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Resumo

Introdugao: O novo coronavirus 2019(COVID-19), acomete principalmente o sistema
respiratorio, podendo evoluir com complicagdes neurolégicas. Causada inicialmente pela
infeccdo do herpes virus simples, a paralisia dos nervos cranianos atualmente se apresenta na
infeccao do novo virus Sars-CoV-2. Diante disso, ha alteracées em todas as fungdes do Sistema
Estomatognatico, principalmente na fala, mastigacdo e degluticdo. Objetivo: Descrever os
impactos na degluticdo, decorrentes da paralisia facial como manifestacdo neuroldgica em
individuos com a COVID-19. Método: utilizou-se a estratégia PICoS que corresponde
respectivamente a P (populacgao), | (fendbmeno de interesse), Co (contexto do estudo) e S (Tipo
de estudo). Os artigos foram selecionados por meio da base de dados PubMed, MEDLINE e
SciELO, sendo os descritores padronizados pelo Medical Subject Headings (MeSH). Foram
selecionados estudos com individuos diagnosticados com COVID e paralisia facial, que
apresentem dados do impacto da paralisia facial na degluticdo decorrente de COVID-19 e
estudos de carater observacional e/ou experimental, publicados nos ultimos quatro anos, ou seja,
entre 2019 a 2022. Resultados: Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente em
relacdo ao autor, ano e pais de publicacao, tipo de estudo, quantidade e faixa etaria da amostra,
a classificagéo da paralisia facial, nervos cranianos acometidos, alteragdes do complexo orofacial
(COF) e os impactos na degluticao relatados em cada estudo. Conclusao: Os resultados deste
estudo reunem evidéncias de que os impactos na degluticido sdo consequéncias comuns da
paralisia facial, € mostrou que se agravam quando associados ao COVID-19, se apresentando
em todas as fases desta funcéo.

Descritores: Paralisia facial; Paralisia de Bell; Sindrome de Guillain-Barré; COVID-19;
SARS-COV-2; Disfagia; Disturbios da degluticao.

Abstract

Introduction: The new coronavirus 2019 (COVID-19), mainly affects the respiratory system, and
can evolve with neurological complications. Caused initially by herpes simplex virus infection,
cranial nerve palsy currently presents in infection with the new Sars-CoV-2 virus. Therefore, there
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are changes in all functions of the Stomatognathic System, especially in speech, chewing and
swallowing. Objective: To describe the impacts on swallowing resulting from facial paralysis as
a neurological manifestation in individuals with COVID-19. Method: the PICoS strategy was used,
corresponding respectively to P (population), | (ohenomenon of interest), Co (study context) and
S (study type). The articles were selected using the PubMed, MEDLINE and SciELO databases,
with the descriptors standardized by the Medical Subject Headings (MeSH). Studies were
selected with individuals diagnosed with COVID and facial paralysis, which present data on the
impact of facial paralysis on swallowing resulting from COVID-19 and observational and/or
experimental studies, published in the last four years, that is, between 2019 and 2022. Results:
The selected studies were analyzed qualitatively in relation to the author, year and country of
publication, type of study, quantity and age group of the sample, classification of facial palsy,
affected cranial nerves, orofacial complex (OFC) alterations and the swallowing impacts reported
in each study. Conclusion: The results of this study bring together evidence that impacts on
swallowing are common consequences of facial paralysis and showed that they worsen when
associated with COVID-19, appearing in all phases of this function.

Keywords: Facial paralysis, bell palsy, Guillain barre, sars-cov-2, COVID-19, dysphagia,
swallowing disorders.
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Introducgao

