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0 espasm o hemifacial , cuj a denominaçã o escorreit a e  mai s adequad a 
parece-nos se r espasmo  facial  clônico  unilateral  —  expressã o qu e evit a o 
emprego d o prefix o greg o indicativ o d e metade,  e  explicit a a  natureza  d o 
espasmo — , caracteriza-s e pel a ocorrênci a d e contraçõe s clônica s paroxística s 
espontâneas e m u m o u vário s músculo s d e u m lad o d a face , geralment e 
começando pel o orbicula r da s pálpebras , estendendo-s e e m seguida , co m pre -
dileção pelo s músculo s d a comissur a labial . Pod e ocorre r com o conseqüênci a 
de um a paralisi a facia l ipsilatera l qu e nã o evolui u par a a  cur a total , o u 
manifestar-se primariamente , ist o é , e m u m nerv o at é entã o indene . É  dest a 
última form a d e apresentaçã o qu e hemo s d e ocupar-no s nest a oportunidade . 

Em 187 5 Schultz e teri a publicad o o  primeir o cas o d e espasm o facia l clônic o 
unilateral típico , cuj a necropsi a revelo u u m aneurism a d a artéri a vertebra l com -
primindo o  sétim o nervo , e  trez e ano s mai s tard e Gowers , e m su a clássic a 
descrição dess a entidade , enfatizav a o  pape l causa i d a pressã o mecânic a 9 . Ness a 
mesma orde m d e idéia s muito s outro s trabalho s tê m surgido , e  a  hipercinesi a 
que or a no s ocup a aparec e relacionad a co m neurinom a d o acústico , tumo r d o 
ângulo pontocerebelar , aneurisma s d a artéri a cerebela r posterio r inferio r e 
outras má s formaçõe s (o u mesm o estrutura s vasculare s normais ) e m contact o 
com o  nerv o facial , impressã o basilar , doenç a d e Paget , aracnoidite , encefalit e 
e traumatism o 2.3,5,9,10 . Destoand o d e toda s essas , reque r mencionada , com o 
causa at é cert o pont o curiosa , a  "psicopatologia " 8 . Maroon 9 expõ e trê s teoria s 
que qualific a com o a s mai s importante s quant o à  etiologia : (1 ) a  hipótes e 
neurológica afirm a qu e o  process o patológic o (d e tip o inespecífico ) situa-s e n o 
núcleo d o facia l o u n o própri o nervo , próxim o a o foráme n estilomastóideo ; 
(2) a  teori a otológic a postul a qu e a  lesã o causa i (novament e d e tip o indeter -
minado) consist e e m edem a o u constriçã o d o nerv o facia l e m se u curs o atravé s 
do oss o temporal ; (3 ) a  hipótes e neurocirúrgic a estabelec e qu e a  síndrom e é 
usualmente devid a à  compressão-distorçã o mecânic a d o facia l po r estrutura s 
vasculares d e tip o norma l o u patológic o e  rarament e po r lesõe s expansivas . 
Consigne-se, alfim , o  elevad o númer o no s quai s a  etiologi a permanec e obscura , 
constituindo a  form a "idiopática" . Ehn i e  Woltman 4 encontraram , no s arquivo s 
da Clínic a Mayo , de z caso s qu e tais . 

Trabalho realizad o n o Departament o d e Medicin a Especializad a d a Faculdad e d e 
Ciências d a Saúd e d a Universidad e d e Brasília : *  Professor d e Neurologia . 



