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RESUMO

Descritores:

Lagoftalmia; Paralisia facial; Objetivo: Descrever os aspectos clinicos e o manejo multidisciplinar de casos de lagoftalmo paralitico
Equipe de assisténcia ao decorrente de paralisia facial periférica, com foco nas complica¢des oculares.
paciente; Ceratite Métodos: Foi realizada anélise transversal, observacional e retrospectiva de cinco pacientes atendidos
Keywords: em um pronto-socorro oftalmolégico em Curitiba (PR).

Lagophthalmos; Facial paralysis; Resultados: Todos apresentaram ceratite associada ao lagoftalmo, evidenciando a correlagéo entre as
Patient care team; keratitis condicées. O tratamento incluiu lubrificacdo ocular e medicacdes para reepitelizacdo corneana, porém
a oclusdo noturna foi prescrita em apenas alguns casos. O encaminhamento variou conforme o tempo
b de evolugéo: quadros agudos foram dirigidos ao neurologista e subagudos, ao especialista em cérnea.

Recebido:
28/4/2025 Concluséo: Os achados reforgam a importancia de uma abordagem oftalmolégica precoce e integrada
para prevenir complicacdes graves. A auséncia de medidas bésicas, como a protecdo ocular noturna,
5/'\27;(‘;205; evidencia falhas na assisténcia e destaca a necessidade de maior conscientizacdo entre os profissionais

da salde sobre os cuidados essenciais em casos de paralisia facial periférica.
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INTRODUCAO

A paralisia facial periférica, também denominada parali-
sia de Bell, é uma patologia relativamente comum, cuja
maioria dos casos é derivada de uma neuropatia idiopa-
tica de inicio agudo. Porém, apesar dos mecanismos fi-
siopatologicos especificos serem desconhecidos, varias
hipoteses sdo aventadas, incluindo infec¢ées virais, pro-
cessos autoimunes, traumas, tumores, isquemias e inter-
vencoes médicas.™?

Nesse sentido, as afeccoes do nervo facial levam a dis-
funcdo e a perda de ténus do musculo orbicular, incapaz de
fechar a palpebra, associada a retragdo palpebral causada
pelo musculo levantador da pélpebra e a queda da pélpe-
bra inferior por acdo da gravidade, o que tornar a entidade
clinica a principal causa de lagoftalmo paralitico. Dentre as
complicacdes mais comuns, estdo a apresentacao escleral,
propiciando uma maior exposicdo da superficie ocular; a
ruptura do filme lacrimal; os sintomas de dor e descon-
forto, frequentemente relatados; e, consequentemente, o
desenvolvimento de ceratite, tlceras e a perda da visao.®3

Este artigo visa descrever os aspectos clinicos e o
manejo multidisciplinar de casos de lagoftalmo paraliti-
co decorrente de paralisia facial periférica, com foco nas
complicagdes oculares.

METODOS

Realizou-se um estudo transversal, observacional e retros-
pectivo, pautado na andlise dos prontudrios de cinco pa-
cientes com paralisia facial periférica que visitaram o pron-
to atendimento de um hospital oftalmolégico em Curitiba
(PR) entre 21 de dezembro de 2021 e 20 de marco de 2022,
referente ao perfodo do verdo. Na ocasido, foram analisados
idade, tempo de evolugdo da patologia, queixas relatadas,
exames realizados, diagnoésticos, tratamento e desfechos
dos atendimentos para exemplificar o manejo dos casos de
paralisia facial periférica associada ao lagoftalmo paralitico.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas encontradas
Paciente 1 2 3

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CAAE: 74776423.4.0000.0093).

