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PARALISIA FACIAL PERIFERICA IDIOPATICA DE BELL
A propésito de 180 pacientes

Marcelo Moraes Valenga’, Luciana Patrizia A. de Andrade Valenga?,
Maria Carolina Martins Lima&®

RESUMO - O objetivo deste estudo foi analisar aspectos clinicos, epidemiolédgicos e evolutivos da paralisia
facial periférica idiopatica em 180 pacientes. Houve ligeiro predominio do sexo feminino (66,7%). Quanto a
faixa etaria mais acometida, foram observados dois picos de incidéncia um nas terceira e quarta décadas, e o
outro na sexta década de vida. Nos 180 pacientes houve 198 episodios de paralisia facial periférica, sendo 17
recorréncias e em um paciente a paralisia foi de instalagao inicial bilateral. Em 15 pacientes (8,3%) houve
recidiva da paralisia facial, em dois casos a paralisia se repetindo por mais duas vezes. Em 12 casos (70,6%) a
recidiva ocorreu no mesmo lado da paralisia anterior. O lado esquerdo da face estava envolvido em 55,6% dos
casos. Em oito pacientes a paralisia aconteceu na gestagdo (n=5) ou no p6s-parto (n=3). Quatro das pacientes
gravidas apresentaram paralisia de Bell no terceiro trimestre. Uma paciente com 18 anos de idade desenvolveu
paralisia facial do lado direito no sétimo més da gravidez, havendo recidiva da paralisia no mesmo lado aos 23
anos de idade, no 15° dia pds-parto. Como condicdes associadas encontramos hipertensao arterial sistémica
(11,7%), diabete mélito (11,1%), gravidez ou pds-parto imediato (4,4%; 6,7% nas mulheres) e neurocisticercose
(1,1%). Em 72,8% dos casos ndao encontramos associacdo com outras afeccoes. Em 22,8% dos pacientes
observou-se uma das seguintes sequelas: espasmo hemifacial (12,8%), recuperagao parcial do déficit motor
(10,6%), sindrome das lagrimas do crocodilo (3,3%), contragdes sincinéticas (2,8%), lacrimejamento (1,1%) e
fendmeno de Marcus Gunn invertido (1,1%). Concluindo, no estudo foi demonstrado que a paralisia facial
periférica idiopatica pode provocar sequelas importantes, cosméticas ou funcionais, em mais de 20% dos
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: paralisia facial periférica, hipertensdo arterial, diabete mélito, gravidez, sequela.

Idiopathic facial paralysis (Bell’s palsy): a study of 180 patients

Abstract - The objective of this study was to analyze some clinical and epidemiologic aspects, as well as the
follow up of 180 patients with Bell’s palsy. In the study population there was a predominance of female
(66.7%). Two peaks of incidence in the age distribution were identified: third-fourth and sixth decades of life.
In the group of 180 patients there were 198 events of facial paralysis, 17 recurrences and in one patient the
paralysis was bilateral at the onset. In 15 patients (8.3%) there were recurrences of the facial paralysis, in 12
cases (70.6%) the recurrences were ipsilateral. The left side of the face was involved in 55.6% of the cases. In
eight patients the paralysis ocurred during pregnancy (n=5) or puerperium (n=3). As associated conditions
we found: arterial hypertension (11.7%), diabetes mellitus (11.1%), pregnancy or puerperium (4.4%; 6.7% in
the women), and neurocysticercosis (1.1%). In 72.8% of the cases no association with such conditions was
found. In 22.8% of the patients some kind of sequelae were identified: hemifacial spasm (12.8%), partial
recovery of the motor deficit (10.6%), syndrome of the crocodile tears (3.3%), sincinetic contration (2.8%),
and the Marcus Gunn inverse phenomenon (1.1%). In conclusion, this study shows that the idiopathic facial
paralysis may lead to important sequelae in more than 20% of the patients.

KEY WORDS: Bell’s palsy, arterial hypertention, diabetes, pregnancy, recurrences, sequelae.

