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APRESENTAÇÃO

Com grande expectativa apresentamos o primeiro volume da coleção “Ciências 
da Saúde: da teoria à prática”. Ao todo são onze volumes que irão abordar de forma 
categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas, relatos de casos, revisões e 
inferências sobre esse amplo e vasto contexto do conhecimento relativo à saúde. A 
obra reúne atividades de ensino, pesquisa e extensão desenvolvidas em diversas 
regiões do país, que analisam a saúde em diversos dos seus aspectos, percorrendo o 
caminho que parte do conhecimento bibliográfico e alcança o conhecimento empírico 
e prático.

Partindo da teoria e caminhando em direção à prática observamos fundamentos e 
características que influenciam o contexto da saúde e que necessariamente precisam 
ser analisados em todos os seus âmbitos. Por mais que as estratégias nem sempre 
sejam as melhores, o esforço e dedicação de diversos pesquisadores brasileiros tem 
fomentado e promovido a saúde.

Assim, nesse primeiro volume, observamos e selecionamos obras e trabalhos 
que agregassem conhecimento relevante associados à inteligência artificial, 
bioinformática, diagnóstico, avaliação clínica, terapêutica, doenças genéticas, 
intervenções farmacêuticas, avaliação de medicamentos, doenças virais dentre outras 
diversas temáticas ligadas à pesquisa básica e desenvolvimento.

Assim apresentamos nesse primeiro volume, conteúdo importante não apenas 
pela teoria bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela 
capacidade de professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e principalmente da 
Atena Editora em produzir conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes 
do contexto brasileiro. Nosso profundo desejo é que este contexto possa ser 
transformado a cada dia, e o trabalho aqui presente pode ser um agente transformador 
por gerar conhecimento em uma área fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPÍTULO 2

A ASSOCIAÇÃO DA PARALISIA FACIAL COM OS 
VÍRUS DO HERPES

Ariadna Cordeiro Andrade
Unifipmoc

Montes Claros – MG

Cecília Corrêa Fernandes
Unifipmoc

Montes Claros - MG

Maria Luiza Ruas Andrade
Unifipmoc

Montes Claros - MG 

Krystian Bernard Pereira Rocha
Unifipmoc

Montes Claros – MG

Victor Rocha Dias
Unifipmoc

Montes Claros - MG

RESUMO: A infecção pelo vírus do herpes é 
muito comum. Cerca de 60 a 80% da população 
mundial é infectada pelo vírus HSV-1, um dos 
vírus causadores da herpes.Ele é um vírus que 
causa primeiro uma infecção aguda seguida 
por uma infecção latente na qual o DNA viral 
permanece dentro do núcleo do neurônio em 
sua forma não infecciosa, possuindo reativação 
periódica. Tendo nessa apresentação do vírus, 
os mecanismos para desenvolver a paralisia 
facial periférica.. Estabeleceu-se que em 
todas as variantes do vírus responsáveis pelo 
distúrbio (HSV-1 e o vírus varicela zoster) a 

paralisia muscular seria causada em razão do 
comprometimento da fibra motora do nervo 
facial em seu trajeto até os músculos da mímica, 
havendo o comprometimento da expressão facial 
de toda hemiface do lado afetado. Contudo, as 
manifestações clínicas podem ser diferentes do 
habitual, conforme a existência de síndromes 
relacionadas, gerando sintomas característicos. 
Visando o entendimento, explica-se a Síndrome 
de RamsayHunt ,causada pelo vírus varicela 
zoster (VVZ), em que o conjunto de sintomas 
como hipoacusia, vertigens e zumbidos 
exemplifica o acometimento também do nervo 
vestibucoclear, que mantém relação íntima 
com o nervo facial durante sua trajetória pelo 
meato acústico interno no crânio. O estudo 
possibilitou o entendimento das diversas formas 
de ocasionar paralisia facial do tipo periférica. 
Concluiu-se, que um vírus tão conhecido e 
comum na população, como herpes, possa ser 
sua causa, afastando, assim, o pensamento 
errôneo de que distúrbios neurológicos são 
intrínsecos ao sistema nervoso.
PALAVRAS-CHAVE: Paralisia Facial. Vírus. 
Herpes.

