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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo descrever um relato de caso de paralisia de
Bell associada a otite média. Foi relatado o caso de uma paciente do sexo feminino,
29 anos, atendida em um hospital otorrino de Cuiaba, Mato Grosso, a qual deu
entrada apresentando desvio subito de comissura labial a direita. Nos primeiros 7
sete dias houve evolucdo do quadro de paralisia e piora do auditivo. As condutas
adotadas para o caso foram limpeza completa do canal auditivo com remocao
cuidadosa de tecido de granulacéo, antibioticoterapia e administracéo de corticoides
topicos. Apdés 4 dias a paciente evoluiu para recuperacdo significativa dos
movimentos faciais e diminuicdo da otorreia, tendo sido observada, apenas, leve
secrecdo em caixa média. Reflete-se sobre a importancia da multidisciplinaridade
no tratamento da paralisia de Bell, bem como a continuidade do acompanhamento
dos pacientes, diante das possiveis sequelas da paralisia, bem como em relacdo as
ocorréncias de otite média crénica. Espera-se, por fim, que os resultados desse
trabalho possam subsidiar outras investigacdes sobre paralisia facial associadas e
doencas auditivas.

Palavras-chaves: Paralisia de Bell, Paralisia Periférica Idiopatica, Otite Média,

Otorrinolaringologia.
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1. INTRODUCAO

Paralisia periférica idiopéatica, comumente conhecida como Paralisia de Bell (PB) é
um distUrbio neurolégico em que ocorre disfun¢cdo no nervo facial inferior (sétimo
nervo craniano) (Madhok et al., 2016; Roob; Fazekas; Hartung, 1999). O termo
paralisia de Bell esta atribuido a Sir Charles Bell, fisiologista escocés responsavel

pela primeira descricdo de caso em 1821 (Braga Junior et al., 2019).

A PB caracteriza-se pelo surgimento espontaneo de paralisia unilateral que afeta os
musculos responsaveis pelas expressdes faciais (Carvalho et al., 2020). Trata-se
de um dos tipos de paralisia mais comuns, com uma incidéncia de 20 a 30 pessoas
para cada 100.000 habitantes, por ano (Celik et al., 2017).

A compreensdo do ponto de vista etiolégico ainda permanece incerta. Porém, a
literatura mostra que determinados aspectos s&o considerados fatores
desencadeadores da PB, tais como infecg¢des virais, doengas autoimunes, gravidez,

diabetes mellitus, estresse e, até mesmo, a hereditariedade (Tanganeli et al., 2020).

Outras situacdes clinicas também séo capazes de levar ao desenvolvimento de PB,
como € o caso da Otite Média (OM). Apesar desse quadro ter incidéncia com maior
predominancia em criancgas, pode surgir em outras fases da vida (Atolini Junior et
al., 2009).

Porém, Yonamine et al., (2009) afirmam que os casos de PB associada a infecces
auditivas ndo sdo muito comuns e representam, apenas, entre 1% a 4% das
ocorréncias. Diante disso, o presente artigo teve como objetivo descrever um relato
de caso de uma paciente PB associada ao quadro OM cronica, atendida em hospital
otorrino localizado em Cuiaba, Mato Grosso.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, procurou o servico do Hospital
Otorrino da cidade de Cuiaba — MT apresentando desvio subito de comissura labial
a direita. Relatou a presenca do sinal ha cerca de dois dias, cujo surgimento foi

decorrente de um quadro de otalgia com duracdo de uma semana.

Durante a anamnese, a paciente negou a presenca de comorbidades, sintomas
indicativos de quadro infeccioso auditivo, tais como febre e otorreia, bem como
outros sinais e sintomas como congestdo nasal, tosse produtiva, traumatismo
craniano ou de face. Relevou, ainda, a utilizacdo de medicacéo topica e dipirona
como medidas de alivio da otalgia que ndo apresentaram resposta satisfatoria.

Ao exame otorrinolaringolégico evidenciou-se perfuracdo da membrana timpanica,
apresentando hiperemia e edema de conduto auditivo externo em orelha direita. Na
avaliacdo facial foi observada impossibilidade de oclusdo da palpebra direita,
lacrimejamento constante, paralisia dos musculos orbiculares, risério, bucinador e

alteracdes da fala. Nao houve alteracdes articulares.

A paciente foi submetida aos exames de Tomografia Computadorizada (TC) de
mastoide, eletroneuromiografia, eletroneurografia e exames laboratoriais. Os
achados da TC foram compativeis com otomastoidopatia inflamatéria né&o
colesteatoma. J& na eletroneuromiografia observou-se sinais de acometimento
axonal, motor moderado do nervo facial direto. N&o houve alteracdes nos exames

laboratoriais.

