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ETIOLOGIA DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA

RELATO DE UM CASO INUSITADO

J. FORTES-REGO *

O nervo facial é, entre todos os nervos do corpo, o mais freqiientemente
paralisado, gracas ao seu longo e tortuoso trajeto. Desde que Sir Charles Bell
estabeleceu, em 1821, que os musculos da expressao facial estavam sob o
controle de um nervo craniano & parte, e ndo de uma divisdo do trigémio,
seu nome tem sido associado a todas as formas de paralisia facial. Atualmente,
no entanto, a maioria dos autcres reserva o epiteto de paralisia de Bell ou
paralisia facial idiopatica para os casos nos quais nenhuma etiologia pode ser
vislumbrada 4 8 9, 23, 31, 41, 47 o9 que infelizmente ainda sucede em elevada
proporcdo 8 9 13, 33, 48,

Para Adour e col.l, em cada 13 minutos, alguém nos Estados Unidos da
America do Norte é acometido por paralisia facial. Hauser e col.?2! afirmam
que, entre a populacdo de Rochester (Minnesota) a incidéncia de tal condicio
é de 22,8 para cada grupo de 100.000 habitantes. Contudo, o critério destes
autores é mais amplo e merece uma ressalva. Assim, dos seus 251 casos,
121 eram de “causa desconhecida”, embora 38 apresentassem enfermidades
cronicas com anterioridade a instalacido da paralisia, destacando-se 12 pacientes

com diabete melito e 10 com hipertensao arterial.

Niumeros bem demonstrativos sdo os oferecidos por Stocks (citado por
Cawthorne e Haynes ?) que, em 1949, estabeleceu, em pesquisa realizada entre
38.000 pacientes, na Inglaterra, a seguinte freqiiéncia comparativa (por
100.000) : tirotoxicose, 14; bronquiectasia, 13; paralisia facial, 12; psicose, 10;
lesdes de outros nervos, 9. Igualmente digna de destaque é a publicacdo de
Taverner e col*? sobre 381 cascs de paralisia facial idiopatica em 23 meses,
sobretudo considerando-se que dela foram excluidas as paralisias com mais
de 5 dias de duracdo, bem assim as verificadas em pacientes no inicio de
gestacdo ou com diabete melito, hipertensdo severa ou ulcera péptica ativa.

Recentemente, alguns autores tém pretendido estabelecer uma variacio
geografica na prevaléncia da paralisia facial. El-Ebiary, por exemplo, citado
em editorial do British Medical Journal 13, relatou um estudo clinico de 580
casos em apenas 12 meses, 90% dos quais diagnosticados como paralisia de
Bell; os casos foram vistos no departamento de Medicina Fisica do Hospital
Universitario de Alexandria, cobrindo uma populacio de um milhdo de pes-

Trabalho realizado no Deptartamento de Medicina Especializada da Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, em colaboracdo com o dr. Pedro
A. Cardoso, Médico residente: * Professor-Assistente,
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soas; este autor afirmou ser esta condicdo duas vezes mais freqgiiente nesta
cidade do que no Cairo e 20 vezes mais com relacdo a uma idéntica institui¢do
londrina. Mais remota é a tentativa de relacioni-la com as diversas estacdes
do ano, predominando a tendéncia em associa-la com exposicdo ao frio. Con-
tudo, a matéria nido é pacifica e, as vezes, um mesmo autor expde opinibGes
divergentes, a exemplo de Leibowitz 3! que, em 1966, estabelecia uma maior
freqiiéncia nos meses quentes do ano entre as pessoas mais idosas, enquanto
que nos grupos mais jovens prevalecia o acometimento na estagdo fria; trés
anos mais tarde, analisando seus 499 casos, concluia que os curtos periodos
de alta incidéncia da paralisia de Bell apareciam sem relacdo com as estagbes
do ano.

