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RELATO DE CASO

CASE REPORT

Paralisia Facial Periférica
por comprometimento do
tronco cerebral

— A proposito de um caso
clinico
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Resumo

-

E apresentado um caso clinico de paciente portador
de paralisia facial periférica com comprometimento de
toda a hemiface direita. Durante a investigacao clinica,
esperava-se que o comprometimento topografico do nervo
facial se desse a partir de sua emergéncia na ponte. Apos
exames de imagem, evidenciou-se lesdo expansiva no
tronco cerebral. Deste modo, a classificacio de paralisia
facial como periférica ou central ndo atende a este caso.
O uso de uma classificacdo utilizando os nicleos do nervo
facial como referéncia pode ser mais adequado na
investigacao clinica da paralisia facial.

Peripheral Facial
Paralisys of
brainstem origin
— A clinical case
description
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Summary

It is presented a clinical case of a patient with a peripheral
facial paralysis with hemifacial compromise. During the
clinical investigation it was expected that the topographic
compromise of the facial nerve would arise out of the
emergence of the nerve from the pons. After some image
examinations, an expansive brain trunk lesion was
evidenced. Thus, the classification of facial paralysis —
either peripheral or central — is not applicable to this case.
The use of a classification having the facial nerve nucleus
as reference could be more adequate in the clinical
investigation of the paralysis.
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INTRODUCAO

A paralisia facial periférica € uma afeccio presente
no cotidiano do otorrinolaringologista. O quadro clinico é
facilmente identificado, porém o diagnéstico etioldgico
permanece indefinido em um grande nimero de casos.
Os autores descrevem caso clinico de paciente com quadro
de paralisia facial cuja origem da afeccio se encontra no
tronco cerebral. Tradicionalmente as paralisias faciais sao
divididas em centrais e periféricas, e a apresentacio deste
caso assume importancia pelo fato de uma lesao do sistema
nervoso central determinar uma paralisia clinicamente
classificada como periférica.

O objetivo dos autores € revisar os estudos sobre o
trajeto encefalico dos impulsos elétricos que originam a
movimentacao facial e apresentar uma classificaciao
topogrifica baseada no nucleo facial que pode favorecer
a andlise de casos clinicos semelhantes ao apresentado.

REVISAO DE LITERATURA

A precisao dos movimentos faciais, juntamente com
a habilidade vocal representada pela fala, permite que o
ser humano se diferencie dos outros animais na sua forma
de comunicacao. A mimica facial favorece a transmissao
do conteudo implicito contido na expressdo de sentimentos
e pensamentos.

A privacao dos movimentos faciais limita, de forma
dramatica, a integracao do ser humano com seu proximo

e com o meio. A compreensiao da origem deste distirbio
e a sua mais breve recuperacio favorecem o reequilibrio
psiquico e a reintegracao do individuo ao seu ambiente
de convivio.

As informac¢oes necessarias para a correta
movimenta¢ao dos musculos da face vém do cortex motor,
da regiao que contém a representacao da face (Figura 1).
Esta regido se localiza na por¢ao lateral e inferior do cortex
pré-motor e do cortex motor primdrio®. As informacoes
geradas pelo cortex motor trafegam pelo tronco cerebral
através do trato corticobulbar, juntamente com o trato
corticoespinal (ou piramidal), passando pelo joelho da
capsula interna (Figura 2). Ao chegar a porcio média da
ponte, as fibras do trato corticonuclear se separam do
trato corticoespinal e se direcionam ao nucleo facial'#!12,

Ha viarios anos prevalecia o conceito de que as
fibras responsaveis pela inervacao dos musculos da porcao
inferior da face (orbicular da boca, bucinador e platisma)
seriam cruzadas, isto é, viriam apenas do hemisfério
contralateral, enquanto as fibras destinadas aos musculos
da porcao superior da face (musculo frontal, corrugador
do supercilio, orbicular do olhos) seriam provenientes tanto
do hemisfério ipsi como do hemisfério contralateral. Alguns
autores observaram que tanto os musculos superiores como
os inferiores da face recebem inervacao de ambos hemisfé-
rios, porém as fibras vindas do hemisfério ipsilateral em
direcao aos musculos da por¢ao inferior seriam fisiologica-
mente € numericamente menos importantes que as fibras
do hemisfério contralateral. Estas fibras atingiriam apenas

!

|

Figura 1. Grau de representacao da musculatura facial no cértex motor
primario (Adaptado de Guyton, A.C. — Neurociéncia bésica. 2.ed. Rio
de Janeiro, Guanabara Koogan, 1993.).

Tracto Piramidal

Cépsula Interna

Figura 2. Arranjo topografico das fibras que constituem parte da
capsula interna, salientando o trajeto do feixe de fibras que inerva a
face (Adaptado de Zemlin, W.R. — Speech and hearing science.
Anatomy and Physiology. 4ed. Massachusetts, Allyn and Bacon, 1998.).
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alguns musculos da porcao inferior, e ndo todos, o que
poderia explicar a persisténcia funcional de alguns grupos
musculares frente a lesdes que deveriam provocar déficits
completos'>1°.

