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PREFACIO

A constante evolugdo da pesquisa na area da saude estd refletida nos avancgos das ciéncias
médicas, em que o diagnostico, o conhecimento sobre antigas e novas doengas e até mesmo a nossa

propria atuacdo e vivéncias como profissionais estdo em permanente status de atualizacao.

O presente livro contém 23 capitulos elaborados por autores pesquisadores da area das ciéncias
médicas e areas afins. Estando as nossas vidas tdo marcadas pela pandemia (ainda em curso) da co-
vid-19 e sendo este livro uma obra que trata sobre satude, vida e doenga, o tema covid-19 corresponde,

oportunamente, ao maior niimero de capitulos.

Acredito que esta obra multidisciplinar representa uma importante contribui¢do para as ciéncias
médicas, especialmente como fonte de revisdo e atualizagdo para nds, académicos e profissionais da

area.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incen-
tivo para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 17, intitulado “METODOS LABORATORIAIS UTILIZADOS PARA O DIAGNOS-
TICO DAS LEUCEMIAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA”.
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Antonio Arlen da Silva Freire!;
Centro Universitario Estacio UNIMETA, Rio Branco, Acre.

http://lattes.cnpqg.br/4222373287147224

Amanda de Andrade Silva?;

Centro Universitario Esticio UNIMETA, Rio Branco, Acre.
Ana Bessa Muniz?;

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sao Paulo, Sao Paulo.
Damiana Avelino de Castro?;

Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco, Acre.
Ramon de Mendonc¢a Correia®;

Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco, Acre.

Ellen Roberta Lima Bessa®;

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sao Paulo, Sao Paulo.
Maria Aparecida Rodrigues de Holanda’.

Universidade Estadual Paulista (UNESP), Sao Paulo, Sao Paulo.

RESUMO: A paralisia de Bell ¢ a causa mais comum de paralisia dos neuronios motores da face. Os
sinais desta doenga sdo amplos, entretanto, comumente a apresentacao clinica do distirbio envolve
fraqueza unilateral dos neur6nios motores do nervo facial, acompanhada de sintomas de dor pds-auri-
cular, disgeusia, mudanca subjetiva na sensacao facial, hiperacusia, hipersensibilidade ou dor facial e
epifora. As caracteristicas clinicas na face manifestam-se como apagamento das pregas fisiondmicas,
desvio da comissura labial para o lado sadio, falta de enrugamento da fronte, logoftalmo e alarga-
mento da fenda palpebral. H4 uma escassez de pesquisas clinicas que evidenciem a efetividade da
eletroestimulacdo na melhora das manifesta¢des da paralisia facial de Bell, requerendo claramente o
direcionamento de terapéuticas conservadoras, de baixo custo e resolutivas para o gerenciamento de
manifestagdes orofaciais em pacientes acometidos por paralisia facial, deste modo, o objetivo deste

relato de caso clinico foi demonstrar a eficacia da eletroestimulagdo para o tratamento da paralisia de
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Bell recorrente. Este relato de caso clinico aborda a eficacia da técnica de eletroestimulacao direcio-
nada a um paciente com paralisia facial de Bell recorrente atendido na clinica-escola do Centro Uni-
versitario Estacio Unimeta Rio Branco, no estado do Acre. O projeto foi submetido para analise do
Comité de Etica em Pesquisa, recebendo aprovagio através do Parecer Consubstanciado n°® 4.806.058
da Faculdade Sao Lepoldo Mandic — Campinas. Este relato de caso clinico evidencia que a eletroesti-
mulacdo associada a exercicios terapéuticos caseiros mostra-se como uma modalidade eficiente para

reabilitacdo das lesdes motoras ocasionadas por paralisia de Bell.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia motora periférica. Exercicios terapéuticos. Nervo facial.