A individualizaçã o clínic a d o espasm o facia l clônic o unilatera l n o context o 
dos movimento s involuntário s d a fac e é  sumariad a po r Battista 1 no s seguinte s 
termos: o s espasmo s sã o intermitente s e  limitado s a  músculo s d e u m lad o d a 
face n a dependênci a d o sétim o nervo ; a s contraçõe s usualment e envolve m a s 
pálpebras e  o s músculo s faciai s superiore s e  inferiores ; o s movimento s nã o 
podem se r interrompido s voluntariament e e  pode m aparece r durant e o  son o 
ou durant e anestesia ; a  tensã o emociona l freqüentement e exacerb a a  intensidad e 
dos espasmos ; finalmente , a  doenç a nã o s e manifest a e m crianças . Todo s esse s 
atributos j á havia m sid o previament e ressaltado s n a literatura , com o també m 
o fora m a  indiscutíve l predominânci a n o sex o feminin o e  a  facilidad e co m qu e 
os paroxismo s sã o desencadeado s pelo s movimento s voluntário s d a face , nota -
damente a o falar . 

No qu e concern e a o tratamento , a  quas e totalidad e do s autore s limita-s e 
a discuti r a s diversa s abordagen s cirúrgicas . O s pouco s qu e menciona m explici -
tamente o  tratament o médico , invariavelment e atesta m su a tota l ineficácia , a 
exemplo d e Ehn i e  Woltman 4 e  Eckma n e  col. 3 . Po r outr o lado , a  multipli -
cidade da s técnica s operatória s existente s parec e indica r que , també m aqui , a 
melhor soluçã o dist a d e have r sid o lograda ; o  denominado r comu m d e prati -
camente toda s é  a  agressã o —  maio r o u meno r —  n o nerv o n o ângul o pontoce -
rebelar o u e m su a porçã o extracranian a (veja-s e e m Gardne r e  Sava 7 ) . 

OBSERVAÇÃO 

L.M.S.B. (Reg . 213.280) , co m 2 8 ano s d e idade , sex o feminino , natura l e  procedent e 
do Estad o d o Maranhão , e  resident e n o Distrit o Federa l h á 1 2 anos , consulto u pel a 
primeira ve z o  ambulatóri o d e Neurologi a d o hospita l universitári o d e Brasíli a e m 
13-10-83. Referi u qu e havi a u m mê s vinh a apresentand o contraçõe s n o lad o esquerd o 
do rost o surgida s pouco s minuto s depoi s d e u m banh o quent e d e chuveir o apó s prolon -
gada exposiçã o ao s raio s solare s entremead a po r abluçõe s e m piscin a co m águ a fria . 
A freqüênci a do s episódio s vinh a aumentando , a  pont o de , no s último s dia s qu e antece -
deram à  consulta , nã o passa r mai s qu e 1 5 minuto s livr e d a sintomatologia , qu e er a 
despertada o u exacerbad a co m o s movimento s voluntários , notadament e a o falar ; idêntic a 
influência er a exercid a pel a emoção , enquant o a s mudança s climática s nã o parecia m 
modificá-la. Durant e o s curto s lapso s e m qu e fo i esporadicament e observad a durant e 
o son o nã o exibi a o s movimento s anormais . O  interrogatóri o dirigid o descortino u apenas , 
como dad o d e eventua l interesse , a  ocorrênci a d e polidipsi a e  poliúrir. . O  exam e clínic o 
geral er a normal , o  mesm o ocorrend o co m o  exam e neurológico , excetuado s o s insistente s 
espasmos clônico s espontâneo s qu e acometia m o s músculo s orbicula r e  d a comissur a 
labial esquerdo s (Fig . 1) , e  qu e escapava m a o control e d a vontade . Exame s comple -
mentares —  Curv a d e tolerânci a à  glicose : normal ; EEG : traçad o d e baix o potencia l 
com intens a interferênci a d a atividad e muscula r a  carg o do s eletrodo s colocado s na s 
áreas anteriore s d o hemicrâni o esquerdo , a  qua l cesso u completament e durant e a 
hiperventilação pulmonar ; EMG : «nerv o facia l co m latênci a norma l e  o s músculo s 
orbicular d o olh o e  orbicula r do s lábio s co m potenciai s neurogênico s (pobrez a d e 
unidades motoras)» . Tratamento : fo i instituíd a a  carbamazepina , inicialment e 200m g 



de 1 2 e m 1 2 horas , co m o  qu e s e logro u um a respost a alg o favoráve l log o no s 
primeiros dias ; a  parti r d o sext o dia , " a dos e fo i aumentad a par a 200m g d e 8  e m 8 
horas, constatando-s e a  regressã o do s espasmo s apó s dua s semanas . 

