se como uma diminuicao da forga
dos musculos da face. Um dos lados da face apresenta-se como se estivesse ?descaido? e a expressao facial dos
doentes fica comprometida.

Na maior parte dos casos a causa nao € conhecida.

O tratamento farmacolégico preconizado passa pela utilizacdo de corticoides associados ou ndo a farmacos
antiviricos. Com tratamento adequado, a maior parte dos doentes recupera totalmente em cerca de 3 a 4 semanas.

O que é a paralisia de Bell?

A paralisia de Bell (ou paralisia facial periférica) ¢ uma doenca do foro neurolégico com compromisso parcial ou
completo do nervo facial, responsdvel pelos movimentos dos musculos da face (expressdo facial), pela formacdo de
lagrimas e também pelo paladar ao nivel da lingua.

Como se manifesta?

A paralisia de Bell manifesta-se como uma diminui¢@o de for¢a nos musculos da face, como se todo um lado da
face se encontrasse ?descaido?. H4 um desvio da boca para o lado sauddvel, uma dificuldade em encerrar
totalmente o olho, em mobilizar a sobrancelha e uma diminui¢do ou mesmo auséncia das rugas da testa. Todos os
gestos que envolvam a mimica facial podem estar comprometidos, nomeadamente assobiar, encher as bochechas
com ar, sorrir, mostrar os dentes, entre outros como a salivacao excessiva, o olho seco, a sensacao de dor junto do
ouvido do lado afetado, a diminui¢ao do paladar, a intolerancia ao ruido, dificuldades na alimentagdo (s6lidos e/ou
liquidos ? parecem ?escorregar? pelo canto da boca), diminui¢do da clareza da fala e stress psicoldgico marcado
pelo impacto na imagem corporal e pela restricdo das atividades sociais e laborais.

Quais as causas?

Em 75% dos casos nao existe uma causa que justifique o seu aparecimento (paralisia primdria), ainda que muitas
vezes exista uma infecdo virica nas 3-4 semanas anteriores ao inicio dos sintomas.

Um quarto dos casos deriva de causas secunddrias como um traumatismo, infecdes (Herpes simplex, Varicela
Infecdo por VIH / SIDA, doenca de Lyme e sifilis), alguns tumores (tumores da glandula parétida e linfomas),
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certos medicamentos (como o linezolide), a gravidez e a Diabetes mellitus.

Tratamento

A paralisia de Bell ¢ na maior parte dos casos uma doenca autolimitada. Isto significa que resolve totalmente e de
forma espontanea, geralmente num periodo de 3-4 semanas, embora possa prolongar-se por varios meses em
alguns doentes.

Ainda assim, pode estar indicada a terapéutica farmacoldgica pelo impacto na prevencio das possiveis sequelas.
A corticoterapia, de prescricdo médica obrigatdria, é o tratamento mais consensual e com melhor evidéncia
cientifica, devendo ser iniciada o mais precocemente possivel. O beneficio da utiliza¢do dos antiviricos, quer
isoladamente, quer em associacdo com os corticéides, € ainda alvo de discussao entre a comunidade cientifica,
reservando-se para casos graves. A fisioterapia pode estar indicada nos casos mais prolongados no tempo e
naqueles em que ndo se verifique uma recuperacao total da mimica facial. Outros cuidados incluem:

¢ Protecao do olho ? uma vez que existe uma incapacidade para fechar totalmente o olho, é importante
manté-lo hidratado para prevenir o desenvolvimento de lesdes oculares. As ldgrimas artificiais ajudam,
assim como a utilizacao de 6culos de sol durante o dia, para protecao dos raios solares e do efeito
traumatico do vento. Durante a noite, podem tapar o olho com um penso ocular ou com gaze (presa com
fita adesiva);

¢ Realizacio de massagem facial 3 vezes por dia durante, pelo menos, 10 minutos, com o intuito de evitar o
enfraquecimento e a atrofia dos musculos da face. A recuperacdo serd mais facil e mais rdpida se os doentes
ndo descurarem esta ?gindstica facial?.

Evolucao

Observa-se uma recuperacao total em cerca de 80-85% dos casos. Em algumas situagdes podem permanecer
sequelas, tais como:

® Movimentos involuntarios/espasmos da face;

® Dor facial crénica;

¢ [acrimejo anormal;

e Assimetria facial (com um lado da face mais ?descaido);
¢ Diminui¢ao da audi¢do e/ou zumbido.

E também importante destacar que pode haver recorréncia da doenca.

Conclusao

A paralisia de Bell é na maioria dos casos uma doencga benigna e autolimitada. Com tratamento adequado, a maior
parte dos doentes recupera totalmente em cerca de 3-4 semanas.
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