O novo coronavirus 2019 (COVID-19) € um RNA de fita simples, que ao infectar
as células faz com que estas expressem uma enzima com a qual tem alta afinidade, a
enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), elemento presente em todo o trato
respiratorio, gastrointestinal e no cérebro humano. Na ligagdo o virus responsavel pela
doenca, SARS-CoV-2, induz a célula a morte por inflamagao, com isso, séo liberados
padrdes moleculares associados ao dano (DAMP’s), uma tempestade inflamatéria que
acomete principalmente o sistema respiratorio, e os sintomas mais frequentes

observados sao febres, tosse, falta de ar, odinofagia, mialgia, alteracdo no paladar
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(disgeusia) e olfato (anosmia), podendo ainda evoluir para complicagoes

neurologicas.!?3

O sistema nervoso central (SNC) tem em sua complexidade a barreira
hematoencefalica (BHE), uma estrutura de fungdo autoimune que seleciona a
permeabilidade de substancias entre o SNC e os tecidos adjacentes. Quando ha
interacdo entre o SNC por meio da BHE ou de neurénios infectados com os DUMP’s
ocasiona na destruicdo das células endoteliais e geram implicagbes neuroldgicas
diversas como acidentes vasculares cerebrais (AVC’s), encefalopatias, crises

convulsivas e a paralisia dos nervos cranianos.?

Causada inicialmente pela infeccao do herpes virus simples, a paralisia dos
nervos cranianos atualmente se apresenta na infeccdo do novo virus Sars-CoV-2. A
paralisia da musculatura responsavel pela mimica facial sucede quando o nervo tumido
pela inflamagéo, € comprimido em seu trajeto ao atravessar o canal facial, e se da de
maneira unilateral ou no tergo inferior da face a depender do segmento nervoso

lesionado.*®

O comprometimento da sensibilidade, tonus e mobilidade da musculatura
orofacial, impacta diretamente nas fungbes do Sistema Estomatognatico (SE),
principalmente na fala, mastigacao e degluticdo. As estruturas envolvidas na captagao
do alimento, no preparo, na ejecdo e no disparo do reflexo faringeo se encontram
desequilibradas, nomeadamente disfagia.®

Muitos estudos foram publicados ao longo dos ultimos anos, associando a
paralisia facial como sintoma do COVID-19, mas ainda ha muito a se descobrir em
relagdo a esta causa e seus efeitos, com isso, o objetivo deste estudo € descrever os
impactos na degluticdo, decorrentes da paralisia facial como manifestagao neurolégica

em individuos com o COVID-19.
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Método

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica de literatura, na
construcdo do tema e questdo de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICoS que
corresponde respectivamente a P (populagéo) - criangas, adultos e idosos, | (fenébmeno
de interesse) - alteragdes de degluticdo, Co (contexto do estudo) - diagnosticados com
COVID-19 e paralisia facial, e S (Tipo de estudo) - estudos observacionais e
experimentais. Diante disso, a seguinte questao norteadora da pesquisa foi elaborada:
Quais os impactos na degluticdo, decorrentes da paralisia facial como manifestagcao
neurolégica em individuos com COVID-19?

Em seguida foi realizado um levantamento nas bases de dados PubMed,
MEDLINE e SciELO, usando os descritores padronizados pelo Medical Subject Headings
(MeSH), os termos utilizados foram “Facial paralysis”, “bell palsy”, “guillain-barre
syndrome”, “sars-cov-2”, “COVID-19”, “dysphagia”, “deglutition disorders”. Limitando o
periodo das publicagbes dentro dos ultimos 4 anos, e ndo foi limitada a lingua das

publicacdes e idade das amostras.

Inicialmente no processo de selegao foram encontrados nas bases de dados um
total de 34 artigos, destes 8 excluidos nas bases de dados com a aplicagao dos filtros de

periodo de publicagao e tipo de estudo.

As 26 referéncias restantes foram exportadas para o software de selegao Ryyan,
onde foram excluidos 14 estudos, na segunda etapa foi realizada a leitura de 12 textos
na integra com a exclusao de 3 publicagdes, foram incluidos neste estudo 9 estudos para
analise qualitativa’. O processo de selecdo dos estudos esta descrito abaixo na figura
1.
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Figura 1- Fluxograma do processo de selegdo dos estudos.

