Paralisia Facial Periférica

RESUMO

Os autores fazem uma revisdo sobre a anato-
mo fisiologia, os diagndsticos clinico e eletrofisio-
I6gico da Paralisia Facial Periférica assim como
relacionam as afeccGes envolvidas no processo,
discutindo seu tratamento clinico e cirlrgico. Em
seguida relatam 5 casos de diversas etiologias tra-
tados no ambulatério de Paralisia Facial da Disci-
plina de Otorrinolaringologia da FCMB da PUC
-SP.
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INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) é uma entida-
de que angustia o paciente e 0 médico envolvidos
devidos as alteragdes estéticas e funcionais que pro-
porciona.

Varias doencas podem afetar a funcdo do nervo
facial (VI par craniano), incluindo fraturas do 0sso
temporal, tumores, otite média e outras. Porém, a
apresentacdo mais comum da paralisia facial perifé-
rica é a Paralisia de Bell, que ocorre em 50-80% dos
casos e é diagnosticada ap0s a exclusao de todas as
etiologias possiveis. O exame fisico é importante na
determinacgdo da causa e da localizagéo da lesdo do
nervo facial.

ANATOMIA E FISIOLOGIA DO NERVO FACIAL

Figura 1 - Representagdo do VII par craniano e seus ramos

O nervo facial é um nervo motor e sensitivo
complexo, constituido por fibras viscerais eferentes
gerais, viscerais aferentes e eferentes especiais.

As fibras viscerais aferentes especiais conduzem
0 sentido do paladar dos dois tercos anteriores da
lingua e projeta-se, via nervo corda do timpano.

Jose Jarjura Jorge Jr.", Pedro Robson Boldorini?

As fibras viscerais eferentes gerais constituem o
sistema parassimpatico que se originam no nucleo
salivatorio superior e através do nervo petroso Su-
perficial maior inervam as glandulas lacrimais, pa-
latinas e nasais.

Outro feixe deste sistema, através do nervo cor-
da do timpano, promovem inervagdo secretora para
as glandulas submandibulares e sublinguais (Nervo
intermédio ou de Wrisberg). O nervo petroso super-
ficial menor, através do ganglio ético, atinge a glan-
dula parétida.

As fibras viscerais eferentes gerais originam-se
do nacleo motor do facial inervam os musculos au-

ricular, ventre posterior do digastrico, estilohidideo
e platisma, além da mimica facial. (figura 1)

AVALIACAO DO PACIENTE COM PARALISIA FACIAL

Na histéria clinica é importante o questiona-
mento sobre o tempo de inicio (se subito ou tardio);
evolucdo do quadro; histéria de recorréncias (que
caracteriza a Sindrome de Melkersson-Rosenthal);
a associacdo com perdas auditivas e alteracdes ves-
tibulares, devido a proximidade do VI e VIII pares
cranianos e estruturas da orelha média e interna.

O exame fisico deve conter uma avaliagéo otor-
rinolaringolégica completa, com especial atencdo
para regido temporal, onde se localiza a maior parte
das causas de paralisia facial. A ectoscopia pode-
mos diferenciar uma paralisia periférica ou central,
sendo que nessa Ultima ocorre acometimento apenas
dos musculos da metade inferior da face, poupando
os da metade superior. O grau de paralisia facial tem
sido padronizada através de uma escala - o Siste-
ma de House-Brackmann que é o mais amplamen-
te aceito e adotado pela Academia Americana de
Otorrinolaringologia. No Brasil temos a escala de
House-Brackman modificado por Lazarini, Takatu
e Tidei (figura 2)

O exame de outros pares cranianos é fundamen-
tal para afastar polineuropatias.