ABSTRACT: The infection caused by Herpes 
simplex virus is very frequent. Among 60% to 
80% of the world’s population is contaminated 
by HSV-1 virus, one of the herpes causing 
viruses. It is a virus that causes at first, an 
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acute infection followed by a latent infection in which the viral DNA is located inside of 
neuronal nucleus in your non-infectious form, recurring reactivating. One of this virus 
mechanisms is translated in peripheral facial paralysis. The literature establish that all 
variants of the virus responsible of the disturb (HSV-1 and varicella zoester virus) the 
muscular paralysis would be caused by the damage of facial nerve’s motor fiber in its 
way to the mimic mussels, besides the commitment of the hole hemifacial expression 
in the affected side. Although, the clinical symptoms can be different from habitual, 
according the existence of related syndromes, developing characteristic symptoms. In 
spite of understanding, the article explain Ramsay-Hunt syndrome, caused by varicella 
zoester virus (VZV), in which the group of symptoms like hearing loss, vertigo and 
tinnitus exemplifies also the commitment of cochlear vestibule nerve, that keeps an 
intimate relation with facial nerve during its trajectory through internal acoustic meatus 
on the skull. This study made possible the understanding of the multiple forms lead 
to peripheral facial paralysis. In conclusion, this very known and common virus like 
herpes may be the paralysis cause, misleading the idea that neurologic disturbs are 
intrinsic to nervous system.
KEYWORDS: Facial paralysis. Vírus. Herpes.

1 |  INTRODUÇÃO

Esse trabalho tem o objetivo de estabelecer um paralelo entre o vírus da herpes 
e a paralisia facial, além de envolver a questão do tratamento.

O termo Paralisia de Bell determina uma disfunção do nervo facial que resulta 
em paralisia completa ou parcial dos músculos da mímica. Pode vir acompanhada 
de outros sintomas como: dor intensa no ouvido (otalgia), distúrbios do paladar 
(disgeusia), salivação excessiva e lacrimejamento, além de sensibilidade auditiva. 
Tem-se uma incidência estimada entre 20 e 30 casos a cada 100 mil habitantes com 
certa predominância para o sexo feminino. Além disso relata que os antecedentes 
pessoais mais incidentes foram cardiovasculares com predominância de hipertensão 
arterial sistêmica, diabetes mellitus e dislipidemia, respectivamente (FERRARIA et al., 
2016).

Segundo Junior (2009) et al., e colaboradores, a paralisia facial periférica (PFP) 
é a mais comum entre as patologias dos pares cranianos e, além disso apresenta 
incidência de 20 a 30 casos a cada 100.000 pessoas.

Segundo Campbell (2002), é evidente que a paralisia de Bell, antes sem causa 
aparente, ocorre pela reativação do vírus Herpes tipo 1 (HSV-1). Nesse caso ocorre 
edema decorrente da inflamação que ocasiona a compressão do nervo, gerando assim 
paralisação motora, secretória e sensitiva, entretanto é uma afecção benigna, pois a 
melhora espontânea ou assistida ocorre em cerca de 96% dos casos.(Yeo (2007) et 
al.,)

Junior (2009) et al., relatam outro tipo de PFP decorrente da reativação do vírus 
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Herpes Zoster Oticus no gânglio geniculado que ocorre, geralmente, em pacientes 
imunodeprimidos e tem como fatores agravantes a idade, hipertensão e também 
diabetes. Ao contrário da paralisia de Bell, essa tem prognóstico ruim e pode resultar 
em sequelas permanentes. Um estudo feito com 54 voluntários apresentou prevalência 
de 9,2% para Síndrome de Ramsay Hunt, o que equivale a 5 acometidos.

Aviel A (1982) classificou essa síndrome em IV estágios, o primeiro - onde ocorre 
otalgia e erupção de vesículas no gânglio geniculado - , o segundo - associado a 
paralisia periférica homolateral - , o terceiro - é o conjunto de dor-erupção-paralisia 
acompanhada de zumbido, hipoacusia e vertigem - , e, por fim, o quarto - quando 
acomete outros pares de nervos cranianos, principalmente o trigêmeo.

Segundo Lazarini (2006) et al., um achado importante foi a ausência do reflexo 
estapediano em 80% dos avaliados com PCR positivo para HSV. Já nos casos com 
PCR negativo foi encontrado distribuição igual entre a presença e ausência desse 
reflexo, considerando tal situação. É possível concluir que o vírus foi reativado no 
gânglio geniculado e migrou para glândula salivar via nervo corda do tímpano, com 
uma provável inflamação no segmento tímpano - mastóideo comprometendo, assim, 
seu ramo estapediano.

