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PARALISIA FACIAL EM CRIANCAS. IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO VIROLOGICO

Wanda Eugénia NEVES (1), Renato Piza de Souza CARVALHO (2) e Wilson Valente da SILVA (3)

RESUMO

A etiologia a virus foi investigada em 26 casos de paralisia facial em criancas
de 3 meses a 7 anos de idade internadas no Servigo de Paralisia Infantil do Depar-
tamento de Ortopedia e Traumatologia da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sdo Paulo (*), no periodo de 1958 a 1971. Foi feita pesquisa de entero-
virus nas fezes e dosagem dos respectivos anticorpos neutralizantes no soro. Pro-
cedeu-se ao exame. otorrinolaringolégico, exame do liquido cefalorraqueano e
radiografia do crénio. Isolou-se virus de 17 criancas (65,4% ), sendo que polio-
virus foi isolado de 15 casos, Coxsackie A13 de um e Coxsackie A4 também de
um caso. A sorologia confirmou os resultados obtidos na pesquisa de virus e
sugeriu maior freqiiéncia de infeccio por poliovirus. Em trés casos diagnosticou-
se otite média aguda supurada como causa da paralisia facial. A pesquisa de
virus nesses casos foi negativa. Em 15 das 27 amostras do liquido cefalorra-
queano foi encontrado aumento do nitimero de células. Em conclusio, a pesquisa
de enterovirus, especialmente de poliovirus, mostrou-se de grande importdncia para
esclarecer a -etiologia da paralisia facial em criancas. O exame otorrinolaringo-
légico e do liguido cefalorraqueano contribuin para esclarecer ou para completar
o diagndstico.

INTRODUGCAO

préprio nicleo ou em qualquer ponto do
trajeto do nervo). ‘

Paralisia facial é um sintoma relativa-
mente freqiiente que pode ser encontrado
isolado ou como parte de quadros neurolé-
gicos da mais variada etiologia. Assim, a
paralisia facial pode ser causada por lesGes
do cortex cerebral, mesencéfalo, tronco ce-

A paralisia facial em criangas é menos co-
mum do que em adultos oferecendo, em ge-
ral, maior dificuldade ao diagnéstico *.

rebral ou do nervo facial em qualquer ponto
do seu trajeto. Costuma-se distinguir dois
tipos de paralisia facial: central (quando a
lesdo se situa acima do niicleo do nervo fa-
cial) e periférico (quando a lesdo atinge os
neurdnios motores do nervo facial, seja no

Pouco se conhece acerca da etiologia das
paralisias de nervos cranianos que nio sio
claramente devidas a traumatismos, tumores
ou acidente vascular cerebral. Usualmente
sdo chamadas idiopaticas. Entre estas a
malis comum é a paralisia facial do tipo peri-
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férico denominada também paralisia de Bell
e paralisia facial “a frigore” .

Alguns Autores estabeleceram relagfo
entre paralisia facial e certas viroses, espe-
cialmente a poliomielite, mononucleose in-
fecciosa, influenza, parotidite e Herpes zos-
ter > %8 O progresso constante das técni-
cas de diagnéstico das viroses tem contri-
buido para o esclarecimento etiologico de
muitos casos que anteriormente seriam rotu-
lados como idiopaticos.

O diagnéstico das doengas por virus re-
quer: 1) isolamento e identificacio do vi-
rus; 2) demonstragio de produgio de anti-
corpos especificos. Uma reago sorolégica
positiva ndo indica necessariamente presenca
de doenca atual, em virtude da possibilidade
de infecgdo assintomatica anterior.

O presente trabalho estuda a etiologia a
virus de casos de paralisia facial em crian-
cas internadas numa clinica especializada pa-
ra tratamento da poliomielite na fase aguda.