COMENTÁRIOS 

Embora o  espasm o facia l clônic o unilatera l sej a considerad o comu m algure s 5 , 
não parec e sê-l o entr e nós . Semelhant e impressã o firma-s e e m dua s constata -
ções: (a ) n o índic e gera l dest a revista , compreendend o u m períod o d e qua -
renta anos , nã o h á senã o dua s publicaçõe s pertinente s a o tema 1»®; (b ) po r 
outro lado , n o Distrit o Federal , ond e s e registr a inusitad a prevalênci a d e outr a 
alteração d o nerv o —  a  paralisi a facia l periféric a isolada 6, é  d e tod o insigni -
ficante a  ocorrênci a d o espasm o facia l primário , num a proporçã o d e meno s d e 
um cas o dest e par a cad a ce m daquela . Destarte , parec e justificad a a  present e 
comunicação. A o demais , u m outr o aspect o suscit a aind a maio r interess e e 
merece se r discutido : a  condut a terapêutica . Com o vimo s n o iníci o dest a expla -
nação, a s dúvida s ness e particula r soe m restringir-s e à  modalidad e d e cirurgi a 
a se r empregada , negando-s e —  implícit a o u explicitament e —  tod a e  qualque r 
eficácia a o tratament o conservador . Ess a atitud e niilist a parec e envolve r at é 
mesmo aquele s qu e aparentement e descrêe m igualment e d a validad e d a cirurgia . 
Seria o  cas o d e Eckma n e  col. 8 , po r exemplo , cujo s quatr o paciente s decidira m 
não se r operados , apó s sere m esclarecido s quant o à  naturez a e  prognóstic o d a 
doença e  ao s risco s d e um a intervençã o neurocirúrgica ; fico u subentendid o qu e 
tampouco fora m submetido s a  tratament o medicamentoso . 

Em noss a pacient e —  descartad a a  hipótes e inicia l d e diabet e —  a  etiologi a 
permanece obscura , e  a  respost a à  carbamazepin a pod e se r considerad a excelent e 
até o  momento . É  óbvi o qu e nenhum a conclusã o pod e surgi r d e u m cas o 
isolado, aind a mai s quand o o  tratament o apena s s e inicia ; també m nã o dev e 
ser olvidad a a  possibilidade , embor a muit o remota , d e remissã o espontânea 4» 7. 



Contudo, nã o vislumbramo s nenhu m óbice , sej a médic o o u prático , par a qu e a 
droga (eventualment e outr a co m propriedade s farmacológica s semelhantes ) sej a 
invariavelmente ensaiad a ante s d e qualque r procediment o cirúrgico , nad a obstant e 
a ausênci a d e um a fundamentaçã o científica , fat o qu e nã o cheg a a  constitui r 
novidade n o camp o d a Neurologia . 

RESUMO 

É apresentad o o  cas o d e um a moç a d e 2 8 ano s d e idad e co m espasm o facia l 
clônico unilatera l primário , cuj a etiologi a permanec e obscura . O  tratament o 
com a  carbamazepin a apresento u ótim o resultado , co m regressã o d a sintoma -
tologia e m dua s semanas . 

SUMMARY 

Hemifacial spasm:  report  of  a  case. 

The autho r report s a  cas e o f a  28-year-ol d whit e gir l wh o presente d typica l 
clonic spas m o n th e lef t sid e o f th e fac e withou t previou s disorde r o f th e facia l 
nerve. N o etiolog y coul d b e determined . Th e treatmen t wit h carbamazepin e 
has showe d a  ver y goo d response . 
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