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RESUMO

A paralisia de Bell € a causa mais comum de paralisia facial
periférica, podendo comprometer significativamente a funcao
palpebral e a protecao ocular. Dentre as manifestacdes
oftalmoldgicas, destaca-se o lagoftalmo paralitico, caracterizado pela
incapacidade de oclusao completa das palpebras, o que predispde a
complicacdées como ceratopatia de exposicao, Ulceras corneanas e
infeccbées. O objetivo do estudo € analisar as principais
manifestacdes oculares associadas a paralisia de Bell, com énfase no
lagoftalmo paralitico e suas complicacdes. Trata-se de uma revisao
da literatura, realizada por meio de busca nas bases de dados
PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram
incluidos estudos publicados nos Ultimos cinco anos, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, que abordassem manifestacdes
oculares na paralisia de Bell. Excluiram-se relatos de caso, estudos
duplicados e artigos que nao contemplassem o objetivo proposto.
Os estudos evidenciaram que o lagoftalmo paralitico € uma das
manifestacdes mais frequentes, estando diretamente associado ao
risco de ressecamento ocular, ceratite de exposicao e lesdes
corneanas. Fatores como gravidade da paralisia, atraso no
tratamento e auséncia de medidas protetoras oculares contribuem
para pior progndstico. Intervencdes como lubrificacao ocular,
oclusao palpebral e, em casos mais graves, abordagens cirdrgicas,
demonstram eficacia na prevencao de complicacdes. Conclui-se que
reconhecer precocemente as manifestacdes oculares na paralisia de
Bell, especialmente do lagoftalmo paralitico, é fundamental para a
instituicao de medidas terapéuticas adequadas, visando prevenir
complicacdes e preservar a funcao visual.

Palavras-chave: Complicacdes; Lagoftalmo; Paralisia de Bell;

Prognostico; Visao.



ABSTRACT

Bell's palsy is the most common cause of peripheral facial paralysis,
and it can significantly compromise eyelid function and ocular
protection. Among the ophthalmological manifestations, paralytic
lagophthalmos stands out, characterized by the inability to
completely close the eyelids, which predisposes to complications
such as exposure keratopathy, corneal ulcers, and infections. The
objective of this study is to analyze the main ocular manifestations
associated with Bell's palsy, with emphasis on paralytic
lagophthalmos and its complications. This is a literature review,
conducted through searches in the PubMed, SciELO, and Virtual
Health Library (VHL) databases. Studies published in the last five
years, in Portuguese, English, and Spanish, that addressed ocular
manifestations in Bell's palsy were included. Case reports, duplicate
studies, and articles that did not meet the proposed objective were
excluded. Studies have shown that paralytic lagophthalmos is one of
the most frequent manifestations, being directly associated with the
risk of dry eye, exposure keratitis, and corneal lesions. Factors such as
the severity of the paralysis, delayed treatment, and the absence of
protective eye measures contribute to a worse prognosis.
Interventions such as ocular lubrication, eyelid occlusion, and, in
more severe cases, surgical approaches, demonstrate effectiveness
in preventing complications. It is concluded that early recognition of
ocular manifestations in Bell's palsy, especially paralytic
lagophthalmos, is fundamental for the institution of appropriate
therapeutic measures, aiming to prevent complications and
preserve visual function.

Keywords: Complications; Lagophthalmos; Bell's palsy; Prognosis;

Vision.

1. INTRODUCAO



A paralisia de Bell € a forma mais comum de paralisia facial
periférica aguda, caracterizada por inicio subito e etiologia
idiopatica, frequentemente associada a processos inflamatodrios e
infecciosos (SINGH; DESHMUKH, 2022; LI et al., 2024). Trata-se de
uma neuropatia relativamente frequente, responsavel por cerca de
60 a 75% dos casos de paralisia facial, com incidéncia variavel entre 7
e 40 casos por 100.000 individuos ao ano (SINGH; DESHMUKH, 2022).
Embora sua etiologia permaneca incerta, ha forte associacao com
infeccdes virais, especialmente pelos virus herpes simplex e herpes

zoster (SINGH; DESHMUKH, 2022).

Essa condicao pode comprometer significativamente a funcao da
musculatura facial, incluindo estruturas perioculares essenciais para
a protecao da superficie ocular, levando a manifestacdes
oftalmoldgicas relevantes (SINGH; DESHMUKH, 2022; LI et al., 2024).
Entre essas, destaca-se o lagoftalmo paralitico, caracterizado pela
incapacidade de fechamento completo das palpebras, o que
favorece a exposicao corneana e o desenvolvimento de

complicacdes (RITA et al., 2022).

