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RESUMO

Objetivo-Analise de todos os casos de paralisia facial
atendidos no Ambulatorio de Otorrinolaringologia da
Faculdade de Medicina do ABC.de janeiro de 1999 a
julho de 2000, relacionando as principais causas ,evolucio
e tratamento realizados. Além disso, entre os casos de
paralisia de Bell foi feita a relago com o clima.
Casuistica ¢ Métodos-Foram estudados 38 pacientes
com -paralisia facial analisando idade, sexo, eticlogia,
topodiagnostico, evolugdo e distribuigio durante os meses
do ano relacionando com a temperatura média mensal
de Sdo Paulo. Resultados- 73,6% fo1 idiopatica ou de
Bell, seguido pelas causas infecciosas com 13,1% e
traumaticas com 7,8%. A evolucio foi favoravel, sem
seqiielas na maioria dos pacientes.O tratamento
padronizado para todos os pacientes, foi corticoterapia
associado a vasodilatadores. Os meses com maiorx
incidéncia de paralisia coincidiram com alguns com
temperaturas mais baixas (maio, junho e agosto)e com
fevereiro de 1999, um dos meses de mais alta temperatura
meédia.Conclusiio-A etiologia mais comum nesse estudo
for paralisia de Bell,com prevaléncia do sexo feminino ¢
44, década de vida,de evolugio favorivel e ocorrendo
principalmente em extremos de temperatura.

Palavras — chave: paralisia de Bell, paralisia facial,
clima.

SUMMARY

Objective: To analyse all cases of facial paralysis
attended at the Otolaryngology Climc at the Faculdade
de Medicina do ABC, from january 1999 to july 2000 in
order to look into the most important causes ,evolution

and the treatment given. The authors have also established
a relation between the temperature along the year and
the incidence of Bell’s Palsy cases. Methods: The data
analysed referred to age, sex, etiology, the level of the
lesion, evolution and temporal ocurrence, o relate the
incidence of Bell’s palsy cases to the monthly temperature
in Sdo Paulo. Results: A total of 38 cases along 18
months were analysed; 73,6% was idiopathic or Bell,
followed by infectious causes (13,1%) and traumas
(7,8%). The evolution was favourable, without damages
in many of these patients. The treatment given followed
a set pattern of corticosteroids, vasodilators . Tt was found
that the incidence of paralysis increased significantly
during the coldest months ( May, June and August) and
also in the warmer one { February).Conelusion: The
most common etiology in this study was Bell’s Palsy
prevalence among female around the age of forthy years
old, at extreme- low and warm-temperatures, with
favourable evolution.
Key words : Bell’s palsy , facial palsy, climate.

INTRODUCAO

A paralisia facial & a neuropatia periférica mais
frequente © . A maior parte dos casos de paralisia facial
periférica decorre do acometimento do nervo facial
durante seu trajeto intratemporal..

Quanto as causas de paralisia facial periférica, a
grande maioria dos casos é classificada como paralisia
de Bell ou idiopatica ou a “frigore”, que correspondem
aqueles casos onde ndo & possivel identificar um agente
causal. As outras causas de paralisia facial periférica se
encomntram na tabela 1.
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Tabela 1 : Qutras causas de paralisia facial periférica

(1,5,6,7.8)

- asinfecciosas, dentre as quais temos as decorrentes de otite media aguda supuratis

¢ otite média crénica, ¢ também a Sindrormne de Ramsay-Hunt ou herpes zost

oticus;

- as traumdticas, por fraturas do osso temporal, as transversas e as longitudinai

sendo que as primeiras mais frequentemente cursam com paralisia facial;

- causas genéticas, como a Sindrome de Mobieus ( diplegia facial associada a outr

alteragdes de nervos cranianos),

- neoplasicas, como lesdes benignas ¢ malignas de parétida, glomus jugular, tum

do VII par craniano;

- iatrogénicas, por cirurgia de pardtida, de mastoide;