ELECTROSTIMULATION THERAPY IN RECURRENT BELL’S FACIAL PALSY: A
CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT: Bell’s palsy is the most common cause of facial motor neuron paralysis. The signs of
this disease are wide, however, the clinical presentation of the disorder commonly involves unilateral
weakness of the facial nerve motor neurons, accompanied by symptoms of post-auricular pain, dys-
geusia, subjective change in facial sensation, hyperacusis, hypersensitivity or facial pain and epiph-
ora. The clinical features on the face are manifested as erasure of the physiognomic folds, deviation
of the labial commissure to the healthy side, lack of wrinkle of the forehead, logoftalmo and enlarge-
ment of the eyelid cleft. There is a scarcity of clinical studies that evidence the effectiveness of elec-
trostimulation in improving the manifestations of Bell’s facial palsy, clearly requiring the direction
of conservative, low-cost and resolutive therapies for the management of orofacial manifestations
in patients affected by facial paralysis, thus, the aim of this clinical case report was to demonstrate
the efficacy of electrostimulation for the treatment of recurrent Bell’s palsy. This clinical case report
approaches the eficacy of the electrostimulation technique directed at a patient with recurrent Bell’s
facial palsy attended at Estacio Unimeta University Rio Branco, state of Acre, Brazil. The project was
submitted for analysis by the Research Ethics Committee (REC) receiving approval through protocol
n°® 4.806.058 of College Sao Leopoldo Mandic, Campinas, Sao Paulo. This clinical case report shows
that electrostimulation associated with home therapeutic exercises is an efficient modality for rehabil-

itation of motor lesions caused by Bell’s palsy.

KEY WORDS: Peripheral motor paralysis. Therapeutic exercises. Facial nerve.

INTRODUCAO

A paralisia facial de Bell ¢ uma neuropatia periférica unilateral de inicio subito, sendo a causa

mais comum de paralisia dos neurdnios motores da face (EVISTON et al., 2015).

Sir Charles Bell (1774-1842) reconheceu que a paralisia facial periférica resultava do envol-

vimento do sétimo nervo craniano. Bell observou que, ao seccionar o nervo facial em um lado da face
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de um macaco, as expressdes no lado acometido eram cessadas completamente, havendo perda dos
movimentos palpebrais, das sobrancelhas e os 1dbios eram puxados para o lado oposto sempre que
o animal mostrasse os dentes quando estivesse com raiva. A partir de entdo, o termo paralisia facial

periférica idiopatica foi substituido por paralisia de Bell (REICH, 2017).

A apresentagao clinica do distarbio ¢ uma fraqueza dos neurdénios motores do nervo facial, de
inicio rapido, unilateral, acompanhada de sintomas de dor pos-auricular, disgeusia, mudanca subjeti-
va na sensacao facial, hiperacusia, hipersensibilidade ou dor facial e epifora (EVISTON et al., 2015;
VAKHARIA; VAKHARIA, 2016).

Os sinais da paralisia de Bell sdo amplos, entretanto, as caracteristicas manifestam-se
como apagamento das pregas fisiondmicas, desvio da comissura labial para o lado sadio, falta de

enrugamento da fronte, lagoftalmo e alargamento da fenda palpebral (LIMA; CUNHA, 2011).

O exame minucioso da regido de cabeca e pescogo ¢ fundamental na avaliagdo de um pacien-
te com paralisia de Bell, pois existem paralisias decorrentes de lesdes ao Sistema Nervoso Central,
como em acidentes vasculares encefalicos. Em lesdes centrais ocorre sempre preservagdo do ter¢o
superior da face, ao passo que em lesdes periféricas ocorrem sinais de fraqueza de todos os musculos
da expressdo facial: o paciente ndo consegue elevar a sobrancelha, a prega nasolabial ¢ achatada, a
bochecha ndo pode ser estufada e as narinas ndo se dilatam com uma inspiragdo forte. O paciente
ndo consegue assobiar e, ao sorrir ou mostrar os dentes, a boca ¢ atraida para o lado intacto (REICH,
2017; ORSINI et al., 2017).

