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RESUMO

A Paralisia Facial Periférica (PFP) associa-se a di-
versas etiologias, existindo propostas terapéuticas oi-
ferentes para minimizar svas seqielas. Com o objetivo
de analisar resultados cirvrgicos, foram estudados 19
pacientes tratados no Hospital Santa Marcelina, entre
1995 e 1998. Através de um protocolo que incluia
anamnese, exame fisico, exames laboratoriais, testes
elétricos e audiométricos, procurou-se estabelecer a
etiologia e indicagdo cirdrgica da PFP. Outros testes
foram empregados na tentativa de se determinar a to-
pografia da leséo nervosa como tomografia computado-
rizada, imitanciometria e teste de Schimmer. O grau de
paralisia foi estabelecido através das classifica¢bes de
House-Brackman e de Portman. A escolha da via de aces-
so cirurgico dependia da topografia da leséo e da
audiometria. Apds cirurgia, 83,33% dos pacientes
apresentaram methora. Os pacientes com PFP devido
a ferimento por arma de fogo tiveram os piores resul-
tados clinicos, evoluindo com seqUelas como sincine-
sias.

Unitermos: paralisia facial, periférica, tratamento.

INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP) pode ser associada
a diversas etiologias, sendo considerada mais frequente
a chamada paralisia idiopética ou paralisia de Bell'. Os
pacientes acometidos por PFP, devido aos prejuizos funci-
onais e aoté mesmo psiquicos estabelecidos, cobram do
médico o seu prognodstico independentemente de sua
etiologia.

A PFP idiopdtica tem recuperagdo espontdnea em até
95% dos casos com cura em aproximadamente 3 a 8 se-
monas?. €ntretanto, poucos autores apontam o tempo
desta recuperagdo, embora seja undnime que esta deva
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SUMMARY

The Peripheral Facial Palsy (PFP) is related to
different etiologies, and there are different therapeutic
ways to minimize the sequels. The indication of surgicol
treatment depends mainly on the etiology and on the
clinical evalvation of PFP. The aim of the study was to
analyze the clinical evaluvation of PFP considering the
surgical treatment of 19 patients treated on Hospital
Santa Marcelina between 1995 and 1998. The protocol
of the study included anamnesis, physical and
biochemical exams, electric and audiometric tests
looking for the etiology of the PFP. Rnother tests were
performed trying to find the topographic diagnosis, such
as (7 scan, impedanciometry and Schimmer test. The
grade of the palsy was determined both by House-
Brackman and Portmman classification. The surgical
approach depended on the topography of the lesion
and on the audiometric findings. Rfter surgery, 83,3%
of the patients had good outcome. The patients who
had gun-shot palsy had the worst results, presenting
sequels like sinkinesias.

Uniterms: peripheral facial palsy, treatment.

ser inferior a 6 meses. Para Testa; Fukuda® o tempo mé-
dio necessdrio para a recuperag¢do total das PFP
idiopaticas foi de 56,32 dias, aumentando para 153 dias
nos pacientes com recuperagdo parcial (graus Il a IV de
House-Brackman) e 2672 dias nos pacientes com grau V.

Existem vdrias propostas para minimizar as sequelas
e diminuir a porcentagem de casos com evolucdo desfa-
vordvel, ou seja, com um tempo de recuperagdo maior do
que 6 meses ou presenca de sincinesias. Varias drogas
tém sido estudadas para diminuir o tempo de paralisia,
como corticoides, gangliosideos e acliclovir, entre outras.
Os corticoides s@o as drogas mais utilizadas no intuito
de diminuir o edema do nervo, mas em estudo anterior
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€tiologia N° %

Tipo de Cirurgia N° %
Traumatica 7 36,85 Transmastdidea 8 42,10
FAF 4 21,05 fossa média 3 15,79
Idiopdtico 4 21,05 €nxerto 3 15,79
Ramsay-Hunt 1 5.26 €xtratemporal 2 10,53
Infecciosa 1 5,26 Salaverry (transatical) 2 10,53
latrogénica 2 10,53 _Translabirintica 1 5,26
Total 19 100,00 Total 19 100,00

TABELA 1: Numero e porcentagem de pacientes segundo
a etiologia da PFP no Hospital Santa Marceling, 1995-1998.

ndo encontramos diferenca alguma entre placebo e
dexametasona, tanto no tempo de recuperagdo como na
presenca de sequelas®. Nenhuma droga até hoje provou
ser eficaz para a diminui¢do do tempo de evolu¢do da
paralisia facial. €m trabalho anterior, verificamos a con-
tribuicdo em termos de aceleragdo do processo de recu-
peragdo dos movimentos faciais com a utilizagdo dos exer-
cicios miofuncionais®. .