Resultados

Os estudos selecionados foram analisados qualitativamente em relagao ao autor,
ano e pais de publicagédo, tipo de estudo, quantidade e faixa etaria da amostra,
classificagdo da paralisia facial, nervos cranianos acometidos, alteragées do complexo

orofacial (COF) e impactos na degluti¢do relatados em cada estudo.8-1
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Dentre os estudos incluidos, identificou-se seis publicagdes do ano de 2021, duas
de 2022 e uma publicada no ano de 2020. Em relagdo ao pais de publicacdo dois sao
originarios dos EUA, assim como para o pais de Portugal e um artigo dos respectivos
paises da Arabia Saudita, Suécia, Italia, Japdo e Peru.®16

Todos os estudos coletados foram classificados como estudos de caso, a
quantidade de individuos nas amostras é de oito publicacbes com 1 individuo e um
estudo com 2 individuos na amostra. A faixa etaria das amostras variou entre 11 e 85

anos de idade.816

Referente ao diagndstico de paralisia, foi apresentado em quatro estudos a
Sindrome de Guillain-Barré (SGB), dois descreveram a Sindrome de Miller Fisher, e
outros dois a paralisia de Bell, um estudo trouxe a variante da SGB, Polineuropatia
Desmielinizante Inflamatéria Crénica. Na descricao dos nervos cranianos acometidos, o
nervo facial (VIl) &€ descrito em seis estudos, trés publicagbes descrevem o nervo
hipoglosso (XIlI), o nervo vago (X) em dois estudos assim como o nervo trigémeo (V), um
artigo citou o nervo oculomotor (lll), um para raizes nervosas cervicais e outro apresenta

o nervo abducente (VI1).8-12.14.15,16

Apenas um dos estudos incluidos ndo apresenta a informacdo em relagdo ao

nervo acometido.’?

No que se refere as alteragbes do complexo orofacial (COF), os estudos
descrevem a dorméncia no tergo inferior da face e fadiga ocular, paresia facial periférica
em hemiface, protrusao de lingua com desvio unilateral, edema em parétida, no masseter
e musculo subcuténeo de bochecha, hipotonia muscular e queda facial, formigamento
da face e da lingua de forma unilateral, alteracdo de sensibilidade facial, disartria,
mialgia, fraqueza nos musculos flexores cervicais, desvio da aba do nariz, assimetria

facial, disparesia facial e sintomas bulbares.?'6
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Em relagédo aos impactos na degluticdo os estudos apresentam eritema e estridor

em orofaringe, paresia de prega vocal unilateral, odinofagia, taquipneia e

intubacéao

orotraqueal prolongada, odinofagia, dificuldade de engolir, assimetria faringea, vomitos,

tosse ausente, rebaixamento do nivel de alerta, engasgos, disfagia progressiva, perda

de paladar e olfato, disfonia, nauseas, forca de preensao reduzida unilateralmente,

fraqueza no musculo genioglosso, gastroparesia e insuficiéncia respiratéria, pneumonia,

hipoestesia algica na hemilingua, reflexo de GAG alterado e pneumonia aspirativa.8-

Os dados qualitativos coletados dos estudos incluidos, estao descritos abaixo na

Tabela 1.

Tabela 1 - Dados qualitativos dos estudos incluidos.

0L Tipo de Faixa Classificagao Nervo Impactos na
pais da P Amostra L. _g_ Alteragoes do COF P .
. estudo etaria da paralisia afetado degluticao
publicagédo
Vomitos, tosse
t
Al Haboob®,  Relato reba?;:;’;:t‘o o
2021, Arabia de 1 1 MFS VI Hipotonia muscular ,
Saudita caso nivel de alerta,
10T prolongada e
engasgos
a . Eritema em
Dorméncia no tergo .
. . orofaringe e
Relato inferior da face e .
Dean®, 2021, I, Vv, . estridor,
de 1 14 PDIC fadiga ocular, . .
EUA Vile X ; odinofagia,
caso paresia de PPVV .
. taquipneia e 10T
unilateral
prolongada
Paresia facial
periférica a
esquerda, protrusdo Odinofagia,
Engstrom & Relato de lingua com dificuldade de
e X, Xll e .
Sabre'?, de 1 45 PF periférica VI desvio para engolir e
2021, Suécia caso esquerda, edema assimetria
em paroétida no faringea

masseter e musculo
subcutaneo de
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bochecha, paralisia
de PPVV