O tratamento dessa síndrome é geralmente com aciclovir (antiviral) associado 
a prednisona (corticóide), há divergência quanto a preferência do tratamento com ou 
sem aciclovir visto que ocorre um incremento no risco do desenvolvimento da encefalite 
herpética. Entretanto, Buphal (2010) acredita que o uso do antiviral associado ao 
corticóide ajuda a diminuir as complicações.(GALLEGO et al., 2016)

2 |  DISCUSSÃO

2.1 Herpes

Segundo Kumar (2016), a infecção pelo HerpesVírus é classificada como latente, 
o que significa que os genomas virais persistem nas células que não produzem o vírus 
infeccioso. A disseminação da infecção e a lesão tecidual são resultados da reativação 
do vírus latente. O HerpesVírus é um vírus de DNA de fita dupla que decodifica cerca de 
70 proteínas e é encapsulado. Ele é um vírus que causa primeiro uma infecção aguda 
seguida por uma infecção latente a qual consiste no vírus em forma não infecciosa e 
possui reativação periódica e eliminação do vírus infeccioso. Os Herpesvírus humanos 
são divididos em oito tipos que se agrupam em três subgrupos. Os mais comuns são 
os tipos HSV-1, HSV-2 e VZV.

2.2 Herpes Vírus Simples

Para Warren (2016), o HerpesVírus simples pode ser dividido em dois tipos: HSV-
1 e HSV-2 os quais são morfologicamente e estruturalmente indistinguíveis porém, o 
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padrão de restrição enzimática de seus DNAs genômicos e antissoros monoclonais 
direcionados contra a glicoproteína G, são dois critérios utilizados para diferenciá-
los. Segundo Kumar (2016), ambos se replicam na pele e nas membranas mucosas 
no local de entrada dos vírus, que geralmente é a orofaringe ou genitais, onde eles 
produzem vírions infecciosos e causam lesões vesiculares na epiderme.

Os vírus são disseminados para os neurônios sensoriais que são responsáveis 
por inervar esses locais primários de replicação. Os vírus permanecem latentes nesses 
neurônios até que sejam reativados, fato este que pode ocorrer de forma repetida com 
ou sem sintomas, resultando na disseminação do vírus dos neurônios ou para a pele 
ou para membranas mucosas.

De acordo com Kumar (2016), o HSV-1 causa lesões cutâneas e também é a 
causa principal de encefalite esporádica fatal nos EUA. Isso ocorre quando a infecção 
é disseminada para o cérebro e usualmente envolve os lobos temporais e giros orbitais 
dos lobos frontais. Além disso, os neonatos e os indivíduos imunodeficientes (como 
secundária à infecção pelo HIV ou quimioterapia) podem sofrer infecções disseminadas 
pelos herpesvírus. Para, o HSV-1 pode ainda gerar doenças como gengivoestomastite 
aguda, herpes labial recorrente e ceratoconjutivite (ceratite).

2.3 Vírus Varicela-Zóster (VZV)

Para Kumar (2016), a infecção aguda com o VZV causa catapora (varicela) e 
sua reativação causa a herpes-zóster (cobreiro). A catapora é branda em crianças 
porém pode ser mais severa em adultos e em indivíduos imunodeprimidos. Esse vírus 
é fonte de morbidade em pessoas mais velhas e em imunossuprimidos. Assim como 
o HSV, o VZV infecta membranas mucosas, pele e neurônios. O VZV, bem como 
o HSV, é transmitido de forma epidêmica por aerossóis respiratórios e dissemina 
hematogenicamente, causando lesões cutâneas vesiculares disseminadas. A infecção 
latente pelo VZV pode ser observada tanto nos neurônios como nas células satélites 
ao redor dos neurônios nos gânglios da raiz dorsal. A reativação e recorrências clínicas 
podem ocorrer anos após a infecção primária, porém são incomuns.

Para o Ministério da Saúde (2002), o quadro clínico do herpes zoster manifesta-
se quase sempre da mesma forma: geralmente o paciente refere dores nevrálgicas, 
parestesias, ardor e prurido locais, juntamente com febre, cefaleia e mal-estar, antes 
do aparecimento de lesões cutâneas, as quais se manifestam sob forma de vesícula 
eritematosa. A erupção é unilateral, raramente ultrapassando a linha mediana, seguindo 
o trajeto de um nervo. Elas aparecem gradualmente e levam de 2 a 4 dias para se 
estabelecerem. Caso não ocorra infecção secundária, as vesículas se dissecam, 
formam-se crostas e o quadro evolui para a cura em 2 a 4 semanas. As regiões 
geralmente acometidas são a torácica (53% dos casos), cervical (20%), trigêmeo (15%) 
e lombossacra (11%). Em pacientes imunossuprimidos as lesões podem ocorrer em 
locais disseminados, o que não ocorre em pacientes imunocompetentes.
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2.4 Paralisia facial

