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«“Pouca coisa ¢ necessaria para transformar inteiramente uma vida: amor no
coracgao e sorriso nos labios.”»

(Martin Luther King)
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Resumo

A Paralisia Facial de Bell (PFB) ¢ uma neuropatia periférica idiopatica que afeta
subitamente o nervo facial, comprometendo fung¢des vitais como mastigacao, degluticao,
fonagdo e expressao facial. Esta revisao integrativa teve como objetivo analisar de que
forma essas alteragdes orofaciais impactam a qualidade de vida dos pacientes, sob os
pontos de vista funcional, emocional, psicossocial ¢ de saude bucal. A pesquisa foi
conduzida nas bases de dados PubMed, Cochrane e b-On, com inclusdo de 18 estudos
publicados entre 2015 e 2025. Os resultados apontam que a PFB estd associada a
alteragoes significativas na estética e simetria facial, na capacidade de comunicagdo e na
saude oral, incluindo acimulo de residuos alimentares, dificuldade de higienizag¢dao, maior
incidéncia de caries e doenca periodontal. Estas disfungdes t€ém um impacto negativo na
autoestima, nas relagdes interpessoais € no bem-estar emocional. A abordagem
multidisciplinar, incluindo a medicina dentaria, mostrou-se essencial para promover
reabilitacdo funcional, estética e psicossocial, favorecendo a recuperacdo integral e a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Paralisia Facial de Bell, disfungdes orofaciais, saude bucal, qualidade de
vida, impacto psicossocial.
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Abstract

Bell’s Palsy is an idiopathic peripheral neuropathy that suddenly affects the facial nerve,
impairing vital functions such as chewing, swallowing, speech, and facial expression.
This integrative review aimed to analyze how these orofacial alterations impact patients’
quality of life from functional, emotional, psychosocial, and oral health perspectives. The
literature search was conducted in PubMed, Cochrane, and b-On databases, resulting in
the inclusion of 18 studies published between 2015 and 2025. Findings reveal that Bell’s
Palsy leads to significant changes in facial symmetry, communication ability, and oral
health — including food retention, hygiene difficulties, increased risk of caries and
periodontal disease. These dysfunctions negatively affect self-esteem, social interactions,
and emotional well-being. A multidisciplinary approach, including dental care, was
shown to be essential for achieving functional, aesthetic, and psychosocial rehabilitation,
thereby improving the overall quality of life of affected individuals.

Keywords: Bell’s Palsy, orofacial dysfunctions, oral health, quality of life, psychosocial
impact.
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1. INTRODUCAO

A Paralisia Facial de Bell (PFB), também conhecida como paralisia facial
periférica idiopatica, ¢ uma condi¢do neurologica que afeta o nervo facial (VII par
craniano), resultando em fraqueza ou paralisia dos musculos de um dos lados da face.
Tem inicio stbito e causa indeterminada, sendo descrita e mencionada ao longo da
historia desde o século V (a.C.) por médicos gregos, europeus antigos, persas e inclusive
na cultura peruana antiga (Eviston et al., 2015) .Apesar de muitos médicos ao longo da
historia despertaram interesse por essa patologia, foi o cirurgido, neurologista e
anatomista escoces Sir Charles Bell quem primeiro descreveu a condicao em seu trabalho
On the Nerves: Giving an Account of Some Experiments on Their Structure and
Functions, Which Lead to a New Arrangement of the System de 1821.(Hohman et al., n.d.)

Os sinais e sintomas da PFB incluem queda ipsilateral da palpebra, olho seco e/ou
lacrimejamento excessivo, queda do canto da boca, dor retroauricular, perda da sensagao
do paladar nos 2 tergos anteriores da lingua, dificuldade em comer, boca seca, salivagdo,
sensacao alterada e hiperacusia(Eviston et al., 2015). O sinal mais patognomonico da PFB
¢ o fenomeno de Bell (figura 2), caracterizado pelo rolar do olho para cima ao tentar
fechar a palpebra (Nagaraj et al., 2018).

A Figura 1 conforme (Danesh, 2022)ilustra os sinais clinicos mais comuns da
PFB.

Figura 1. Sinais clinicos da PFB

Loss of forehead wrinkling and inability
to raise eyebrow

Drooping of the eyelid

Flattening of the nasolabial fold s

Drooping of the corner of the mouth
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A PFB representa aproximadamente 60 a 75% dos casos de paralisia facial
periférica, com incidéncia anual estimada entre 11 e 40 casos por 100.000 habitantes,
sendo mais comum em adultos entre 15 e 45 anos, embora possa acometer individuos de
qualquer faixa etaria(Eviston et al., 2015). Mesmo sem tratamento, 70% das pessoas
afetadas terdo resolugdo completa, enquanto aproximadamente 30% experimentardo
recuperagdo parcial ou incompleta(Fujiwara et al., 2024; Kim & Lee, 2020). A etiologia
da PFB ainda ndo é completamente compreendida, mas ha evidéncias que sugerem
envolvimento de fatores infeciosos (como o virus herpes Simplex), imunoldgicos e
inflamatorios, que levam a desmielinizacao do nervo facial.

A taxa de recorréncia da PFB ¢ estimada em 7% e ndo se correlaciona com o
prognostico. Possiveis fatores de risco para PFB incluem hipertensdo, pré-eclampsia
grave, problemas psicologicos, gravidez, exposi¢ao a radiacdo, diabetes, obesidade,
infecg¢do respiratéria superior e enxaqueca(Zhang et al., 2020). Inimeros casos de PFB
foram documentados apos a administracdo de vacinas contra a gripe e da mesma forma,
estudos recentes identificaram a PFB como um efeito colateral da nova vacina de mRNA
contra SARS-CoV-2(Ozonoff et al., 2021).