A paralisia facial periférica, do tipo idiopatico, tam- ma aguda, podendo ser precedida por dor na re-
bém chamada paralisia de Bell ou a frigore, consiste giao mastoidiana, resultando em paralisia completa
de acometimento do sétimo nervo craniano, de for- ou parcial da mimica facial. Podem estar associados
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Tabela 1. Distribuicdo quanto a idade e género dos 180 pacientes com paralisia

facial periférica.

Faixa etaria Mulheres Homens Ambos
(anos) N % N % N %
0-10 2 1,7 0 0 2 1.1
11-20 15 12,5 7 11,7 22 12,2
21-30 20 16,7 11 18,3 31 17,2
31-40 20 16,7 11 18,3 31 17,2
41 -50 17 14,2 7 11,7 24 13,3
51-60 20 16,7 10 16,7 30 16,7
61-70 15 12,5 6 10,0 21 11,7
71-80 7 5,8 8 13,3 15 8,3
81-90 4 3,3 0 0 4 2,2

Total 120/180 (66,7%) 60/180 (33,3%) 180/180 (100%)

disturbios da gustacao, salivacao e lacrimejamento,
além de hiperacusia desagradavel e hipoestesia na
zona de Ramsay-Hunt'2. Estima-se que a incidéncia
da paralisia de Bell seria de 20-30 casos por 100 mil
habitantes, com prevaléncia ligeiramente maior en-
tre as mulheres. E rara antes dos 10 anos de idade e
sua incidéncia é bimodal com picos na terceira e oi-
tava décadas de vida, dependendo da distribuicao
etaria da populacdo®*®. Como fatores de risco para a
paralisia de Bell tém sido relatados: hipertensao ar-
terial, diabete mélito, gravidez e puerpério, e a in-
feccao pelo virus herpes tipo 13578,

Embora seja comum uma piora do quadro nas pri-
meiras 48 horas, a maioria dos pacientes evolui para
a recuperacdo dentro de algumas semanas. Apesar
da sindrome da paralisia facial periférica ter sido des-
crita em 1821, por Sir Charles Bell®, ainda hoje exis-
te muita controvérsia a respeito da etiologia e trata-
mento.

Este estudo tem por objetivo analisar aspectos
clinicos, epidemiolégicos e evolutivos da paralisia fa-
cial periférica.

METODO

No estudo foram incluidos 180 pacientes consecutivos
com paralisia facial periférica idiopatica, atendidos na Uni-
dade Funcional de Neurologia e Neurocirurgia do Hospi-
tal das Clinicas, UFPE, no Hospital dos Servidores de Per-
nambuco-IPSEP ou no consultério particular, no periodo
de outubro de 1993 a dezembro de 1999. Como critérios
de inclusao foram aceitos pacientes com histéria compa-
tivel com paralisia facial periférica, de origem idiopatica.

Em alguns pacientes com a forma recidivante havia hist6-
ria prévia de paralisia facial periférica; nestes casos obser-
vamos o intervalo de tempo ocorrido entre o evento inici-
al e a(s) recidiva(s).

Durante a primeira consulta, os pacientes eram sub-
metidos a exame neurolégico e exames complementares
foram solicitados de acordo com cada caso em particular,
.e., exames de neuroimagem (ressonancia magnética,
tomografia craniana computadorizada, ou ambas) nas
formas atipicas ou com recuperagdo nao satisfatéria. A
conduta adotada respeitou o tempo desde o inicio do
quadro, a idade do paciente, presenca de outras afeccoes
associadas (hipertensao arterial, diabete mélito e gravi-
dez) e severidade do quadro. Para os pacientes que eram
examinados nos primeiros sete dias ap6s a paralisia, em
geral eram prescritas drogas vasodilatadoras (do tipo pen-
toxifilina), prednisona e vitaminas do complexo B, desde
que nado houvesse contra-indicacdo. Mais recentemente,
e para pacientes selecionados, prescrevemos aciclovir. To-
dos os pacientes foram encaminhados ao Servico de Fisio-
terapia.