CASUISTICA

Foram estudados 26 pacientes internados
no Servigo de Paralisia Infantil do Departa-
mento de Ortopedia e Traumatologia da Fa-
culdade de Medicina .da Universidade de
Sdo Paulo (*), no periodo de 1958 a 1971.
Os pacientes permaneceram internados por um
periodo ndo inferior a 10 dias com excegdo
de um caso cujo 6bito ocoerreu no sexto dia
de internacfio. Apés a alta, os pacientes fo-
ram atendidos em ambulatério de forma
irregular, por periodo que variou de 15 dias
a 8 meses apés a instalacio da paralisia fa-
cial. ’ '

Todas as criancas ao serem admiiidas apre-
sentavam paralisia facial que se instalara de
horas até 11 dias antes da internacio. Em
22 casos (84,6% ) a paralisia facial apare-
cera entre 1 e 4 dias antes da internacio.
A paralisia facial era sempre ‘do tipo peri-
férico e se apresentava como Unica parali-
sla; em sete casos apareceram posterior-
mente outras paralisias (ou paresias). Uma
crianga apresentou paralisia facial bilateral
e as demais unilateral, sendo localizada a
direita em 16 casos e & esquerda em 9. Com
referéncia ao sexo: 15 eram masculinos e 11
femininos. Quanto & procedéncia: 18 resi-
diam no Municipio de Sio Paulo e 8 em
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diferentes regiGes do Istado de Sao Paulo.
A idade dos pacientes variou entre 3 me-
ses € 7 anos com a seguinte distribuicdo:
menos de 1 ano, 4 casos; 1 ano, 6 casos; 2
anos, 8 casos; 3 anos, 3 casos; 4 anos, 2
casos; 5 anos, 2 casos; 7 anos, 1 caso. Em
relacio A vacinacio Sabin: 12 pacientes néo
eram vacinados; 1 recebeu uma dose, 2 re-
ceberam 2 doses e 3 receberam 3 doses. Em
8 casos ndo havia referéncia a vacinagoes.

MATERIAL E METODOS

Para o esclarecimento da etiologia da pa-
ralisia facial foram feitos os seguintes exa-
mes:

1) Pesquisa de virus em uma amosira
de fezes colhida o mais cedo possivel, usual-
mente nos 3 primeiros dias apds a interna-
¢do. O material fecal foi semeado em cé-
lulas de cultura continua e inoculado em ca-~
mundongos recém-nascidos, seguindo as téc-
nicas descritas em CARVALHO, 1965 2;

2) Foi feita dosagem de anticorpos neu-
tralizantes (técnica descrita em CARVALHO,
19652) em duas amostras de sangue colhi-
das com um intervalo de 10 a 15 dias, sen-
do a primeira obtida logo apés a internagdo
do paciente. Procedeu-se & dosagem de anti-
corpos para os 3 tipos de virus da poliomie-
lite em todas as amostras, e para outro ente-
rovirus apenas nos casos em que o Vvirus iso-
lado das fezes do paciente ndo era em polio-
virus;

3) Exame otorriﬁolaringolégico (OR.L.);

4) Exame do -liquido cefalorraqueano

(L.CR.;
5) Radiografia do crénio.

A pesquisa de virus foi realizada em todos
os casos. A dosagem de anticorpos neutrali-
zantes foi efetuada em duas amostras de
sangue em 13 casos, em uma amostra em 5
casos e nio foi feita em 8.

O exame O.RIL. foi efetuado em 8 pa-

cientes.

De 20 pacientes foram colhidas 27 amios-
tras do L.C.R. Obteve-se duas amostras do
mesmo paciente em 5 casos e 3 do mesmo
paciente em 1 caso. A colheita de 20 amos-
tras foi feita dentro dos primeiros 7 dias apés
a instalacio da paralisia facial, sendo as
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outras 7 colhidas apés 10 dias da instalagfo
dessa paralisia.

