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INTRODUCAO RESULTADOS E DISCUSSAO

A sindrome de Melkersson-Rosenthal
€ uma doenca neuromucocutanea
rara, de etiologia desconhecida e com
uma incidéncia estimada de 0,08%. O
diagnéstico baseia-se principalmente
na detecgéo clinica de uma triade de
sintomas: inchaco orofacial, paralisia
facial recidivante e lingua plicada. O
padrdo completo pode se apresentar
em 8% a 25% dos casos. Ha
referéncias de hereditariedade, mas
estudos a esse respeito SA0 escassos.

OBJETIVO

Identificar as  peculiaridades  do
processo terapéutico fonoaudiolégico
de um caso clinico de recidivas de
paralisia  facial periférica  com
caracteristicas da  Sindrome de
Melkersson-Rosenthal.

METODO

Pesquisa aprovada no CEP: 2.751.496.
Relato de Caso: Sujeito do sexo
feminino, 33 anos, acometida pela
paralisia facial periférica cinco vezes.
Apresentou a paralisia facial unilateral,
variando os episddios na face direita e
esquerda; com edema de face; tem a
lingua fissurada e casos na familia de
paralisia facial periférica com
diagnéstico desconhecido: irma gémea,
tia e tio materno, sendo que todos
apresentaram s6 um episédio de
paralisia facial e sem histérico de
edema e lingua fissurada. A terapia
miofuncional foi realizada em 2017, no
guarto episodio do lado direito da face,
durante o periodo de 1 més; e 2018, na
Ultima recidiva que teve uma duracao
de 2 meses, do lado esquerdo da face.

Os dois ultimos episédios de paralisia
facial periférica foram moderados.
Foram realizados exercicios de
inducdo dos movimentos mimicos e
realizacdo da drenagem linfatica para
diminuicdo do edema facial. Foi
adicionada a Escala Psicossocial de
Aparéncia Facial para identificacdo
dos aspectos psicossociais.

bl

5° episodio: 10/09/2018 — pré - terapia

59 episddio: 25/11/2018 — pos - terapia

CONCLUSAO

A terapia miofuncional foi essencial
para recuperacédo total dos movimentos
mimicos e expressivos, com evolugéo
sem sequelas, sendo 0s aspectos
emocionais e de circulacéo linfatica o
diferencial para outras paralisias faciais.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Feng S, Yin J, Li J, Song Z, Zhao G. Melkersson—
Rosenthal syndrome: a retrospective study of 44
patients. Acta Otolaryngol. 2014;134(9):977-81.

2. Silva MFF Peres SV, Lazarini PR Cunha MC.
Avaliacdo da sensibilidade da Escala Psicossocial de
Aparéncia Facial na paralisia facial periférica. CODAS.
2018;30(6):1-8.

3. Soukup D, Kuechler A, Roesler J, Pichlmaier L,
Eckerland M, Olivier M, Stehling F. Front Genet. Genetic
Diagnostic Elucidation of a Patient With Multiorgan
Granulomas, Facial Peculiarities, and Psychomotor
Retardation. 2018;9:355.