O nervo facial possui função mista, isto é, sensitiva e motora. Suas fibras 
motoras, originadas do núcleo motor principal, inervam a musculatura da mímica, 
que é responsável pela expressão facial. Uma lesão nessas fibras ou nesse núcleo 
comprometeria a inervação de todos os músculos da hemiface do lado acometido, 
caracterizando, assim, a Paralisia Facial Periférica- PFP. (SNELL, 2001)

Segundo Angelo Machado e Lucia Machado (HAERTEL e MACHADO, 2014), 
existem dois tipos de paralasia facial, a periférica, como explicado anteriormente, e a 
central. Essa última acomete apenas os músculos da porção inferior da face (abaixo da 
fenda palpebral), oposta ao trato corticonuclear acometido. O não comprometimento 
dos músculos da porção superior da face (corrugador do supercílio, orbicular dos 
olhos, músculo frontal, etc) se deve ao fato de que os neurônios responsáveis pela 
inervação desses músculos recebem fibras originadas tanto do córtex homolateral 
como do contralateral.

Assim, uma lesão supranuclear, ou seja, acima do núcleo do nervo facial, acarreta 
uma paralisia facial central contralateral com envolvimento de dois terços inferiores da 
face. Contudo, nesse caso, pode haver a contração involuntária do músculo como 
conseqüência de manifestações emocionais, em exemplo mencionam-se os impulsos 
gerados no momento em que o indivíduo chora, os quais não seguem pelo trato 
corticonuclear. Nesse tipo de paralisia os reflexos faciais também são preservados, 
como o reflexo corneano, uma vez que a invervação do músculo orbicular dos olhos 
está preservado, o que não ocorre na PFP. (GUSMÃO, 2009)

As possibilidades de ocorrer paralisia facial do tipo lesão de neurônio motor 
inferior são amplas, sendo sua causa mais comum a paralisia facial idiopática (Bell), na 
qual o diagnóstico se dá por exclusão, uma vez que não apresenta causa conhecida. 
Outras etiologias possíveis são as de origem infecciosa, como ocorre na herpes zoster 
oticus, otite média aguda,otite externa maligna e otite média crônica, em que o nervo 
é acometido em seu trajeto pelo meato acústico interno (ANTUNES, DIB E KOSUGI, 
2003). Já a lesão do nervo em nível da ponte pode ocorrer nas síndromes de Millard-
Gubler e Protuberância inferior de Foville. Outras possíveis causas de lesão ocorrem 
no ângulo pontocerebelar, no qual, em geral, há também o comprometimento do nervo 
vestibulococlear ou no trajeto pelo canal facial até o forame estilo mastóideo- onde o 
nervo emerge no crânio. (GUSMÃO, 2009)

Sinais comuns em pacientes com paralisia facial, central e periférica, são: 
dificuldade na fala (disartria) devido ao desvio da comissura labial, paralisia do músculo 
orbicular da boca e dificuldade em pronunciar consoantes bilabiais e labiodentais 
devido o comprometimento do músculo bucinador. Apresentam também dificuldade 
na deglutição em razão das alterações na secreção salivar pelo comprometimento da 
invervação das glândulas submandibulares e sublingual e por paralisia dos músculos 
envolvidos nessa função como o ventre posterior do músculo digástrico e os músculos 
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estilo-hioideos. (paschoa, pfelsticke e tessitore, 2008)

2.5 Paralisia facial de Bell e herpes vírus

Há grandes evidências da associação da paralisia facial de Bell com o herpes 
vírus. Essa associação pode ser feita tanto com o herpes simplex 1 e 2 (HSV-1 e HSV-
2) como com o vírus varicela zoster.

O vírus herpes simplex pode estar presente na sua forma latente no 
gânglio geniculado do indivíduo e, quando ativado, provocar uma inflamação e, 
consequentemente, a paralisia (LAZARINI et al, 2006). Fatores como o frio, estresse, 
radiação ultravioleta e a imunossupressão podem ativar o vírus da herpes simplex 
(Falavigna et al., 2008). Lazarini et al (2006) relata presença desse vírus no líquor e 
no flúido endoneural de pacientes com paralisia facial de Bell (pelo método PCR) que 
possui a herpes como fator desencadeante.