Como conceituamos no inicio deste trabalho, a paralisia de Bell é a
paralisia periférica do nervo facial, de etiologia desconhecida, constituindo
uma entidade independente, e imputada a transtornos neurovasculares do
referido nervo, devidos a4 sua posicdo anatomo-topografica ou, mais recente-
mente, a uma infeccio virdtica subclinica. Ambas as teorias apoiam-se em
trabalhos experimentais. Assim, Boyle %, em tentativa para avaliar os even-
tuais efeitos benéficos da descompressdo do nervo facial ou da terapia com
esteroides na paralisia de Bell, produziu uma lesdo vascular, simulando tal
condicdo, na parte intratemporal do nervo facial de macacos, pela irradiacéo
com ultra-som, McGovern e col.3® provocaram uma paralisia facial isquémica
pela injecio de um vasoconstritor dentro do canal facial em caes sensibili-
zados com soro de cavalos e os cortes histopatolégicos mostraram alteracotes
similares as que ocorrem em pacientes com paralisia de Bell; estes autores
concluiram, entdo, que a paralisia de Bell pode ser o resultado de isquemia
e compreensdo do nervo facial dentro do aqueduto de Fal6épio em individuos
exibindo uma resposta de hipersensibilidade a um agente farmocolégico ativo
atuando localmente. Hazama e c¢o0l.22, no entanto, embora conhecedores da
presuncio de que uma elevada pressio no aqueduto de Faldpio constitui
importante fator no estabelecimento da paralisia de Bell e que o edema, o
ingurgitamento vascular ou a hemorragia no nervo facial sdo a ela atribuidos,
afirmam que nenhum meio foi ainda descoberto para reproduzir a paralisia
de Bell em animais de laboratério e que, em suas experiéncias, nenhuma
paralisia facial resultou da ligadura ou seccio da artéria estilomastéidea.
Do mesmo modo, uma reagio antigeno-anticorpo experimental também falhou
em produzir uma paralisia similar & de Bell. Por outro lado, Kumagami 2°
verificou que, em coelhos, a inoculacdo de virus de herpes simples produzia
debilidade do nervo facial no terceiro dia e paralisia severa no sexto, quando
a injecdo se fazia através do foramen estilomastéideo, ao contrario da inocula-
¢cio no espaco subaracnéideo e artéria carédtida comum, a qual determinava
uma meningoencefalite, porém falhava em determinar a paralisia do nervo
facial.

Do ponto de vista clinico, Leibowitz 31 inclina-se para a teoria infecciosa
viral, apoiando-se na verificacdo que fizera de que a paralisia de Bell tem
um aparecimento “epidémico”. Vassalo e Galea-Debono ¢ consideram consis-
tente o argumento de Leibowitz, porém concluem por uma etiologia “multi-
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fatorial”, propondo uma combinacio dos dois aspectos ora considerados (isque-
mia vascular e infeccao).

Por altimo, alguns autores, parecendo aceitar pacificamente a obscuridade
da causa da paralisia facial idiopatica, preocupam-se em esabelecer o substrato
anatomopatolégico da doenca, estribados nas evidéncias clinicas e histolégicas
acumuladas. Fisch e Esslen 16 observaram, em 11 de 12 pacientes submetidos
a uma exposicdo cirurgica intratemporal total do sétimo par — na vigéncia
de paralisia facial idiopatica — alteracbGes morfolégicas préximas ao ganglio
geniculado, no comecgo do aqueduto de Fal6pio e no meato auditivo interno.

A seguir faremos o relato de um caso de paralisia facial surgida em
circunstancias ndo habituais.

OBSERVACAO

JFA (Reg. 89679), com 28 anos de idade, sexo masculino, pardo, solteiro, admi-
tido no Hospital Universitario de Brasilia em 2-1-1973 para estudo de uma paralisia
facial periférica direita instalada, subitamente, 4 meses antes, no momento em que
emergia das &guas do Rio Araguaia (Goids), onde mergulhara, com escafandro, a
uma profundidade de aproximadamente 60 pés, negando quaisquer outras mani-
festacbes. O paciente, embora ndo sendo um profissional, j& havia realizado alguns
mergulhos, em idénticas condicbes e sem conseqiiéncias, Por falta de assisténcia
médica regular na localidade onde reside, nfo recebeu tratamento e, aos poucos
dias da instalacdo do quadro, reintegrara-se as suas tarefas habituais de lavrador.
O exame neurolégico era normal, exceto pela presenca de uma paresia residual
que acometia, igualmente, os dois territérios da hemiface direita. O exame fisico
geral também revelou-se normal, 0 mesmo ocorrendo com as préaticas rotineiras de
laboratério, incluindo hemograma, velocidade de eritrossedimentacéo, dosagens de
glicose, uréia, creatinina e provas para lues no sangue, exame sumario de urina
e estudo radiolégico simples do cranio. O paciente deixou o hospital 31 dias apés
a admisséio, evidenclando discreta melhoria do seu transtorno motor.