Dessa forma, torna-se fundamental compreender as manifestacdes
oculares associadas a paralisia de Bell, com énfase no lagoftalmo
paralitico e suas complicacdes, visando otimizar o manejo clinico e

reduzir desfechos adversos (SINGH; DESHMUKH, 2022; LI et al.,, 2024).

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O nervo facial desempenha papel fundamental na motricidade da
musculatura da mimica facial, incluindo o musculo orbicular dos
olhos, responsavel pelo fechamento palpebral (SINGH; DESHMUKH,
2022; DOTY et al., 2025). A integridade deste nervo é essencial para a



manutencao da funcao ocular, uma vez que o piscar adequado e o
fechamento das palpebras sao determinantes para a protecao da

superficie ocular.

Na paralisia facial periférica, ha disfuncao do nervo facial, resultando
em perda do ténus muscular e incapacidade de fechamento
completo das palpebras, condicao denominada lagoftalmo (RITA et
al., 2022). Além disso, fatores mecanicos, como a retracao palpebral
superior e a flacidez da palpebra inferior, contribuem para a
exposicdo ocular (GUIMARAES; LUGARINI; MOREIRA, 2026).

O lagoftalmo paralitico leva a exposicao continua da cornea,
favorecendo a evaporacao do filme lacrimal e comprometendo sua
funcao protetora e nutritiva. Como consequéncia, desenvolve-se
ceratite de exposicao, podendo evoluir para ulceracao corneana e,
em casos mais graves, perda visual (RITA et al, 2022; GUIMARAES;
LUGARINI; MOREIRA, 2026).

Estudos demonstram que a paralisia de Bell é a principal causa de
lagoftalmo, representando cerca de 35,83% dos casos em servicos
hospitalares, com boa resposta ao tratamento conservador,
especialmente quando instituido precocemente (RITA et al.,, 2022).
Além disso, o tempo de evolucao da paralisia e a presenca de
comorbidades influenciam diretamente o prognostico e o risco de

complicacdes (GUIMARAES; LUGARINI; MOREIRA, 2026).

O manejo terapéutico inclui medidas conservadoras, como
lubrificacao ocular com lagrimas artificiais, uso de pomadas
oftalmicas e oclusao ocular noturna, que sao fundamentais para
prevenir a progressao das lesdes corneanas (GUIMARAES; LUGARINI;
MOREIRA, 2026). Em casos persistentes ou graves, pode ser



necessario tratamento cirdrgico, como tarsorrafia ou implante de
peso palpebral, com o objetivo de restaurar a funcao palpebral

(SINGH; DESHMUKH, 2022; LI et al., 2024).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa consiste em uma revisao da literatura
conduzida de acordo com as recomendacdes dos itens de relatorios

preferenciais para revisdes sistematicas e meta-analises PRISMA.

Estratégia de busca

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scielo e BVS, com o objetivo de identificar estudos relacionados aos
fatores associados ao atraso no diagnostico da leucemia em
criancas. As pesquisas foram realizadas em abril de 2026. Utilizaram-
se 0s seguintes termos de pesquisa, selecionados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH):
facial paralysis (paralisia facial), lagophthalmos OR eye complications
(lagoftalmo ou complicacdes oculares), Bell Palsy (paralisia de Bell),
Lagophthalmos OR Facial Paralysis (Lagoftalmo OU Paralisia Facial),
Corneal Diseases OR Keratitis OR Corneal Ulcer OR Dry Eye
Syndromes (Doencas da cornea OU Ceratite OU Ulcera da cérnea OU
Sindrome do olho seco), conforme descrito e apresentados
juntamente com a estratégia de busca utilizada no PubMed e

adaptada aos outros bancos de dados (Quadro1).

Quadro 1: Estratégias utilizadas na busca eletrénica.

Bases de Estratégia de busca Resultados
dados



PubMed #1 “Facial paralysis” [Mesh] 18
#2 “Lagophthalmos OR Eye complications”
[Mesh]
#3 #1 AND #2 AND

Scielo #3 #1 AND #2 AND 1

BVS #4 “Bell Palsy” [Mesh] 26
#5 “Lagophthalmos OR Facial Paralysis”
[Mesh]
#6 “Corneal Diseases OR Keratitis OR
Corneal Ulcer OR Dry Eye Syndromes”

[Mesh]
#7 #4 AND #5 AND #6
Cochrane #8 #4 AND #6 38
Library
Google #9 #4 AND #5 AND #6 13
Académico
Total ~ - 26

Fonte: Elaboracao propria.

