ESPASMO HEMIFACIAL
REGISTRO DE UM CASO

J. FORTES-REGO *

O espasmo hemifacial, cuja denominagdo escorreita ¢ mais adequada

parece-nos ser espasmo facial clbonico unilateral — expressdo que evita o©
emprego do prefixo grego indicativo de mefade, e explicita a natureza do
espasmo —, caracteriza-se pela ocorréncia de contragdes clonicas paroxisticas

espontineas em um ou varios misculos de um lado da face, geralmente
comecando pelo orbicular das palpebras, estendendo-se em seguida, com pre-
dilecdo pelos musculos da comissura labial. Pode ocorrer como conseqiiéncia
de uma paralisia facial ipsilateral que ndo evoluiu para a cura total, ou
manifestar-se primariamente, isto §, em um nervo até entdo indene. E desta
ultima forma de apresentacdo que hemos de ocupar-nos nesta oportunidade.

Em 1875 Schultze teria publicado o primeiro caso de espasmo facial cl6nico
unilateral tipico, cuja necropsia revelou um aneurisma da artéria vertebral com-
primindo o sétimo nervo, e treze anos mais tarde Gowers, em sua cléssica
descricdo dessa entidade, enfatizava o papel causal da pressdo mecanica®. Nessa
mesma ordem de idéias muitos outros trabalhos tém surgido, e a hipercinesia
que ora nos ocupa aparece relacionada com neurinoma do actistico, tumor do
angulo pontocerebelar, aneurismas da artéria cerebelar posterior inferior e
outras mas formagdes (ou mesmo estruturas vasculares normais) em contacto
com o nervo facial, impressdo basilar, doengca de Paget, aracnoidite, encefalite
e traumatismo 2.3,5,9,10, Destoando de todas essas, requer mencionada, como
causa até certo ponto curiosa, a “psicopatologia”8. Maroon? expde trés teorias
que qualifica como as mais importantes quanto a etiologia: (1) a hipotese
neuroldgica afirma que o processo patologico (de tipo inespecifico) situa-se no
nicleo do facial ou no proprio nervo, préoximo ao foramen estilomastéidec;
(2) a teoria otologica postula que a lesdo causal (novamente de tipo indeter-
minado) consiste em edema ou constricio do nervo facial em seu curso através
do osso temporal; (3) a hipotese neurocirirgica estabelece que a sindrome é
usualmente devida a compressdo-distorcio mecédnica do facial por estruturas
vasculares de tipo normal ou patolégico e raramente por lesGes expansivas.
Consigne-se, alfim, o elevado niimero nos quais a etiologia permanece obscura,
constituindo a forma “idiopatica”. Ehni e Woltman 4 encontraram, nos arquivos

da Clinica Mayo, dez casos que tais.
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A individualizagdo clinica do espasmo facial clénico unilateral no contexto
dos movimentos involuntarios da face € sumariada por Battisial nos seguintes
termos: os espasmos sdo intermitentes e limitados a misculos de um lado da
face na dependéncia do sétimo nervo; as contracbes usualmente envolvem as
palpebras e os musculos faciais superiores e inferiores; os movimentos nio
podem ser interrompidos voluntariamente e podem aparecer durante o sono
ou durante anestesia; a tensio emocional freqiientemente exacerba a intensidade
dos espasmos; finalmente, a doenga ndo se manifesta em criancas. Todos esses
atributos ja haviam sido previamente ressaltados na literatura, como também
o foram a indiscutivel predominincia no sexo feminino e a facilidade com que
os paroxismos sdo desencadeados pelos movimentos voluntarios da face, nota-
damente ao falar.

No que concerne ao tratamento, a quase totalidade dos autores limita-se
a discutir as diversas abordagens cirurgicas. Os poucos que mencionam explici-
tamente o tratamento médico, invariavelmente atestam sua total ineficacia, a
exemplo de Ehni e Woltman+ e Eckman e col.3. Por outro lado, a multipli-
cidade das técnicas operatdrias existentes parece indicar que, também aqui, a
melhor solugido dista de haver sido lograda; o denominador comum de prati-
camente todas € a agressio — maior ou menor — no nervo no angulo pontoce-
rebelar ou em sua porgdo extracraniana (veja-se em Gardner e Sava 7).