COMENTARIOS

No inicio desta explanacio nos limitamos aos aspectos da paralisia facial
idiopatica, cuja alta incidéncia pode atingir, s vezes, até 93,6% do total das
paralisias faciais periféricas 3, Ndo obstante, também é ponto pacifico o grande
crescimento da relacdo de eventuais causas de paralisia facial registradas na
literatura, cabendo citar, a titulo de ilustracdo, a publicacio de May e Lu-
cente 3, onde sdo enumeradas 19 entidades distintas como responsaveis pelos
28 casos (17%), nos quais féra possivel estabelecer uma etiologia. Procurare-
mos agora discutir algumas destas e outras eventualidades que, por qualquer
motivo, despertam maior interésse.

Diabetes mellitus — Esta doenca é geralmente reconhecida como impor-
tante na génese da paralisia facial periférica. Hauser e col.2! encontraram-na
em 10% de sua casuistica. Segundo eles, embora nio haja uma estimativa
de sua freqiiéncia na populacio geral de Rochester, a prevaléncia alhures tem
sido referida entre 2 e 6%. Korczyn 28, comentando os autores precedentes,
opina que a incidéncia seria maior desde que fossem realizados, sistematica-
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mente, testes de tolerancia a glicose, Dos pacientes de Vassalo e Galea-
Debono 46, com mais de 40 anos, 29% eram diabéticos. Contudo, é em outra
publicacio de Korczyn?2? que vamos encontrar nhameros quase assutadores.
Com efeito, entre 130 pacientes com paralisia de Bell, 66% apresentavam
uma curva de tolerdncia & glicose alterada, de tipo diabético. Alids, face a
este relato, Aminoff e Miller 3 procederam a uma pesquisa similar na Ingla-
terra, cujos resultados foram absolutamente discrepantes: apenas 6% dos
seus pacientes com paralisia de Bell mostraram uma curva de tolerancia a
glicose alterada, no mesmo sentido, fato que os fez concluir que, naquele pais,
o diabete melito ndo é um fator comum na etiologia da paralisia de Bell.
Note-se que tanto estes autores, quanto Korczyn, tém um conceito de parali-
sia de Bell diferente daquele por nés adotado.

Hipertensdo arterial — Hipertensado arterial e paralisia facial nfo rara-
mente estdo associadas 21, 28, 3¢, No trabalho de Vassalo e Galea-Debono 46
esta associacio foi verificada em 36% dos pacientes com mais de 40 anos.
Por outro lado, é admitido que, na infancia, o surgimento de uma paralisia
facial periférica pode ser a manifestacfio inicial de severa hipertensdo arte-
rial 38, Na série de 35 criancas com hipertensio severa (pressdao diastélica
acima de 120 mm Hg) apresentada por Gellis e Feingold1?, 20% exibiam
uma paralisia facial do segundo neurdnio. Outro aspecto particular, na infan-
cia, é a associacio com edema da face, constituindo a sindrome de Mel-
kersson 18,

Herpes zoster — O acometimento do génglio geniculado pelo virus do
herpes zoster, com aparecimento de vesiculas no pavilhdo auricular e dores
faciais, s vezes muito intensas, associada a paralisia facial do mesmo lado,
compde a sindrome de Ramsay-Hunt, cuja alta incidéncia pode ser constatada
pelo nimero de vezes em que ocorreu nas seguintes casuisticas de paralisia
facial periférica: 22 em 8043; 14 em 146 48; 21 em 95 %; segunda causa mais
comum de paralisia facial na populacdo adulta de Oakland, Califérnia %3,
Outras estatisticas sdo menos expressivas 3 9, 3¢, Excepcionalmente, a paralisia
facial pode ser contralateral em relacio a erupcdo vesicular 24,