O nervo facial (sétimo par de nervo craniano) inerva mais do que os musculos da expressao
da face. Essas fibras possuem componentes motores, sensoriais € parassimpaticos. Os neurdnios afe-
rentes transmitem a sensagao do conduto auditivo externo, pavilhdo auricular, mastoide, mucosa do
palato, bem como dos dois tercos anteriores da lingua. As fibras parassimpaticas inervam a glandula
lacrimal e as glandulas salivares menores e as fibras motores sao responsaveis pela expressao facial.
O nervo facial traca seu caminho desde o segmento caudal da ponte, perpassa pelo conduto auditivo
interno e finalmente penetra do canal facial, um canal estreito no osso temporal. Acredita-se que € por
causa do seu curso através deste canal estreito, com pouco espaco para expansao, que a inflamagao do
nervo pode causar compressao, resultando em paralisia e dor, razao pela qual se prescreve corticos-
teoide para a paralisia de Bell (VAKHARIA; VAKHARIA, 2016; EVISTON et al., 2015).

A extensa divisdo do nervo facial explica o motivo de o paciente acometido por paralisia de
Bell manifestar sintomas que vao além da perda da expressdo da mimica facial. Devido ao fato de o
VII par de nervo craniano inervar também a glandula lacrimal, havera xeroftalmia, necessitando de
lubrificagdo adequada, principalmente se o musculo orbicular do olho estiver enfraquecido e impos-
sibilitado de direcionar a lagrima ao ducto lacrimal, o que clinicamente ¢ representado por lagrima
escorrendo pela bochecha. O envolvimento do musculo estapédio ocasiona hiperacusia. O acome-
timento do nervo corda do timpano causa perda de paladar nos dois tergos anteriores da lingua e a
associagdo com as fibras ndo motoras produz sincinesias, como o lacrimejamento que ocorre durante

a gustagdo, fendmeno denominado de lagrimas de crocodilo, que advém do mito de que o crocodilo
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derrama uma lagrima quando a presa estd sendo comida (ORSINI et al., 2017; REICH, 2017).

A paralisia de Bell ¢ encontrada igualmente em homens e mulheres, mas tende a haver uma
ocorréncia ligeiramente maior em homens com mais de 40 anos ¢ em mulheres com menos de 20
anos de idade. Em geral, a maior incidéncia ¢ observada na faixa etaria de 15 a 45 anos e varia de
11,5 a 40,2 por 100.000 individuos, entretanto, pacientes com disturbios imunolédgicos, diabetes, hi-
pertensos e mulheres gravidas correm maior risco em apresentar a doenga (MAROTTA et al., 2020;
BURELO-PEREGRINO et al., 2020; VAKHARIA; VAKHARIA, 2016).

Intimeras etiologias foram propostas para a paralisia de Bell, mas a causa certa desta paralisia
ndo ¢ conhecida e parece ndo ser a mesma entre os individuos. A base génica desta afeccdo estd asso-
ciada a um edema do nervo facial dentro do estreito canal de falopio (canal facial), observada durante
cirurgias descompressivas, o que ¢ compativel com os achados da ressonancia magnética observada
nas pessoas acometidas. A causa do edema pode ser de origem isquémica em pacientes predispostos,
como idosos, hipertensos ou aqueles com diabetes mellitus, entretanto, isto ndo explicaria o fato de

muitos jovens e adolescentes apresentarem o quadro clinico de paralisia facial de Bell (REICH, 2017).

A etiologia mais aceita de causa do edema em nervo facial € a do virus herpes simples (HSV-
1). O HSV-1 entra no corpo através do contato mucocutaneo ¢ tem afinidade com os nervos peri-
féricos, permanecendo latente até ser reativado. Tal hipdtese € consistente, tendo em vista que em
exames de Reacdo em Cadeia de Polimerase (PCR) ha evidéncia da presenca de DNA do virus HSV-1
(VAKHARIA; VAKHARIA, 2016; REICH, 2017; EVISTON et al., 2017; ORSINI et al., 2017).