Queda facial e

Disfagia, perda de
paladar e olfato,

dorméncia e rouquidao,
formigamento da nauseas, forca de
Kuang et Relato XILV e face e da lingua preensao
al."1, 2022, de 1 26 MFS ’ direita, fraqueza reduzida
VIl , .
EUA caso facial a esquerda, unilateral e
alteracdo de fraqueza no
sensibilidade facial, musculo
disartria e mialgia genioglosso a
unilateral
Disfagia, IOT
| d
Liberatore et Relato Vile Fraqueza dos pr;SfZi?a )
al.’2,2020,  de 1 49 SGB queza gos y
L. Xll flexores cervicais gastroparesia e
Italia caso . A
insuficiéncia
respiratoria
Nishida et Relato Raizes Disartria e desvio da r(? ISr]:-zasgsli?/a
al®®., 2022, de 1 75 SGB cervicai , PIERIEESIE
~ aba do nariz rouquidao e
Japao caso S .
pneumonia
Alteracéo de Hipoestesia algica
Roque'™, Relato N sen§ibilida.de.em .na. hemilingua
Paralisia de hemiface direita e direita, reflexo de
2021, de 1 31 VI ) . .
Bell assimetria facial e GAG alterado a
Portugal caso . . _— .
paresia facial direita, nauseas e
periférica vomitos
Dor de garganta,
csﬁ/l:zae . Relato 55 dificuldade de
al.’s, 2021, de 2 46 SGB VI Disparesia facial degltjtlgao e
caso sensagao de falta
Peru
de ar
Seixas et . .
al.s, 2021, toaode 85 SGB NA  Sintomas bulbares D292 € PNM
caso aspirativa
Portugal
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Legenda: Complexo Orofacial (COF); Estados Unidos da América (EUA); Intubagao orotraqueal (IOT);
N&o Aplicavel (NA); Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica (PDIC); Paralisia Facial (PF);
Pneumonia (PNM); Prega Vocal (PPVV); Sindrome de Guillain-Barré (SGB); Sindrome Miller Fisher (MFS);
sonda nasoenteral (SNE);

DISCUSSAO

O novo COVID-19 originou-se no distrito de Wuhan, na China, em dezembro de
2019. A chegada de uma pandemia de modo repentino, causou uma revolugdo na
comunidade cientifica, e os estudos incluidos nesta pesquisa mostram 7 paises
diferentes que buscaram entender os mecanismos fisiopatolégicos da doenca

responsavel pelo ébito de muitos ao longo dos ultimos 4 anos.38-16

O virus apresentou-se capaz de infectar humanos com alto grau de
transmissibilidade, independente da faixa etaria, assim como visto nos estudos
coletados, que abrangem individuos jovens, adultos e idosos. Observa-se também um
padrao no tipo de estudo encontrado, relatos de casos, expondo a dificuldade em recrutar
grupos maiores de amostras, diante de uma patologia nova e sintomas t&o particulares

de cada individuo."3:8-16

A sindrome de guillain-barré (SGB) foi a paralisia mais frequente descrita nos
estudos incluidos nesta pesquisa, € definida como uma polineuropatia imunomediada
inflamatoria aguda, e se apresenta classicamente com os sintomas de fraqueza motora
progressiva de forma aguda ou subaguda, alteragcbes sensoriais e hipo/arreflexia, fadiga
ocular e fraqueza cervical, decorrentes da perda da bainha de mielina e dos reflexos

tendinosos.12:13.15-18

Infeccdes antecedentes podem ser desencadeantes potenciais para a SGB, que
geralmente esta associada ao acometimento de nervos cranianos, os sintomas
neurolégicos ocorrem em 2 a 3 semanas, periodo em que o virus SARS-CoV-2 ja circula