A indicagdo cirirgica de descompresséao do nervo facial
em pacientes com PFP depende de varidveis que incluem,
principalmente, etiologia e evolugdo clinica, consideran-
do-se o tempo de recuperagdo do paciente.

€studos eletrofisiolédgicos demonstram que até 21 dias
apds a instalagdo da paralisia facial, as células nervosas
mantém uma capacidade de regeneragdo funcional
satisfatoria, sendo que as células musculares permane-
cem vidveis a reinervagdo por até 18 meses®. Pulec refere
que mesmo em casos de paralisia de Bell, a realiza¢do de
descompressdo nervosa antes de ocorrer diminui¢do ou
perda da excitabilidade nervosa pode resultar em imedi-
ato reparo da funcdo facial.

O objetivo do presente estudo é analisar os resulta-
dos cirirgicos na evolugdo dinica de pacientes com para-
lisia facial periférica de diversas etiologios.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados dados de 19 pacientes submetidos
Q cirurgia para tratamento da paralisia facial periférica
no Hospital Santa Marcelina entre 1995 e 1998. A idade
variou de 10 a 62 anos, com média de 35,33 anos. A
etiologia e os tipos de cirurgios realizadas sdo descritos
nas Tabelas 1 e 2.

No Hospital Santa Marcelina estabelecemos um pro-
tocolo de atendimento e conduta descrito a sequir:

No primeiro atendimento, preenchemos uma ficha para
coleta de dados de cada caso. No exame fisico domos
importancia especial & otoscopia, & palpagdo de parétidas
€ Qo teste do lacrimejamento, o qual, juntamente com O
do reflexo do estapédio, nos fornece rapidamente o Pos-
sivel local de les@o nervoso. Para a determinag¢do do grau
de paralisia, adotamos rotineiramente a classificagdo de
House-Brackmann (I a Vl) e a de Portmann (0 a 20). Os
exames de rotina incluem audiometria, imitanciometria
com pesquisa de reflexo estapediano, exames de sangue
gerais e metabdlicos (hemograma, glicemia, colesterol,
triglicérides), reagdes sorologicas para lues e lyme e
eletromioneurogrofio. O Quadro 1 mostra os exames So-
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TABELA 2: Numero e porcentagem de pacientes segundo
o tipo de cirurgia utilizado no Hospital Santa
Marcelina, 1995-1998.

- €xames €tiologia da PFP
Complementares . Idiopdtica Traumdtica
Hemograma SIiM SIMm
Glicemia SiM NAO
Colesterol SiM NAO
Triglicérides SIM NARO

. Rudiometria SIM Siwv
Imitanciometria Sim SIM
Testes elétricos : SIM SIM
q] ; NRO SIm

QUADRO 1: Solicitagdo de exames no Hospital Santa
Marcelina de acordo com a causa da PFP.

licitados em nossa rotina de acordo com a causa da para-
lisia.

Os pacientes sdo orientados a cuidados oculares e
exercicios miofuncionais como descritos em trabalho an-
teriors.

O acompanhamento é feito com retornos semanais até
1 més do inicio da PFP e, se em 30 dias ndo houver me-
Ihora clinica, solicitamos exames radiolégicos (tomografia
computadorizada ou ressondncia magnética) para afas-
tar processos tumorais. Paralelamente ao acompanhamen-
to clinico, realizamos testes elétricos de controle para
verificar o grau de les@o do nervo. €stes testes deveriam
ser realizados com intervalos de 3 dias, mas na maioria
das vezes isto ndo é possivel.

A conduta cirbrgica em pacientes com PFP idiopética
no Hospital Santa Marcelina é baseada nos resultados
dos testes elétricos. Ja nos casos de PFP traumdticas, os
pacientes sGo primeiramente atendidos no pronto socor-
ro e, ja neste momento, introduzimos prednisona na dose
de 60 a 90 mg por dia, em doses decrescentes por até 15
dios. € importante interrogarmos neste momento se a
paralisia ocorreu imediatomente apds o trauma ou se
apresentou instalagdo lenta ou tardia. Quando a parali-
sia ndo ¢ total e teve instalagdo lenta ou tardia, supo-
mos que ndo houve sec¢do nem compressGo importante
do nervo e nGo indicamos intervengdo cirdrgica, mas ape-
nas tratomento clinico.

Para determinarmos o provavel local de lesdo do ner-
vo o paciente & submetido ao teste do lacrimejamento,
audiometria e impedanciometria (pesquisa do reflexo
estapediano quando néo prejudicado pela presenca de
liquido no ouvido médio). Consideramos o teste do
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Audiometria

Topografia da leséo

Normal ou disacusia condutiva

Cofose

Diminui¢Go do lacrimejamento

Descompressdo total
(fossa média e mastdidea)

Descompressdo total
(mastéidea e translabirintica)

Lacrimejamento normal

Descompressdo via mastéidea

Descompressdo via mastéidea
(possivel translabirintica)

QUADARO 2: Tratamento cirirgico adotado de acordo com a topdérofio da leséo e audiometria.

lacrimejomento o mais importante para casos de parali-
sia troumdtica, pois juntamente com a audiometria, é
determinante na escolha da via de acesso cirirgico a ser
empregada (Quadro 2).