- metabolicas, por diabetes mellitus, gravidez, hipertireoidismo, hipertensio

Quanto a anatomia do nervo facial , este apresenta
um trajeto que se inicia do dngulo ponto cercbelar e cursa
lateralmente até penetrar no conduto auditivo interno |
junto ao VIII par. O nervo entio penetra no canal de
Faldpio € comeca a sua porcio intratemporal, dividida
em segmentos labirintico, timpéanico e mastdideo. Na
porgdo intratemporal ele da origem a 3 grandes ramos,
que s3o: 0 petroso superficial maior ,que ¢ originado a
partir do ganglio geniculado; o nervo estapediano e o corda
do timpano. Deixa o segmento mastoideo pelo forame
estilomastdideo e segue o segmento extratemporal, que
vai inervar os misculos da mimica facial.

Em todos os casos de paralisia facial periférica ¢
importante o topodiagnostico da lesdo, dividindo-a em
suprageniculada e infrageniculada. Esta divisfio tem
grande importancia no caso de uma abordagem cirdrgica
do nervo facial, pois dependendo do local da lesdo a
abordagem pode ser via fossa média ou via mastbidea.

Os testes ¢létricos sdo utilizados no intuito de inferir
sobre o grau de degeneracdo nervosa, visando um
prognostico do caso. O teste de excitabilidade minima,
ou Hilger ¢ o mais comumente aplicado, onde uma
diferenca maior de 3,5 mA entre o lado sio e o
paralisado ¢ indicativo de mau prognostico. A
eletroneurografia é considerada o padrio ouro para o
eleirodiagndstico e uma redugio de 90% ou mais da

amplitude do lado paralisado € indicativo de significativa
degeneragio nervosat!?

O tratamento da paralisia facial periférica é especifico
quando ha identificacio do agente causador. Nos casos
de paralisia idiopatica o tratamento ¢ controverso onde
variog esquemas terapéuticos sdo utilizados, porém sem
um consenso de qual destes tem maior eficicia.

A associacdo entre a paralisia idiopdtica e o clima é
contoversa e segundo Yanai O . e cols @ condig@es
climaticas desfavoraveis , como baixa porcentagem de
dias ensolarados e maior nimero de dias nublados , podem
levar a paralisia tacial periférica.

Neste estudo foram analisados todos os casos de
paralisia facial periférica atendidos entre janeiro de 1999
e jutho de 2000 no ambulatério de Otorrinolaringologia da
Faculdade de Medicina do ABC, enfocando as causas (
idiopdtica, traumaticas, infecciosas e outras), prevaléncia
em relacio ao sexo e faixa etaria acometidos.

Analisamos também a evolucdo dos casos, se
evoluiram com ou sem seqiielas, a localizagio mais
frequente de acometimento do nervo facial.

Dentre os caso de paralisia idiopatica procuramos
relaciona-los com o clima, tendo como varidvel a
temperatura média mensal do ano de 1999, em Sé&o Paulo,
obtida junto ao Instituto Nacional de Metereologia
(grafico 1).
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Grafico 1: temperatura média mensal em Sao Paulo em 1999.
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CASUISTICA E METODOS

Foram estudados todos os pacientes com quadro
de paralisia facial periférica que procuraram o
ambulatorio de Otorrinolaringologia da Faculdade de
Medicina do ABC, no periodo de janciro de 1999 ¢
julho de 2000. Em todos os casos, em um total de 38 ,
foram analisados sexo, idade, etiologia,
topodiagnostico, evolugdo, tratamento ¢ nos casos de
paralisia de Bell relacionamos a distribuicdo mensal
dos casos.

Para a definicdo da etiologia dos casos aplicou-se
um protocolo com uma anamnese cuidadosa e exame
fisico. Na auséneia de uma causa identificavel os
casos foram classificados como paralisia idiopatica.

O topodiagnostico foi realizado através dos testes
do lacrimejamento (Schirmer) , reflexo estapediano ¢ a
sensibilidade gustativa dos 2/3 anteriores da lingua
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meses

.Dividimos os casos em supra e infra geniculados.