pela corrente sanguinea, desencadeando uma inflamagdo pulmonar e organica
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importante, esta sindrome tem sido considerada em alguns estudos o primeiro sintoma
decorrente da COVID-19. Além disso, a SGB engloba uma variedade de diferentes
polineuropatias imunomediadas, apresentadas nos estudos selecionados, como a
sindrome de Miller Fisher, uma variante rara que se manifesta como sintoma
oftalmolégico, ataxia e arreflexia, envolvendo o lll, IV e VI nervos cranianos, podendo
ainda, envolver nervos periféricos resultando em fraqueza facial, bulbar e de

extremidades.811:19.20

QOutra variacdo da SGB é a Polineuropatia Desmielinizante Inflamatéria Crénica
(PDIC), uma neuropatia mais comum em homens adultos, e pode ainda ser observada
em criangas como em um estudo desta revisao, esta se expde com o sintoma de fadiga
ocular e fraqueza muscular proximal e distal, sua evolugdo progressiva causa limitagoes

fisicas e funcionais, alterando de forma negativa a qualidade de vida do individuo.®?"

A segunda mais citada nos estudos foi a paralisia facial periférica, também
chamada de paralisia de Bell, esta ocorre com maior frequéncia em relagao a paralisia
facial central, corroborando com a literatura e os achados desta revisdo, pois a
suscetibilidade de lesdo de um dos ramos do nervo facial, de forma unilateral € maior se
comparada com as lesdes especificas na por¢cao supranuclear, responsavel pela
paralisia centra el caracterizada por uma assimetria que acomete apenas no tergo inferior

da face.10.14.22

E possivel observar na descricdo dos estudos selecionados sinais presentes no
COF e impactos na degluticdo caracteristicos a cada tipo de paralisia e 0s nervos
acometidos. Os sintomas presentes em hemiface associam a paralisia facial periférica
ao nervo facial (VIl), paresia facial unilateral, hiposensibilidade em hemiface, disparesia

facial, forga de preensao reduzida unilateralmente e assimetria facial.0.13.14.23
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O nervo vago (X) ao ser desarranjado expde alteragdes vocais, como a paralisia
de prega vocal, rouquiddo, dorméncia no tercgo inferior da face, eritema em orofaringe e
estridor, odinofagia, dificuldade de engolir, assimetria faringea e gastroparesia, este
nervo possui ramos faringeos, laringeos e toracoabdominais, tais sintomas evidenciam
uma perturbacao do processo de degluticdo, assim como as descri¢gdes de protrusao de
lingua com desvio, formigamento da lingua e fraqueza do musculo genioglosso,
associados ao nervo hipoglosso (XIl), que é responsavel pela inervacéo da lingua, 6rgao
imprescindivel na fungdo de fala e também no preparo e ejecdo eficiente do bolo
alimentar. O nervo trigémeo (V) estd atrelado aos sinais de disartria, mialgia,
hiposensibilidade em hemiface e queda facial, € o par craniano responsavel pela

musculatura da mastigag&o e sensibilidade intrinseca orofacial.8-15. 24.25.26

Para entender a complexidade da fungao de degluticdo, devemos saber que para
0 seu desempenho seguro € necessario uma coordenagao precisa entre os musculos e
nervos. O controle neurolégico da degluticdo envolve as fibras sensoriais e motoras,
aferentes e eferentes contidas nos nervos encefalicos, fibras cerebrais do mesencéfalo

e cerebelares, que fazem sinapse com os centros da deglutigdo no tronco cerebral.?®

