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RESUMO 

A paralisia facial periférica (PFP) acomete o VII par de nervo craniano, devido à interrupção do fluxo 

sanguíneo, podendo ocasionar paresia ou paralisia unilateral dos músculos da face, e que pode ser 

acompanhada por dor na região mastoidea. O presente artigo abjetiva analisar as patologias e 

correlaciona-las para utilizar e identificar a melhor forma de tratamento fisioterapêutico para 

melhorar a qualidade de vida das pessoas afetadas. Trata-se de uma revisão bibliográfica com a busca 

em artigos relacionados ao tema abordado, nos idiomas, inglês, português e espanhol, publicados 

entre 2004 e 2022 nas bases de dados eletrónicos: Scielo, PubMed e Google acadêmico. Para esse 

estudo, foram encontrados 60 artigos, sendo selecionado apenas 40 que estavam diretamente 

relacionados com a questão principal deste trabalho. Os artigos relataram associação entre SARS-

CoV-2 e o desenvolvimento entre as patologias neuromusculares, se destacando como principal 

mazela: Paralisia Facial Periférica (PFP) associada à COVID-19.  

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2. paralisia facial. manifestações neurológicas. nervo facial. 

 
ABSTRACT 

Peripheral facit paralysis (PFP) affects the VII pair of cranial nerve, due to the interruption of blood 

flow, which may cause unilateral paresis or paralysis of accompanied by pain in the mastoid region. 

This article aims to analyze the pathologies and correlate them to use and identify the best form of 

physiotherapeutic treatment to improve the quality of life of the affected people. This is a 

bibliographic review with a search for articles related to the topic addressed, in English, Portuguese 

and Spanish, publishd between 2004 and 2022 in the eletronic databases: Sciclo. PubMed and Google 

Scholar. For this study, 60 articles were directly related to the main question of this work. The articles 

reported an association between SARS-Cov-2 and the development of neuromuscular pathologies, 

with COVID-19.  

Keywords: COVID-19. SARS-Cov-2. facial paralysis. Neurological manifestations. Facial nerve. 

  

1 INTRODUÇÃO  

A COVID-19 é uma doença multissistêmica complexa causada pela infecção de um beta 

coronavírus SARS-CoV-2. Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). A maioria dos 

pacientes é assintomático, e os sintomas mais comuns são: febre, tosse, odinofagia, cefaleia, fadiga e 

mialgia; em alguns casos podem ocorrer problemas gastrointestinais, como diarreia e vômito 

(MONTIEL-JAROLÍN DE et al., 2021). 

Embora a doença causada pelo SARS-CoV-2, se caracterize principalmente pela ameaça ao trato 

respiratório, atualmente existem evidências que apontam também para o envolvimento do sistema 

cardiovascular, digestivo, renal e recentemente o sistema nervoso. 

Estudos relatam que a infecção relacionada ao SARS-CoV-2 pode se apresentar com paralisia do 

nervo facial em pacientes positivos para COVID-19, e até agora tem sido descrita como isolada, 

unilateral, ou bilateral, no contexto da Síndrome de Guillain-Barre (SGB). 
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Outra manifestação neurológica que pode estar associada é a Paralisia Facial Periférica (PFP) 

ainda não está clara, embora tenha sido sugerido que a relação esteja ligada a uma infecção viral. 

Além disso, devido ao aumento da incidência da PFP foi observado durante o teste da vacina que um 

mecanismo de barreira imunológica deve ser considerado. Acredita-se também que os danos causados 

pelo SARS-CoV-2 sejam devido a ativação imunológica. Há, portanto, uma base para considerar uma 

ligação entre COVID-19 e PFP (CODELUPPI et al., 2020). 

  Esta pesquisa tem como objetivo, compreender os aspectos clínicos e fisiopatológicos da 

paralisia facial periférica em decorrência da COVID-19. Para que especialistas e acadêmicos do setor 

de saúde possam entender melhor esta doença, a fim de identificar lacunas importantes no 

conhecimento que podem apoiar novas pesquisas.  

 

2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Generalidades da Paralisia Facial Periférica  

A PFP é um distúrbio de início súbito sem causa aparente, caracterizado por fraqueza muscular 

ou paralisia em um lado da face. Instala-se como resultado de uma reação inflamatória envolvendo o 

NF, a origem exata da paralisia ainda permanece uma incógnita. Os únicos resultados obtidos 

confirmados são a inflamação e o edema do NF levando ao seu acometimento. (GARCIA et al., 2020). 