Para o diagnostico correto sdo essenciais o exame clinico completo e a historia médica
do paciente. O histérico do paciente deve incluir uma descri¢gdo do inicio da paralisia
facial, pois uma paralisia facial progressiva e de ocorréncia lenta ¢ indicativa de etiologia
neoplasica ou infecciosa. Deve-se observar que o inicio da paralisia facial periférica ¢
subito e tende a piorar ao longo de minutos a horas(Phan, n.d.). Patologias alternativas,
incluindo anomalias neurologicas, otologicas, traumaticas, inflamatdrias e congénitas,
também devem ser excluidas.

O exame fisico deve incluir inspe¢ao minuciosa dos misculos faciais, com maior atengao
nas palpebras, sulcos nasolabiais e cantos da boca. Na PFB o fechamento incompleto dos
olhos, a fraqueza do musculo orbicular do olho levando ao fendémeno de Bell (ou seja,
reflexo palpebral-oculogirico) e atraso no piscar do lado afetado sdo comuns como pode
ser visto na figura 2. Além disso, os pacientes podem apresentar dificuldade para inflar
as bochechas e franzir os labios.(Patel & Levin, 2015). Examinar o paladar usando um

apalpador de lingua e sal/agticar também pode auxiliar no diagndstico.
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Figura 2. Fenomeno de Bell. Fonte: imagem gerada por inteligéncia artificial (OpenAl,
2025).

Uma classificagdo bastante usada para o diagndstico e principalmente para a
determinacdo do grau de paralisia ¢ a escala de House-Brackamnn que avalia varios
atributos faciais, incluindo simetria em repouso e movimento. Essa escala ¢ dividida em
6 graus, com um grau mais alto associado a uma maior gravidade da PFB e a uma

recuperac¢do mais incompleta conforme Tabela 1 (Danesh, 2022; House, 1983).
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Tabela 1. Classificagdo do nervo facial de House-Brackmann

Grau Sintomas

I e Funcio facial normal

II e Leve fraqueza em repouso (perceptivel apenas em inspe¢ao
minuciosa)

e Sem sincinesia, contratura ou espasmos

e Simetria normal e movimento do tonus em repouso
111 o Diferenga 0bvia, mas niao desfigurante, entre os lados
e Sincinesia, contratura e espasmos perceptiveis

e Fechamento completo dos olhos com esforco

e Simetria normal € movimento do tonus em repouso

v o Fraqueza e desfiguracdo 6bvias do lado afetado

e Simetria normal € movimento do tonus em repouso
o Fechamento incompleto dos olhos

\% e Movimentos quase imperceptiveis observados

e Assimetria completa
VI o Paralisia completa, sem movimento

Apesar de muitos pacientes apresentarem recuperagao espontanea parcial ou total,
uma parcela significativa pode evoluir com sequelas permanentes, como sincinesias que
sa0 movimentos involuntarios dos musculos faciais durante a contracao voluntaria de
uma regido diferente da face, espasmos faciais, contraturas musculares e assimetria
facial(Eviston et al., 2015).

As alteragdes orofaciais associadas a PFB incluem dificuldades em funcoes
basicas como mastigagdo, degluticdo, fonacdo e controlo da saliva, além de prejuizos na
expressao facial, essenciais para a comunicacao nao verbal e para a interacgao social. Tais
disfungdes podem gerar implicacdes estéticas, funcionais e emocionais que, em conjunto,
afetam a qualidade de vida dos pacientes de maneira significativa(Hotton et al., 2020).

A qualidade de vida relacionada a satide (QVRS) ¢ um conceito multidimensional
que engloba aspectos fisicos, emocionais, sociais e funcionais da vida do individuo. No
contexto da PFB, instrumentos especificos e genéricos tém sido utilizados para avaliar o
impacto da condigdo sobre a QVRS, revelando consequéncias que vao além da
fisiopatologia, atingindo também a autoimagem, a autoestima e as relacdes interpessoais.

Diante disso, torna-se fundamental compreender como as manifestagcdes

orofaciais decorrentes da Paralisia Facial de Bell influenciam a experiéncia de vida dos
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pacientes. Assim, esta revisdo integrativa tem como objetivo responder a seguinte
pergunta: “Como as alteracoes orofaciais decorrentes da Paralisia Facial de Bell
impactam a qualidade de vida dos pacientes, considerando aspectos funcionais e

psicossociais?”

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

Esta pesquisa consiste numa revisao integrativa da literatura, método que permite
a incorporagdo de estudos experimentais € ndo experimentais para uma compreensao
abrangente de determinado fendmeno. Esse tipo de revisdo possibilita a sintese do
conhecimento disponivel, evidenciando lacunas da literatura e implicagdes para a pratica
clinica e a formulagdo de politicas de saude (Whittemore & Knafl, 2005).

A condugdo da revisao seguiu os principios metodologicos propostos por (Dal et
al., 2008), que organizam a revisao integrativa em seis etapas: (1) elaboracao da pergunta
norteadora; (2) defini¢do dos critérios de inclusao e exclusao; (3) identificagdo das fontes
de informacao e busca na literatura; (4) sele¢dao dos estudos; (5) extragao dos dados; e (6)

analise e apresentacao dos resultados.

2.1.1. Elaboracao da pergunta norteadora

A questdo de pesquisa foi estruturada com base no modelo PCC (Populagao,
conceito e contexto) ou em outra escrita PVO (Populagdo, Varidvel de Interesse e
Outcome), conforme indicado na tabela 2, resultando na seguinte pergunta norteadora:
“Como as alteracdes orofaciais decorrentes da Paralisia Facial de Bell impactam a

qualidade de vida dos pacientes, considerando aspectos funcionais e psicossociais?”
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Tabela 2 — Estrutura PVO

Elemento Descricao

P (Populacao) Pacientes com Paralisia Facial de Bell

AlteracOes orofaciais decorrentes da
y ] paralisia facial (como comprometimento
V (Variavel de interesse) L ] o
da mastigacao, fala, sorriso, estética

facial, entre outros)

Impacto na qualidade de vida,
considerando aspectos funcionais (como
O (Resultado esperado) alimentacdo e comunicacgéo) e
psicossociais (autoestima, interacéo

social, bem-estar emocional)

2.1.2 Definicao dos critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos estudos que atendiam aos seguintes critérios:

o Investigavam a Paralisia Facial de Bell em associagao a implicagdes orofaciais
e/ou qualidade de vida;

e Artigos originais, revisdes sistematicas, estudos clinicos ou observacionais;

o Publicados entre os anos de 2015 e 2025;

e Nos idiomas portugués, inglé€s ou espanhol;

e Disponiveis na integra e com acesso ao texto completo.
Foram excluidos:

e Estudos que abordavam de paralisias faciais de etiologia traumatica, congénita,
tumoral ou iatrogénica;

o Trabalhos duplicados ou indisponiveis em texto completo;

e Artigos cuja temdtica ndo apresentava relacdo com os objetivos desta revisao.

