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Uma acompanhante que se tornou a paciente.



Descricao do caso

e Mulher, 74 anos
e Durante a consulta, observou-se paralisia facial periférica




Descricao do caso

e Mulher, 74 anos
e Durante a consulta, observou-se paralisia facial periférica
e Optou-se pelo exame da cavidade oral




Apesar de a inspecao da cavidade oral ser reconhecida como importante, estudos recentes

mencionam que ela nem sempre é realizada rotineiramente durante o exame fisico.

21,4%

dos médicos relataram realizar o exame da cavidade oral rotineiramente

Estudo com médicos do Reino Unido (n = 131)



Descricao do caso

e Ao exame da cavidade oral notamos o achado de lingua fissurada.




Descricao do caso

Diante desses achados...

Foi indicada a avaliacao dermatoldgica individual.



"Ndo me reconheco no espelho ha 9 anos”

Historia de paralisia facial periférica de inicio subito

associada a edema palpebral recorrente.



Exame fisico

Paresia de hemiface direita, edema palpebral recorrente e diminuicao da mimica facial.




Principais achados

Reduc¢ao do enrugamento frontal

Lingua fissurada

Edema palpebral e de face.

Desvio da rima labial para
o lado contralateral




1) Paralisia facial periférica
+

2) Edema orofacial recorrente
+

3) Lingua fissurada



1) Paralisia facial periférica
+

2) Edema orofacial recorrente
+

3) Lingua fissurada

sindrome de Melkersson-Rosenthal.



Sindrome de Melkersson-Rosenthal

e E uma sindrome rara (0,008% da populacdo), caracterizada pela triade de edema orofacial
recorrente, paralisia facial periférica recidivante e lingua fissurada/plicata.

e Mais comum em jovens adultas.

e A causa nao é bem esclarecida.



Origem no
tronco encefalico Edema e inflamacao
comprimem o

nervo facial

Canal de Falépio
(canal facial no osso temporal)

|

Fraqueza facial
periférica:
hemiface direita

. Ramo periférico
do nervo facial

w

Diagrama ilustrativo (IA-ChatGPTPlus 5.5)



Sindrome de Melkersson-Rosenthal

Triade classica
Presente em apenas

e edema orofacia recorrente
e paralisia facial periférica

e |ingua fissurada

dos pacientes.




Sindrome de Melkersson-Rosenthal

Diagnésticos diferenciais:

e Angioedema
e Paralisia de Bell recorrente

Mixedema

e Sarcoidose

Queilite granulomatosa de Miescher
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Trata-se de uma apresentacao atipica sob trés aspectos:

|dade de instalacao, triade clinica completa e cronificacao do edema em face.



O papel da biopsia

e Nesta paciente, o diagndstico foi
estabelecido clinicamente.

e Quando realizada, a literatura descreve que o
estudo anatomo-patolégico pode ajudar a
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concluir o diagndstico.
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e Podemos encontrar inflamacao
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granulomatosa nao caseosa (granulomas
“sarcoid-like”, de células epitelidides),
geralmente nao necrotizante.

Imagem ilustrativa de bidpsia tipica (literatura).

Ruza Paz-Curbera E, Fernandez Benitez M. Melkersson- Rosenthal syndrome in a diabetic boy.
[Review] Alergollmmunopathol (Madr) 1998; 26:291-3.



Condutas possiveis na fase aguda

OPCOES TERAPEUTICAS

\g/ EDEMA OROFACIAL @ PARALISIA FACIAL

Fase aguda Fase aguda/recorrente

» Compressas geladas * Corticoide sistémico

» Corticoide sistémico

Recorrente
Recorrente

 Talidomida « Descompressao do nervo facial
e Anti-TNF (Infliximabe e adalimumabe)*

» Toxina botulinica




Nossa conduta considerando a fase de sequela

1) Encaminhamento para a neurologia



Nossa conduta considerando a fase de sequela

1) Encaminhamento para a neurologia

Diagnodstico confirmado
N2

Eletroneuromiografia: 99% de

inatividade do nervo facial a direita
J

Fora da janela terapéutica para corticoterapia

RELATORIO MEDICO

AsRral ko, FEMININA, 74 ANOS (D.N. 12/02/1951), PROCUROU
ESTE SERVICO DE NEUROLOGIA PELO ENCAMINHAMENTO DO ILUSTRISSIMO SERVICO DE
DERMATOLOGIA DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DO RIO DE JANEIRO COM O HISTORICO DE
PARALISIA FACIAL PERIFERICA A DIREITA, INICIADA HA 9 ANOS, A EPOCA, SEM TRATAMENTO
MEDICAMENTOSO OU ORIENTAGOES TERAPEUTICAS; APENAS REALIZANDO FISIOTERAPIA E
ACUPUNTURA LOCAL. AO EXAME, APRESENTA AINDA O EVIDENCIADO EDEMA DE HEMIFACE DIREITA,
MAIS PROEMINENTE EM PALPEBRA E PLICATURA LINGUAL, SINAIS CLINICOS CORROBORATIVOS
DA SUSPEITA DIAGNOSTICA DE SINDROME DE MELKERSSON-ROSENTHAL.
ENTRETANTO, COMO RELATO DA PROPRIA PACIENTE, ENMG EVIDENCIANDO "INATIVIDADE" MOTORA
DO FACIAL A DIREITA, EXAME O QUAL AMESMA NAO POSSUIA EM MAOS NA PRESENTE CONSULTA.
PELO TEMPO DE EVOLUCAO, FICAMOS SEM LEQUE DE TRATAMENTO CRONICO, EXCETO EM CASO
DE AGUDIZACAQ OU MANUTENGAO DE DOR NEUROPATICA, DO QUAL NAO SE TRATA O RESPECTIVO
CASO.
£M FASE AGUDA, O USO DE CORTICOSTEROIDES OU IMUNOMODULADORES PODEM APRESENTAR
EFICACIA LIMITADA SOBRE A PARALISIA.

PORTANTO, NA ATUAL FASE, O ACOMPANHAMENTO FISIOTERAPICO £ RECOMENDADO PARA
PREVENCAO DE COMPLICAGOES E MANUTENGAO DE CERTO GRAU DE INDEPENDENCIA PARA
CERTAS ATIVIDADES COMO FALAR, COMER, PISCAR (FATO ESTE MANTIDO PELA MESMA, CASO

CONTRARIO, O ENCAMINHAMENTO PARA OFTALMOLOGIA SERIA DE SUMA IMPORTANCIA).
ORIENTO PACIENTE QUANTO AO QUADRO ATlél’\:lb E P%sésivas EVOLUGOES. TIRO DUVIDAS E SIGO A
DISPOSICAQ.

JANEIRO, 03 DE FEVEREIRO DE 2026.



Nossa conduta considerando a fase de sequela

1) Encaminhamento para a neurologia

Conduta proposta:

v/ Fisioterapia facial

v/ Acupuntura




Nossa conduta considerando a fase de sequela

2) Encaminhamento para o setor de cosmiatria do IDPRDA

v/ v/

Propostas terapéuticas consideradas




Objetivos da apresentacao

O exame fisico atento continua sendo uma das ferramentas mais poderosas da medicina.

O reconhecimento precoce da sindrome de Melkersson—Rosenthal pode evitar sequelas funcionais

permanentes.

O papel do dermatologista vai além da pele: integrar diferentes manifestacdes clinicas pode ser

decisivo para o diagnodstico de sindromes raras.
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