Trawmatismos, tumores malignos, lesées cirirgicas — ApOs sua emergén-
cia do foramen estilomastoéideo, o curso extracranial do nervo facial é prima-
riamente através da glandula parétida. Esta parte do nervo pode ser afetada
pelos traumatismos de face devidos a acidentes do trafego ou industriais,
tumores malignos e lesbes cirdirgicas na regido da paroétida. Os 32 pacientes
de Kitamura e col.2?5 tratados cirurgicamente, incluiam 14 com tumores
malignos, 7 com lesbes cirargicas e 3 com traumatismos de face. Da série
de 146 pacientes de Yanagihara e Kishimoto 48, 15 apresentavam paralisia
trauméatica. Entre os 557 casos de paralisia facial nuclear ou infranuclear
isolada, de Cawthorne e Haynes 9, 84 foram atribuidos a traumatismos sendo
que, na metade, a lesao foi infligida no curso de uma operacdo na mastéide,
usualmente por infeccao. Felizmente o advento dos antibidticos reduziu espe-
tacularmente o indice de tais operacdes, ao mesmo tempo que o desenvolvi-
mento de novas técnicas operatoérias sobre aquela regido tém feito declinar
sensivelmente a ocorréncia de semelhante seqiiela. Esta mesma casuistica
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registrou 22 paralisias devidas a neoplasias. Fernandez-Blasini e col.»® relatam
o curioso caso de uma paralisia facial periférica conseqiiente a mal sucedida
tentativa de remocado de um corpo estranho do conduto auditivo externo de
uma menina de 4 anos. Para LaVenuta e col.3® a presenca de paralisia facial
associada a massa parotidea ipsolateral é quase patognomoénica de malignidade;
na revisdo bibliografica que realizaram sobre o assunto, citam as casuisticas
de Frazell, Beahrs e Bardwill, com 877, 760 e 153 tumores da parétida, res-
pectivamente, nas quais a ocorréncia limitou-se estritamente as células indife-
renciadas, ndo obstante a absoluta predominincia do tipo benigno nas duas
altimas, enquanto que na primeira este aspecto ndo foi referido. Eneroth 4,
em uma série de 2.261 tumores de pardtida, encontrou 46 casos de paralisia
facial, todas ocorrendo em neoplasias malighas, as quais somavam apenas 378
do total. A experiéncia do Instituto de Neurologia e Neurocirurgia de Monte-
vidéu em tumores encefélicos de localizacdo intra-axial, na inféancia, habitual-
mente malignos, ensina que o comprometimento do VII par ocorre em mais
de 90% dos casos, obviamente aqui associado a manifestacées de sofrimento
de outros nervos cranianos e/ou de longas vias 17, OQutros tumores mais raros
também tém sido responsabilizados por paralisias faciais 7> 34 35,

Gravidez e puerpério — A gravidez ndo s6 produz varias complicacdes de
ordem neurolégica, como também pode influenciar no curso de certas doencas
neurolégicas cronicas, a exemplo da epilepsia, esclerose multipla, enxaqueca e
miastenia grave. Contudo, a mononeurite é considerada uma complicacdo rara
nas situacbes ora focalizadas. Korczyn 26 apresenta 11 casos de paralisia facial
ocorrendo durante a gravidez ou algum tempo apés o parto. Considerando
que as mulheres gravidas tendem a sofrer retencao de agua e edema, cujo
grau aumenta com a extensdo da gestacdo, o autor sugere gque este edema
possa afetar o nervo facial que estd enredado em um estreito canal ésseo.
A pressdo mecinica lesaria o nervo diretamente ou, mais provavelmente, ao
interferir com sua supléncia sangiiinea. Mauser e col.?2! encontraram 5 vezes
esta associacido em 121 casos, sem atribuir ao fato significacdo estatistica.

Mononucleose infecciosa — Em que pese a possibilidade de quase todos
os Orgdos ou sistemas serem afetados por esta enfermidade, o envolvimento
do sistema nervoso é infreqilente. Davidson e Salter1! citam a série de
80 casos de Dunnet, onde um s6 desenvolveu manifestacbes neurolégicas e
relatam um caso de diplegia facial. Casos similares tém sido relatados, todos
com a caracteristica comum de se apresentarem isoladamente, isto é, sem
outras manifestacdes neuroldgicas 2 5 10, 20,

Periarterite nodosa — Dubley e col1? registram um caso, afirmando ser
o primeiro da literatura.