As amostras-do L.C.R. foram obtidas por
meio de pungdo lombar ao nivel de L3-L4
ou L4-L5. Foram considerados valores nor-
mais do L.C.R.: aspecto limpido e incolor,
0 a 4 células por mm?®, taxas de proteinas
até 40 mg por 100 ml, de cloretos entre 700
e 750 mg por 100 ml e de glicose entre 50
e 80 mg por 100 ml®

O exame radiolégico do cranio foi feito
em 12 casos,

A pesquisa de virus e a dosagem de anti-
corpos neutralizantes foram feitas no Insti-
tuto de Medicina Tropical de Sdo Paulo. O

~exame L.C.R. foi realizado no Laboratério
Central do Hospital das Clinicas da Faculda-

de de Medicina da Universidade de Sao
Paulo.
RESULTADOS
1) Isolamento de virus — Dos 26 casos
estudados foram isolados virus de 17

(65,4% ), com a distribuicdo apresentada no
Quadro I. Dos virus isolados, 15 eram po-
liovirus (57,8%) e dois eram virus Coxsa-
ckie A tipos 4 e 13. Os poliovirus foram
isolados em cultura de tecidos e os virus Cox-
sackie através de inoculagdo em camundon-
gos recém-nascidos. Em 9 casos a pesquisa
de virus foi negativa.

" Relacionando-se estes resultados com as
doses de vacina recebidas pelos pacientes ve-

rificou-se que enire os ndo vacinados (12
casos) € os incompletamente vacinados (3
casos) foram isoladas 8 amostras de polio-
virus, Nos 3 pacientes que haviam recebido
3 doses de vacina registrou-se dois isolamen-
tos sendo um de virus Coxsackie A4. Entre
os pacientes que ndo tinham referéncia a va-
cinagBes (8 casos) foram isoladas 7 amostras
de virus sendo uma de virus Coxsackie Al3.

2) Dosagem de anticorpos neutralizanies
— Enire os 13 casos com duas dosagens de
anticorpos, havia 9 com pesquisa positiva pa-
ra poliovirus e 1 para virus Coxsackie Al3.
Os positives - para poliovirus apresentaram
titulos elevados de anticorpos que nfo se
alteraram na segunda amosita ou titulos
que ~aumentaram  significativamente na
segunda dosagem. Tanto o titulo elevado
como o aumento de anticorpos sempre cor-
responderam ao tipo de virus isolado das
fezes do paciente. A sorologia do caso com
isolamento de virus Coxsackie Al3 demons-
trou, para esse virus, titulos negativo (<< 1:4)
e 1:8, respectivamente, na primeira e segun-
da amostras de sangue. Para o mesmo pa-
ciente a dosagem de anticorpos da poliomie-
lite revelou aumento significativo para .po-
liovirus do tipo 1. Dos 3 casos com pes-
quisa de virus negativa, 1 apresentou aumen-
to significativo de anticorpos para poliovi-
rus do tipo 2: os outros 2 apresentaram ti-
tulos baixos para os 3 tipos de poliovirus, em
ambas as dosagens.

QUADRO I

Tipos e porcentagens de virus encontrados nos pacienfes com paralisia facial

Numero de casos
Virus isolado » . Paralisia facial Porcentagens
Para.hs‘la facial |, sc0ciada a outras Total
isolada paralisias
Polio 1 7 4 11 42,4%
Polio 2 1 2. 3 11,69% 8;
Polio 3 1 —_ 1 3,8% S
Coxsackie A4 1 — 1 3,8% R
Coxsackie A13 1 — 1 3,8%
Isolamento negativo 8 1 9 34,6%
Total 19 7 26 100,09
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Os 5 casos com uma sé dosagem de anti-
corpos tinham pesquisa de virus positiva,
sendo 4 vezes para poliovirus e uma vez pa-
ra virus Coxsackie A4. Dos positivos para
poliovirus, 3 apresentaram titulo elevado de
anticorpos correspondendo ao tipo de virus
isolado das fezes. Em um caso o titulo de
anticorpos foi baixo, tendo sido essa amos-
tra de sangue colhida em plena fase aguda
da moléstia. Para o caso com isolamento de
virus Coxsackie A4, a dosagem de anticor-
pos neutralizantes revelou titulo de 1:1024
para esse virus e de 1:16 para os 3 tipos
de poliovirus.