RESULTADOS

Na nossa casuistica identificamos predominio do
sexo feminino (66,7%), com a relagdo mulher:ho-
mem de 2:1 (Tabela 1). Quanto a faixa etaria mais
acometida, foram observados dois picos de incidén-
cia: na terceira e quarta décadas, e outro pico na
sexta década de vida (Tabela 1). Nos 180 pacientes
houve 198 episédios de paralisia facial periférica,
sendo 17 recorréncias e em um paciente a paralisia
foi de instalacao inicial bilateral, com recidiva no lado
direito trés anos apds o primeiro surto. Em 15 paci-
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Tabela 2. Distribuicao por género, idade (anos), lado da recidiva
e intervalo de tempo entre a paralisia facial periférica e a sua

recorréncia.

Iniciais  Género  Idade Lado Intervalo de tempo
da recidiva

AGC masc 74 DD 10 meses

SAS masc 59 ED 3 meses

JAM masc 53 DE 1 ano

ASS masc 28 Bil./D 3 anos

NTG masc 71 DE Ignorado

MCS fem 20 DD 13 anos

CAAF fem 46 EE 1 ano

FMNF fem 15 EEE 8 meses e 5 meses

LGS fem 48 EEE 1 ano e 6 anos

LMC fem 36 ED 10 anos

MJS fem 18 DD 5 anos (gravidez)

AAS fem 64 DD 2 anos

LMC fem 36 EE 10 anos

DAB fem 24 ED Ignorado

JLR fem 52 EE 1 ano

D, direito; E, esquerdo; Bil, bilateral

O lado das recidivas (n=17) nos 15 pacientes com paralisia facial periféri-
ca recorrente foi homolateral em 70,6 % e contralateral em 29,4 % dos
casos, respectivamente.

entes (8,3%) houve recidiva da paralisia facial, em
dois casos a paralisia se repetindo por mais duas
vezes (Tabela 2). Em 12 casos (70,6%) a recidiva ocor-
reu no mesmo lado da paralisia anterior e em 5
(29,4%) foi contralateral.

O lado esquerdo da face estava envolvido em
55,6% dos casos (Tabela 3). Em oito pacientes a pa-
ralisia ocorreu na gestagdo (n=5) ou no poés-parto
(n=3) (Tabela 4). Quatro das pacientes gravidas apre-
sentaram paralisia de Bell no terceiro trimestre. Uma
paciente com 18 anos de idade desenvolveu parali-
sia facial do lado direito no sétimo més da gravidez,
havendo recidiva da paralisia no mesmo lado aos 23
anos de idade, no 15° dia pdés-parto. Como condicoes
associadas encontramos hipertensdo arterial
sistémica (11,7%), diabete mélito (11,1%), gravidez
ou poés-parto imediato (4,4%; 6,7% nas mulheres) e
neurocisticercose (1,1%). Em 72,8% dos casos nao
encontramos associacdo com outras afeccoes. Em
22,8% dos pacientes observou-se uma das seguin-
tes sequelas: espasmo hemifacial (12,8%), recupe-
racdo parcial do déficit motor (10,6%), sindrome das
lagrimas do crocodilo (3,3%), contragdes sincinéticas
(2,8%) lacrimejamento (1,1%) e fendmeno de Marcus
Gunn invertido (1,1%) (Tabela 5).

Tabela 3. Lado acometido nos 198 episodios (mulheres, n=132; homens, n=66)
de paralisia facial periférica ocorridos em 180 pacientes, incluindo as recorréncias
(n=17) e o acometimento bilateral (n=1).

Lado Mulheres Homens Ambos

N % N % N %
Direito 60 45,5 28 42,4 88 44,4
Esquerdo 72 54,5 38 57,6 110 55,6
Total 132/198 (66,7%) 66/196 (33,3%) 198/198 (100,0%)

Tabela 4. Condicoes associadas encontradas nos 180 pacientes com paralisia facial periférica.

