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Definicbes
Paralisia facial periférica: paralisia total ou parcial, unilateral da musculatura facial por uma

disfuncédo do nervo facial. Em disfuncéo total, a musculatura facial estd completamente
paralisada, com presenca de boca caida e incapacidade de fechar o olho do lado afetado.

Este texto é uma traducgdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina
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Paralisia facial periférica idiopatica® (PFPI): a paralisia facial periférica onde nenhuma

causa pode ser encontrada.

Diagnostico

Anamnese
Queixas que condizem a PFPI

As queixas surgiram em um curto espaco de tempo (1-2 dias).
Mudanca no paladar, diminuicdo da salivacédo, diminuicao do lacrimejamento,
hipersensibilidade a sons, (leves) disturbios da fala e/ou deglutig&o.

Dor ligeira dentro ou em torno do ouvido.

Queixas que nao se encaixam a PFPI

Gerais: sintomas ocorrem ap6s um recente trauma (do cranio); déficit com progressédo
lenta e gradual (consistente com um tumor no decurso do nervo facial ou
colesteatoma); dor grave (condizente com herpes zoster, tumores, otite externa
maligna, otite média).

Na regido otorrinolaringologica: perda auditiva, tontura, zumbido (condizentes a otite
média, colesteatoma, tumor, herpes zoster); corrimento do ouvido, febre (combinando
com otite média, otite externa maligna).

Na regido neuroldgica: dor de cabeca, rigidez do pescog¢o/nuca (condizentes a
patologia do sistema nervoso central); déficit na forca ou falta de coordenagéo em
braco e/ou perna (condizentes a patologia do sistema nervoso central); visao dupla,
diminuicao da sensibilidade na face (condizente com diversos disturbios neurologicos
com multiplos déficits de nervos cranianos); sintomas ocorrem ap6s uma picada de
carrapato com eritema migratorio, dor nas articulacdes, extremidades ou tronco, febre

(condizente com borreliose de Lyme).

Notar comorbidade relevante na area de medicina interna?, otorrinolaringologia e

neurologia (aumento do risco de acidente vascular cerebral, doencas sistémicas como a

sarcoidose, historia de doencga maligna, esclerose multipla).

Exame fisico

Distinguir entre uma causa central ou periférica da paralisia facial. Em uma causa central

apenas a metade inferior da musculatura facial e afetada.
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Avaliar:
e assimetria da face;
e funcdo da musculatura facial;
e funcéo de outros nervos cranianos;
e coordenacao e forca de bragos e pernas;
e irritacdo meningea (tais como rigidez de nuca).
Se a paralisia facial periférica é estabelecida, examinar:
e orelha, o canal auditivo e as membranas mucosas da boca e da lingua com a presenca
de vesiculas;
e 0 ouvido, para os sinais de uma otite média, otite externa, a presenga de um tumor ou
colesteatoma;
e acavidade oral, regido das tonsilas e pescoco para a presenca de um tumor;

e apossibilidade de fechamento das palpebras e vermelhiddo da conjuntiva.
Avaliacdo
Estabelecer diagnostico PFPI se a paralisia facial periférica surgiu num curto periodo de

tempo e ndo houver nenhuma evidéncia de uma causa subjacente.

Conduta em paralisia facial periférica idiopatica

Orientacao
Explicar que o paciente ndo sofreu um derrame, mas uma falha do nervo facial por causa

desconhecida. O curso é geralmente favoravel.

Medicacao
Os corticosteroides aumentam as chances de uma recuperacdo completa em todos 0s
pacientes com PFPI:
e Prescrever prednisolona 25 mg 2 vezes ao dia por dez dias. Iniciar o mais rapidamente
possivel e 0 mais tardar uma semana ap0s o inicio dos sintomas;
e Esteja ciente do efeito hiperglicemiante dos corticoides; prescrever protecdo gastrica
em uso concomitante de NSAIDs ou aspirina.
Medicacéo para os olhos: em casos de fechamento insuficiente do olho prescrever um gel de
olho para prevenir o ressecamento da cornea. Fornecer para a noite um tampao de vidro de

relégio ou uma pomada com uma bandagem de olho.

Este texto é uma tradugdo literal das diretrizes clinicas holandesas de medicina
de familia e comunidade para o portugués do Brasil.



Acompanhamento

e Auvaliar a funcdo da musculatura facial e fechamento do olho novamente apds 2 dias,
0 quadro pode piorar nos primeiros dias. Em seguida, avaliar semanalmente durante o
primeiro més, até que o inicio da recuperacao seja visivel. Dependendo da rapidez e
extensdo da recuperacéo a reavaliacdo pode ocorrer a cada duas a quatro semanas.

e Avaliar presenca de vermelhiddo da conjuntiva e examinar epitélio da cornea e
acuidade visual em sintomas de dor no olho, sensacdo de corpo estranho ou fotofobia.

e Reconsiderar o diagnéstico PFPI em um curso anormal e na ocorréncia de sintomas
de alarme.

Sintomas de alarme

e Geral: paralisia progressiva e gradual da musculatura facial.

e Na regido otorrinolaringologica: grave dor (peri-)auricular, otorréia e/ou sinais de
otite, perda auditiva, zumbido, alteracdes do equilibrio, vesiculas no canal auditivo
ou dentro da boca.

e Naregido neuroldgica: perda de forca ou déficit na coordenacdo do braco e/ou
perna, dor de cabeca, rigidez de nuca, multiplos déficits de nervos cranianos, grave
disturbios de fala e/ou degluticdo, suspeita de borreliose de Lyme com dor nas
articulagOes, extremidades, tronco e/ou febre.

Encaminhamento

e Encaminhar criancas menores de 15 anos com paralisia facial a um pediatra.
e Encaminhar a um neurologista:

O em suspeita de uma causa central de paralisia facial;

0 no caso de disfungdo em mdaltiplos nervos cranianos;

0 em sintomas de alarme em termos neurolégicos.
e Encaminhar a um médico otorrinolaringologista:
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O Se uma causa para a paralisia facial ndo pode ser excluida suficientemente;
0 em sintomas de alarme na regido otorrinolaringoldgica;
O se ap0s um més ndo houverem sinais de recuperacao ou recuperacao
insuficiente apos trés meses.
e Encaminhar com urgéncia a um oftalmologista em vermelhidao, dor nos olhos e
diminuicao da acuidade visual apesar de tratamento adequado.

Notas do tradutor

1. Também conhecida como paralisia de Bell.
2. Medicina interna (internal medicine): nome geralmente utilizado para referir-se ao grupo que engloba
diversas sub-especializagdes de clinica médica como nefrologia, endocrinologia, infectologia,

hematologia, oncologia, imunologia entre outros.
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