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Encontradica na clinica, a paralisia de Bell apresenta etiologia muito discuti-
da. Pesquisas dos iltimos anos, em particular verificacdes cirirgicas, na fase
inicial, parecem estabelecer que o mecanismo mais plausivel de sua produgio seria
um edema inflamatério agudo do nervo ou das partes que o constituem, assim
como de seus envoltérios. A reacdo congestiva ou inflamatéria inespecifica (fe-
némenos vasomotores, exsuda¢do), por si s6, ou a consegiiente isquemia do nervo
e sua bainha, no canal 6sseo, bloqueariam o fluxo nervoso. Os mais diversos fa-
tores poderdo desencadear essas reacdes: infecgdes minimas das vias respiratdrias
superiores, infec¢des otoldgicas subclinicas, exposi¢do ao frio, vento, ete. Ha, in-
contestavelmente, predisposi¢des individuais, anatémicas e reacionais. Embora gran-
de parte das paralisias de Bell cure espontineamente, ao fim de algumas semanas,
certo numero persiste, criando sérios problemas clinicos. Sabe-se que a duracdo
da fase aguda, antes de se iniciarem as melhoras, influi decisivamente na fre-
giiéncia das seqiielas, em conseqiiéncia da degeneracio do nervo.

O emprégo da cortisona, na paralisia de Bell, foi sugerido por Rothendler,
em 1951, baseado nas propriedades désse esteréide de inibir o edema e os pro-
cessos inflamatérios em geral.

‘I'ratamos, pela cortisona, nos primeiros dias da instalagio da paralisia facial
periférica, 10 pacientes, dos quais 2 criancas. A recuperagio completa das fun-
¢oes féz-se em 9 casos em menos de duas semanas, ¢ no décimo caso, no fim da
terceira semana.

Parece-nos, diante dessas observa¢des, que a cortisona é um agente terapéu-
tico eficaz quando utilizado a tempo, isto é, logo no inicio da instala¢io da pa-
ralisia facial. Entretanto, para chegar-se a conclusdes mais definitivas, é 6bvio
ser necessaria casuistica mais numerosa, pois trata-se de processo patolégico que,
muitas vézes, evolui espontineamente para a cura.