Condicao Mulheres Homens Ambos

N % N % N %
Hipertensao arterial 11 9,2 10 16,7 21 1,7
Diabete mélito 10 8.3 10 16,7 20 11,1
Gravidez 8 6,7 0 0 8 4,4
Neurocisticercose 0 0 2 3.3 2 1,1
Neoplasia do intestino 1 0,8 0 0 1 0,6
Cirurgia cardiaca 0 0 1 1,7 1 0,6
Platibasia 1 0.8 0 0 1 0,6

Sem nenhuma das condicbes 88/120 (73,3%)  43/60 (71,7%) 131/180 (72,8%)

associadas acima
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Tabela 5. Complicacbes encontradas nos 180 pacientes com paralisia facial periférica.

Complicacdo Mulheres Homens Ambos

N % N % N %
Espasmo hemifacial 19 15,8 6,7 23 12,8
Recuperagao parcial 16 13,3 6,7 19 10,6
Sindrome das lagrimas 5 4,2 1 1,7 6 3,3

do crocodilo

Contragoes sincinéticas 3 2,5 2 3,3 5 2,8
Lacrimejamento 1 0,8 1 1,7 2 1.1
Fendmeno de 2 1.7 0 0 2 11

Marcus Gunn inverso

Qualquer tipo de sequela

33/120 (27,5%)

8/60 (13,3%) 41/180 (22,8%)

DISCUSSAO

Neste estudo estamos demonstrando que a pa-
ralisia facial periférica idiopatica pode provocar se-
guelas importantes em mais de 20% dos pacientes.
Observamos taxa de recorréncia de 8,3%. Na nossa
casuistica houve prevaléncia do sexo feminino, sen-
do o lado esquerdo ligeiramente mais acometido.
Como complicagdes destacamos o espasmo hemifa-
cial pés-paralitico e persisténcia do déficit motor com
contraturas musculares e recuperacao parcial da fun-
¢ao motora. Costa e col.” analisaram 40 pacientes
com paralisia facial periférica, atendidos no Servico
de Neurologia do Hospital Universitario Antonio
Pedro, UFF, ndo havendo diferenca entre os sexos,
sendo 21 pacientes com paralisia do lado esquerdo,
18 no lado direito e um bilateral. Eles consideraram
como curados apenas 24 dos 40 pacientes (60%).
Isto reforca que o conceito de que a paralisia de Bell
é afeccao benigna, como em geral se acredita, esta
errado. Aproximadamente um terco dos pacientes
evolui com sequelas cosméticas ou funcionais signi-
ficantes (como incompeténcia oral, contraturas, epi-
fora, obstrucdo nasal, disgeusia, disestesias, sincine-
sias, espasmo hemifacial).

Duas de nossas pacientes desenvolveram a sinci-
nesia descrita como fendmeno de Marcus Gunn in-
vertido ou sindrome de Marin Amat, que consiste
em inibicdo do musculo levantador da palpebra e ptose
palpebral quando da abertura da boca. Di Diego e
col.%, em estudo de 16 anos, determinaram que a
paralisia facial periférica tinha incidéncia anual de
24,1 por 100 mil habitantes na cidade de Madri, Es-
panha. A proporcao homem:mulher foi 46:54. Em
estudo de porta-em-porta realizado em duas popu-
lacoes da Sicilia, Sevettieri e col.® encontraram 73
paralisias de Bell entre 11901 pessoas com idade

igual ou maior que 15 anos. A prevaléncia, conside-
rando todo o periodo de vida do individuo, foi de
642,8 por 100 mil habitantes. A prevaléncia aumen-
tou com a idade e foi similar entre homens e mulhe-
res. A média da incidéncia anual foi 52,8 novos epi-
sédios por 100 mil habitantes. Ainda em outro estu-
do epidemiolégico, realizado em Laredo, uma cida-
de do Texas, EUA, determinou-se que a incidéncia
foi 23,5 por 100 mil homens e 32,7 por 100 mil mu-
Iheres®. Durante os anos de fertilidade (15 - 44 anos
de idade) o risco de desenvolver paralisia de Bell foi
duas vezes maior nas mulheres do que no homem.