Questao de Pesquisa

A questao de pesquisa e a estratégia utilizadas neste estudo foram
baseadas no modelo Populacao, Intervencao, Comparacao,
Desfecho (PICO), comumente aplicado na pratica baseada em
evidéncias e recomendado para revisdes sistematicas. Dessa forma,
pacientes com paralisia de Bell foram utilizadas como “Populacao”;
para “Intervencao”, foi considerado a presenca de lagoftalmo
paralitico e manejo clinico (lubrificacao, oclusao, tratamento); para
“Comparacao” foi considerado auséncia de lagoftalmo ou manejo
inadequado e/ou tardio e como “Desfecho”, foram considerados

complicacdes oculares (ceratite de exposicao, Ulcera de cdrnea,



perda visual). Assim, a pergunta final do PICO foi: Em pacientes com
paralisia de Bell, o manejo adequado do lagoftalmo paralitico reduz
a ocorréncia de complicacdes oculares quando comparado ao

manejo tardio ou inadequado?

Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos artigos completos em portugués, inglés e espanhal,
publicados nos Udltimos cinco anos. Utilizaram-se os seguintes
critérios de exclusao: revisdes bibliograficas, revisdes sistematicas e

publicacdes com mais de cinco anos.

Selec¢ao dos Estudos

O processo de selecao dos estudos foi realizado por dois revisores
independentes, e qualquer divergéncia foi resolvida por um terceiro
revisor. A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas. Na
primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos das referéncias
identificadas por meio da estratégia de busca e os estudos
potencialmente elegiveis foram pré-selecionados. Na segunda
etapa, foi realizada a avaliacao do texto na integra dos estudos pré-
selecionados para confirmacao da elegibilidade. O processo de
selecao foi realizado por meio da plataforma Rayyan
(https://www.rayyan.ai/). O processo de selecdo dos estudos estd

representado no fluxograma PRISMA apresentado na Figura 1.

Estudos Incluidos

Apds o processo de selecdo, os seguintes estudos foram incluidos:
estudos observacionais, estudos de prevaléncia, estudos

prognosticos, estudos diagnodsticos, ensaios clinicos controlados,


https://www.rayyan.ai/)

estudos de rastreamento, livros, meta-analises e ensaios controlados

randomizados.

Extracao dos Dados

Para essa etapa foram utilizados formularios eletrénicos
padronizados. Os revisores, de forma independente, conduziram a
extracao de dados com relagao as caracteristicas metodoldgicas dos
estudos, intervencdes e resultados. As diferencas foram resolvidas
por consenso. Os seguintes dados dos estudos foram inicialmente
verificados: autores, ano de publicacao, tipo de estudo, amostra,
meétodos, protocolo de intervencao e grupo controle (caso existisse),

desfechos avaliados, resultados e conclusdes.

Avaliacao da Qualidade Metodolégica dos Estudos Incluidos

A qualidade metodoldgica e/ou risco de viés dos estudos foi avaliado
de forma independente por dois revisores utilizando as ferramentas
apropriadas para cada desenho de estudo, como segue: ensaio
clinico randomizado - Ferramenta de Avaliacao do Risco de Viés da
Cochrane, ensaio clinico nao randomizado ou quase experimental -

Ferramenta ROBINS-I.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, foram identificados 96 artigos na base de dados
(quadro 1). Apds a etapa de triagem por meio da leitura dos titulos e
resumos, foram selecionados 33 estudos potencialmente relevantes
para analise. Posteriormente, realizou-se a leitura completa dos
artigos selecionados, resultando na avaliacdo de 21 estudos na
integra. Apds aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 13 artigos

foram excluidos por nao apresentarem relacao direta com o objetivo



da pesquisa. Ao final do processo de selecao, 8 estudos foram
incluidos na presente revisao. O fluxograma com o processo de
selecao dos estudos esta apresentado na Figura 1. Os estudos
analisados evidenciam que compreender as manifestacdes oculares

na paralisia de Bell reduz os desfechos adversos.

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos estudos de acordo

com o PRISMA.