O nucleo facial recebe informacées dos dois
hemisférios e esta localizado na regiao lateral da por¢cao
inferior da ponte. Esta posicionado rostralmente ao nicleo
ambiguo, medial ao trato espinal do trigémeo e lateral ao
fasciculo longitudinal medial. Apresenta em torno de 4 mm
de comprimento e contém de 7.000 a 10.500 células
nervosas, sendo o maior entre todos os nucleos motores
cranianos®*. Devido ao seu fino controle desempenhado
na mimica facial, encontramos subdivisdes do nucleo facial
em grupos celulares que irdo inervar grupos musculares
faciais especificos?. Do nucleo facial saem as fibras que
formarao o nervo intermédio-facial. Estas fibras emergem
da por¢ao dorsal do nucleo, caminhando em direcdo
dorsomedial, proximas ao soalho do IV ventriculo. Nesta
localizacao as fibras ascendem dorsalmente ao nucleo
abducente, caminhando rostralmente a este em direcdo
ventrolateral. Por fim, o nervo facial emerge na face lateral
do tronco cerebral, no limite caudal da ponte (Figura 3)*!3.

As lesdes que acometem a fun¢do motora facial
podem ocorrer desde niveis mais superiores, no cortex
cerebral, até as por¢Oes terminais, em contato com a
musculatura da mimica. Além da classica divisio das
paralisias faciais em periféricas ou centrais, ainda podemos
classifica-las segundo a posicio da lesio em relacao ao
nucleo facial, separando-as em supranucleares, nucleares
e infranucleares®™.

As lesoes supranucleares se caracterizam por déficit
funcional predominante dos musculos inferiores da face.
Estas lesoes raramente promovem paralisia facial isolada,

comprometendo outras regides do corpo como a lingua,
dedos e maos, devido a proximidade das regides corticais
de representacao e das fibras do trato corticonuclear'.

As lesdes nucleares se caracterizam por exibir
paralisias faciais completas, acometendo os musculos
superiores e inferiores da face. As lesdes pontinas que
incidem sobre o nucleo facial geralmente estao associadas
a alteracOes relacionadas com as estruturas adjacentes. O
nucleo do abducente (VI par craniano), o nicleo trigeminal
(V par craniano), os nucleos vestibulares e cocleares (VIII
par craniano), assim como os tratos corticoespinais,
espinotalamicos e fibras do sistema simpdatico, encontram-
se em grande proximidade do nucleo facial e freqiiente-
mente apresentam algum grau de disfuncao frente as lesoes
intrapontinas®.

As lesoes infranucleares também se manifestam com
quadros de paralisia completa. O diagnostico, assim como
nas paralisias nucleares, é sugerido pelas disfuncoes
associadas, como perdas auditivas, tonturas, reduciao do
lacrimejamento, perda da gustaciao dos dois tercos anterio-
res da lingua e diminuicdo da salivagiao. Lesoes do angulo
pontocerebelar e do meato acustico interno exibem
distarbios vestibulococleares, como perdas auditivas e
tonturas, podendo ou ndo ocorrer alteracdes cerebelares®>.

APRESENTACAO DE CASO CLINICO

Foi atendido no ambulatério de otorrinolaringologia
da Santa Casa de Sao Paulo paciente de 48 anos de idade,
de cor branca e do sexo masculino, com queixa de perda
lentamente progressiva da for¢ca muscular da hemiface direita
ha nove meses. Durante a anamnese negou alteracoes
auditivas, modificacdes na forca de outros grupos musculares

Nucleo Abducente

Nucleo Facial

Nervo Facial

Nervo Abducente

Figura 3. Diagrama evidenciando trajeto intrapontino no nervo facial
(Adaptado de Zemlin, W.R. — Speech and hearing science. Anatomy
and Physiology. 4ed. Massachusetts, Allyn and Bacon, 1998.).

Figura 4. Cortes axiais na ressonancia magnética de cranio evidencian-
do lesdo expansiva do tronco cerebral se extendendo do pedinculo
cerebelar direito e porgao superior da ponte até a juncao bulbomedular.
Importante observar que o tumor invade quase toda area seccional
do tronco cerebral (seta).
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ou fendmenos desencadeantes. Negou também antece-
dentes neurologicos ou quadro similar anterior. Ao exame
fisico, apresentava-se com desvio acentuado da rima bucal
para o lado esquerdo, apagamento do sulco nasolabial,
dificuldade para fechar o olho e para enrugar a fronte do
lado direito da face. Foi observada diminuiciao do
lacrimejamento do lado acometido no teste de Schirmmer.
A audiometria tonal revelou limiares auditivos dentro dos
padroes da normalidade e a imitanciometria, auséncia do
reflexo do musculo do estribo na orelha direita. Os exames
otorrinolaringolégico e neurolégico nao evidenciaram
nenhuma outra anormalidade, havendo a preservacao
funcional dos demais nervos cranianos.