2.1.3 Fontes de informacao e bases de dados
A pesquisa foi realizada nas seguintes bases eletronicas de dados:

PubMed, Biblioteca Cochrane e b-On. Essas fontes foram selecionadas por sua
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relevincia e cobertura multidisciplinar nas areas da saude, reabilitacdo e ciéncias

biomédicas.

2.1.4. Estratégia de busca

Foram utilizados, em todos os motores de pesquisa, descritores de indexagdo
controlados (e.g. Medical Subject Headings - MeSH) e palavras-chaves livres ou
sindnimos, seguindo as regras de sintaxe em cada base de dados. A pesquisa foi realizada
com a combinacdo dos seguintes termos de pesquisa (MeSH Terms), recorrendo aos
operadores booleanos “AND” e “OR” e as principais palavras-chaves: “Bell palsy”,
“Facial palsy”, “Quality of life”, “Health of live”, “Orofacial manifestations” e
“Hemifacial paralisys” para refinar os resultados da pesquisa. Esses resultados foram
registados na tabela 3 com todos os artigos obtidos a partir de cada base de dados segundo
a estratégia de pesquisa.

Restricdes de tempo e de idioma foram aplicados, e apenas estudos publicados
nos ultimos 10 anos em inglés, portugués ou espanhol foram incluidos na revisao.

A pesquisa inicial foi realizada no dia 12 de margo de 2025 e foi realizada uma
pesquisa atualizada até o dia 11 de maio de 2025.

No anexo 1 temos a estratégia de pesquisa com os operadores booleanos usados

na base de dados Pubmed.
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Tabela 3. Resultados das pesquisas bibliograficas realizadas para a revisdo sistematica

Estratégia de
Base de dados Artigos encontrados pesquisa/Combinacées

de palavras chaves

(facial palsy OR bell
palsy) AND (quality of life
OR health of life) AND

PubMed 11

orafacial manifestations

(facial palsy or hemifacial
paralysis or bell palsy)
b-On 91 AND (quality of life OR

oral manifestations)

(facial palsy or hemifacial
paralysis or bell palsy)
AND (quality of life OR

Biblioteca Cochrane 25

oral manifestations

2.1.5. Selecio dos estudos

A triagem  dos  artigos foi  realizada em  duas  etapas:
Na primeira, os titulos e resumos foram lidos para identificagao dos estudos que atendiam
aos critérios de inclusdo. Em seguida, os textos completos dos artigos pré-selecionados
foram lidos na integra para confirmagdo da elegibilidade. Todo o processo foi realizado

de forma independente por dois revisores, com consenso em caso de divergéncia.

2.1.6. Extracio e analise dos dados
Os dados relevantes foram extraidos e organizados numa tabela contendo: titulo,

autores, ano de publicacdo, pais, tipo de estudo, populacdo/amostra, instrumentos
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utilizados, principais resultados e conclusdes. A andlise dos dados foi realizada de forma
qualitativa, com categorizacao tematica dos achados relacionados as alteragdes orofaciais

e seus impactos sobre a qualidade de vida dos pacientes com Paralisia de Bell.

2.1.7 Processo de selecao dos artigos
Apds a remocdo de artigos duplicados, os titulos e resumos de todos os estudos
identificados foram selecionados de forma independente por dois avaliadores, segundo

os critérios de inclusdo, usando a aplicagdo Mendeley (https://www.mendeley.com).

2.2 Resultados
A pesquisa inicial resultou na identificagdo de 127 artigos potencialmente elegiveis e
apos remocao dos duplicados restaram 93. Com a aplicacao dos critérios de exclusao, 54
artigos foram excluidos por ndo obedecerem aos critérios de elegibilidade. A partir de
uma triagem inicial, realizada através da leitura dos titulos e dos abstracts, apenas 39
artigos foram selecionados para a segunda fase de selecdo, através da avaliacdo do texto
completo. Destes 39 artigos, 17 artigos foram excluidos porque abordavam modalidades
de tratamento e 4 artigos foram excluidos porque avaliavam tipos de questionarios para
avaliacdo de qualidade de vida. Assim, foram selecionados 18 artigos (tabela 4) que
atendiam aos critérios de inclusdo mencionados para a realizagdo desta revisdao
sistematica. Na figura 3 esta descrito o diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses), com a estratégia de pesquisa adotada.
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[ Fluxo da pesquisa bibliografica ]
)
o PubMed b-On Cochrane
= N =11 N =91 N =25
2
E
E ' | '
(]
3
— Artigos apds excluséo duplicados
N =93
!
Artigos selecionados por titulo e Artigos excluidos por titulo e
abstract abstracts
3 N =39 N =54
©
S
!
=)
()
3 .
o Artigos em texto completo Artigos excluidos apos leitura
g avaliados para elegibilidade
E Motivo1: tratamento paralisia
= N =39 —» | facial
N=17
Motivo 2: Comparagdo dos
questionarios sobre qualidade de
vida
__ N=4
§ Artigos incluidos na reviséo
=
© N=18
i

Figura 3: Diagrama PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses)
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Tabela 4. Estudos incluidos e suas caracteristicas.