Hipertensao arterial pode estar associada com a
paralisia de Bell em 8-36% dos pacientes®. Em crian-
cas com hipertensdo arterial severa internados em
hospital ja foi descrito que até 20% delas tinham pa-
ralisia facial, supostamente por hemorragia no ca-
nal facial ou no préprio nervo®. Neste ponto, hiper-
tenséo arterial aumentou o risco de 10-20% nas mu-
Iheres e 50-60% nos homens, segundo Brandenburg
e Annegens?. Diabete mélito também autentaria o
risco do acometimento do nervo facial em duas ve-
zes. Talvez o fato de encontrarmos maior frequéncia
da paralisia de Bell entre as mulheres se deva nao s6
pela gestacdo ser um fator de risco da paralisia, como
também por ter a mulher maior expectativa de vida
em relacdo ao homem, assim haveria um ndmero
maior de mulheres em relacdo aos homens.

Murakami e col.” identificaram DNA viral para her-
pes simples tipo | em 11 de 14 pacientes (79%) com
paralisia de Bell. Este DNA viral nao foi encontrado
em pacientes com sindrome de Ramsay-Hunt (n=9)
ou em outros controles (n=12). Eles concluiram que
o herpes simples tipo 1 seria o principal agente
etiolégico na paralisia de Bell. Neste sentido, alguns
comecam a sugerir a substituicdo do nome, de pa-
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ralisia facial periférica idiopatica para paralisia facial
herpética. Tem sido descrito que outros virus pode-
riam provocar uma paralisia facial, como na mononu-
cleose, poliomielite, sarampo, rubéola, caxumba.

A paralisia facial periférica pode surgir em indivi-
duos infectados pelo HIV em qualquer estagio, po-
rém principalmente na soroconversao''. Nos estagi-
os | e Il encontramos com maior frequéncia a parali-
sia facial periférica e a sindrome de Guillain-Barré, ja
nos estagios lll e IV, com o declinio na imunidade ce-
lular, vamos observar a paralisia facial pelo herpes
zoster e a neuropatia periférica cronica difusa.

Aparentemente ndo temos no Brasil a doenca de
Lyme causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi,
a nao ser pacientes que estavam viajando para are-
as endémicas e adquiriram a doenca fora do pais. No
entanto, Kuiper e col.'? concluiram que a paralisia fa-
cial periférica na doenca de Lyme pode ser diferen-
ciada da paralisia idiopatica pelo exame clinico. To-
dos os seus pacientes com borreliose e paralisia facial
periferica tinham manifestacoes adicionais, ndo pre-
sentes nos pacientes com paralisia facial dita idio-
patica.

Ainda existe controvérsia sobre a possibilidade
de haver aumento na incidéncia da paralisia de Bell
durante o terceiro trimestre da gravidez, principalmen-
te nas duas semanas que precedem o parto e nas
duas semanas no pés-parto?s. Alguns autores refe-
rem aumento de até trés vezes na incidéncia da pa-
ralisia. Relatos raros sdo descritos de recorréncia da
paralisia de Bell em gestacbes sucessivas; em uma
de nossas pacientes houve recidiva da paralisia do
facial cinco anos apds a primeira gravidez. Sawle e
Ramsay'® descrevem que a paralisia de Bell ocorre
em 38-45 por 100 mil mulheres gravidas, quando
comparada com 17 por 100 mil mulheres nado-gra-
vidas em idade fértil. Avaliando os efeitos de dife-
rentes intervengdes anestésicas em 36 pacientes (25
no terceiro trimestre e 11 na primeira semana pos-
parto) que desenvolveram paralisia de Bell no curso
da gravidez ou no pés-parto, Dorsey e Camann'# con-
cluiram que a paralisia ndo tinha relacdo com o tipo
de anestesia.