Definida como uma interrupção nas informações do nervo motor para os músculos faciais e os 

processos orais, como fala, deglutição e mastigação sendo diferenciada da Paralisia Facial Central 

(PFC) afetando apenas o terço inferior da face. Representa uma taxa de envolvimento ligeiramente 

mais elevada para o sexo feminino do que para o masculino com um número estimado entre 20 e 30 

casos por 100 mil pessoas (KATO et al., 2013). 

A PFP pode ser de origem primária vindo de forma idiopática, que é a lesão periférica mais 

conhecida, pode ser de forma secundária, que vem em decorrência de um problema de saúde do 

paciente, como doenças metabólicas, doenças cerebrovasculares, algumas doenças infecciosas, 

tumores, incisões cirúrgicas, doenças imunológicas, drogas e trauma (MATOS, 2011). 

Na sua forma mais comum, ou seja, na forma primária, se tem de 15 a 30 casos por 100 mil 

pessoas por ano, ou cerca de 1 a 60 pessoas ao longo da vida e é mais comum entre os 30 e 50 anos, 

com um segundo pico entre os 60 e 70 anos, e não há predominância de hemiface afetada (CUNHA 

et al., 2018). 

As mulheres na idade em que a fertilidade está em maior abundância são afetadas quatro vezes 

mais que homens na mesma idade, entre 20 e 24 anos, e mulheres gestantes possuem 3,3 vezes mais 

chances que mulheres não grávidas (CHAVEZ et al., 2004).  

Pesquisas indicam causas traumáticas entre 19 e 40% de todas as PFP. Esses números são 

altamente variáveis, dependendo se as instituições tem ou não atendimentos emergenciais. A PFP 

traumática representa mais agravamento do que a paralisia de Bell, a afecção do NF tende a ser maior 

e consequências funcionais dos músculos não são incomuns (LAZARINI, 2005). 

A PFP causa acometimento no VII nervo craniano, acarretando paresia nos músculos da face, 

gerando distúrbios no paladar, salivação, falta de lubrificação nos olhos e distúrbios sensoriais 

(ALONSO et al., 2022). 

Geralmente observa-se ausência de linhas de expressão na testa, olho mais estreito, elevação da 

comissura labial e nasal, além da rima nasolabial mais pronunciada no lado comprometido e 

depressão no lábio superior desviado para este lado (Figura 1), também podem ser observados 

movimentos incompletos e sincinesias nos movimentos de testa, olho, nariz e lábios, assim como 

lacrimejamento excessivo durante atividades como mastigação (FREITAS & GOMES, 2008). 
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Figura 1 - Paciente apresentando paralisia facial periférica total à esquerda 

 
 Fonte: Batista (2007) 

 

2.1.1 Nervo facial e Músculos da Face 

A anatomia do nervo facial é de fundamental importância para o diagnóstico e tratamento da PFP, 

podendo causar compressão do nervo ou, devido ao seu tamanho, afetar outros nervos cranianos. Por 

essa razão, o local lesado deve ser tratado instantaneamente. O prognóstico e a recuperação imediata 

do paciente tendem a ser melhores (LAZARINI, 2005). 

Classificado como um nervo misto por possuir uma raiz sensitiva e uma motora, o NF é 

subdividido na face por meio de cinco ramos terminais: bucal, temporal, zigomático, cervical e 

marginal mandibular, tendo origem na ponte encefálica, no núcleo facial. Ao sair pela parte lateral do 

sulco bulbo-pontino, o nervo facial penetra no osso temporal pelo meato acústico interno e sai do 

crânio pelo forame estilomastóideo, localizado no osso temporal, formando um segmento extra 

temporal do nervo (POETA et al., 2019). 

O NF possui variedades de funções específicas, responsáveis por transmitir informações sobre o 

tato, dor e pressão da boca, sensibilidade da mucosa nasal e parte do palato muscular, responsável 

pela sensibilidade auricular e meato acústico externo, inerva as glândulas salivares, nasais e lacrimais. 

(LOUIS et al., 2018). 