Indicamos testes elétricos para todos os pacientes com
paralisia facial traumatica. Os critérios de indicagdo ci-
rirgica sGo os mesmos, isto é, degenera¢do acima de
90% na eletroneurografia. A eletromiografia também ¢
indicada no seguimento de pacientes submetidos a
descompressdo ou anastomose do nervo facial. Se apés
18 meses de cirurgia o paciente ndo apresenta melhora
clinica ou potenciais polifésicos, sabemos que a cirurgia
néo obteve sucesso’.

RESULTADOS

Os resultados s@o mostrados através das tabelas e
quadros. No Quadro 1 observamos os tipos de exames
solicitados aos pacientes com PFP no primeiro atendimento
segundo sua suspeita diagndstica. Na Tabela 1 apresen-
tamos as etiologias encontradas nos pacientes que fo-
ram submetidos a cirurgia. Notamos que se agruparmos
os pacientes com trauma cranioencefdlico, ferimento de
arma de fogo e lesdo iatrogénica encontramos a grande
maioria das indicagdes cirdrgicas (68,43%). Sem dovida
a PFP idiopética ¢ a mais frequente, mas também é a que
tem menor porcentagem de indicagdo cirlrgica.

A Tabela 2 mostra os tipos de cirurgias empregadas.
A indicagGo da via cirurgica obedeceu os critérios citados
no Quadro 2. Todas as cirurgias foram realizadas via
transmastoidea com a abertura da bainha do nervo facial,
exceto no paciente com etiologia infecciosa (colestea-
toma). € importante frisar que 3 enxertos realizados fo-
ram em pacientes com Ferimento por Rrma de Fogo (FAF),
onde geralmente ha perda de substancia. €m 2 dos paci-
entes com FAF foi necessaria a exploragéio extratemporal
do nervo. O acesso de Salaverry para a descompresséo
do ganglio geniculado, também chamado de transatical,
somente péde ser realizado em alguns casos onde a
celularidade do osso temporal é muito grande, havendo
espaco para a descompressdo do nervo sob a bigorna. A
nossa Unica complicagdo foi a queixa de zumbido e
disacusia neurossensorial em 6 e 8 KHz em uma paciente
com Sindrome de Ramsey-Hunt submetida o descom-
pressao via transmastoidea e transatical, ficando a dovi-
da se a lesdo foi devida a prépria patologia ou ao trau-
ma acustico pelo broqueamento cirGrgico.

O tempo transcorrido entre o diagnéstico e a cirurgia
variou de 16 a 210 dias com média de 78,75 dias. So-
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mente um paciente, ndo colocado na estatistica anterior,
foi submetido a enxerto de nervo sural na mesma inter-
ven¢do em que ocorreu a lesdo iatrogénica a nivel de
por¢do mastoidea.

O acompanhamento variou de 1 més a 3 anos. €mbo-
ra a avaliagdo final pés cirdrgica deva ser realizada com
no minimo 18 meses, somente 3 pacientes possuem ava-
liagdes apds 12 meses. Na avaliagéo final, todos os paci-
entes tiveram alguma melhora, sendo que 83,33% dos
¢asos escore de 15 sequndo Portmann ou grau lll segundo
House-Brackman. O pior resultado foi de um paciente com
nota 5 (Portmann) ou grau IV (House-Brackman) apés 3
meses de cirurgia. Os pacientes com PFP pds FAF tiveram
resultados ruins, principalmente os que necessitaram en-
xerto, apresentando pouca melhora muscular acompanha-
das de sequelas como sincinesias e contraturas. O paci-
ente com lesdo iatrogénica que foi submetido a enxerto
no mesmo ato cirurgico apresentou melhora do ténus apds
3 meses de cirurgia, comprovando mais uma vez que as
lesbes devem ser reparadas o mais rapido possivel.

DISCUSSAO

O topodiagndstico ndo é tdo importante no casos de
PFP idiopética, ja que as lesdes neurais sdo do tipo lon-
gitudinal e atingem alguns neurdnios em toda a extensdo
nervosa, havendo a possibilidade do nervo estapédio
estar comprometido e do nervo petroso superficial maior
estar normal. Ja nas PFP traumdticas a lesdo é transversa
ao nervo, portanto o topodiagndstico é fundamental para
o planejomento do acesso cirurgico.