Registros de bases
-g_ eletronicas
(n =96) Registros através da
e
S PubMed (n = 18) busca manual (n=>5)
kS BVS (n= 26)
= Google Académico (n= 13)
SciElo (n=1)
Marhrana | ikrarg fin=221
— » Duplicatas
eliminadas
¥
'% Referéncias cavalcades por
2 titulo/resumo
Referéncias
, eliminadas
(n=12)
4
é Referéncias avaliadas em Referéncias excluidas (n
= textos completos =13)
-'% Lol e bl Diferentes desfechos
E {n = 3}
Diferentes intervencoes
(n = 6)
— Diferentes desfechos e
— intervencoes (n = 4)
»3 Estudos incluidos para
= sintese qualitativa
£ (n=8)

A analise da literatura demonstra que o lagoftalmo paralitico
representa uma das principais manifestacdes oculares na paralisia

de Bell, sendo diretamente responsavel pela exposicao corneana e



pelo desenvolvimento de complicacdes oculares relevantes (SINGH,;
DESHMUKH, 2022; LI et al., 2024). Nesse contexto, a presenca dessa
alteracao, quando nao manejada adequadamente, configura

importante fator de risco para desfechos desfavoraveis.

O aparecimento dos sintomas da paralisia de Bell é subito e a
gravidade atinge o pico em 48 a 72 horas, variando de fadiga leve a
paralisia grave dos musculos faciais do lado ipsilateral. Os sintomas
incluem a incapacidade de piscar ou fechar o olho, franzir os labios
ou levantar o canto da boca e apresentam caracteristicas como
qgqueda de metade do rosto, queda da sobrancelha ipsilateral,
achatamento do sulco nasolabial, dor ipsilateral ao redor da orelha
ou perda auditiva, olho seco ou boca seca (Figura 2). Outros
sintomas incluem hiperacusia causada pela ruptura das fibras
nervosas Nno musculo estapédio, alteracdes no paladar e olhos secos
causados por comprometimento parassimpatico (SINGH,;

DESHMUKH, 2022).

Figura 2: Representacdo das caracteristicas clinicas de um paciente

com paralisia de Bell.



Fonte: SINGH; DESHMUKH, 2022.

Além das caracteristicas clinicas, deve-se realizar alguns exames
como: neuroldgico, otologico e oftalmologico, avaliar a pele e a
glandula parotida pois, pode-se suspeitar de herpes zoster se houver
bolhas ou crostas ao redor da orelha, conhecidas como sindrome de
Ramsay-Hunt, que podem resultar em perda auditiva e também
paralisia do nervo facial. O examinador deve observar as expressdes
faciais e testar os movimentos faciais, como rugas na testa (ramo
temporal), capacidade de fechar os olhos firmemente, distensao
facial (ramo mandibular), simetria do sorriso, franzir os olhos (ramo
zigomatico) e enrugamento do nariz (ramo bucal). O grau e o
prognostico da paralisia do nervo facial podem ser avaliados pelo
sistema de classificacao de House-Brackmann, que possui seis
graus, conforme demonstrado na tabela 1 (SINGH; DESHMUKH,
2022).

Tabela 1: Sistema de classificacdo do nervo facial de House-

Brackmann.



GRAU

VI

DESCRICAO
Normal

Disfuncao leve

Disfuncao
moderada

Disfuncao
moderadame
nte grave

Disfuncao
grave

Paralisia total

CARACTERISTICAS
Funcao facial normal em todas as areas.

Aspecto macroscoépico: Leve fraqueza
perceptivel em inspecao minuciosa; pode
apresentar sincinesia muito leve.

Em repouso: simetria e tdnus normais
Movimento: testa - funcao moderada a
boa; olho - fechamento completo com
esforco minimo; boca - ligeira assimetria.

Aspecto macroscopico: Diferenca obvia,
mas nao desfigurante, entre os dois lados;
sincinesia, contratura ou espasmo
hemifacial perceptiveis, mas nao graves;
fechamento completo dos olhos com
esforco.

Em repouso: simetria e tdbnus normais
Movimentos: testa - movimento leve a
moderado; olhos - fechamento completo
com esforco; boca - leve fragueza com
esforco maximo.

Fragueza evidente ou assimetria
desfigurante;

Em repouso: simetria e tdnus normais
Movimento: testa - nenhum; olho -
fechamento incompleto; boca -
assimeétrica com esforco maximo.