Os músculos: occipital, orbital do olho, corrugador do supercílio, prócero, nasal, orbicular da boca, 

levantador do lábio superior e da asa do nariz, zigomático menor, bucinador, zigomático maior, 

levantador do ângulo da boca, risório, depressor do ângulo da boca, depressor do lábio inferior, 

mentual e platisma inervados pelo sétimo nervo craniano tem um papel importante em manter o 

vínculo de intimidade com a pele na qual são inseridos diretamente através de feixes isolados (Figura 

2). Não há tendões como nos músculos esqueléticos; as fibras são planas, finas e limitadas. A maioria 

deles não tem aponeurose e são dependentes, como os demais músculos descritos na face, a partir dos 

neurotransmissores liberados na junção neuromuscular. São essas características anatômicas que 

determinam suas particularidades (TESSITORE et al., 2008). 
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Figura 2 - Músculos da Face 

 
 

Fonte: Moore (2018) 

 

2.2 Correlação da Paralisia Facial Periférica com a COVID-19 

O poder do coronavírus de afetar o sistema nervoso é conhecido, e existem numerosos casos de 

envolvimento neurológico descritos durante a pandemia aguda do SARS-CoV-2 (MARTINHO et al., 

2021).  

Devido ao aumento significativo dos casos de PFP, foi observado que um organismo 

imunomediado deve ser considerado. Acredita-se que os danos causados pelo SARS-Cov-2 seja 

devido a ativação imunológica, e o coronavírus é conhecido por ser neurotrópico. Em vista disso, há 

como considerar uma associação entre COVID-19 e PFP (ROQUE et al., 2021). 

A patogênese da PFP aguda não é realmente compreendida, mas acredita-se que tenha ligação 

direta com a disseminação axonal e a replicação viral, levando a inflamação e desmilização do nervo. 

Na paralisia do NF considerada de causa idiopática, a isquemia e desmilização dos vasos influenciada 

pelo processo inflamatório são possíveis mecanismos considerados causadores dos danos no VII 

nervo craniano. Sobre a literatura médica, apenas alguns relatos de casos de relação entre a PFP e 

COVID-19 foram publicadas (FONNEGRA et al., 2021). 

 

2.3 Intervenção fisioterapêutica na Paralisia Facial Periférica 

A abordagem fisioterapêutica é realizada de acordo com o tempo de início da paralisia e seus 
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sintomas (ALVES et al., 2022). 

Assim a reabilitação realizada por fisioterapeutas para indivíduos afetados pela PFP, visa uma 

regeneração do nervo em um curto espaço de tempo para reestabelecer a função muscular acometida 

pela lesão (FILHO et al., 2018). 

Tratamentos e medicamentos podem estar inclusos nos tratamentos para diminuir os déficits 

físicos, entretanto não são suficientes para reabilitar a função dos músculos faciais e sua simetria e 

expressão. Nesse caso fica clara a importância de um tratamento específico preparado para as 

alterações neuromotoras da face (MEDEIROS et al., 2022). 

Visando restabelecer padrões de simetria, harmonia facial de grupos musculares, bem como 

satisfação pessoal do paciente do ponto de vista estético, o fisioterapeuta utilizará diversos meios 

terapêuticos como terapia manual, eletroestimulação funcional, facilitação neuromuscular (PNF) e 

crioestimulação, para melhorar gradualmente o desempenho funcional e a qualidade de vida do 

paciente. Os métodos são caracterizados por abordagens de exercícios terapêuticos que utiliza padrões 

de movimento específicos, bem como estímulos aferentes para apoiar o desencadeamento do 

potencial neuromuscular. Assim os receptores do sistema nervoso sofrerão estímulos para promover 

a reaprendizagem motora (SILVA et al., 2015). 

Os recursos terapêuticos mais utilizados são: Estimulação sensorial, exercícios de facilitação 

neuromuscular, proprioceptivo e orientações; massagem; alongamentos; pompage e eletroterapia. O 

recurso de estimulação nervosa elétrica transcutânea foi utilizado com o objetivo de analgesia, 

embora seja comum uma piora do quadro nas primeiras 48 horas, a maioria dos pacientes evoluíram 

para a recuperação dentro de algumas semanas.  

 

3 MATERIAIS E MÉTODOS 

O estudo realizado a partir de pesquisa bibliográfica e análise preliminar sobre a escolha do tema. 