A funcdo vestibular também deve ser investigada

através de provas vestibulares estaticas e dinamicas,
assim como vectoeletronistagmografia
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REVISAO

Farala pradies de FIFE

Figura 2 - Escala de House-Brackman modificado por Lazarini
et al (Paralisia Facial Periférica- Tratado de Otorrinolaringo-
logia)

TESTES ELETROFISIOLOGICOS Os testes
elétricos mais usados atualmente sdo o teste de ex-
citabilidade nervosa (NET), o teste de estimulacéo
maxima (MST), a eletroneurografia (EnoG) e a ele-
tromiografia (EMG). Séo utilizados para estabelecer
um prognastico quanto ao retorno ou ndo da fungéo
normal do nervo facial.

TESTE DE EXCITABILIDADE NERVOSA
(NET) E TESTE DE ESTIMULACAO MAXI-
MA (MST) O NET, também chamado de Prova de
Hilger, é o mais simples e mais conhecido teste para
avaliagdo de degeneragdo do nervo facial. Estimu-
la-se através de pulsos elétricos tanto o lado normal
como o comprometido comparando-se os limiares
de excitacdo muscular. A diferenca de 3,5 mA ou
mais entre os limiares dos dois lados é indicador de
degeneracdo progressiva. No teste de estimulacéo
maxima sao empregados estimulos maximos (niveis
de corrente elétrica que sdo capazes de promover
0 movimento facial de maior amplitude). Os mo-
vimentos do lado paralisado sdo expressos em per-
centagem em relagdo aos movimentos maximos do
lado séo (0%, 25%, 50%, 75%, 100%).

ELETRONEUROGRAFIA Nesse exame, 0 nervo
facial é estimulado de forma transcutanea obtendo-
se uma resposta evocada do nervo. Tem como van-
tagem ser um teste objetivo das respostas obtidas

eletricamente, sendo que a amplitude da resposta do
lado paralisado é expressa em porcentagem, com re-
lacdo ao lado normal.

ELETROMIOGRAFIA E o registro de potenciais
musculares espontaneos e voluntéarios. Se a EMG
mostrar unidades motoras faciais ativas, mesmo
com perda quase completa de excitabilidade do
tronco do nervo, o prognostico de uma recuperacao
espontanea € excelente. A presenca de potenciais
de fibrilagdo miogénicos e a auséncia de unidades
motoras voluntérias denotam degeneragdo nervosa
completa; a coexisténcia de potenciais de fibrilagcdo
e unidades motoras representa lesdo incompleta; e a
presenca de unidades motoras polifasicas significa
um nervo em regeneracdo. Esses potenciais prece-
dem a recuperacgéo clinica detectavel e podem assim
prever uma recuperacdo favoravel da fungéo do ner-
vo facial.

TOPODIAGNOSTICO Baseiam-se no conheci-
mento do trajeto e da funcdo do nervo facial, a fim
de estabelecer o local da lesdo.
Prova de Schirmmer: é feito colocando-se uma
fita de papel de filtro no saco conjuntival de cada
olho, observando-se diminui¢do do lacrimeja-
mento nos casos de paralisia facial periférica em
que a lesdo nervosa esteja acima da origem do
nervo petroso superficial maior (no ganglio ge-
niculado).

Estudo do reflexo do estapédio: estimulos sono-
ros intensos proporcionam a contragdo do mus-
culo do estribo. A via aferente é representada

pelo ramo coclear do VII par, enquanto que a via
eferente é pelo ramo estapédio do facial. A au-

séncia do reflexo do musculo estapédio mostra

gue a injuria esta proxima a emergéncia deste
ramo do facial.