Na avaliagdo inicial do paciente e para o
acompanhamento evolutivo do quadro utilizamos o proprio
relato do paciente, o exame fisico ¢ utilizamos a escala
de Jansen para acompanhamento da paralisia facial.

O tratamento padronizado para os pacientes, exceto
aqueles com contra indicagdes aos medicamentos e casos
especificos ( como secundarios a OMA) foi a
corticoterapia, vasodilatadores periféricos , massagens
faciais e cuidados oculares (protegéo ocular, uso de colirio
e de pomada oftalmica ).

Nos casos de paralisia idiopatica de acordo com a
época de aparecimento da paralisia facial periférica fize-
mos uma escala da distribuicio mensal dos casos (grafi-
co 2) e relacionamos com a temperatura média mensal
de 1999 obtida junto ao Instituto Nacional de Metereologia.

Grafico 2: Distribuicdo mensal dos casos de paralisia de Bell
em 1999
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RESULTADOS

O total de casos foi de 38 casos , sendo 20 do sexo
feminino (52,6%) e 18 do sexo masculino (47,4%) , com
prevaléncia do sexo ferninino de 1,1:1,0.

A idade variou de 2 a 79 anos com média de 34,2
anos de idade, sendo para o sexo feminino média de idade
de 36,4 anos e para o sexo masculino média de 31,8 anos.

Foram identificados 5 casos de causas infecciosas
(13,1%) , sendo 2 devido a otite média aguda, 2 de
Sindrome de Ramsay Hunt e 1 secundario a Moléstia de
Hansen. Tivemos 3 casos (7,9%) de paralisia facial
traumatica, 1 de causa genética (2,7%) € 1 com Sindrome
de Melkerson-Rosenthal (2,7%). Todos os outros casos ,
num total de 28 nio identificamos uma causa ¢ foram
classificados como paralisia facial de Bell ou idiopatica
(73,6%).

Foram observados entre todos os casos que a
localizagdo mais frequente foi infrageniculada com 23
casos(60,6 %) e a supra geniculada foi observada em 12
casos (31,5%). Em 3 casos (7,9%) ndo foram feitos os
testes para o topodiagndstico da lesdo.

Na evolugio - dos pacientes ,nos casos de causa
infecciosa , observamos que os 2 casos de Ramsay Hunt
evoluiram sem seqiielas, com recuperagio completa do
quadro , sendo instituido o tratamento padronizado. No
caso com paralisia secundéria a hanseniase a paciente
foi acompanhada até o trigésimo dia de paralisia facial
{depois a paciente ndo retornou mais) , onde encontrava-
se com Jansen de 55%, com diminui¢ido acentuada da
movimentagio da boca e da regifio frontal e com boa
evolugido do fechamento ocular. Nos casos de OMA os
dois casos evoluiram sem seqiielas com recuperagio total,
sendo que em 1 caso foi insiituido antibioticoterapia por
10 dias (amoxicilina) , corticoterapia oral, cuidados
oculares € massagens faciais ¢ no outro caso a paciente
foi submetida a miringotona a direita no sétimo dia de
paralisia facial e maniida com amoxicilina 10 dias,
corticoterapia e os outros cuidados acima citados.

Nos casos de paralisia traumatica, um paciente com
fratura longitudinal do osso temporal evoluiu com
recuperacio completa da movimentagéo da face
paralisada ¢ como seqiiela manteve perfuragio ampla e
central de membrana timpanica e indicada timpanoplastia.
Um segundo caso de fratura fransversa evoluiu com
seqiicla importante da expressdo facial e apés o
quadragésimo dia pos trauma ndo compareceu mais ao
ambulatorio.

No caso de fratura transversa do osso temporal a
paciente evoluiu com seqiiela da paralisia facial , mesmo
apos descompressio cirlrgica .