O tratamento pode ser precoce ou tardio, dependendo da recuperacao funcional e das sequelas
ocasionadas pela doenca. O manejo inicial € direcionado para melhorar a recuperagao facial através
da utilizagao de esteroides, antivirais, fisioterapia, acupuntura e protecao do olho durante o periodo
de disfuncao facial. A fase tardia do tratamento ¢ direcionada ao tratamento de qualquer déficit de
movimento e abordagem de sincinesias, contraturas faciais ou disfun¢do autondmica, como lagrimas
de crocodilo (VAKHARIA; VAKHARIA, 2016).

Ha uma escassez de pesquisas clinicas que evidenciem a efetividade da eletroestimulagdo na
melhora das manifestagdes da paralisia facial de Bell. Recentemente foi demonstrado que a combi-
nacdo do tratamento farmacoldgico com algumas modalidades de fisioterapia favorece uma recupe-
racdo melhor que o tratamento farmacoldgico isolado e a eletroestimulagcdo precoce apds a paralisia
pode manter as caracteristicas normais da unidade motora e pode melhorar a recuperagdo funcional.
O estimulo elétrico ¢ importante na paralisia de Bell, pois os musculos da face t€ém poucas fibras por
unidade motora, sdo delicados e fibrosam com maior rapidez (BURELLO-PEREGRINO et al., 2020;
MAROTTA et al., 2020; LIMA; CUNHA, 2011).

Deste modo, tendo em vista a necessidade de direcionamento de terapéuticas conservadoras,
de baixo custo e resolutivas para o gerenciamento de manifestagcdes orofaciais em pacientes acometi-
dos por paralisia facial, o objetivo deste relato de caso clinico foi demonstrar a eficacia da eletroesti-

mulacdo para o tratamento da paralisia de Bell recorrente.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo caracterizado como estudo de caso, que aborda a técnica
de eletroestimulagdo direcionada a um paciente com paralisia facial de Bell recorrente atendido na
clinica-escola do Centro Universitario Estacio Unimeta, Rio Branco no estado do Acre. Inicialmente,
o paciente foi convidado a participar do estudo do tipo relato de caso clinico mediante a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), no qual o objetivo foi demonstrado, os riscos
e os beneficios da interven¢ao, bem como o esclarecimento de todas as eventuais davidas decorrentes
do tratamento. Apos a obtengdo do TCLE, o projeto foi submetido para anélise do Comité de Etica
em Pesquisa, recebendo aprovagdo através do Parecer Consubstanciado n°® 4.806.058 da Faculdade

Sao Lepoldo Mandic - Campinas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente de 37 anos de idade, sexo masculino, comparece a clinica odontologica do Centro
Universitario Meta para acompanhamento das sequelas de paralisia facial de Bell, encaminhado pelo
médico otorrinolaringologista, utilizando previamente os medicamentos aciclovir 400mg (a cada 6
horas) e prednisona 20mg (a cada 8 horas). Na anamnese o paciente afirma auséncia de qualquer
doenga sistémica, relatando dor retroauricular, diminui¢do da sensibilidade gustativa, falta de lubrifi-
cacdo ocular e que ja apresentou paralisia h4 aproximadamente 4 anos, acometendo o mesmo lado da
hemiface afetada atualmente. Ao ser inquirido sobre viagens ou locais afastados da cidade, o paciente
relatou que ultimamente passou férias no campo. Ao exame clinico extraoral, observou-se parali-
sia da hemiface esquerda, apresentando sinal positivo para a “sindrome das lagrimas do crocodilo”
(lacrimejamento apds estimulo salivar gustativo com uma gota de suco de limao puro). Ao solicitar
para que o paciente fechasse os olhos e sorrisse, houve o comprometimento de toda a hemiface aco-
metida, com apagamento das pregas fisionomicas, desvio da comissura labial para o lado sadio, falta
de enrugamento da fronte e falta de movimentacdo em musculos da mimica facial. Como conduta,
utilizou-se a terapia com eletroestimulagdo e prescri¢ao de exercicios terapéuticos que estimulassem

a musculatura da mimica facial.