As bases de dados eletrônicas foram: Artigos científicos, estudos de caso, revistas acadêmicas e 

científicas disponíveis (Google acadêmico, PubMed, Scielo). As palavras-chave desta pesquisa: 

COVID-19, SARS-CoV-2, paralisia de Bell, paralisia facial, manifestações neurológicas, neuropatia 

e nervo facial. 

A predileção por temas foi direcionada para a compreensão dos aspectos clínicos e 

fisiopatológicos da paralisia facial periférica em decorrência da COVID-19 e alguns possíveis 

tratamentos fisioterapêuticos. O método de coleta de dados foi levantado direto das ferramentas acima 

especificadas, se trata de pesquisas nacionais e estrangeiras, publicadas entre 2004 e 2022. 

 

4 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os estudos selecionados fornecem indícios importantes sobre a ligação do coronavírus com 

neuropatias presentes no sistema nervoso periférico. 

Há sinais que apontam uma possível relação da infecção por SARS-CoV-2 com a PFP, porém 

mais estudos se fazem necessários para esclarecimento da relação entre as patologias e seus impactos 

no sistema nervoso, tanto imediatos como a longo prazo. Os casos de complicações neurológicas 

graves ainda parecem pouco frequentes e diversos. 

Conforme Cáceres (2018) a incidência estimada da PFP seria entre 30 a 40 para cada 100.000 

pessoas. Os casos relacionados as pessoas abaixo dos 10 anos são muito raras e sua incidência é 

bimodal.  

De acordo com Neville (2011), pessoas de todas as idades são suscetíveis à PFP, mas as de meia-

idade são mais frequentes acometidas. As mulheres são mais afetadas (71%) que os homens. Porém 

em uma publicação recente, Tavares et al. (2021) afirma que homens e mulheres são igualmente 

acometidos, mas é ligeiramente mais comum entre grávidas. 

Dos oito pacientes acompanhados, a paralisia foi a primeira manifestação do vírus, já nos outros 

pacientes a paralisia aconteceu de dois a dez dias depois do início dos outros sintomas, os danos nos 

nervos levaram a disfunção leve em cinco pacientes e moderada em três. Após uma série de exames 
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foi detectado que apenas um dos pacientes apresentou uma paralisia do nervo abducente ipsilateral 

associada. (LIMA et al., 2021). 

De acordo com Da Silva Teles (2021) a PFP também chamada de paralisia de Bell aumentou 

durante o período pandêmico. Existem inúmeras informações de uma associação entre o vírus SARS-

CoV-2 e a paralisia facial, mas poucas evidências concretas sobre tal ligação. Seu mecanismo 

causador exato ainda é desconhecido, muitas hipóteses diferentes, contendo informações sobre tal 

infecção viral, isquemia, distúrbios imunológicos e inflamação. 

Ainda que sejam dados preliminares, Mao et al. (2020) verificou que 36,4% apresentavam 

manifestações neurológicas, a maioria apresenta início na fase aguda e precocemente devido a 

infecção por SARS-CoV-2, indicando envolvimento direto do sistema nervoso por uma infecção viral, 

esses pacientes geralmente são pacientes de idade avançada e doenças metabólicas como hipertensão 

e diabetes mellitus (BEYROUTI et al., 2020; JIN et al., 2020). 

Os pacientes acometidos com PFP se recuperam completamente em um curto período de tempo, 

aproximadamente de 2 a 3 meses, mesmo que não estejam em algum tratamento específico. Cerca de 

71% se recuperam totalmente e 84% quase completamente. No entanto, 15% desses pacientes terão 

algum grau de sequelas irreversíveis, como problemas estéticos, sociais, psicológicos, fatores 

importantes relacionados a lesões na córnea e na maioria dos casos consequências funcionais, o que 

leva a um déficit significativo na qualidade de vida do enfermo (VÁZQUEZ et al., 2008).  

E Figueiredo et al. (2020), foi discutido o caso de uma paciente de 35 anos, primigesta, com 39 

semanas de gestação, que deu entrada na emergência obstétrica com desvio progressivo da comissura 

labial esquerda, com dois dias de evolução. A paciente não apresentava outros sintomas associados à 

paralisia facial e testou e testou positivo para COVID-19. A associação entre paralisia e infecção por 

SARS-CoV-2 se deve a conhecida característica neurotrópica do vírus. 