A classificacdo de House-Brackman é uma das mais
utilizadas no acompanhamento evolutivo dos pacientes
com PFP e foi por nos adotada por facilitar descrigdes
cientificas. €sta classifica¢do considera as disfungdes cau-
sadas pela paralisia facial e é graduada de | a VI com
especial atengdo a sequelas. Mas a classificagdo mais
prética nos casos agudos é a de Portmann, adotada tam-
bém no Hospital da Clinicas da USP, na qual sGo dadas
notas de 0 a 4 para fungdes musculares de franzir a testaq,
fechor os olhos, sorrir e assobiar, assim como para o tdénus
muscular no repouso.

Os exames elétricos tém fundamental importancia na
conduta e progndstico da patologia. A eletroneurografia
é o teste mais fidedigno pois fornece o percentual de
lesdo. Havendo lestio de mais de 90% das fibras ha indi-
cagdo de descompressdo cirdrgica®. A eletroneurografia
tem valor até 3 semanas, apds este periodo, podemos
recorrer a eletromiografia. Apds 10 o 14 dias de paralisia




a eletromiografia pode mostrar potenciais de fibrilagdo,
significando degeneragdo ativa e, apdés 4 a 6 semanas
de instalada a PFP, podemos detectar potenciais
polifésicos significando regeneragdo neural.

Indicamos a eletroneurografia somente apds 3 a 4 dias
apbs a instalagéo da paralisia, pois antes disto ela pode
ndo demonstrar o verdadeiro grau de comprometimento
das fibras, ja que as lesées neurais ainda ndo se instala-
ram no local da medi¢éo (face). A grande restrigdo deste
exame é que ele sé tem valor se for realizado antes de
ocorrer degeneragdo waleriana, isto &, antes de 2 a 3
semanas apds a instalagdo da paralisia. Muitos pacien-
tes s6 procuram auxilio médico quando este tempo ja se
esgotou.

A tomografia computadorizada tem grande valor nos
casos de paralisia traumdtica, mas ndo é essencial como
o topodiagndstico ou os testes elétricos. Algumas vezes
podemos notar claramente onde o nervo facial foi afeta-
do; sequindo o traco de fratura visualizamos espiculas
ésseas pressionando o nervo. Para podermos ver o trago
de fratura a CT é realizada em cortes de 1mm de espessu-
ra. Logicamente todos os pacientes com trauma crénio
encefdlico devem ser submetidos a TC de crdnio, mas esta
néo & de valia para andlise de lesdes periféricas do ner-
vo facial. Devemos também ter em mente que havendo
um trauma no nervo facial ele sofre uma degeneragdo re-
trograda de até 5 mm, portanto, num caso em que haja
compress&o na por¢do timpanica, o génglio geniculado
pode estar afetado.

Quando hé indicagdo cirdrgica, esta deve ser realiza-
da o mais rapidamente possivel, de preferéncia antes da
degeneracéo neuronal. Quando ainda ndo houve dege-
neracdo walleriana, a melhora clinica se dé rapidamente
apds a cirurgia e podemos esperar recuperagdo total sem
sequelas. Apds esta degeneragdo, as fibras neurais cres-
cem cerca de Tmm por més, portanto a recuperagdo da
funcéo facial pode demorar até 18 meses. Neste periodo,
devemos estimular a musculatura facial através de exerci-
cios passivos e ativos. Mesmo assim, devemos esperar

Manual
de Disseccdo
do Osso Temporal

recuperagdo parcial, com sequUelas como sincinesias e
hipertonias'®'"'2.

O tempo transcorrido entre o diagndstico e a cirurgia
foi de 78,75 dias, um tempo muito aquém do esperado.
Isto traduz a observagdo clinica de todos, onde o paciente
<6 & encaminhado ao otorrinolaringologista passados mui-
tos dias apds a instalagio da doenga. Esta demora para o
inicio do tratamento piora muito o progndstico. € impor-
tante salientar que principalmente nos casos de PFP trau-
mdtica sempre devemos intervir, mesmo passados me-
ses, pois a maioria dos pacientes apresenta melhora'.

CONCLUSAO

O tratamento cirdrgico da paralisia facial periférica
de diferentes causas, quando bem indicado, apresenta
resultados satisfatérios, mesmo quando realizado apobs
meses de instalada a paralisia facial periférica. Um pro-
tocolo de acompanhamento clinico para PFP deveria ser
estabelecido em todos os servicos de otorrinolaringologia
a fim de determinar a indicagdo € © momento para uma
intervengdo cirdrgica.
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Este é o primeiro livro nacional sobre anatomia cirtirgica do osso temporal com aspectos praticos,
servindo como um guia dos virios passos de disseccio. E um livro essencial para aqueles que se
iniciam em dissecc¢do do osso temporal ou que se reciclam periodicamente, mostrando
zme—==  toda a experiéncia da equipe nos 34 cursos ja realizados. k
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