3) Exame otorrinolaringolégico — O exa-
me O.R.L. revelou otite média aguda supu-
rada em 3 pacientes. Nos casos a otite e a
paralisia facial situavam-se do mesmo lado.
A pesquisa de virus desses casos foi nega-
tiva. A dosagem de anticorpos antipoliomie-
liticos, para um desses casos, foi negativa
(titulos < 1:4) para os 3 tipos de polio-
virus, em 2 amostras de sangue. Para os
outros 2 casos ndo foi feita dosagem de
anticorpos.

Y 4) Exame do liquido cefalorraqueano —
O maior nimero de células encontrado foi
173 por mm?® Na contagem diferencial pre-
dominaram os linfécitos e mondcitos. A ta-
xa de proteina estava aumentada em dois
casos (amostras colhidas mais de 10 dias

apés o inicio da paralisia facial). A taxa de .

glicose foi normal.

O L.C.R. apresentou aumento de células
em 13 das 20 amostras colhidas nos primei-
ros 7 dias apés a instalacfo da paralisia fa-
cial. Nos outros 7 casos o L.C.R. apresen-
tou-se normal, sendo que 4 desses casos ti-
nham pesquisa de virus negativa.

Entre as 7 amostras colhidas apés 10 dias
do inicio da paralisia facial, havia 5 exa-
mes normais (um correspondendo a pacien-
te com pesquisa de virus negativa); 1 com
pequeno -aumento de células e um com
aumento considerdvel (82 células por mm?).

As 27 amostras de L.C.R. corresponderam

a 20 pacientes cuja pesquisa de virus reve-
lou poliovirus 11 vezes, virus Coxsackie A
duas vezes e foi negativa 7 vezes. Dos 11
positivos para poliovirus foram obtidas 16
amostras de L.C.R. encontrando-se aumento
. de células em 11, destas 9 foram obtidas nos
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primeiros sete dias apés a instalagdo da pa-
ralisia facial. As outras 5 amostras apre- -
sentaram-se dentro da normalidade, sendo
que 3 haviam sido colhidas apés 10 dias do
inicio da’ paralisia.

Do paciente com pesquisa positiva para vi-
rus Coxsackie Al3, foram colhidas 2 amos-
tras de L.C.R., com 3 e 24 dias de paralisia.
A primeira amostra apresentou-se com 58 cé-
lulas e a segunda foi normal. Esse paciente
apresentou também aumento do titulo de an-
ticorpos neutralizantes para poliovirus do ti-
po 1. Do paciente com isolamento de virus
Coxsackie A4 foi colhida 1 amostra de L.C.R.
no primeiro dia apés a instalagdo da para-
lisia, e estava dentro dos limites da norma- *
lidade.

Aos 7 pacientes com pesquisa de virus ne-
gativa corresponderam 8 amostras de L.C.R.,
sendo 5 normaijs e 3 com aumento do ni-
mero de células. Nesse grupo foram inclui-
dos os 3 pacientes com diagndstico final de
otite média aguda supurada, que apresenta-
ram L.C.R. normal em 1 caso e alterado
em 2.

Os 6 pacientes, dos quais foram colhidas
mais de 1 amostra de L.C.R., mostraram-se
positivos para poliovirus 4 vezes, para virus
Coxsackie A13 uma vez e um foi negativo.
Os 5 casos positivos apresentaram L.C.R. com
aumento de células quando colhido na pri-
meira semana de paralisia e normal quando
obtido com mais de 10 dias de evolugdo.
O caso no qual a pesquisa de virus foi ne-
gativa teve o L.C.R. normal, nas duas amos-
tras.

5)° Radiografia do crinio — As radio-
grafias do crinio ndo apresentaram altera-
coes.