OBSERVACAO

L.M.S.B. (Reg. 213.280), com 28 anos de idade, sexo feminino, natural e procedente
do Estado do Maranhio, e residente no Distrito Federal h4 12 anos, consultou pela
primeira vez o ambulatério de Neurologia do hospital universitiric de Brasilia em
13-10-83. Referiu que havia um més vinha apresentando contracdzs no lado esquerdo
do rosto surgidas poucos minutos depois de um banho quente de chuveiro ap6s prolon-
gada exposicdo aos raios solares entremeada por ablucdes em piscina com &gua fria.
A frequéncia dos epis6dios vinha aumentando, a ponto de, nos tltimos dias que antece-
deram A consulta, nio passar mais que 15 minutos livre da sintomatologia, que era
despertada ou exacerbada com os movimentos voluntirios, notadamente ao falar; idéntica
influéncia era exercida pela emocdo, enquanto as mudancas climéiticas ndo pareciam
modificd-la. Durante os curtos lapsos em que foi esporadicamenie observada durante
0 sono néo exibia os movimentos anormais. O interrogatério dirigido descortinou apenas,
como dado de eventual interesse, a ocorréncia de polidipsia e poliGric. O exame clinico
geral era normal, o mesmo ocorrendo com o exame neurolégico, excetuados os insistentes
espasmos clOnicos espontineos que acometiam os musculos orbicular e da comissura
labial esquerdos (Fig. 1), e que escapavam ao controle da vontade. Exames comple-
mentares — Curva de tolerincia & glicose: normal; EEG: tracado de baixo potencial
com intensa interferéncia da atividade muscular a cargo dos =2létredos colocados nas
adreas anteriores do hemicrinio esquerdo, a qual cessou completamente durante a
hiperventilacio pulmonar; EMG: «nervo facial com laténcia normal e os mtsculos
orbicular do olho e orbicular dos labios com potenciais neurogénicos (pobreza de
unidades motoras)s. Tratamento: foi instituida a carbamazepina, inicialmente 200mg
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Fig. 1 — Paciente L.M.S.B. apresentando espasmos clémicos esponi@neos nos miisculos
orbicular e¢ da comissura labial esquerdos.

de 12 em 12 horas, com o0 que se logrou uma resposta algo favorivel logo nos
primeiros dias; a partir do sexto dia, *a dose foi aumentada para 200mg de 8 em 8
horas, constatando-se a regressio dos espasmos apds duas semanas.

COMENTARIOS

Embora o espasmo facial clonico unilateral seja considerado comum algures 5,
nio parece sé-lo entre nés. Semelhante impressio firma-se em duas constata-
¢oes: (a) no indice geral desta revista, compreendendo um periodo de qua-
renta anos, ndo hd sendo duas publicagcbes pertinentes ao tema1.8; (b) por
outro lado, no Distrito Federal, onde se registra inusitada prevaléncia de outra
alteracdo do nervo — a paralisia facial periférica isolada 6, ¢ de todo insigni-
ficante a ocorréncia do espasmo facial primario, numa propor¢io de menos de
um caso deste para cada cem daquela. Destarte, parece justificada a presente
comunicacio. Ao demais, um outro aspecto suscita ainda maior interesse e
merece ser discutido: a conduta terapéutica. Como vimos no inicio desta expla-
nacdo, as duvidas nesse particular soem restringir-se 4 modalidade de cirurgia
a ser empregada, negando-se — implicita ou explicitamente — toda e qualquer
eficicia ao tratamento conservador. Essa atitude niilista parece envolver até
mesmo aqueles que aparentemente descréem igualmente da validade da cirurgia.
Seria o caso de Eckman e col.8, por exemplo, cujos quatro pacientes decidiram
nido ser operados, apds serem esclarecidos quanto & natureza e progndstico da
doenga e aos riscos de uma intervengdo neurocirtirgica; ficou subentendido que
tampouco foram submetidos a tratamento medicamentoso.

Em nossa paciente — descartada a hipé6tese inicial de diabete — a etiologia
permanece obscura, e a resposta 4 carbamazepina pode ser considerada excelente
at¢ o momento. E Obvio que nenhuma conclusdo pode surgir de um caso
isolado, ainda mais quando o tratamento apenas se inicia; também ndo deve
ser olvidada a possibilidade, embora muito remota, de remissdo espontidnea 4.7,
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Contudo, nao vislumbramos nenhum Obice, seja médico ou prético, para que a
droga (eventualmente outra com propriedades farmacoldgicas semelhantes) seja
invariavelmente ensaiada antes de qualquer procedimento cirtirgico, nada obstante
a auséncia de uma fundamentag@o cientifica, fato que ndo chega a constituir
novidade no campo da Neurologia.

RESUMO

E apresentado o caso de uma moga de 28 anos de idade com espasmo facial
clénico unilateral primdrio, cuja etiologia permanece obscura. O tratamento
com a carbamazepina apresentou Otimo resultado, com regressio da sintoma-
tologia em duas semanas.

SUMMARY

Hemifacial spasm: report of a case.

The author reports a case of a 28-year-old white girl who presented typical
clonic spasm on the left side of the face without previous disorder of the facial
nerve. No etiology could be determined. The treatment with carbamazepine
has showed a very good response.
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