review

isquémicos e

Titulo Autor, Ano e Tipo de Populagéo/ Instrumentos Principais Conclusdes
Pais Estudo Amostra Utilizados Resultados
Mastigacéo, 30 individuos Comprometimento da
deglutlgag e suas Mory, Marion Estudo com PFP Avaliagio clinica mastigagéo e A PFP gfeta fyngoes
adaptacOes na : grau IV HB, . degluticdo, com orais e exige
.. . 2013, Brasil transversal o e questionario AT
paralisia facial divididos em comportamentos adaptacdes individuais.
periférica 3 grupos compensatorios.
Poss[bll_ldades Terapias O cirurgido-dentista
terapéuticas na . - - complementares o
odontolodia bara o Pereira, K., Revisdo NEo se aplica Revisédo de odontoléaicas pode contribuir com
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2.3 Discussao

2.3.1 Introducao Concetual e Histérico da PFB

A Paralisia Facial de Bell (PFB) € uma neuropatia periférica aguda do nervo facial
(VII par craniano), de origem idiopatica, cuja primeira descricdo remonta ao inicio do
século XIX, atribuida a Sir Charles Bell (1774—1842), neuroanatomista escocés que
primeiro relacionou clinicamente a paralisia dos musculos faciais a uma lesdo isolada do
nervo facial (Eviston et al., 2015). Desde entdo, a compreensdao da PFB evoluiu de uma
simples observagao clinica para um campo de varios dominios que abrange fisiopatologia,
implicacdes funcionais, estéticas e psicossociais.

Do ponto de vista orofacial, a musculatura facial ndao atua apenas na expressao
emocional, mas ¢ também fundamental para fungdes vitais como alimentacao, fonagdo e
degluticdo. A PFB, ao comprometer essa musculatura, provoca repercussoes diretas
nessas fungoes, afetando a qualidade de vida dos individuos acometidos. Embora o
quadro clinico possa reverter espontaneamente na maioria dos casos, cerca de 30% dos
pacientes desenvolvem sequelas permanentes que exigem reabilitagdo especializada

(Hotton et al., 2020).

Nas tultimas décadas, a literatura cientifica tem evidenciado a importancia de
considerar os impactos funcionais e orofaciais da PFB como componentes criticos no
manejo clinico, com especial atengdo as consequéncias a longo prazo mesmo apds

resolucdo aparente da paralisia (Fujiwara et al., 2024; Strobelt et al., 2022).

2.3.2. Disfuncées Orofaciais

As disfungdes orofaciais na PFB decorrem da paralisia flacida ou fraqueza dos
musculos da mimica facial, responsaveis por fungdes fundamentais como alimentagao,
degluticdao, fonagdo e vedamento labial. A literatura evidencia que entre 70% e 90% dos
pacientes com PFB apresentam, no periodo agudo, dificuldade na mastigagdo e
incompeténcia labial com escape de alimentos ou saliva (Danesh & Ouanounou, 2022;

Bruins, 2022).
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Estudos como o de Verhoeff et al. (2022) mostram que a assimetria facial durante
o repouso € a mastigacdo impede a adequada coordenagdo do bolo alimentar, levando a
retengdo alimentar no vestibulo oral — particularmente entre bochecha e dentes molares
— no lado paralisado. Isso ndo apenas dificulta a mastigacdo, mas eleva o risco de
engasgos e aspiragdo, especialmente em idosos ou pacientes com comorbidades
neurologicas.

A degluticao também ¢ prejudicada, sobretudo na fase oral, pela incapacidade de
controlar a movimentacao do alimento em dire¢do a faringe. Cerca de 25% dos pacientes
com PFB desenvolvem algum grau de disfagia funcional (Eviston et al., 2015; Fujiwara
et al., 2024).

Ja a fonag¢do ¢ comprometida pela paralisia dos musculos responsaveis pelos
fonemas bilabiais (/p/, /b/, /m/) e labiodentais (/f/, /v/), tornando a fala menos clara.
Pereira e Passos (2023) observaram que a diminuicdo da clareza da fala afeta
especialmente as interagdes sociais, levando pacientes a evitar conversas prolongadas ou

falar em publico.

Além disso, as sincinesias afetam em média 30% a 35% dos pacientes com
recuperagdo incompleta, dificultando a¢cdes motoras coordenadas como sorrir ou falar
sem contrair involuntariamente outros musculos faciais.(Hotton et al., 2020). O impacto
funcional dessas disfungdes muitas vezes € subestimado no exame clinico padrao, sendo
mais bem captado por instrumentos de autoavaliagcdo como a escala FaCE.

A escala FaCE (Facial Clinimetric Evaluation) (Anexo 2) ¢ um instrumento
validado que visa mensurar o impacto da paralisia facial periférica na qualidade de vida
dos pacientes, abrangendo tanto aspectos funcionais como psicossociais. Desenvolvida
especificamente para avaliar desordens do nervo facial, a FaCE ¢ composta por 15 itens
distribuidos por seis dominios: fun¢do facial, atividade social, comunicagao, desconforto

fisico, bem-estar emocional e impacto global.

Cada item ¢ pontuado numa escala de 0 a 100, sendo que pontuacdes mais
elevadas indicam melhor funcionalidade € menor comprometimento. A pontuagao final é
calculada a partir da média dos dominios e reflete o grau de limitagdo percebido pelo

paciente nas atividades do dia a dia.

Na Paralisia Facial de Bell, a FaCE tem sido amplamente utilizada como

ferramenta complementar a avaliacdo clinica objetiva, proporcionando uma visdo mais
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abrangente sobre os efeitos da paralisia na vida do individuo. Esta escala ¢
particularmente util na monitorizagdo da evolu¢do funcional ao longo do tempo e na
avaliagdo da eficacia de diferentes abordagens terapéuticas, incluindo fisioterapia,

reabilitagdo orofacial e tratamentos médicos.