Em relação ao vírus varicela zoster, Santos (2010) aborda duas possibilidades 
de manifestação. A primeira ocorre na maioria dos casos, em que há presença de 
lesões cutâneas, típicas da herpes, antes paralisia facial. Porém, existem casos em 
que a paralisia é causada pelo vírus varicela zoster da herpes, mesmo não havendo 
lesões cutâneas, quadro denominado Zoster Sine Herpete, a segunda possibilidade 
de manifestação.

Em 1907 foi relatado por James Ramsay Hunt paralisia facial relacionado com 
vertigem, zumbido e lesões na pele, especialmente na região auricular. A causa foi 
atribuída ao vírus varicela zoster (VVZ) e o conjunto desses sintomas foi chamado 
de Síndrome de Ramsay Hunt (SANTOS, 2010). O Zoster Sine Herpete citado acima 
é uma variante dessa síndrome. Paiva (2016) mostra que essa síndrome, como a 
paralisia facial relacionada ao vírus herpex simples, também se manifesta devido 
a reativação do vírus no gânglio geniculado. Essa reativação pode ser provocada, 
inclusive por cirurgias como otoplastia, de acordo com Lima e Negreiros Júnior (2011).

Esse síndrome pode ser acompanhada também de sintomas relacionados ao 
nervo vestibulococlear, como hipoacusia e vertigens (GONDIVKAR; PARIKH; PARIKH, 
2010). A variante Zoster Sine Herpete costuma ser diagnosticada como paralisia de Bell 
idiopática, necessitando de exame sorológico para confirmar sua associação com a 
herpes. O diagnóstico precoce evita maiores complicações, uma vez que essa variante 
possui maiores complicações que a paralisia de Bell idiopática (MELO; HENRIQUES; 
BARROS, 2007).

2.6 Tratamento paralisia facial

“As complicações da síndrome de Ramsay Hunt incluem: nevralgia pós-
herpética, meningite, encefalite, mielite, exantema, paralisia de nervos cranianos e 
paralisia de nervos periféricos”. O tratamento consiste portanto em eliminar esses 
achados através de medicamentos de diversas especificações como os anti-virais e os 
antiinflamatórios. Vários relatos de experiência já conduziram a estudos que indicavam 
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tratamentos medicamentosos para esse tipo de paralisia causada pelo vírus herpes-
zóster. (MORELLI et al,2008,p.497).

Opstelten et al (2008, p.7) aponta que indivíduos imunocomprometidos possuem 
o risco aumentado de disseminação e de complicações neurológicas, portanto o 
tratamento antiviral é especialmente importante para os acometidos.

“O aciclovir, valaciclovir e o fanciclovir são ótimas opções quando administrados 
nas primeiras 72 horas após o surgimento das erupções. A inibição da replicação viral 
também teria efeito benéfico na neuralgia pós-herpética através da ação de redução 
do dano neural.” PORTELLA et al( 2012, p.90). Ainda de acordo com Portella et al 
(2012,p.90) os três antivirais citados demonstram taxas de sucesso semelhantes além 
de serem fármacos bem tolerados e com efeitos colaterais moderados.

Conforme a Bula ACICLOVIR (1999), o aciclovir comprimido apresenta atividade 
inibitória, contra o vírus do herpes humano, incluindo o vírus do herpes simples (VHS), 
tipo 1 e 2, Varicella zoster, vírusEpstein Barr (VEB) e Citomegalovirus (CMV). 

Vale ressaltar senão ainda que, de acordo com Johnson e McElhaney (2009, 
p.91) a importância dos benefícios potenciais do apoio psicológico para os pacientes 
com NPH não devem ser negligenciados visto a evolução dos casos estudados.² As 
terapias comportamentais, como relaxamento, meditação e massagens também têm 
sido utilizadas com efeitos positivos.( NAYLOR RM. 2004, p.5)

3 |  CONCLUSÃO

De acordo com Valença (2001) et al., enquadram-se como condições associadas 
a hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e gravidez,e como pico de incidência 
pacientes de 30 a 40 anos. Além disso, mostrou que a paralisia facial mais prevalente 
é a idiopática, apresentando em 20% dos pacientes sequelas importantes, cosméticas 
ou funcionais. Isso mostra a necessidade de estudos que abranjam etiologias prováveis 
de tal patologia para, desse modo, esclarecer a gênese de muitos desses casos além 
de abordar um tratamento mais objetivo, focado na causa e não nos sintomas.
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