Gustometria: A funcdo gustativa estara alterada
nas lesdes acima da emergéncia do corda do tim-
pano. Coloca-se acUcar, limdo, sal sobre a mu-
cosa dos 2/3 anteriores em cada lado da lingua.
O eletrogustdmetro é um dispositivo que emite
uma corrente galvanica que desperta sensagéo
gustatdria de carater metalico ou acido. A prova
encontra-se alterada quando for necessario usar
uma corrente acima de 3 mA, comparada com o
outro lado para se obter o estimulo do lado pa-
ralisado.
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DOENCAS QUE CURSAM COM PARALISIA FACIAL
PERIFERICA

As doencas que acometem o nervo facial podem
ser divididas em: extracranianas, intratemporais e
intracranianas, conforme se segue:

Extracranianas Intratemporais Extracranianas
1 - Traumaticas: |1 - Traumaticas; 1 — Injdria iatrogéni-
« ferimentos por aci- [ fratura da piramide | ca
dente ou agressao petrosa
* injarias iatrogéni- |+ ferimentos pene- |2 — Neoplasias
cas trantes
 paralisiado neona- [+ injdrias iatrogéni- | 3— Congénitas:
to (trauma de parto) cas * Sindrome de Mo-
bius
2 — Neoplasicas: 2 — Neoplasicas: » Auséncia de unida-
* tumor parotideo - tumor glémico de motora
« tumor de CAE e ou- [ colesteatoma
vido médio » neuroma de facial
» neuroma de facial * hemangioma
* lesbes metastaticas | meningioma .
* neuroma de acUs-
3 — Congénitas: tico
* auséncia de muscu- |+ carcinoma espino-
latura facial celular
» carcinoma basoce-
lular .
 rabdomiossarcoma
« cisto aracndideo
* metastase
3 — Infecciosas:
* Herpes zoster oti-
cus
*OMA e OMC
« Otite externa ma:
ligna
* Doenga de Lyme
4 — |diopaticas:
« Paralisia de Bell
* Sindrome de Me
Ikersson Rosenthal
TRATAMENTO

O tratamento consiste em terapias farmacol6gi-
ca, psicologica, fisica e cirurgica.

O tratamento da Paralisia de Bell baseia-se no
uso de corticoides, antivirais, além de cuidados ocu-
lares. Segundo estudos realizados, o corticoide deve
ser fortemente considerado na conduta da Paralisia
de Bell. N&o houve nenhum estudo negativo a respei-
to de seu uso, embora alguns estudos mostrem que
n&o tenha acdo na recuperacéo da funco facial. E
razoavel, entretanto, acreditar que corticoides, com
suas atividades antiinflamatorias poderiam afetar o
resultado desta desordem se utilizados precocemen-
te no curso do processo. Se ndo ha contra-indica-
cOes para o uso de corticOides e se 0 paciente é visto
dentro das 2 primeiras semanas ap0s o episodio de
paralisia ou paresia facial, um regime de 2 semanas
de corticoide é corretamente recomendado. O uso
de aciclovir, tendo em vista uma possivel etiologia

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba

viral, tem sido adotado por diversos autores. Os cui-
dados oculares devem ser feitos em todos os casos

de PFP: o globo ocular deve ser mantido Umido para
prevenir ceratite e lesdo na cornea. O paciente deve
ser orientado a fechar os olhos voluntariamente de

2 a 4 vezes por minuto no lado envolvido sempre
que sentir irritacdo ocular. Devemos usar gotas of-

talmoldgicas durante o dia (colirio de metilcelulose,

Lacrima® colirio) e a noite ocluir o olho ap6s pas-

sar pomada (pomada de vitamina A+D, Epitezan®
pomada oftalmica).

A terapéutica fisica inclui fisioterapia com mas-

sagens e exercicios que ajudardo a manter o tonus

muscular. A estimulacéo elétrica é contra-indicada,

principalmente nas fases iniciais do quadro, uma

vez que favorece o crescimento rapido do nervo,
sem formar bainha normal. Assim, as fibras nervo-

sas sem crescimento organizado podem levar a sin-

cinesias e espasmos musculares.

O apoio psicologico é importante a medida que

a paralisia facial periférica pode ser fruto de tenta-

tivas de auto-exterminio por arma de fogo ou para
aqueles pacientes com sequelas deformantes.