A utilizacdo da escala FaCE tem sido recomendada por diversos estudos,
destacando-se a sua sensibilidade na dete¢do de pequenas altera¢des na qualidade de vida

e a sua relevancia para orientar intervencdes centradas no paciente (Yoon et al., 2023)

2.3.3. Expressividade Facial

A expressividade facial € um componente essencial da comunicagdo interpessoal
e do reconhecimento emocional. Na PFB, a paralisia unilateral da face interfere
diretamente na capacidade de expressar emogdes basicas como alegria, tristeza, surpresa
e raiva. A assimetria facial torna as expressoes artificiais ou incompletas, resultando em

interpretagdes erradas por parte dos interlocutores (Hotton et al., 2020).

Estudos com avaliacdo por observadores externos relatam que individuos com
PFB sao percebidos como menos confidveis, menos empaticos ou emocionalmente frios,
mesmo quando expressam emogoes verbalmente (Lansing et al., 2024). Essa desarmonia
entre a intencao emocional e a aparéncia facial impacta a autopercepgao e a autoimagem

do paciente.

Num estudo com 125 pacientes foi demonstrado que o dominio “interagdes
sociais” da escala FaCE teve a pior pontuagdo de qualidade de vida, especialmente em
mulheres e em pacientes com paralisia grau IV ou superior. A perda da simetria do sorriso,
considerada um marcador social de afeto e receptividade, gera profundo mal-estar e
retragdo social.(Verhoeff et al., 2022)

Mesmo apos a recuperacao funcional motora, muitos pacientes mantém inibi¢ao
emocional cronica, evitando sorrir, gesticular ou demonstrar emog¢des intensas. Este
bloqueio funcional persistente ¢ descrito como “congelamento emocional” e tem sido

associado a sintomas de ansiedade e depressao em estudos longitudinais (Fujiwara et al.,

2024).
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2.3.4. Sanude Bucal

A Paralisia Facial de Bell compromete substancialmente a satide bucal, sobretudo
pela disfun¢do muscular, alteracio da sensibilidade e dificuldade de higienizagdo. Em um
estudo de caso-controlo, pacientes com PFB cronica apresentaram indice de placa
bacteriana e sangramento gengival significativamente superiores aos do grupo controle
(p < 0.01). Isso foi atribuido a dificuldade de escovar adequadamente a hemiface
paralisada e a menor percepcao sensorial da presencga de residuos alimentares. (Strobelt et

al., 2022)

Além disso, a diminuicdo do fluxo salivar pode ocorrer em pacientes com lesao
proximal do nervo facial, particularmente se houver comprometimento dos ramos que
inervam as glandulas submandibulares e sublinguais. A hipossalivagdo aumenta o risco
de caries, halitose e candidiase oral, especialmente em idosos ou pacientes

imunocomprometidos (Danesh & Ouanounou, 2022).

O controlo inadequado de residuos alimentares no vestibulo oral, aliado a reducao
da autolimpeza promovida pela musculatura bucinadora, favorece o acimulo de alimento
e por consequente a formagdo placa bacteriana e o surgimento de gengivite cronica
localizada, principalmente no quadrante inferior ipsilateral a paralisia(Pereira & Passos,

2023).

Pacientes com uso de proteses removiveis também enfrentam dificuldade de
vedagao labial e retengao protética, o que compromete o conforto e a fungcao mastigatoria.
E comum a necessidade de ajustes protéticos personalizados, especialmente em casos de

sincinesias ou fraqueza persistente.

2.3.5. Repercussdes Odontologicas

As implicagdes da PFB na pratica odontoldgica vao além do aspecto funcional. O
desconforto com o proprio rosto, somado a ansiedade durante procedimentos clinicos,
pode levar a evasdo do tratamento e ao abandono dos cuidados com a satde oral. A
odontofobia e o retraimento social sdo mais prevalentes em pacientes com deformidade
facial adquirida do que em individuos sem alteracdes estéticas perceptiveis. (Hotton et

al., 2020)
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Para o médico dentista, a abordagem deve ser personalizada, com comunicagdo
empatica, explica¢des visuais e uso de espelhos para envolver o paciente na reabilitagao

estética e funcional. A reabilitagdo pode incluir:

e Orientacao de higiene oral adaptada com uso de escovas unilaterais ou elétricas;

e Aplicacdo topica de fluor e dessensibilizantes em areas com dificuldade de

escovacao;

e Tratamento restaurador em areas com risco aumentado de carie devido a retengao

alimentar;

e Encaminhamento para reabilitacio miofuncional orofacial (fonoaudiologia ou

fisioterapia facial).

Além disso, a integracdo com profissionais de outras areas permite monitorar os
impactos da paralisia sobre a oclusdo, funcdo mandibular e adaptagdo protética. Essa
abordagem interdisciplinar e centrada no paciente ¢ a base para um cuidado humanizado

e eficaz.

2.3.6. Aspectos Psicossociais e Emocionais na Paralisia Facial de Bell

Desde a sua primeira descri¢ao clinica por feita por Bell no século XIX, a paralisia
facial foi entendida principalmente sob uma perspectiva neurologica ¢ motora. No
entanto, nas ultimas décadas, emergiu um corpo robusto de evidéncias apontando que as
sequelas psicossociais € emocionais da Paralisia Facial de Bell (PFB) podem ser tdo ou
mais incapacitantes do que as perdas funcionais por si s6 (Hotton et al., 2020; Verhoeff et
al., 2022). A face ¢ o principal veiculo de comunicagdao nao verbal humana, sendo
fundamental para a expressdao de emogdes, identidade pessoal e interagdo social (Lansing

et al., 2024).

A simetria facial, particularmente do sorriso como descrito anteriormente, exerce
forte influéncia na percepg¢ao de atratividade, confiabilidade e competéncia. A perda dessa
simetria devido a PFB gera um impacto imediato na autoimagem e autoestima, sendo
frequentemente associada a sentimentos de vergonha, inadequacdo, retracdo social e

sofrimento emocional (Fujiwara et al., 2024; Pereira & Passos, 2023).
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Nos modelos contemporaneos de qualidade de vida, ¢ reconhecida a
interdependéncia entre funcdo fisica, saude mental e suporte social. Assim, compreender
os efeitos psicossociais da PFB torna-se essencial para uma reabilitagdo verdadeiramente

centrada no paciente.