RESULTADOS

A idade dos pacientes variou de 37 a 53 anos. Apenas um
paciente teve a etiologia da paralisia facial definida, decor-
rente de um trauma neurocirirgico, os demais pacientes
foram considerados portadores de paralisia facial periféri-
caidiopatica. As principais queixas encontradas nos pron-
tudrios foram desconforto ocular e dificuldade de mobili-
zacdo facial. Apenas dois pacientes realizaram o exame de
acuidade visual, somente um fez a tonometria e, em todos
0s casos, foi utilizada a biomicroscopia. Além da paralisia
facial e do lagoftalmo paralitico, todos os cinco pacientes
foram diagnosticados com ceratite, demonstrando a evo-
lucdo da histéria natural e aimportante correlacio entre as
patologias. O tratamento baseado em lubrificacdo ocular e
medicamentos para a reepitelizacdo corneana foi padrao
para todos os casos. Entretanto, apenas para trés pacientes,
instruiu-se a recomendacao de oclusdo ocular noturna e,
somente em um dos casos, foi indicado o tratamento com
colirio de corticosteroide associado a antibioticoterapia
topica. Metade dos pacientes, cujos diagnosticos ocorre-
ram em até 4 dias dos atendimentos oftalmolégicos, foram
encaminhados ao neurologista para a avaliacdo aguda da
paralisia facial periférica. Dois pacientes, cujos diagndsti-
cos ocorreram ha pelo menos um més do inicio do quadro
clinico, foram encaminhados a um especialista em cérnea
para o acompanhamento das complicagdes oculares se-
cunddrias ao lagoftalmo paralitico. Apenas um paciente,
com tempo de evolucdo prolongado, de aproximadamente
5 meses, foi encaminhado ao neurologista, destoando dos
demais desfechos. A avaliacdo dos cinco casos referidos
pode ser observada com mais detalhes na tabela 1, a qual
prioriza a distribuicdo dos pacientes segundo a ordem cres-
cente de tempo de evolucdo do quadro clinico.

4 5

Idade( anos)
Tempo de evolugao

Queixas relatadas

Exames realizados

Hipdteses
diagndsticas

Tratamentos
instituidos

Desfechos dos
casos

45
1 dia
Dor ocular, desconforto ocular

e dificuldade de mobilizacdo
facial

Biomicroscopia

Paralisia facial periférica

idiopética, lagoftalmo paralitico  idiopatica, lagoftalmo paralitico idiopatica, lagoftalmo paralitico

e ceratite

Lubrificacdo ocular, medicacdo
para reepitelizagdo corneana
e recomendacdo de oclusdo
ocular noturna

Encaminhamento ao
neurologista

53
2 dias

Desconforto ocular e
dificuldade de mobilizacdo
facial

Biomicroscopia e acuidade
visual

Paralisia facial periférica

e ceratite

Lubrificagdo ocular e
medicagdo para reepitelizagdo
corneana

Encaminhamento ao
neurologista

51
4 dias

Desconforto ocular e
dificuldade de mobilizacdo
facial

Biomicroscopia e acuidade
visual

Paralisia facial periférica

e ceratite

Lubrificagdo ocular e
medicagao para reepitelizacdo
corneana e recomendacio de
oclusdo ocular noturna

Encaminhamento ao
neurologista

37
1 més
Desconforto ocular e

dificuldade de mobilizacdo
facial

Biomicroscopia e tonometria

Paralisia facial periférica apos
neurocirurgia, lagoftalmo
paralitico e ceratite

Lubrificacdo ocular, medicacdo
para reepitelizacdo corneana
e recomendacdo de oclusdo
ocular noturna

Encaminhamento ao
especialista em cornea

48
1 més
Desconforto ocular e

dificuldade de mobilizacdo
facial

Biomicroscopia

Paralisia facial periférica
idiopatica, lagoftalmo paralitico
e ceratite

Lubrificacdo ocular, medicacdo
para reepitelizacdo corneana,
corticoide associado a
antibioticoterapia topica
Encaminhamento ao
especialista em cornea
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DISCUSSAO

A faixa etaria dos pacientes avaliados é compativel com o
padrdo de apresentacao da literatura e os principais sinto-
mas encontrados convergem com o diagnéstico classico
da paralisia facial.” Na sequéncia, a biomicroscopia rece-
beu destaque entre os exames realizados, pois possibilita
uma avaliacdo precisa da cérnea e do segmento anterior
do olho.

Em uma andlise mais cautelosa dos dados, percebe-
-se que o tempo de evolucédo da paralisia facial periférica,
além das comorbidades secunddrias associadas, esta in-
timamente ligado com o desfecho clinico dos pacientes.
Os pacientes que apresentaram evolucdes agudas dos
quadros, como nos casos 1, 2 e 3, receberam uma atencao
especial para o encaminhamento ao neurologista, muito
provavelmente na tentativa de identificar a possivel etio-
logia da paralisia facial, além de descartar outras patolo-
gias neurolégicas mais graves. Porém, os pacientes com
quadros subagudos, como nos casos 4 e 5, foram enca-
minhados a um especialista em cérnea, indicando uma
preocupacao substancialmente mais alta com as lesdes
oculares secundarias, devido ao tempo de evolucdo mais
prolongado. Tal fato mostra a importancia de reconhecer
a necessidade de uma abordagem potencialmente multi-
profissional, priorizando os principais aspectos de cuida-
do durante a evolugdo da histéria natural da patologia em
questao.