Em estudo avaliando a presenca de paralisia facial
em 107 pacientes com esclerose multipla, Fukazawa
e col.” observaram que cinco (4,7%) destes pacien-
tes apresentaram como primeira manifestacdo da
esclerose multipla a paralisia facial, precedendo os
outros sintomas da doenca por seis meses a trés
anos. Durante o estudo que durou 4,3 anos uma
paralisia facial ocorreu em 19,6% dos pacientes,
aparecendo em média cerca de 7,6 anos apds o ini-

cio da esclerose multipla. A paralisia de Bell pode
ainda ser encontrada na hipertensao intracraniana
benigna, particularmente na crianca'®.

Ao comentar sobre complicacbes otolégicas do
herpes zoster, Adour'” relata que cerca de 8% das
paralisias de Bell, que sdo eventualmente diagnosti-
cadas, sao zoster sine herpete. E afirma que um caso
de sindrome de Ramsay-Hunt ocorreria a cada 52
minutos, comparado a cada 10 minutos para um
novo caso de paralisia de Bell.

Casos raros de paralisia de Bell tém sido descri-
tos como sendo de origem genética, familiar.
Hageman e cols.”™ descrevem seis pacientes com
paralisia de Bell com padrao hereditario dominante.
A respeito da paralisia facial periférica bilateral,
Keane' examinou 43 casos e identificou que ape-
nas 10 individuos eram portadores de paralisia de
Bell, outros cinco foram acometidos por sindrome
de Guillain-Barré. A doenca de Lyme também pode
levar a uma paralisia bilateral.

Na sindrome de Heerfordt (sarcoidose) haveria,
além da paralisia facial, aumento da glandula
parétida, febre e uveite. O acometimento do nervo
facial no mal de Hansen tem uma caracteristica par-
ticular: acometer preferencialmente o ramo superi-
or, com paralisia da porcdo superior da hemiface,
ao contrario da paralisia facial do tipo central. Na
sindrome de Melkersson-Rosenthal a triade caracte-
ristica seria da paralisia facial recorrente associada a
presenca de lingua fissurada ou escrotal e edema da
hemiface, particularmente do labio superior'2.

Em estudo realizado na FMRP-USP?°, envolvendo
500 pacientes com neurocisticercose, havia dois ca-
sos de paralisia facial periférica. Nesta casuistica
publicada, o nervo craniano mais frequentemente
afetado foi o sexto (20 casos), seguido pelo terceiro
(10 casos) e oitavo (sete casos) nervos cranianos. Co-
mo estamos em area endémica da teniase/cisticer-
cose, e a paralisia de Bell tem incidéncia alta, nao
podemos afirmar se existe correlacdo direta entre a
paralisia e a cisticercose nos nossos dois pacientes.
Apesar de estudo prévio ja sugerir tal associacao?'.
Salientamos que ndo procuramos diagnosticar cisti-
cercose em nossos pacientes, esses doentes referi-
am historia prévia da neuroparasitose. Nao seria sur-
presa se o numero de pacientes com cisticercose
fosse maior, no caso de serem realizados estudos no
liquido cefalorraquidiano (LCR) e por neuroimagem
em todos os pacientes.

Alguns de nossos pacientes apresentaram a pa-
ralisia facial na forma recorrente. Reixach-Casula e
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col.? classificaram a recorréncia da paralisia facial
como recidivante, quando ocorre no mesmo lado
da face, e alternante, quando ocorre no lado opos-
to da face, entre paralisias faciais consecutivas re-
correntes. A incidéncia desta forma de apresenta-
¢ao varia de 7% a 15%%**%*. Um caso é descrito de
paralisia facial periférica recidivante e alternante, com
cinco episodios, em uma mulher de 36 anos de ida-
de??. Evidente que quanto maior o periodo de ob-
servacao maior sera a taxa de recorréncia da parali-
sia em uma populacdo estudada.

Tofani Anzellini?* ao estudar 140 casos de parali-
sia de Bell encontrou taxa de recorréncia de 11,42%,
a recuperacao foi satisfatéria em 82,14% e reiner-
vacao aberrante foi encontrada em 16,83%.

