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Resumo: Introducdo: a paralisia de Bell (PB) consiste na paralisia do sétimo par craniano (nervo facial) de
forma aguda, sem causa detectavel. Sugere-se correlacdo do quadro clinico com a infeccdo por
bactérias e virus, como o herpes simples (VHS-1 e VHS-2). A incidéncia é alta em individuos
com mais de 70 anos (53 em100 mil) e baixa em menores de 10 anos (4 em 100 mil). Descricao:
paciente do sexo feminino, sete anos de idade, 20 kg, chegou ao pronto socorro acompanhada de
sua genitora referindo cefaleia em regido retro auricular direita e esquerda, prurido em olho
esguerdo ha dois dias e dificuldade de mastigacdo. Relatou uso de 15 gotas de dipirona
monoidratada. Genitora relatou a inexisténcia de antecedentes patol 6gicos da paciente. Ao exame
fisico, apresentou paralisia da hemiface esquerda. Solicitou-se exames complementares os quais
apresentaram: hemograma completo normal, sorologia para virus herpes simples tipo 1 e 2 com
resultado positivo para 1gG. O tratamento foi realizado com uso de Prednisona 02 (dois)
mg/kg/dia por 07 (sete) dias com diminuicéo gradual para retirada medicacéo e encaminhamento
para fisioterapia. Apos 10 dias, houve retorno ao hospital, obtendo melhora do quadro clinico.
Discussdo: de acordo com a epidemiologia, em que € menos incidente a PB em menores de 10
anos, o estudo do caso torna-se relevante. No entanto, a causa responsavel pela PB néo foi
encontrada. Suspeita-se dos virus VHS1 ou VHS-2 em laténcia. Conclusdo: portanto, o
diagndstico feito foi para PB, pelo fato de ser uma doenca idiopética. A conduta realizada obteve
uma boa resposta do quadro clinico da paciente. Além disso, torna-se um caso importante para o
estudo da doenca, pois aincidéncia é baixa em menores de 10 anos.
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