A paciente com Sindrome de Melkerson- Rosenthal
evoluiu satisfatoriamente com regressio completa da
paralisia, apds tratamento com dapsona ¢ clofazimina,

O caso de paralisia facial por provavel sindrome
genética foi encaminhado ao geneticista. Nestes casos
ndo existe tratamento clinico ou cirargico para
recuperagido dos movimenios faciais ¢ o melhor
tratamento é a cirurgia plastica para correcio das
deformidades faciais.

Nos casos de paralisia idiopatica , 22 casos {78,5%)
evoluiram com recuperaciio completa da face paralisada.
Trés casos (10,7%) evolufram com seqiiela, mesmeo dois
destes pacientes sendo submetidos a descompressio
cirtirgica do nervo facial. Os outros 3 casos (10,7%) ndo
continuaram o acompanhamento ambulatorial .

A distribui¢io mensal dos casos de paralisia
idiopatica pode ser observada no grafico 2 onde os
meses de fevereiro, maio e agosto de 99 e fevereiro
e junho de 2000 foram os com maior nimero de casos.

DISCUSSAO

A paralisia idiopatica & a mais freqiiente das causas
de paralisia facial. A maioria dos casos evolui
satisfatoriamente, com indices de 85% dos casos sem
seqiielas e os outros 15% evoluem com seqiiela. [sso se
explica provavelmente pelo fato que a grande parte
desses pacientes sofre um processo de neuropraxia.
Neste estudo observamos que grande parte dos casos
(78.5%) evoluiram sem seqiielas, de acordo com o que
encontramos na literatura médica .7

O tratamento da paralisia idiopatica é controverso e
de acordo com as varias teorias sobre a patogénese é
que ele se baseia. Alguns estudos demonstram que o
uso de aciclovir para pacientes com diagnostico de Bell
tem evolugdo melhor do que com placebo, acreditando
que o virus do herpes simples estd envolvido na
patogénese da doenga®”. Neste estudo nio utilizamos o
aciclovir , tanto pela seu discutido beneficio, quanto pela
dificuldade de aquisi¢do da medicagio. Optamos pelo
tratamento com corticoterapia oral apesar do uso
também ser controverso, porém com estudos mostrando
relativo beneficio com seu uso.

A associacdio da paralisia idiopatica com o clima é
igualmente controversa . Podemos observar neste estudo
cruzando os dados de temperatura média mensal de 1999
obtidos junto ao Instituto Nacional de Metereologia e a
distribui¢io mensal dos casos que houve correlacio de
um maior nimero de casos em um dos meses de maior
temperatura média mensal (fevereiro) e alguns de menor
temperatura média mensal ( maio, junho e agosto).
Porém ,segundo estudos de Yanai O . e Unno T . néo
correlacionando com temperatura média, umidade média
e pressdo atmosférica média, as condicdes climaticas
desfavoriveis como baixa porcentagem de dias
ensolarados e os dias nublados podem levar a paralisia
facial idopatica.

Em outro estudo, de Almeida M. em Petropolis @ ,
observa que ocorreu um maior numero de ¢asos em maio,
agosto, setembro e outubro, com percentual mator de
48% no final do inverno e infcio da primavera.

Tivemos predominéncia do sexo feminino € com média
de acometimento na quarta década de vida, porém como
muitos estudos relatam , nio se observa uma
predominincia por sexo e a idade de maior acometimento
€ na terceira e quarta décadas de vida.(->®

Os casos de paralisia traumadtica tiveram pior
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evolugio, devido provavelmente a maior
comprometimento do nervo facial (neurotmese ou
axoniotmese) . Os casos de OMA, Ramsay Hunt,
Melkerson Rosenthal evoluiram bem, apesar de na
literatura grande parte dos casos de herpes oticus
evoluir com alguma seqtiela.

CONCLUSOES

O estudo mostrou que houve uma discreta
prevaléncia do sexo feminino e com média de idade
de 34,2 anos.

A maior parte dos casos foi diagnosticada como
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