Moléstia. de Hand-Schuller-Christian —— Esta entidade é caracterizada pela
triade granuloma eosinofilico, exoftalmo e diabete insipida. Segundo Tos 45
a paralisia facial periférica é aqui uma manifestacdo extremamente rara.
Entre os 500 casos revistos por ele, havia 284 com destruicdo do osso temporal
e s6 14 exibiam paralisia facial periférica, nuclear, intracraniana ou intra-

temporal. Em um sé caso teria sido o sinal inicial da doengca.
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Arteriosclerose — A. arteriosclerose, bem como outras doencas vasculares,
tém sido verificadas em associacio com a paralisia facial periférica 39,

Intoxicacées — Mourin 37 ao referir-se a um caso de suicido pela injecido
subcutdnea de “paraquat” (“gramoxone”), no qual a ocorréncia de uma para-
lisia facial transitéria fora observada entre o segundo e o quinto dia, relata
um caso pessoal, no qual uma paralisia facial do segundo neurdnio surgiu
4 dias ap6s um episédio amigdaliano febril e 10 dias apdés uma exposicdo
trivial ao paraquat, quando o paciente, em contacto com a substancia, fumou
um cigarro enrolado com as proprias maos, antes que fossem lavadas e sugere
que apenas houve uma coincidéncia entre a paralisia e o contacto com gra-
moxone. Swan 40 concorda com o citado autor em relacdo a um caso pessoal,
porém concebe que no caso de Mourin, onde a paralisia fora acompanhada
de sinais piramidais, também transitérios, houve disturbios vasculares passa-
geiros, ou outros efeitos téxicos locais em conegiiéncia da absorcdo sistémica
de uma dose letal.

Sem duavida, muitas outras causas de paralisia facial poderiam ser aqui
discutidas, porém deixamos de fazé-lo com o propésito de nido alongarmos
demasiado esta explanacido, desde que ndo temos a pretensdo de esgotar o
tema. Contudo, atencdo especial nos merecem os dois trabalhos que a seguir
comentaremos, pelo que de similar apresentam com o caso por nés observado.

Em 1967, Bennett e Liske? publicaram, pela primeira vez, a ocorréncia
de paralisia facial transitéria durante um aumento de altitude, tendo como
protagonistas dois pilotos da Forca Aérea norte-americana. Justificaram a
publicacdao pela necessidade de discutir a provavel causa do fenémeno, admi-
tindo que o mesmo mecanismo possa também ser responsavel por outros casos
de paralisia de Bell nao necessariamente associados com elevacao de altitude
e ressaltaram que uma revisio da bibliografia de lingua inglesa dos Gltimos
25 anos nio revelou qualquer referéncia a um mecanismo similar nesta doenca.

Apés detalhadas consideracdes sobre a anatomia do nervo facial, passam
os autores & apreciacdo das pressdes dindmicas do ouvido médio, afirmando
que o equilibrio de pressdes entre o ouvido médio e a nasofaringe, nas con-
digdes ordinarias de vida, é mantido por mecanismos fisiolégicos conscientes e
inconscientes, tais como degluticdo, bocejo, fala, esternutacdo, respiracio e
tosse, Com o aumento de altitude, o ar contido dentro da cavidade timpénica
expande-se em conformidade com a lei de Boyle, estando o grau de expansio
na dependéncia da diferenca relativa de pressdo entre o gas contido no ouvido
médio e na nasofaringe e da elasticidade das paredes do ouvido médio. Desde
que o ouvido médio é uma estrutura semi-rigida com limitado grau de
expansdo produzido pelo movimento externo da membrana timpénica, uma
funcao prépria do conduto de Eustiquio é necessaria para igualar as pressées.
Se um homem com um conduto eustaguiano funcionando normalmente é sub-
metido a uma diminuicdo de pressdes barométricas numa proporcio constante
comecando ao nivel do mar, é exigida uma mudanca de aproximadamente
3 a 5 mm de mercirio (eqiiivalente a 110 a 180 pés de altitude) antes que
uma. leve sensacdo de plenitude seja sentida nos ouvidos. Se, no entanto, por
alguma razio, esta funcio estiver alterada (anormalidades congénitas, pro-
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cesso inflamatério), o equilibrio de pressdes entre o ouvido médio e a nasofa-
ringe torna-se extremamente dificil. Numa diferenca de 10 a 15 mm de Hg
a sensacao de plenitude nos ouvidos é intensa e a audicdo pode estar dimi-
nuida. Diferencas de pressdo entre 15 e 30 mm de Hg usualmente aumentam
este desconforto e podem acompanhar-se de tinitus. Ocasionalmente, pode
haver dor e ligeira vertigem. Aumentos adicionais ampliam estes sintomas,