O tratamento cirdrgico tem indicacdo absoluta
nos casos de transeccao do nervo facial e infiltracdo
tumoral. Nos casos de paralisia de Bell, sindrome
de Melkersson-Rosenthal e, mesmo nas paralisias
traumaticas, a cirurgia deve ser realizada antes da
denervacdo elétrica completa para se obter a melhor
recuperacao funcional possivel, e ndo deve ser reali-

zada tardiamente se a paralisia progrediu de incom-
pleta para completa num periodo de horas ou dias,
e ainda, se a resposta eletroneurografia mostrar o
comprometimento de 90 % das fibras nervosas.

Como principais vias de acesso cirurgico e re-
paro do nervo facial temos a via transmastoidea, a
translabirintica, a via fossa craniana média (trans-

temporal), a via retrolabirintica e retrossigmoidea e
a via fossa infratemporal
Nos casos em que ha interrup¢do acima de 1 cm
do nervo facial, por trauma ou tumores removidos,
segmentos dos nervos grande auricular ou sural sdo
0s mais apropriados para o enxerto. Quando o pro-
cedimento anterior ndo for possivel, em virtude de
resseccdo ampla do nervo facial afetado por tumo-
res ou nos casos de lesdo traumatica extensa, o ner-
vo facial distal a leséo pode ser anastomosado com
a terminacdo proximal do nervo hipoglosso transec-
cionado. A tendéncia atual € realizar a anastomose
término-lateral do facial com o hipoglosso de modo
a manter a condugdo do hipoglosso para a lingua,
evitando assim a sua atrofia.
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ARTIGOS ORIGINAIS

CASOS CLINICOS

Caso 1 - B.R.S., 54 anos, sexo feminino, negra,
procurou o servico de Otorrinolaringologia da PUC-
SP com quadro de paralisia facial periférica (PFP)

a esquerda, de inicio a 22 dias da referida consulta.
(Relata, juntamente com o quadro atual, disgeusia,
bem como presenca de edema em porcdo esquerda
de labio inferior, ndo doloroso a palpagéo). A pacien-
te refere outros dois episodios pregressos de PFP,
ambos a esquerda, de resolucdo completa e espon-
tanea, sendo que o Gltimo deles foi ha 5 meses. Ao
exame fisico atual: otoscopia sem alteracdes; oros-
copia evidenciou-se lingua plicata; paralisia facial
periférica esquerda sem outros déficits neurolégicos
focais. O diagnostico firmado foi de sindrome de
Melkersson-Rosenthal, sendo tratada clinicamente
com prednisona 40mg/dia, em doses decrescen-
tes por 15 dias; orientacfes quanto aos cuidados

Figura 3 - PFP esquerda na
admissdo evidenciando lin-
gua plicata

Figura 4 — Evolucdo apds
tratamento 60° dia

oculares (uso de Lacrima Plus® e Epitezan ® asso-
ciado a tampdo ocular noturno) e massagens faciais.
(figuras 3 e 4)

Caso 2 - M. B. C,, 38 anos, feminina, branca, ca-
sada, natural e procedente de Votorantin referindo
otorréia a direita de aspecto piossanguinolento, fé-
tida, de grande débito, constante, de inicio ha um
ano, associado a hipoacusia ipsilateral, progressiva.
Refere também vertigem, tinido pulsatil a direita e
cefaléia ocasionais. A otoscopia evidenciou estru-
tura polipdide no conduto auditivo externo (CAE)
direito assim como destruicdo da parede posterior
do CAE. TC de ossos temporais confirmou destrui-
¢do postero-superior do CAE e presenca de tecido
hiperplasico na caixa timpanica (figura 5). Houve
instalacdo de quadro de paralisia facial periférica
a direita (figura 7), de forma subita, surgindo um
dia ap6s a cauterizacdo quimica com Albocresild,
de uma estrutura polip6ide presente na cavidade da
orelha. submetida a uma intervencéo cirirgica para
exploracdo do nervo facial. No intraoperatério foi
encontrado tumor encapsulado polipdide (figura 6),
0 qual apresentava um continuo com o nervo facial.
O anatomo patoldgico diagnosticou schwannoma