2.3.7. Repercussdes na Autoimagem e Identidade Pessoal

A paralisia facial provoca uma ruptura subita € ndo voluntaria na autoimagem
corporal, frequentemente descrita pelos pacientes como uma “estranheza de si”. Muitos
relatam evitar espelhos, cdmaras fotograficas e interacdes presenciais, com medo de
serem percebidos como diferentes, desfigurados ou emocionalmente frios (Hotton et al.,

2020).

Esse fenomeno ¢ particularmente intenso em pacientes do sexo feminino € em
individuos cuja profissao envolve exposi¢ao publica ou comunicagdo interpessoal. Num
estudo longitudinal com gestantes com PFB, foi demonstrado que a paralisia facial pode
desencadear ou agravar sintomas de depressdo pods-parto, especialmente quando

associada a autoimagem corporal negativa e privagao de sono.(Lansing et al., 2024)

Além disso, pacientes com sincinesias relatam desconforto por ndo conseguirem
controlar sua fisionomia em situagdes sociais. O sorriso assimétrico ou involuntario, por
exemplo, pode gerar interpretagdes equivocadas de sarcasmo, agressividade ou

desinteresse, aumentando o sofrimento subjetivo (Vargo et al., 2023).

2.3.8. Estigmatizaciao Social e Retraimento

A literatura destaca que os pacientes com PFB frequentemente experienciam
estigma social, tanto explicito quanto implicito. Esse estigma pode manifestar-se por meio
de olhares constrangedores, comentarios desnecessarios, piadas ou pela simples exclusdao
de atividades sociais (Hotton et al., 2020; (Lujimes, 2018).

Em um estudo recente, foi identificado que mais de 60% relataram evitar eventos
sociais por vergonha da propria aparéncia. Além disso, o dominio “intera¢des sociais” da
escala FaCE apresentou a pior pontuagdo entre todos os dominios avaliados, mesmo em

pacientes com paralisia de grau moderado. (Verhoeft et al., 2022)
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Em ambientes laborais, a PFB pode comprometer o desempenho e a progressao
na carreira, especialmente em profissdes que dependem da comunicagdo interpessoal e

da empatia facial — como vendas, educagdo, saude e atendimento ao publico.

2.3.9. Ansiedade, Depressao e Sofrimento Psiquico

Diversos estudos apontam para uma associagdo estatisticamente significativa
entre PFB e sintomas de ansiedade e depressdo. Fujiwara et al. (2024), por exemplo,
encontraram que mais de 40% dos pacientes com PFB persistente apresentam sintomas
compativeis com transtornos depressivos leves a moderados, mesmo apos resolucao

clinica parcial.

A magnitude do sofrimento emocional ndo guarda necessariamente proporgao
com a gravidade da paralisia. Em outras palavras, mesmo paralisias classificadas como
grau Il ou I1I na escala de House-Brackmann podem gerar intenso sofrimento psicoldgico,
sobretudo quando o paciente apresenta elevada sensibilidade estética ou histérico prévio

de transtornos ansiosos (Verhoeff et al., 2022).

A dificuldade de expressar emog¢des faciais, por sua vez, contribui para o
empobrecimento da experiéncia afetiva e da reciprocidade emocional com terceiros.
Pacientes relatam sensagao de “isolamento emocional” e desconexdo social, pois nao sao

percebidos da forma como se sentem internamente (Pereira & Passos, 2023).

2.3.10. Qualidade de Vida: Defini¢ao Historica e Evolucao Conceitual

A nogdo de qualidade de vida (QV) remonta a Antiguidade, quando pensadores
gregos como Aristoteles ja discutiam a ideia de "eudaimonia", ou seja, a realizacdo plena
do ser humano em sua vida individual e social. Contudo, o conceito tal como o
conhecemos hoje emergiu no século XX, especialmente no poés-Segunda Guerra Mundial,
quando o desenvolvimento econdmico passou a ser questionado como Unico indicador de
progresso das nagdes. Nas décadas de 1960 e 1970, economistas e socidlogos comegaram
a propor indicadores sociais complementares ao Produto Interno Bruto, incorporando

saude, educagdo, ambiente, lazer e bem-estar subjetivo.
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Na area da satde, o conceito de QV ganhou relevancia a partir da década de 1980,
sobretudo com o avanco da medicina baseada em evidéncias e o reconhecimento de que
os resultados clinicos objetivos nem sempre refletem a experiéncia subjetiva do paciente.
Nesse contexto, a Organizagao Mundial da Satde (OMS) definiu, em 1994, qualidade de
vida como “A percepcao do individuo de sua posi¢do na vida no contexto da cultura e
sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacgoes.”
(The World Health Organization Quality of Life Assessment WHOQOL Position Paper
from the World Health Organization, n.d.)

Essa defini¢dao destaca o caracter multidimensional e subjetivo da QV, incluindo
dimensdes fisicas, psicologicas, sociais, ambientais e espirituais. Ou seja, dois individuos
com o mesmo diagnostico clinico podem apresentar niveis muito diferentes de qualidade
de vida, a depender do contexto social, suporte emocional, crengas pessoais e capacidade

de enfrentamento.

2.3.11. Qualidade de Vida e Instrumentos de Avaliacao

A avaliacdo psicossocial da PFB exige o uso de escalas especificas, validadas, que
vao além da observagao clinica. As escalas FaCE (Facial Clinimetric Evaluation), FDI
(Facial Disability Index) (Anexo 3) e SAQ (Synkinesis Assessment Questionnaire)

(Anexo 4) tém sido amplamente utilizadas para captar os impactos emocionais, sociais €

funcionais da condi¢ao (Hotton et al., 2020; Verhoeff et al., 2022).
Esses instrumentos revelam que os dominios mais afetados sao:

o Expressao emocional
o Interagdes sociais
e Autoimagem

o Bem-estar psicologico geral

22



Paralisia Facial de Bell — Implicagdes orofaciais e na qualidade de vida dos pacientes — Revisao integrativa

2.3.12. Suporte Terapéutico e Reabilitacao Psicossocial

O suporte psicossocial deve ser considerado parte integrante da reabilitagdo da
PFB, e ndo apenas um complemento opcional. Intervengdes como psicoterapia breve,
grupos de apoio, terapia cognitivo-comportamental e orientacao familiar tém se mostrado
eficazes para restaurar a autoconfianga e melhorar o enfrentamento do paciente (Vargo et
al., 2023).