Movimento guase imperceptivel;
assimetria em repouso

Movimento: testa - nenhum; olho -
fechamento incompleto; boca - leve

nmovimento

Sem movimento

Fonte: House Brackmann - Facial Nerve Grading System”, 2020



Evidéncias apontam que pacientes submetidos a manejo precoce e
adequado do lagoftalmo paralitico apresentam menor incidéncia de
complicacdes oculares, quando comparados aqueles que recebem
tratamento tardio ou inadequado (RITA et al, 2022; GUIMARAES;
LUGARINI; MOREIRA, 2026). A auséncia de oclusao palpebral efetiva
compromete a distribuicao do filme lacrimal, favorecendo o
ressecamento da superficie ocular e a progressao para ceratite de
exposicao, podendo evoluir para ulceracao corneana e perda visual

(RITA et al.,, 2022).

Além disso, o tempo de evolucao da paralisia facial mostra-se
diretamente relacionado ao prognostico clinico. Pacientes com
inicio precoce das medidas terapéuticas, especialmente nas
primeiras semanas, apresentam maior taxa de recupera¢cao e menor
risco de complicacdes, enquanto o atraso na intervencao esta
associado a piores desfechos (RITA et al, 2022; GUIMARAES;
LUGARINI; MOREIRA, 2026). Esses achados reforcam a importancia

da intervencao imediata na prevencao de danos a superficie ocular.

O manejo conservador, incluindo lubrificacao ocular, uso de
pomadas e oclusao palpebral, demonstra elevada eficacia na
estabilizacao da superficie ocular e na prevencao de complicacdes
quando instituido precocemente (GUIMARAES; LUGARINI;
MOREIRA, 2026). Em contrapartida, a auséncia dessas medidas ou
sua implementacao tardia contribui para a progressao do quadro

clinico, aumentando o risco de ceratite e lesbes corneanas.

Nos casos em que ha persisténcia do lagoftalmo ou falha do
tratamento conservador, intervencdes cirdrgicas, como tarsorrafia ou
implante de peso palpebral, tornam-se necessarias, especialmente

em pacientes com maior risco de dano corneano (SINGH,;



DESHMUKH, 2022; LI et al, 2024). A necessidade de abordagem
cirdrgica, nesses casos, frequentemente reflete a gravidade do

quadro e, em Mmuitos casos, o atraso na conducao terapéutica inicial.

Adicionalmente, a literatura destaca a importancia da abordagem
multidisciplinar no manejo da paralisia de Bell, envolvendo
oftalmologistas e outros profissionais de saude, a fim de garantir
diagnostico precoce, monitoramento continuo e intervencao
adequada (SINGH; DESHMUKH, 2022; G. DE SOUZA; HOEGEN, 2022).
Essa integracao contribui significativamente para a reducao de

complicacdes e melhor progndstico funcional.

Dessa forma, evidencia-se que o manejo adequado e precoce do
lagoftalmo paralitico desempenha papel fundamental na reducao
das complicacdes oculares em pacientes com paralisia de Bell,
corroborando a importancia de estratégias terapéuticas oportunas
na preservacao da funcao visual e na melhoria dos desfechos

clinicos.

5. CONSIDERAGCOES FINAIS

O lagoftalmo paralitico configura-se como uma das principais
manifestacdes oculares na paralisia de Bell, estando diretamente
associado ao risco de complicacdes corneanas decorrentes da
exposicao da superficie ocular. As evidéncias analisadas demonstra
que o0 manejo precoce e adequado dessa condi¢cao, por meio de
medidas conservadoras como lubrificacdao ocular e oclusao
palpebral, exerce papel fundamental na prevencao de desfechos
adversos, como ceratite de exposicao, ulceracao corneana e perda

visual.



Em contrapartida, o atraso na implementacao dessas intervencoes
ou sua conducao inadequada esta associado a pior evolugao clinica
e maior necessidade de abordagens invasivas, incluindo
intervencdes cirdrgicas. Diante disso, reforca a importancia do
reconhecimento precoce das manifestacdes oculares e da
instituicao imediata de medidas terapéuticas. Ademais, a atuacao
multidisciplinar mostra-se essencial para o manejo adequado dos
pacientes, contribuindo para a reducao de complicacdes e melhora

do prognostico funcional.

Portanto, conclui-se que o manejo oportuno do lagoftalmo paralitico
é determinante na reducao de complicacdes oculares em pacientes
com paralisia de Bell, sendo fundamental para a preservacao da

funcao visual e melhoria dos desfechos clinicos.
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