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Introdução 

A paralisia de Bell é uma paralisia facial unilateral 
de início súbito e de causa desconhecida em que a 
face apresenta-se sem expressão facial do mesmo 
lado acometido, estando a musculatura facial 
desviada para o lado contralateral. (LIRIANO et al., 
20041) A Paralisia Facial Periférica é decorrente de 
uma lesão do sétimo nervo craniano. (FREITAS, 
GÓMEZ, 20082). De acordo com Bleicher et al.,3 a 
paralisia facial periférica idiopática, também 
denominada de paralisia facial de Bell, é uma 
doença prevalente no nosso meio, variando de 13 a 
34 casos a cada 100.000 pessoas. Pode ser 
precedida por dor na região do pavilhão auricular ou 
por situação de estresse, ansiedade e, 
posteriormente, por depressão e angústia. 
(LIRIANO et al., 20041) Na fase de seqüelas, 
geralmente observa-se olho mais estreito, elevação 
da comissura labial, podendo ocorrer também 
lacrimejamento excessivo durante atividades como 
mastigação. (GOMEZ, VASCONCELOS, 
BERNARDES, 20044) A combinação entre a mímica 
e fisioterapia possibilita um rápido avanço na 
musculatura orofacial e minimiza os problemas com 
a alimentação, fala e integração social. 
(BEURSKENS, HEYMANS, 20035) O trabalho 
objetiva investigar quais as principais seqüelas 
deixadas em pessoas que sofreram a paralisia de 
Bell. Com abordagem qualitativa, o estudo foi 
realizado no município de Juazeiro do Norte-Ce, em 
Novembro de 2008, utilizando formulários para 
coleta de dados. Os sujeitos do estudo foram 10 
pessoas que sofreram a paralisia de Bell a menos 
de 6 meses 

Results and Discussion 

Encontrou-se como resultado que as principais 
seqüelas, apontados pelas sujeitas do estudo, 
foram: fenômeno de Marcus Gunn invertido, olho 
mais estreito em comparação ao outro, síndrome 
das lágrimas do crocodilo e elevação da comissura 
labial. Outras seqüelas mencionadas, sendo estas 
menos comuns, foram: espasmo hemifacial, 

recuperação parcial do déficit motor e 
incompetência oral.  

Conclusões 

Conclui-se que é necessário realizar mais estudos 
para descobrir o que acarreta a paralisia facial, a 
fim de evitar, seqüelas, melhorando, assim, o 
prognóstico. Estudos comprovam que a 
combinação entre mímica e fisioterapia possibilita 
um rápido avanço na musculatura orofacial, 
minimizando as seqüelas existentes, as quais 
podem ser definitivas, gerando alterações 
psicológicas e sociais, influenciando, assim, a vida 
destes sujeitos em diversos aspectos pessoais. 
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