6) Ewvolucio dos pacienies — Dos 26 pa-
cientes observados, 19 mantiveram-se s6 com
paralisia facial; em 7 foram constatadas
outras paralisias, havendo, neste grupo, 5 que
necessitaram assisténcia respiratéria, tendo
ocorrido um ébito. A necrbpsia deste caso
revelou lesGes compativeis com poliomielite
em varios niveis do encéfalo e da medula
espinhal; das fezes foi isolado poliovirus do
tipo 2.

Febre foi o sintoma mais fregiiente, pre-
cedendo a instalagdo da paralisia facial (18
vezes; 69,2%).
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tancia do diagnéstico virolégico.

Impor-

Observou-se que 5 pacientes tiveram re-
cuperacdo total da paralisia facial. Desses
casos, 3 tinham diagnéstico final de polio-
mielite e 2 de otite média aguda supu-
rada. O outro caso de otite ainda apresen-
tava paralisia facial ao 21.° dia apés a ocor-
réncia da paralisia, ndo tendo sido feita ava-
liagdo posterior.

DISCUSSAO

O isolamento de enterovirus, e em parti-
cular de poliovirus, em casos de paralisia fa-
cial isolada nfo é novidade uma vez que ja
foi referido por diversos Autores® ™5 O
que chama a aten¢do no presente estudo, é
o elevado naimero de isolamentos de entero-
virus dos casos pesquisados (65,4% ) e espe-
cialmente de poliovirus (57,8% ). Observa-
mos também, evidente predominio do polio-
virus do tipo 1. Estes achados, entretanto,
estdo de acordo com as observagGes feitas
em nosso meio relativamente & elevada fre-
quéncia de infecgdo poliomielitica em crian-
cas nos primeiros anos de vida, e ao predo-
minio do poliovirus do tipo 1 que vem sendo
observado nos {iltimos anos? ©.

A dosagem de anticorpos neutralizantes,
embora nfo tenha sido feita em todos os ca-
sos, forneceu dados que confirmaram o iso-
lamento de virus. A sorologia sugeriu tam-
"bém, que pelo menos um dos casos com pes-
quisa de virus negativa deveria ser consi-
derado como poliomielite do tipo 2. Da
mesma forma, o caso com isolamento de vi-
rus Coxsackie Al3 pode ter tido infeccdo
simultdnea por poliovirus de tipo 1, uma
vez que a sorologia demonstrou aumento. do
titulo de anticorpos para ambos os virus.
Assim, os dados. obtidos pela sorologia indi-
cam que a freqiiéncia de infecgdo pelos po-
liovirus nos casos estudados, deve ser mais
elevada do que demonsirou o isolamento de
virus. Note-se que a tentativa de isolamento
de virus usando-se uma tnica amostra de
fezes é falho, visto que a. eliminagdo de vi-
rus nas fezes é intermitente *.

A poliomielite pode causar paralisia facial
unilateral (e mais raramente bilateral) co-
mo paralisia isolada ou como parte de um
quadro paralitico mais extenso. Nestes casos,
a paralisia facial pode ser a primeira mani-
festacdo paralitica precedendo outras para-

lisias que se instalam dentro de curio espa-
¢o de tempo (dois a irés dias), podendo
atingir os musculos respiratérios colocando o
paciente em grave risco, como aconteceu em
5 dos casos em estudo. A possibilidade da
paralisia facial ser causada por poliovirus,
em nosso melo, ndo deve ser esquecida mor-

" mente quando se trata de criancas de baixa

idade, principalmente se nfo foram vacina-
das. '

No presente estudo, apenas para 3 criangas
foram referidas 3 doses de vacina antipo-
liomielitica oral tipo Sabin trivalente, que
é considerado esquema basico de imuniza-
cdo. O fato da malor parte dos pacientes
nfo terem recebido vacina antipoliomielitica
ou estarem incompletamente vacinados jus-
tifica o elevado niimero de casos com o diag-
néstico final de poliomielite.