Inicialmente, instruia-se o paciente com relagdo a etiologia da doenca, o progndstico, a técni-
ca de tratamento proposta, as possibilidades de melhora e a necessidade de realizacdo de exercicios

terapéuticos diariamente.

Posteriormente, os musculos frontal, orbicular da boca, zigomatico maior e levantador da asa
do nariz eram apropriadamente estimulados com pulsos elétricos de frequéncia baixa. A frequéncia
média de disparo da unidade motora utilizada nos musculos foi de 5 a 8Hz de pulsos retangulares de

0,08m/s, com dois segundos de terapia e 2 segundos de descanso, durante o periodo de 20 minutos.

A ultima etapa da sess@o envolvia orientagdes direcionadas para a realizagdo de exercicios
com a finalidade de contribuir para a reinervagao facial e acelerar o progresso da fungdo muscular

normal.

CIENCIAS MEDICAS: ESTUDOS CLINICOS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS -



Ap0s 3 sessdes semanais, foi observada melhora objetiva consideravel.

Figura 1 - Equipamento de eletroestimulagéo utilizado (Quark FesVif 995

Fonte: autoria propria

Figura 2- Paralisia motora periférica da hemiface esquerda

Fonte: autoria propria.
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Figura 3 — Apagamento das pregas fisionémicas

Fonte: autoria propria

Figura 4 — Retorno parcial das movimentagdes ¢ expressodes faciais apds uma sessdo de eletroterapia e realizagdo de

exercicios terapéuticos caseiros

Fonte: autoria propria.
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Figura 5 — Retorno das expressoes e fungdo motora dos musculos mimicos da face

Fonte: autoria propria.

O diagnéstico da paralisia facial de Bell ¢ relativamente facil, entretanto, é necessario tragar
uma investigacao longa e ampla para diferencia-la de outras paralisias de origem central, o que requer
a coleta da historia atual da doenga de maneira detalhada, exame fisico amplo e estudos laboratoriais
ou de imagem, quando necessarios. O paciente ja havia sido previamente diagnosticado com a doenga

por profissional médico antes de ser submetido a terapia por eletroestimulacao.

A idade de acometimento neste relato ocorreu aos 37 anos. Ha uma unanimidade em afirmar
que a PB acomete homens e mulheres igualmente, por outro lado, parece nao haver conformidade
entre os autores no estabelecimento da faixa etaria com maior incidéncia. Este estudo concorda com
Vakharia e Vakharia (2016) ao afirmar que a doenga ¢ comum entre os 15 aos 45 anos de idade, en-
tretanto, Eviston et al. (2014); Reich (2017) discordam deste achado e defendem que a incidéncia ¢

ligeiramente maior da meia idade em diante.

Por mais que autores como Vakharia e Vakharia (2016), Burelo-Peregrino et al., (2020), Evis-
ton et al. (2014) e Reich (2017) apontem deficiéncia no sistema imune, diabetes mellitus e hiperten-
sdo arterial como fatores predisponentes ou de risco aumentado, ndo houve detec¢do de nenhuma

doenga sistémica relatada na anamnese.

Neste relato de caso, o paciente havia sido acometido por Paralisia de Bell ha quatro anos.
Quanto a este achado, Orsini et al. (2017) afirma que a PB ¢ um fendmeno muito raro e Reich (2017)

pontua que a recorréncia ocorre em cerca de 7% dos casos totais da doenca.

Este estudo foi realizado para determinar se o uso da eletroterapia ¢ uma modalidade eficaz no
tratamento da paralisia de Bell. H4 unanimidade entre os autores em se seguir as diretrizes da Aca-

demia Americana de Neurologia (AAN) e da Academia Americana de Otorrinolaringologia (AAO),
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que reforcam a necessidade de utilizag@o de corticosteroide antes das primeiras 72 horas de inicio dos
sintomas e argumentam contra o uso rotineiro de terapia antiviral (MAROTTA et al., 2020; BURE-
LO-PEREGRINO et al., 2020; VAHKARIA; VAKHARIA, 2016; EVISTON et al., 2014; REICH,
2017; ORSINI et al., 2017).

