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PARALISIA FACIAL

A paralisia facial é geralmente unilateral, € uma auséncia ou diminuicdo
importante dos movimentos faciais, causada por uma lesdo do nervo facial, que resulta
em incapacidade para controlar muasculos faciais no lado afetado. Porém, se nenhuma
causa especifica for identificada como causadora a condicdo é conhecida como Paralisia
de Bell. Esta é uma mononeuropatia aguda comum.

A Paralisia de Bell é definida como paralisia de nervo facial unilateral
idiopatica (sem causa conhecida), de inicio rapido geralmente em 2 dias e sem outros
sintomas acompanhantes. A recuperacdo é completa na maior parte dos casos. O nervo
facial e seus ramos sdo responsaveis por suprir impulsos nervosos para
aproximadamente 80 musculos faciais organizados em quatro camadas que controlam
0S movimentos faciais.

O nervo facial tem um trajeto complexo e tortuoso, fato que o torna
vulneravel a lesdes. Podemos dividir seu trajeto em intracraniano e extracraniano.

Vaérias condi¢cdes podem causar uma paralisia facial, por exemplo, causas
perinatais: uso de forceps, distrofia miotdnica, Sindrome de Mobius; traumatismo como
fraturas da base do cranio, lesdes penetrantes do ouvido médio, barotrauma;
neuroldgicas centrais como lesdes vasculares, tumorais, infecciosas, da capsula interna e
tronco cerebral; infecciosas: otite média ou externa, mastoidite, virus hérpes simples e
varicela zoster, parotidite, lepra, tuberculose, HIV, difteria, tétano e doenca de Lyme.
As causas inflamatorias podem ser sarcoidose, amiloidose, vasculites,
poliradiculoneuropatia inflamatdria desmielinizante aguda (Guillain-Barre).

Também se tem causas metabdlicas como diabetes, hipertireoidismo,
gravidez. As neoplasicas tumores de parotida, colesteatoma, neurinoma de nervo facial
ou acustico, leucemia, meningioma. Além de causas toxicas: alcool, arsénico, mondxido
de carbono; iatrogénicas: anestesia com blogueio mandibular, cirurgia de parétida e
mastoide, soro antitetanico e vacina antirrabica.

Existem duas formas: idiopéatica e sintomatica. Entre as formas idiopaticas,
a paralisia de Bell é a mais frequente e corresponde a lesdo de natureza incerta,
provavelmente viral, no trajeto proximal do nervo facial préximo a saida do forame
estilomastoide. O prognostico € bom na maioria dos casos. Grande parte dos acometidos
se recuperam por completo em poucas semanas; 40% ficam com minimas sequelas e
apenas 5-10% apresentardo sequelas graves.

A forma sintomatica, causada por trauma, tumores comprimindo o nervo
facial e outras doencas € incomum.

Alguns dos sintomas iniciais podem incluir sensacdo de dorméncia ou
fraqueza, sensacdo de pressdo ou inchago do lado afetado, mudangas no paladar,
intolerdncia a barulhos, olho ressecado e algumas vezes dor ao redor ou no ouvido do
lado acometido.

Também ocorre dificuldade em fechar os olhos e impossibilidade de sorrir.
Outros sintomas referidos comumente incluem vertigem, pequenas feridas ao redor da
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orelha, dor ou desconforto, sinusite, dor de cabega, amortecimento da lingua,
sensibilidade a barulho, ressecamento de olho, lagrimas em excesso, e dificuldade para
mastigar.

Podem ocorrer trés tipos leséo: neuropraxia, axonotmese e neurotmese.

A neuropraxia caracteriza-se pela perda de continuidade da transmissao do
impulso nervoso sem causa organica aparente. Geralmente associada com
desmielinizacdo segmentar. Seu progndstico é excelente e a recuperagdo completa
0corre em poucas semanas.

A axonotmese consiste em perda de axénios de intensidade variavel. O
nervo facial possui uma estrutura anatdmica peculiar que o diferencia da maioria dos
outros nervos do organismo por ser monofascicular. Isto acarreta, em caso de ruptura do
endoneuro (axonotmese), uma regeneracdo sem um trajeto definido, o que origina as
sincinesias ou espasmos hemifaciais, quando varios masculos da hemiface se contraem
sincronicamente durante os movimentos voluntarios.

A neurotmese consiste na transecgdo total do nervo, acontecimento raro no
nervo facial, ocorrendo principalmente em lesfes traumaticas severas ou durante
cirurgias da face, otoldgicas ou intracranianas. Seu progndstico € reservado e tem
indicacdo de anastomose cirurgica.

A fisioterapia € de grande beneficio, pois prepara os muasculos para a
possivel reinervacdo nao deixando que aconteca a estase muscular (atrofia), estimula a
vascularizacdo periférica que ajuda nas trocas de nutrientes e orienta atraves de
exercicios a recuperacao dos movimentos da face.

Também previne a instalacdo de sequelas (hipertonias e sincinesias) que
atrapalnam muito os movimentos harmoniosos da face do paciente. O tempo de
recuperacgdo do individuo varia de 1 a 4 anos.

A regeneracdo normal do nervo se da numa media de um milimetro por dia.
Apesar do crescimento de novas fibras serem bastante lento, a melhora pode ser
auxiliada por meio de reabilitagio com um profissional treinado em técnicas de
reeducacdo neuromuscular. Esse tipo de trabalho exige dedicacdo diaria por parte do
paciente em repetir os exercicios utilizando as técnicas aprendidas.

Para a avaliagdo prognostica recomenda-se realizar o estudo
eletrofisiolégico do nervo facial no comego da terceira semana ap0s 0 inicio dos
sintomas e repetir em 3 meses e apds um ano. Nenhuma recuperacao pode ser esperada
apos 2 a 3 anos da lesdo.

E recomendavel o uso de 6culos escuros para proteger os olhos da poeira,
poluicdo e raios do sol; evitar lugares enfumacados; utilizar colirio varias vezes ao dia;
dormir com tampéo nos olhos; e, mastigar devagar.
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