Diante do diagnodstico de paralisia facial de Bell periférica, devido ao
comprometimento de toda hemiface direita e complicacdes de otite média cronica,
apos 7 dias de acompanhamento a paciente evoluiu com leve melhora da mimica

facial. Porém, apresentou queixa de ardéncia ocular ipsilateral.
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Na semana seguinte evoluiu para otorreia abundante e queixa de otalgia ocasional.
As condutas adotadas para o caso foram limpeza completa do canal auditivo com
remocao cuidadosa de tecido de granulacao, antibioticoterapia e administracao de
corticoides topicos. Apos 4 dias a paciente evoluiu para recuperacao significativa
dos movimentos faciais e diminuicdo da otorreia, tendo sido observada, apenas,

leve secrecao em caixa média.
3. DISCUSSAO

De modo geral, a ocorréncia de paralisias faciais como consequéncia de infeccfes
auditivas acontece devido ao avanco do processo inflamatério para a regido do
canal facial que causa estreitamento ou deiscéncia da parede externa do canal,
conexdes anatbmicas do nervo com a area auditiva média, via canaliculos dos
nervos estapédio e corda do timpano, seja pelos proprios nervos ou pela artéria
timpanica anterior. Além disso, toxinas dos patdégenos podem estar envolvidas,
também, nas paralisias (Cruz-Filho; Cruz; Aquino, 1991; Yonamine et al., 2009).

Basicamente a anamnese e exame fisico do paciente sdo essenciais para o
diagnoéstico de PB. Entretanto, exames complementares de investigacao da
estimulacdo transcraniana magnética sao primordiais para o diagnostico diferencial,
por permitirem uma melhor compreensdo do comprometimento neural (Alfaya et al.,
2012; Vicente, 2019). No caso em questdo, além da avaliacdo clinica, a paciente

também foi submetida TC de mastoide, eletroneuromiografia e eletroneurografia.

A PB pode atingir as pessoas em diferentes faixas etarias (Bento et al., 2018). A
idade da paciente (29 anos) esteve dentro da margem de outros estudos que se
propuseram a mapear a incidéncia da PB, como € o caso do realizado por Ferraria
et al., (2016) que evidenciou uma maxima de ocorréncia de casos em pessoas com

idades entre 21 e 40 anos de idade.
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Segundo o estudo de Ramos et al., (2011), pacientes mais jovens apresentam
melhores progndsticos, especialmente aqueles abaixo dos 20 anos de idade. A
literatura expressa que, no geral, o progndstico da PB é favoravel em cerca de 85%
dos casos, incluindo agqueles em que nédo foram empregadas terapias especificas e
a recuperacgao costuma comecar a ter significancia dentro nas primeiras 3 semanas

apos o surgimento dos sinais e sintomas (Madhok et al., 2016).

Entretanto, a recuperacao total pode ndo ocorrer em cerca de 20% a 30% dos
pacientes acometidos. As sequelas incluem lesdes oculares, dores na face,
contraturas involuntarias dos musculos faciais (sincinesias) e assimetria facial,
levando o ao desenvolvimento de problemas psicologicos devido as alteracdes da

estética facial (Belém et al., 2021).

A paciente relatada apresentou melhora da mimica facial dentro de 7 dias apos o
inicial do quadro de paralisia. Entretanto, queixou-se de ardéncia ocular ipsilateral.
Além da irritac&o ocular, a PB também causa lagoftalmo (incapacidade de fechar os
olhos), producao excessiva de lagrimas (conhecida como lagrimas de crocodilo), e
dor atras dos olhos (Souza; Hoegen, 2022).

Para a resolucédo do caso auditivo da paciente, ja que houve aumento da otorreia,
optou-se pela antibioticoterapia em associacdo com corticoides. Além da melhora
do quadro infeccioso, houve evolucéo significativa na melhora dos movimentos da
face. Nesse sentido, € valido destacar que os corticoides sédo considerados uma
classe farmacoldgica que produz resultados eficazes no tratamento da PB (Gagyor
et al., 2019). Foi observado que a prednisolona, por exemplo, mostrou resultados
positivos em 94% dos pacientes tratados, contribuindo com a recuperacao

satisfatoria (Louis; Mayer; Rowland, 2018).

Por outro lado, cabe salientar a importancia da participacdo multidisciplinar no
tratamento de pessoas com PB, ja que existem casos em que 0 processo de
recuperacgao se torna mais lento e, a depender da necessidade do paciente, além
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do otorrinolaringologista, destaca-se o papel do oftalmologista, neurologista,
psicologo, fisioterapeuta, fonoaudiélogo, dentre outros, na terapéutica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A PB é um disturbio que pode acometer pessoas em diferentes faixas etarias e a
sua ocorréncia esta associada a diferentes fatores, embora nédo se tenha, ainda,
estabelecido uma compreenséo etiolégica consistente. Apesar dos avangos no
tratamento de otites, 0 agravamento dos casos pode culminar no surgimento da PB,

como foi demonstrado no caso relatado.

Apesar da literatura mostrar uma porcentagem expressiva de bom progndéstico para
a PB, cabe salientar a importancia do acompanhamento continuo dos pacientes,
atentando-se, principalmente, para aqueles em que o processo de recuperacao se
torna mais lento, ou quando na presenca de sequelas capazes de impactar a
qualidade de vida, bem como a salde mental. Nesse contexto, ressalta-se, além do
papel da otorrinolaringologia, a multidisciplinaridade como estratégia primordial para

a promocéo da integralidade do cuidado.

Por fim, espera-se que os resultados desse relato de caso possam contribuir para
outras investigacdes sobre PB, ja que se trata de uma situacao clinica que, cada

vez mais, tem acometido a populacdo em todo o mundo.
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