Goncalves-Coelho e col.?®, relembram trés possi-
bilidades etiopatogénicas da paralisia de Bell, vascu-
lar-isquémica, viral e auto-imune. Analisaram 239 ca-
sos do Hospital do Servidor Publico Estadual (Sao
Paulo) e encontraram predominancia entre 31 e 60
anos de idade, sendo que 70,7% dos pacientes eram
do sexo feminino.

Jannetta e Resnick?® acreditam que pelo menos
alguns casos de paralisia facial teria como causa um
deslocamento subido de uma alca vascular por so-
bre o sétimo nervo craniano, a semelhanca do que
ocorre com a neuralgia do trigémeo. E justifica que
alguns pacientes referem que “sentiram algo” ou “al-
guma coisa aconteceu” na regido suboccipital ipsi-
lateral. Correlacionam a dor com possivel compres-
sao de bridas aracnoideanas, dura-mater, arteriolas
ou do nervo intermédio.

O diagnéstico da paralisia de Bell é essencialmen-
te clinico, porém é um diagndstico de exclusao. O
exame fisico do paciente deve demonstrar um envol-
vimento difuso do nervo facial, exame otoscépio nor-
mal com auséncia de vesiculas ou outras anormali-
dades na pele ou massas tumorais nas glandulas paré-
tidas?’. No caso de apresentacao atipica devemos
investigar com exames complementares. Neste sen-
tido, estudo anterior? revelou que o LCR foi anormal
em apenas 11% dos 265 individuos com paralisia
de Bell aguda, em contrapartida, 60% dos 17 pacien-
tes com sindrome de Ramsay Hunt, 25% dos 8 pa-
cientes com doenca de Lyme e em todos os oito pa-
cientes com infeccao pelo HIV, havia anormalidades
no LCR.

Alguns pacientes com paralisia de Bell, quando
examinados pela ressondancia magnética, apresen-
tam captacdo de contraste pelo nervo facial afeta-

do. Isto foi demonstrado em 8 de 11 pacientes exa-
minados por Engstrom e col.?°. O estudo neurofi-
siolégico completo pode estabelecer um progndsti-
co; apos o quinto dia, degeneracao axonal esta rela-
cionado a recuperacao incompleta.

Em recente publicacdo Roob e col.> discutem o tra-
tamento da paralisia de Bell. Inicialmente salientam
a importancia da protecdo ocular para evitar com-
plicagbes sérias, como Ulcera de cdrnea. Relatam que
a meta-andlise de quatro estudos randomizados in-
dica discreto beneficio dos esterdides, consideran-
do eventual recuperacdo completa. E sugerem que
a administracdo de corticéide com aciclovir deve ser
instituida particularmente nos pacientes com prog-
noéstico ruim. Como o olho fica desprotegido na para-
lisia de Bell, devido ao lagoftalmo, facilitando a se-
cura ocular e exposicdo da cérnea a corpos estranhos,
sdo recomendadas algumas condutas: a) o uso fre-
guente de solucao oftalmica estéril lubrificante como
lagrima artificial e b) uso de éculos para proteger
das correntes de ar. Visando ainda a recuperacao
com regeneracao do nervo e reinervagao da muscu-
latura, ainda podemos fazer uso de: c) vasodilatador
tipo pentoxifilina, na dose de 400 mg 12/12h vo, d)
vitaminas do complexo B, e) prednisona o quanto an-
tes, na dose de 1 mg/kg de peso corporal, as 08:00h,
por cinco dias (contra-indicada no diabete melito,
na Ulcera péptica, insuficiéncia renal ou hepéatica e
em mulheres gravidas), f) aciclovir, na dose de 400
mg Vo cinco vezes ao dia por 10 dias (ndo usar du-
rante a gravidez), e g) fisioterapia. Nenhuma destas
condutas medicamentosas estd consagrada.

Concluindo, a paralisia facial periférica idiopatica
pode deixar sequelas cosméticas e funcionais impor-
tantes, bem como cursar com recidiva da paralisia
em parcela significativa dos pacientes.
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