A atuagdo do médico dentista também ¢ fundamental nesse processo,
especialmente na escuta qualificada e na validagdo da dor emocional do paciente.
Estratégias de acolhimento, explicagdes empdticas sobre o prognostico e
encaminhamento para suporte psicologico sdo acdes que fortalecem a adesdo ao

tratamento e restauram o vinculo terapéutico.
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3. CONCLUSAO
A Paralisia Facial de Bell (PFB), embora de etiologia idiopatica e geralmente
autolimitada, representa uma condicdo clinica de grande complexidade, cujas implicacdes
ultrapassam os limites da funcdo neuromuscular e incidem de forma ampla sobre a vida
dos individuos afetados. Ao comprometer de forma subita a fun¢do do nervo facial, esta
neuropatia traduz-se em alteracdes significativas da mimica facial, com repercussées
diretas nas funcbes orais como a mastigacdo, a degluticdo, a fonagdo e a vedacao labial,
todas elas cruciais para a manutencao da saude, da interacdo social e da autoestima.
A andlise integrada dos estudos aqui reunidos revela que as disfuncdes orofaciais,
frequentemente observadas em até 90% dos pacientes durante a fase aguda da paralisia,
ndo s6 comprometem a capacidade funcional, mas também geram constrangimentos que
afetam profundamente a qualidade de vida. A dificuldade em mastigar adequadamente, o
risco de aspiracdo, a hipossalivacdo, a retengcdo de residuos alimentares e a perda da
competéncia labial influenciam diretamente a nutri¢éo, a satde oral e o conforto no dia a
dia. Essas alteracOes, por sua vez, impdem barreiras emocionais que levam ao retraimento
social, a evitagdo de interacOes interpessoais €, em muitos casos, a deterioracdo da
autoimagem.
E precisamente nessa intersecgdo entre funcionalidade comprometida e sofrimento
subjetivo que o conceito de qualidade de vida se torna central. A definicdo proposta pela
Organizacdo Mundial da Saude — que privilegia a percepcao individual do bem-estar
fisico, emocional, social e ambiental — oferece uma estrutura valiosa para compreender
o impacto global da PFB. Ainda que a recuperagédo neuroldgica possa ocorrer em poucos
meses, as sequelas fisicas e emocionais persistem em muitos casos, como demonstrado
pela baixa pontuacdo nos dominios de interacéo social e bem-estar emocional em escalas
como a FaCE, FDI e SAQ. Tais instrumentos de avaliacdo, validados e amplamente
utilizados na literatura, possibilitam ao clinico captar as dimensdes invisiveis da
disfuncdo facial, valorizando a experiéncia do paciente e orientando intervengdes mais
eficazes.
No contexto da Medicina Dentaria, os desafios sdo multiplos. A assimetria facial, a
presenca de sincinesias e a perda de for¢a muscular interferem na retencdo de préteses,
no controlo da placa bacteriana e na eficacia das rotinas de higiene oral. E fundamental
que o médico dentista reconheca ndo apenas as limitagdes mecénicas, mas também o

sofrimento emocional do paciente, muitas vezes expresso sob a forma de evaséo do
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tratamento, medo do julgamento estético ou resisténcia a reabilitacdo protética. A escuta
ativa, o uso de equipamento como espelhos e cdmeras durante o atendimento, a validagao
das queixas e 0 encaminhamento para suporte psicolégico sdo estratégias simples, mas
poderosas, que contribuem para a adesdo terapéutica e a reconstrucdo da confianga do
paciente.

Além disso, a abordagem da PFB deve ser, por natureza, multidisciplinar. A integracdo
entre medicina dentéria, fonoaudiologia, fisioterapia, psicologia e, quando necessario,
neurologia ou cirurgia plastica, permite construir planos de tratamento centrados na
pessoa, e ndo apenas na lesdo. Tal abordagem, sustentada por evidéncia cientifica e
sensibilidade clinica, é essencial para promover a reabilitagdo integral — ndo apenas da
face afetada, mas da identidade, da autoestima e da autonomia do paciente.

Por fim, esta revisao integrativa demonstra que a PFB néo deve ser entendida como uma
condicao exclusivamente neuroldgica ou estética, mas como um fendmeno que atinge a
totalidade do ser humano. Os impactos orofaciais e psicossociais estdo interligados e
exercem influéncia reciproca sobre a qualidade de vida. Compreender e intervir sobre
essa complexidade € um imperativo ético e clinico, sobretudo para os profissionais de
salde que lidam diretamente com a fungéo e a expressividade facial. Apenas com uma
abordagem verdadeiramente integrada sera possivel devolver ao paciente ndo apenas a

simetria do rosto, mas também a dignidade da sua vivéncia, um sorriso em sua alma.
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ANEXOS:

Anexo A

Estratégia de busca Pubmed

(""Quality of Life""[MeSH Terms] OR (""quality""[ All Fields] AND ""life""[ All Fields])
OR ""Quality 6,quality of life OR health related quality of life OR orofacial
manifestations OR orofacial implications,,,"""quality of life""[MeSH Terms] 5,"""bell
palsy"" OR ""Bell's palsy"" Or herpetic facial paralysis",,,"(""bell palsy""[All Fields] OR
""Bell's palsy""[All Fields]) AND (""4,bell palsy OR Bell's palsy Or herpetic facial
paralysis,,,"""bell palsy""[MeSH Terms] OR (""bell""[All Fields] AND ""palsy""[All
Fields]) 2,"""Quality of Life""[Mesh]",Most Recent,,"""Quality of Life""[MeSH
Terms]","302,296",06:04:501,"""Bell Palsy""[Mesh]",Most Recent,,"""Bell
Palsy""[MeSH Terms]","1,741",06:04:12
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Anexo B

ESCALA FaCE (Facial Clinimetric Evaluation)

A Escala FaCE ¢ um questionario concebido para avaliar a perce¢do do paciente
em relacdo ao impacto da paralisia facial na sua qualidade de vida. Os 15 itens estdo
divididos em seis dominios.

