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NEUROLOGIA À BEIRA DO LEITO

Vibração palpebral – O teste clínico 
mais sensível na paralisia facial

Palpebral vibration – The clinical test more 
sensitive in facial paralysis
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RESUMO
Nesta nota os autores chamam atenção para a importância do fenô-
meno da vibração palpebral e ressaltam um teste de beira de leito, 
descrito por Wartenberg, capaz de antever a paralisia facial. 
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ABSTRACT
In this note the authors call attention to the importance of the eyelid 
vibration phenomenon, and highlight a predictor bedside test, des-
cribed by Wartenberg, able to foresee a facial palsy. 
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A paralisia facial é uma condição frequente e poli-
morfa.1,2 Antecipar seu surgimento, ou confirmar sua 
ocorrência, mesmo já tendo passado muitos anos, 
evidencia boa prática neurossemiológica e faz parte 
de uma “abordagem neurológica inteligente”.3

MÉTODO 

Solicita-se ao paciente que oclua a pálpebra e o 
examinador tenta gentilmente elevá-la contra resis-
tência (Figura 1A). A vibração também pode ser sen-
tida ao se colocar a polpa digital adjunto ao ângulo 
externo da pálpebra e tracioná-la delicadamente para 
trás, enquanto o paciente força a oclusão (Figura 1B). 

pode ser sentida no dedo do examinador quando 
tenta elevar a pálpebra ocluída. A vibração está abo-
lida na paralisia completa do nervo facial e está dimi-
nuída na paresia leve. Aí é que está o valor do teste, 
que é capaz de detectar o sinal mais precoce de uma 
prosopoplegia que ainda está por vir.

A ausência da vibração palpebral é o primeiro si-
nal de paralisia/paresia facial.4 No curso da recupe-
ração a vibração palpebral só reaparece tardiamente. 

O teste da vibração palpebral também tem grande 
valor na paralisia facial do tipo central, por revelar 
hemiplegias leves ou muito antigas e já recuperadas, 
mas que envolveram a face. Mesmo que não haja 
nada de anormal à ectoscopia e que os movimentos 
da face aparentem plena normalidade, empregando 
esse teste você será capaz, em poucos segundos, de 
descobrir vibração reduzida da pálpebra superior em 
um dos lados.4

Empregar testes clínicos simples e sensíveis deno-
ta bom preparo técnico do examinador. Se esse teste 
tem o poder de confirmar qual o lado da lesão, mes-
mo que a sequela não seja mais aparente, uma vez 
que a doença ocorreu há muitos anos, o teste é óti-
mo. Mas se, além disso, consegue antever a paralisia 
facial, torna-se, então, um excelente teste!

CONCLUSÃO

O sinal da vibração palpebral percebido pela pol-
pa digital é tão específico e sensível que se pode afir-
mar que: se a vibração da pálpebra superior for igual 
dos dois lados, ou a paralisia facial nunca existiu ou, 
se existiu, houve recuperação completa.      
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Figura 1 (A e B): Duas maneiras de testar a vibração palpebral durante 
a oclusão. 

DISCUSSÃO

Fisiologicamente, toda contração voluntária susten-
tada de um músculo esquelético consiste de muitas 
contrações finas, interrompidas e próximas uma das 
outras. O músculo contraído vibra. Essa vibração 
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