Figura 6 - Tumor encapsu-
lado (neuroma) retirado no
intraoperatorio

Figura 5 - TC mastoides
em corte axial mostrando
cavidade em osso temporal
direito

Figura 7 - Paciente com
PFP no pré operatério

Figura 8 - P&s operatdrio de
1 ano do enxerto do nervo
sural
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do nervo facial com processo inflamatério agudo
em organizacao. A reconstrucdo do nervo facial foi

feita através do uso de enxerto do nervo sural. A
evolucdo foi satisfatoria (figura 8).

Caso 3 - Paciente admitido com histéria de aci-
dente automobilistico evoluindo com quadro de
paralisia facial periférica esquerda, imediatamente
pos trauma (figura 9). A otoscopia as membranas
timpéanicas estavam integras e com leve hiperemia

a esquerda. O teste de Schirmmer mostrou auséncia
de lacrimejamento no lado paralisado. Foi submeti-
do a intervencdo cirdrgica via fossa media através
de craniotomia a esquerda par exploracdo do nervo
facial. O resultado cirdrgico esta demonstrado na
figura 10.

Figura 9 - Paciente na ad-  Figura 10 — Pds operato-
missdo , dias ap6s o trauma rio de descompressdo do
nervo

Figura 12 - Cotos proximal e distal do nervo facial — setas (C);
sutura do epineuro coto distal do nervo facial com o enxerto
neural (D)

Caso 4 - Paciente com quadro de paralisia facial pe-

riférica p6s mastoidectomia radical esquerda devi-
do quadro de otite média cronica colesteatomatosa.

Figura 13 - Pré —operatdrio
do enxerto do nervo facial
esquerdo

Figura 11 - Cervicotomia lateral alta para remocé&o do enxerto
neural - nervo auricular posterior (A) porcéo do nervo remo-  Figura 14 - Um ano pds-
vido (B) operatério do enxerto
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ARTIGOS ORIGINAIS

Submetido a cirurgia para reconstru¢do do nervo ABSTRACT
facial utilizando enxerto neural do nervo auricular
posterior (figura 11). Preparo dos cotos do nervo
facial para o enxerto e sutura do epineuro (figura
12). Seguem fotos do pré e p6s operatorio (figuras
13 e 14).

The authors review the morpho-physiology, the
clinical and electrophysiological diagnosis of the
Peripheral Facial Palsy and also relate the affections
involved in this process , discussing its clinical and
surgical treatment. Furthermore they show 5 cases
of various etiologies that were treated at the facial
palsy ambulatory of the FCMB —PUCSP Otolaryn-
gology discipline.

Caso 5 - Paciente com quadro de paralisia facial pe-
riférica, de inicio ha uma semana, sem outros défi-

cits neurologicos focais (figura 15). Feito diagnosti-
co de exclusao de Paralisia de Bell, sendo realizado
terapéutica medicamentosa. A evolucdo do caso cli-

nico mostrou remissdo do quadro de paralisia facial ~ Brackmann DE. Bell’s palsy: incidence, etiology and results of
periférica (figura 16). gn7ed|cal treatment. Otolaryngol Clin North Am 1974; 7:357-

Fish U. Surgery for Bell’s palsy. Arch Otolaryngol 1981; 107:1-
11.

House JW. Facial nerve grading system. Laryngoscope 1983;
93:1056-68.

Lazarini PR, Mitre IE, Szajubok A Paralisia facial periférica.
In: Tratado de otorrinolaringologia. Sdo Paulo: Roca; 2003: v.2,
p.395-415.

Lopes Filho OC, Campos CAH, (eds). Tratado de otorrinolarin-
gologia. Séo Paulo: Roca; 1994.
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Figura 15 - Paciente com Figura 16 — Paciente ap0s
PFP a Direita na admissdo 65 dias do tratamento cli-
nico
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