Cada questao deve ser respondida considerando a ultima semana.

Instrucdes: Leia cada pergunta e assinale a resposta que melhor representa a sua
experiéncia.

Utilize a escalade 1 a 5:

1 = Muito mau / Sempre

2 = Mau / Frequentemente
3 =Razoavel / As vezes

4 = Bom / Raramente

5 = Muito bom / Nunca

As respostas serao posteriormente convertidas para uma escala de 0 a 100 pontos
(0 = pior, 100 =

melhor).

DOMINIO 1: MOVIMENTO FACIAL

1. Quao bem consegue sorrir?

2. Quao bem consegue levantar as sobrancelhas ou franzir a testa?
3. Quao bem consegue fechar o olho do lado afetado?

4. Quao bem consegue franzir ou fechar os labios?

DOMINIO 2: CONFORTO FACIAL

5. Quanta dor, desconforto ou tensdo facial sente do lado afetado?

DOMINIO 3: FUNGAO ORAL
6. Quao bem consegue falar claramente?

7. Quao bem consegue comer sem babar-se?
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DOMINIO 4: CONFORTO OCULAR

8. Quanta irritagdo ocular, secura ou lacrimejo tem sentido?

DOMINIO 5: CONTROLO LACRIMAL

9. Com que frequéncia tem dificuldade com lagrimas a escorrer pela face (excesso
ou escassez)?

DOMINIO 6: FUNCAO SOCIAL
10. Quanto a sua paralisia facial afeta a interagdo com outras pessoas?

11. Quanto a sua paralisia facial afeta a autoestima ou a forma como os outros o
veem?

Pontuacdo: A soma das respostas de cada dominio ¢ convertida para uma escala
de 0 a 100. A

média dos seis dominios representa a pontuagao final.
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Anexo C

ESCALA FDI - Facial Disability Index

A Escala FDI avalia o impacto da paralisia facial na qualidade de vida do paciente.
Divide-se em dois dominios: Fungdo Fisica e Fungdo Social/Psicoldgica. Cada item e
respondido numa escala ordinal e convertido para uma pontuacao de 0 a 100.

Instrucdes: Assinale a op¢ao que melhor descreve a sua situacao no ultimo més.

DOMINIO 1: FUNCAO FISICA

1. Dificuldade em manter comida na boca, mover alimentos dentro da boca ou
evitar que fiquem presos durante a mastigacao

2. Dificuldade ao beber de um copo
3. Dificuldade na articulacdao de sons durante a fala (fala arrastada)
4. Dificuldade relacionada com excesso de lacrimejo ou secura ocular

5. Dificuldade em escovar os dentes ou fazer bochechos

DOMINIO 2: FUNCAO SOCIAL/PSICOLOGICA

6. Sentir-se calmo e em paz

7. Isolamento social (evitar pessoas)

8. Irritabilidade em relag¢do aos outros

9. Acordar cedo ou com frequéncia durante a noite

10. Evitar sair para comer, fazer compras ou participar em atividades sociais
devido a func¢ao facial

ESCALA DE RESPOSTA:

- Func¢ao Fisica:

5 = Sem dificuldade

4 = Dificuldade ligeira

3 = Dificuldade moderada
2 = Muita dificuldade
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1 = Nao consegui (por motivos de saude)
0 = Outra razao

- Fun¢do Social/Psicologica:

6 = Todo o tempo

5 = Na maioria do tempo

4 = Parte do tempo

3 = Pouco tempo

2 = Raramente

1 = Nunca

PONTUACAO:

Cada dominio recebe uma pontuagdo entre 0 e 100, sendo 100 a melhor fungdo. A
soma das respostas ¢ convertida para esta escala com base nas férmulas originais.

32



Paralisia Facial de Bell — Implicagdes orofaciais e na qualidade de vida dos pacientes — Revisao integrativa

Anexo D

Synkinesis Assessment Questionnaire (SAQ)

O SAQ ¢ um questiondrio clinico utilizado para avaliar a presenca e a gravidade
das sincinesias em pacientes com paralisia facial periférica.

Instrugdes: Leia cada item e selecione a opcdo que melhor descreve a sua
experiéncia nos ultimos dias.

DOMINIOS E ITENS:

1. Quando sorrio, o meu olho do mesmo lado fecha involuntariamente.
2. Quando fecho os olhos, a minha boca movimenta-se involuntariamente.
3. Quando assobio ou sopro, sinto movimento indesejado na testa ou no olho.

4. Quando levanto as sobrancelhas, noto contragao involuntaria na boca ou
bochecha.

5. Quando fecho os olhos com for¢a, a minha boca se movimenta
involuntariamente.

6. Quando falo ou mastigo, os meus olhos lacrimejam ou fecham-se parcialmente.
7. Sinto rigidez facial ao fazer expressoes voluntarias.
8. O lado afetado da minha face fica tenso quando estou em repouso.

9. Sinto contragdes involuntarias ou espasmos faciais frequentes.

ESCALA DE RESPOSTA:
1 = Nunca

2 = Raramente

3 = As vezes

4 = Frequentemente

5 = Sempre

PONTUACAO:

A pontuacao total varia de 9 a 45. Pontuac¢des mais elevadas indicam sincinesias
mais severa.

Este questiondrio ¢ util para monitorizagdo clinica e para a avaliacdo de
tratamentos de reabilitagcao facial.
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