O enconiro de virus Coxsackie em 2 casos
ndo autoriza a conclusdo de que tenham sido
eles, os agentes etiolégicos da paralisia fa-
cial. Como vimos, em um dos casos {Cox-
sackie A13), parece ter havido infecgdo si-
multanea por poliovirus, e para o outro (Cox-
sackie A4), foi feita apenas uma dosagem de
anticorpos. E interessante notar que o pa-
ciente do qual foi.isolado virus Coxsackie
A4 havia recebido 3 doses de vacina Sabin.
A afirmacio de que o virus Coxsackie foi o
agente da paralisia facial é problematica no
primeiro caso mas muito provavel no se-
gundo. Desde que outros enterovirus que
nfo os da poliomielite, j4 foram descritos co-
mo agentes etiolpgicos de. quadros paraliti-

"_cos semelhantes aos causados pelos poliovi-

rus, o papel dos virus Coxsackie no pre-
sente estudo também nfo pode ser substi-
mado.

O exame do L.C.R. evidenciou alteracgbes
que sfo descritas classicamente nos casos de
poliomielite que apresentam comprometimen-
to neurologico. O encontro de L.C.R. alte-
rado, em elevada proporg¢io nos casos com
pesquisa virolégica positiva para poliomieli-
te, confirma o valor desse exame como auxi-
liar para estabelecer o diagnéstico, desde
que seja realizadoe. nos primeiros dias apds
a instalacdo da paralisia, quando sfo mais
evidentes as alteragGes.

A presenga de otite média supurada em
3 criangas (cuja pesquisa de virus foi ne-
gativa) sugere a importincia do exame O.
R.L. para o esclarecimento da etiologia da
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paralisia facial em criancas. Esse exame de-
veria sempre completar o estudo dos casos
de paralisia facial,

A radiografia do crénio, que no presente
estudo nfo revelou alteragBes &, entretanto,
exame de grande utilidade para evidenciar
lesbes traumaticas ou tumorais que podem
ser causa de paralisia facial.

CONCLUSOES

1) Os enterovirus e em especial os po-
liovirus, foram os agentes etioldgicos da pa-

ralisia facial em 17 dos 26 casos estudados -

(65,4% ) mostrando o valor da pesquisa des-
ses virus para o esclarecimento da etiologia
das paralisias faciais em criangas.

2) O exame do liquido cefalorraqueano
e o exame otorrinolaringolégico mostraram-
se importantes para melhor esclarecimento
dos casos. :

SUMMARY

Facial paralysis in children. Importance of
the virological diagnosts.

Viral etiology was investigated in 26 chil-
dren, 3 month to 7 year old, admitted to the
Poliomyelitis Unit -of the Department of .Or-
thopedics and Traumatology, University of
S&o Paulo, from 1958 to 1971, with diagno-
sis of facial paralysis.

Enterovirus isolation and 1.eutralizing anti-
bodies titration were carried out. Othorhi-
nolaryngologic  examination, cerebrospinal

fluid and skul X-ray study were also per-

formed.

Viruses were isolated from 17 children
(65.4% ) ; poliovirus in 15 instances, Cox-
sackie Al3 and Coxsackie A4 viruses from
one case each. The serologic findings agreed
with the virus isolation results and suggested

a greater frequency of poliovirus infection.

~In three out of the patients purulent acute
“otitis media was pointed as the cause of the
facial paralysis. Viruses were not isolated
from these cases.

In 15 from 27 cerebrospinal fluid sam-
ples the cell number was elevated.
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In conclusion, laboratory tests for entero-
viruses, especially for polioviruses, were
found to have great. importance in determin-
ing the etiology of facial paralysis in chil-
dren. Othorhinolaryngologic examination and
cerebrospinal fluid tests have afforded a good
contribution to clear up or to complete the
diagnosis,
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