E Homma et al. (2020) relatam o caso de uma paciente de 35 anos diagnosticada com COVID-19 

e com vários sintomas gripais como: febre, tosse, dor de cabeça, etc. Além dos sintomas comuns da 

infecção por SARS-CoV-2 a paciente apresentava PFP direita, anosmia e ageusia do lado direito da 

língua. 

Acredita-se que a ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2), uma proteína em membrana 

expressa na superfície de várias células do corpo, como o neurônio, esteja envolvida. Além disso, 

acredita-se que o vírus possa entrar no sistema nervoso central (SNC) ou no sistema nervoso 

periférico por via hematogênica (OU et al., 2020). 

Podemos destacar também os tratamentos em que com o calor superficial sob a forma de 

infravermelho antes da estimulação elétrica funciona reduz a resistência da corrente elétrica e dessa 

forma melhora a tolerância do paciente. Além disso, na hemiface sadia, normalmente existe rigidez 

muscular e o calor superficial contribui com o relaxamento muscular, facilitando as técnicas manuais 

que seriam administradas a seguir; Técnicas de facilitação Neuromuscular Facial através do conceito 

de Kabath enfatizam a exaustão do movimento facial com o auxílio da corrente elétrica e um espelho. 

Dessa forma foi conseguido um maior modelamento do músculo solicitado, o que facilita o controle 

da expressão facial (GARANHANI et al., 2007). 

O tratamento instituído constou de calor na superfície com infravermelho em ambas hemiface, 

estimulação elétrica funcional (frequência de 50 Hz e duração de pulso de 250 us em hemiface 

comprometida com média de 50 contrações por sessão), facilitação neuromuscular facial, massagem 

e orientação domiciliar. Ao final do tratamento observou-se melhora na expressão da mímica facial e 

a paciente relatou plena satisfação com os resultados e obteve alta fisioterapêutica. A fisioterapia para 

pacientes com PFP tradicionalmente tem sido exigida através de exercícios gerais para a musculatura 

da expressão facial ou eletroestimulação (JUNIOR et al.,2017). 

Foi então usado um conjunto de exercícios associados a estímulos manuais PNF, a fim de ativar 

uma reeducação da musculatura facial: como fechar bem os olhos, levantar as sobrancelhas, insuflar 

as bochechas, abrir um sorriso e fazer uma “torção”. Como os músculos mostraram uma resposta 

positivas, houve inclusão de novos exercícios como o assobio, sucção de líquidos usando canudo e 
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insuflando balões de gás. E as massagens foram realizadas no final da sessão nas hemiface saudáveis 

(SOUZA et al.,2016). 

A acupuntura foi incluída um mês após o início do tratamento, sendo uma sessão semanal, 

totalizando 7 sessões, com duração de aproximadamente 20 minutos. A acupuntura teve como 

objetivo retirar vento nos canais presentes no rosto. Foram utilizados os seguintes pontos: Vesícula 

biliar- 14 (Yangbai), homolateral a afecção; 20 (Fengchi) bilateral; estômago- 2 (Sibai), 3 (Juliao), 4 

(Dicang), 6 (Jiache), todos homolateralmente à afecção; vaso governador - 16 (Fengu); intestino 

grosso 4 (Hegu), homolateral à afecção; e fígado 3 (Taichong), contra-lateral à afecção. Que juntos 

aos tratamentos acima tiveram uma melhora significativa em 3 meses de tratamento. (SOUZA et al., 

2016). 

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A presente revisão bibliográfica, por meio dos estudos abordados, sugere uma relação entre a PFP 

e a COVID-19. Tendo em vista o crescimento de casos de perda de movimentos voluntários dos 

músculos da face, com maior incidência em mulheres grávidas e puérperas. 

A abordagem fisioterapêutica, apesar de ampla, deve ser realizada de forma detalhada e bem 

planejada, conforme as particularidades de cada indivíduo. 

Mesmo havendo sinais que apontam uma correlação da infecção por SARS-CoV-2 com a 

ocorrência da PFP, sugere-se estudos sistematizados que aprofundem essa temática a afim de 

esclarecer lacunas ainda existentes. Contribuindo assim, na propagação de informações precisas e 

fidedignas na comunidade científica, bem como no aprimoramento da abordagem ao indivíduo 

durante o processo de recuperação. 
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