Este paciente estava realizando regime terapéutico a base de aciclovir 400mg e prednisona
20mg. Eviston et al., (2014) recomenda a administracdo de 50mg de prednisona por 10 dias ou de
60mg de prednisona nos primeiros 5 dias e depois reduzindo a dose em 10mg por dia durante os pro-

ximos 5 dias, mas contraindica a utiliza¢ao de aciclovir.

Marotta et al. (2020) e Vahkaria e Vahkaria (2016) indicam tratamento de manutengdo apds
a utilizagdo da medicacdo corticosteroide, que inclui cuidados com a boca, fisioterapia, inje¢coes de
toxina botulinica e acupuntura. Reich (2017) desencoraja a utilizagdo de medidas de manutengao,
afirmando que ha evidéncias insuficientes ou de baixa qualidade que facam recomendagdes sobre o
uso de acupuntura e fisioterapia para tratar a paralisia de Bell. Similarmente, Burello-Peregrino et al.
(2020) apontam que em algumas diretrizes e revisdes sistematicas, a fisioterapia ndo € um tratamento
altamente recomendado devido a escassa evidéncia de melhora em individuos com paralisia de Bell

que recebam qualquer tipo de fisioterapia.

Considerando que ha dados insuficientes que orientem quanto a utilizagdo de medidas menos
invasivas e com pouquissimos efeitos indesejaveis, como a eletroterapia, percebe-se que ha uma
necessidade urgente em se realizar estudos clinicos que avaliem a eficécia da eletroestimulagdo na

recuperagdo de pacientes com paralisia facial.

Para Eviston et al. (2015) o tratamento fisioterapico pode envolver terapia com calor, eletroes-
timulagdo, massagem, terapia de mimica e biofeedback, assim, por mais que as técnicas nao sejam
indicadas para todas as pessoas, existem subgrupos de pacientes que necessitam de fisioterapia, tais

quais os que desenvolvem hipertonia, hipercinesia ou sincinesia.

Lima e Cunha (2011) recomenda o uso da eletroterapia apos 20 dias de lesdo ao nervo facial,
sendo desaconselhével inicia-la na fase aguda da doenga, pois o nervo encontra-se isquémico e ede-
maciado no momento da instalagdo da paralisia. Divergindo desta opinido, Marotta et al. (2020) relata

que a eletroestimulagdo na fase aguda da paralisa de Bell melhora a taxa de recuperacao.

Este paciente recebeu 3 sessdes de eletroterapia juntamente com prescricdo de exercicios
terapéuticos caseiros de estimulo facial, concordando com as orientagdes de Marotta et al. (2020) e
de Burello-Peregrino et al. (2020), no qual afirmam que a associagdo das duas medidas demonstrou

melhora significativa e mais eficaz que a utilizacdo de medicacgao isolada.

Através da técnica, detectou-se recuperacgdo significativa em poucas sessdes de seguimento,
demonstrando boa evidéncia na utilizacdo da eletroestimulacdo associada a prescricdo de exercicios
de estimulo da mimica facial. Marotta et al. (2020), assim como Lima e Cunha (2011) defendem que
na eletroterapia ha um incremento do fortalecimento muscular, na prevencao da atrofia muscular, na

reabilitacdo neuromuscular e na melhoria da forca muscular facial em pacientes com paralisia facial.
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CONCLUSAO

A eletroestimulacao associada a exercicios terapéuticos caseiros mostra-se como uma moda-

lidade eficiente para reabilitacdo das lesdes motoras ocasionadas por paralisia de Bell.

Este relato de caso clinico evidencia que, além de ser indicada em fase tardia, a eletroterapia é
relevante também na fase precoce da doenga, reduzindo o tempo de paralisia dos musculos da mimica

facial.

Técnicas pouco invasivas, tais como a eletroestimulacao e realizacao de exercicios terapéuti-
cos caseiros, devem ser investigadas através pesquisas clinicas com a finalidade de ser inclusas com

seguranca no manejo das sequelas da paralisia de Bell.
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