Dividida em 4 fases a degluticdo se modifica desde a primeira no COVID-19, a
fase preparatdria que antecipa a introdug¢ao do alimento na boca, perde um componente
importante na percepcédo do sabor e na salivacéo, diante da distorcao ou auséncia do
olfato, como visto nos estudos selecionados e na literatura. Na 22 fase, a preparatoria,
nao é diferente, o paladar desajustado com sentido mais agugado para um ou outro
gosto, a repercusséao € negativa na apeténcia do individuo. A fase oral propriamente dita
se inicia com a captacao do alimento, realizada pelo musculo orbicular da boca que na
paralisia se encontra desviado, com a abertura e oclusdo comprometidas, ocorre entao
0 escape anterior do alimento principalmente dos liquidos, e ha também a reducéo da

pressao intraoral.’.6:11.26
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Ainda na fase de preparacédo se da também a fungdo de mastigacdo composta
por fases: incisdo, trituracado e pulverizagao. A paralisia da hemiface induz o individuo ao
padrao unilateral de mastigagao para o lado n&o afetado, a contengdo alimentar entre as
arcadas dentarias na trituracdo e pulverizagcdo € comprometida pela ineficiéncia do
musculo bucinador e a mobilidade da lingua, sendo necessario nesta fase que haja

sincronia entre a musculatura facial, cervical, laringea, faringea, o palato e a
lingua.6:10.11.12,26

No seguimento apds a mastigacao é feito o posicionamento do bolo alimentar no
dorso de lingua para a ejegao, a hipomobilidade e forga reduzida dessa musculatura faz

com que multiplas degluticbes sejam necessarias para a limpeza orofaringea.?®

Na transicdo da fase oral para a terceira fase, faringea, o esfincter velofaringeo
tem a funcao de impedir o refluxo nasal do alimento, e funciona como valvula pressérica
para o movimento de elevacédo laringea e inversdo da epiglote. As alteragdes de
sensibilidade orofaringea, assimetria laringea e a paralisia de prega vocal, assim como
as implicagdes do COVID-19, insuficiéncia respiratéria, reflexo de protecdo (tosse)
ineficiente, engasgos, intubagao orotraqueal prolongada, odinofagia, rebaixamento do
nivel de alerta, a taquipneia e incoordenagao respiratéria reduzem esse mecanismo

protecado da via aérea inferior.8.9.10.12-16,26, 27

No processo final com o disparo do reflexo faringeo de deglutigdo, o alimento
entdo é destinado ao esb6fago e segue para o estdmago por meio de movimentos
peristalticos, neste momento a presenga de nauseas, gastroparesia e vomitos expdem
ainda mais o individuo a um quadro de disfagia consideravel, com alto risco de aspiragao
laringotraqueal e pneumonia aspirativa, complicagées que podem levar a oObito tanto
quanto a propria doencga de base.810-16.26.27
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E importante retomar que o COVID-19 gera n3o s6 o acometimento do sistema
respiratorio, mas também respostas inflamatérias em todos os sistemas do corpo
humano, desde sintomas leves a graves. Estes sdo agravados quando associados a
paralisia dos nervos cranianos, acometendo as fungbes do SE, principalmente a
degluticdo. Salientando entdo o trabalho indispensavel da equipe multidisciplinar no
diagndstico diferencial e no tratamento precoce, vale destacar também o papel do

profissional fonoaudidlogo na reabilitagéo funciona.?6:282°

A Fonoaudiologia tem um papel importante na reabilitagdo da paralisia facial e
diante da nova pandemia do COVID-19, ndo s6é na retomada de mobilidade, forca e
sensibilidade da musculatura do COF, mas também visa a reabilitagao funcional do SE.
Nos casos de disfagia visa a possibilidade do retorno seguro da via oral para o suporte
nutricional adequado, empregando técnicas e orientagbes que diminuam os riscos de
penetracao e aspiragao laringotraqueal. Além disso, essa atuagao favorece a redugao de

custos com internagédo e tratamentos, promovendo alta precoce e qualidade de vida. 303
Conclusao

Este estudo fez uma breve revisdo bibliografica e contribuiu com o tema,
mostrando que ainda ha um longo caminho para se chegar a evidéncias de associagao
da paralisia facial e disfagia em decorréncia do COVID-19, uma vez que nao ha afluéncia
nas amostras e tipos de estudo da literatura. Os resultados deste estudo reunem
evidéncias de que os impactos na degluticdo sdo consequéncias comuns da paralisia
facial, e mostrou que se agravam quando associados ao COVID-19, se apresentando

em todas as fases desta funcao.
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