Percebe-se também que todos os pacientes, além da
paralisia facial periférica, apresentaram lagoftalmo e ce-
ratite associados. Isso decorre da falta de mecanismos de
protecdo ocular, como o fechamento completo das pal-
pebras, levando a exposicao prolongada da cérnea e ao
comprometimento do filme lacrimal, essencial para sua
nutricdo e protecao.®

Em relacdo aos tratamentos instituidos, do ponto de
vista oftalmolégico, apenas os pacientes 1, 3 e 4 contem-
plaram a prescricdo minima esperada com lubrificacao
ocular, pomadas de reepitelizacdo corneana e oclusdo
ocular noturna. Essas medidas conservadoras sdo essen-
ciais para prevenir a progressao do ressecamento ocular
e reduzir os riscos de complicacdes secundarias, como
ceratite e ulceracdo corneana. A lubrificacdo ocular, fre-
quentemente com lagrimas artificiais sem conservantes,
mantém a superficie ocular hidratada e reduz a fric¢ao
mecanica.'” As pomadas de reepitelizacdo corneana de-
sempenham papel no estimulo a regeneracao epitelial e

na protecdo contra infec¢ées secundarias.® Ja a oclusdo
ocular noturna protege a cérnea durante o sono, reduzin-
do a evaporacdo do filme lacrimal e prevenindo a expo-
si¢do prolongada.”’ O uso combinado dessas estratégias
tem demonstrado eficAcia na estabilizacdo da superficie
ocular em pacientes com lagoftalmo e ceratite, devendo
ser empregada a todo paciente portador da paralisia facial
periférica. Porém, mesmo sendo atendidos em um servi¢o
de referéncia, ao observarmos a abordagem dos pacientes
2 e 5, percebe-se, em ambos ,a caréncia da recomendacao
de protecdo ocular noturna com oclusido, demonstrando
a importancia em reafirmar os principios basicos no tra-
tamento da paralisia facial, na qual a abordagem ao olho
deve ter prioridade. Infelizmente, esse apelo tem sido ne-
gligenciado nos servicos médicos em geral.®

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Guimardes PA contribuiu na coleta de dados, concepcao
e delineamento do estudo, anélise e interpretacdo dos
resultados, redacdo e revisdo critica da literatura sobre o
tema abordado e do contetido do manuscrito. Lugarini G
contribuiu na redacéo, revisdo do texto, analise de dados
e traducgdes, Moreira LB contribuiu na orientagdo e na re-
visdo critica do conteiido do manuscrito. Todos os autores
aprovaram a versao final do manuscrito e sdo responsa-
veis por todos os seus aspectos, incluindo a garantia de
sua precisdo e integridade.

REFERENCIAS

1. Ozdemir |, Kocamis SI. Acute lagophthalmos due to Bell’s palsy could be a
sign of COVID-19. Neuroophthalmology. 2021;45(5):309-12.

2. Gushchina MB, Tereshchenko AV, Mal’kov SA. [Ophthalmic manifestations
of facial nerve palsy]. Vestn Oftalmol. 2018;134(3):116-20. Russian.

3. Hasmat S, Low TH, Dusseldorp JR, Mukherjee P, Clark JR. Facial nerve
palsy: Narrative review on the importance of the eye and its assessment.
Head Neck. 2022;44(11):2600-7.

4. Bentes GL, Matayoshi S, Talhari C. Lagophthalmos in leprosy: clinical
experience in an Amazon reference center. Rev Bras Oftalmol. 2021; 80
(1): 21-6.

5. VasquezLM, Medel R. Lagophthalmos after facial palsy: current therapeutic
options. Ophthalmic Res. 2014;52(4):165-9.

6. Lee S, Lew H. Ophthalmologic clinical features of facial nerve palsy
patients. Korean J Ophthalmol. 2019;33(1):1-6.

7. Cioroiu CM, Brannagan Ill TH. Paralisia de Bell e neuropatias cranianas. In:
Louis ED, Mayer SA, Rowland LP, editores. Merritt tratado de neurologia.
13a ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2018. p.1167-80.

8. Fortin P, Wickas T, Perry HD, Wawrzusin P, Morcos M. Bell’s palsy with
Herpes simplex disciform keratitis: A case report. Am J Ophthalmol Case
Rep. 2022;27:101575.

9. Wolkow N, Chodosh J, Freitag SK. Innovations in Treatment of
Lagophthalmos and Exposure Keratopathy. Int Ophthalmol Clin.
2017,57(4):85-103.

Rev Bras Oftalmol. 2026;85:e0014.