estimando-se que uma pressdo diferencial entre 100 e 500 mm de Hg é
suficiente para provocar rotura da membrana timpanica normal.

Em continuacio, os autores supdem que o equilibrio normal de pressoes
entre o ouvido médio e a nasofaringe nos seus dois pacientes estava prejudi-
cado, presumindo a existéncia prévia de doenca no conduto eustaquiano (uni-
lateral em um caso e bilateral no outro), com base nos antecedentes patologicos
de ambos. Por ultimo, pareceu-lhes oportuno considerar varias situagdes nas
quais pode elevar-se a pressio no ouvido médio, citando entre outras, a
condicionada pelos mergulhos, na tentativa de relaciona-las a eventuais para-
lisias de Bell, e procederam a uma pesquisa da literatura que, como fora men-
cionado no inicio, resultou negativa. A conclusdo a que chegaram é de que
“a compressao pneumatica do nervo facial” é uma causa de “paralisia facial
idiopatica”,

Por outro lado, Lundgren 32, em 1965, tendo em vista o fato de que as
variacoes na pressiao externa constituem um dos fatores mais importantes nos
acidentes por mergulho, enviou um questionario a 550 membros da Associacio
Sueca de Mergulhadores, com o propdsito de elucidar a freqiiéncia da vertigem,
as condigées sob as quais pode ocorrer e a possibilidade dela interferir com
a performance dos mergulhadores, motivado pela sua experiéncia pessoal de
vertigem rotatéria subita durante o retorno do mergulho, assim como nas
camaras hiperbaricas. Da andalise do material obtido, concluiu que o mencionado
fendmeno, que é por ele designado “alternobaric vertigo”, representa uma
séria ameaca potencial para os mergulhadores. Em nenhum momento foi feita
alusdo a eventuais manifestacdes relacionadas ao VII nervo craniano.

A titulo de conclusdo, acreditamos que o presente caso de paralisia facial
periférica pode ser explicado pelo mecanismo postulado por Bennett e lLiske,

embora tendo ocorrido em situacdo oposta, isto é durante mergulho, condicédo
esta ainda nao referida na literatura a nosso alcance.

RESUMO

Apoés conceituar a paralisia de Bell, ressaltar sua alta incidéncia e expor
as teorias que se propdem a explica-la, é relatado um caso de paralisia facial
periférica isolada ocorrido durante o retorno de um mergulho, em paciente
de 28 anos. Na revisdo bibliografica realizada sio mencionadas e discutidas
numerosas entidades que tém sido consideradas como causas de paralisia
facial periférica, destacando-se um trabalho americano que relata dois casos
ocorridos, de forma transitéria, durante aumento de altitude e que foram
atribuidos & variacdo de pressdo no ouvido médio. Como conclusdo, é admitido
um mecanismo similar para o caso em pauta.
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SUMMARY

Aetiology of peripheral facial paralysis: report of an
unusual case

The case of a 28-year-old patient in which a peripheral facial paralysis
occurred during raise of diving is reported. In reviewing the literature several
conditions are mentioned and discussed as fortuitous causes of peripheral
facial paralysis, being emphazised an North-American report about two
patients suffering five episodes of transient seventh nerve paresis during
ascent to altitude, where a disequilibrium of pressures between the middle
ear and the nasopharynx was assumed to be the efective cause of the Bell's
palsy. A similar mechanism was admited for the reported case.
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