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Resumo: Relato de Caso: Paralisa de Bell em Escolar Introducdo: Paralisia de Bell (PB) consiste na
paralisia do 7° nervo craniano, aguda e sem causa detectéavel. As hemifaces sdo acometidas na
mesma frequéncia, raramente em menores de 10 anos. Caracteriza-se como patologia de exclusio
a0 afastar infecgdes, malformagdes e neoformagdes. O prognostico da PB em idade pediétrica €
favoravel, com recuperacdo espontanea entre 6 e 8 semanas. O tratamento visa evitar
complicagdes, acelerar recuperagcdo e prevenir possivels sequelas. Descricdo do caso: Escolar,
procedente de Vale do Paraiso (RO), sem comorbidades, com historia de trauma ha 15 dias ao
colidir face-face com outra crianga, apresentou dificuldade na fala, desvio da comissura labial e
ptose palpebral direita. Referiu cefaleia e desconforto retroauricular direito. Encaminhado a Porto
Velho, para o Hospital Infantil Cosme e Dami&o. Admitido um dia apds o trauma, avaliado por
Neurologista, que ao exame fisico evidenciou dificuldade em fechamento do olho direito, ptose
palpebral direita, desvio da comissuralabial para direita e dificuldade da fala. Iniciado tratamento
com Prednisona oral 1mg/kg/dia, colirio/pomada a base de ingredientes umidificantes e
fisioterapia. TC de cranio normal. Paciente evoluiu com melhora do quadro. Segue em
acompanhamento ambulatorial. Discussdo: Paralisia de Bell geralmente evolui com recuperacéo
esponténea da funcdo do nervo facial, que se inicia nas primeiras 3 semanas de doenca. A
vigilancia clinica € fundamental no seguimento dos doentes com PB, devendo ser programada
uma reavaliagdo 3 a 4 semanas apos o diagnostico, visando sempre a prevencdo de complicagdes
e tratamento precoce naquelas em que ja possuem complicacdo instalada. Conclusdo: Na maioria
das criancas com PB, diagnostico, terapéutica e reavaliacdo devem ser da responsabilidade do
Pediatra. A referéncia para um servico de neuropediatria impde-se nas situagdes em gque o exame
objetivo inicial mostre sinais de paralisia facial central, sinais atipicos de PB e nos casos de
evolugdo arrastada e recidivante.
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