O paciente foi submetido a ressonancia magnética
de cranio, sendo constatada lesao expansiva acometendo
tronco cerebral, se estendendo da porc¢ao superior da ponte
e pedunculo cerebelar direito até a juncdo bulbomedular
(Figura 4).

Este paciente foi encaminhado ao servico de
neurocirurgia que, diante da localizacao da lesao, contra-
indicou o tratamento cirtrgico. Pelas evidéncias clinicas e
radiologicas, o tumor foi diagnosticado como glioma do
tronco encefalico e tratado com radioterapia. Atualmente o
paciente encontra-se estavel, mantendo ainda a paralisia
facial, porém sem apresentar outras manifestacoes
neurologicas.

DISCUSSAO

As caracteristicas clinicas encontradas em nosso
paciente nao indicaram uma etiologia especifica, sendo
inicialmente classificada a paralisia como idiopatica. O
exame neurolégico normal e a auséncia do comprometi-
mento de outros pares cranianos contrastavam com a
progressao lenta. Os achados da ressonancia magnética
explicaram o carater progressivo da doenca, porém se
mostraram discrepantes com o exame neurologico, restrito
apenas ao déficit na movimentacao facial. Lesoes extensas
semelhantes a encontrada neste paciente produzem quadros
mais exuberantes, com déficits mais pronunciados e
profundos. Distirbios de outros pares cranianos,
especialmente o V (trigémeo), VI (abducente) e VIII (vesti-
bulococlear) seriam esperadas em lesdes pontinas desta
magnitude, assim como alteracdes na movimentacao das
pregas vocais, na degluticao e na movimentacao da lingua,
por lesdes nos nucleos ambiguo, vago e hipoglosso.

As paralisias faciais de origem neopldsica sao raras,
perfazendo um total de 5%. Dentre as neoplasias primarias,
o schwanoma do nervo facial é o mais comum. Doencas
intratemporais benignas como colesteatomas congénitos,
schwanomas vestibulares, meningiomas, tumores glomicos
e hemangiomas também sdo incluidas como causas de
paralisia facial, exercendo seu efeito por compressao
extrinseca®®.

As causas intracranianas de paralisia facial sdo
incomuns. Na maior parte das vezes o quadro observado é
de uma paralisia facial incompleta com caracteristicas de
localizacao supranuclear. Os gliomas, ou astrocitomas de
crescimento lento, sio os tumores intracranianos mais comuns,
podendo ocorrer em todo cérebro e na medula espinhal.
Em adultos a localizagao preferencial € a substancia branca
subcortical, enquanto em criangas e adultos jovens os gliomas
podem surgir no nervo 6ptico, cerebelo e tronco cerebral.
Mostram crescimento lento durante varios anos, causando
sintomas pelo deslocamento cerebral ou pela invasiao dos
feixes de fibras nervosas. No tronco cerebral costumam
acometer varios nervos cranianos, mais freqiientemente o
abducente, o facial e o trigémio, além de causar compressio
nas fibras do trato corticoespinal, lemnisco medial e feixe
espinotalimico®®®. O exame de escolha para o diagnostico
¢€ a ressondncia magnética, que evidencia anormalidades na
substancia branca, mesmo quando a tomografia computadori-
zada nao apresenta alteracoes. O paciente apresentado se
encontrava em uma faixa etaria mais avangada, com quadro
clinico atipico e com minimas manifestacoes neurologicas.
As paralisias faciais de causa neoplasica geralmente se
apresentam com quadros mais intensos e com sequelas
definitivas. No Quadro 1 observamos as principais
caracteristicas clinicas deste tipo de disttrbio®.

A existéncia de casos clinicos semelhantes ao descrito
salienta a importancia da suspeita etiologica da paralisia facial
e da localizaciao da lesao em relacao ao nucleo facial. Pacientes
com quadro de paralisia facial completa, muitas vezes
classificada como idiopatica por uma falha na investigacao
clinica, podem apresentar sua origem no sistema nervoso
central. Embora raras, as doencas do sistema nervoso central
devem ser lembradas como fontes causadoras, permitindo
o diagnéstico precoce, tratamento adequado e maiores
chances na recuperacao da movimentacao facial.

Quadro 1. Caracteristicas clinicas da paralisia facial de origem
neoplasica

o Paralisia facial de evolugcao lenta que excede o periodo
de 3 semanas;

o Comprometimento de multiplos pares cranianos;

e Auséncia de remissdo apds 3 a 6 meses;

e Hipercinesia facial, principalmente espasmo facial;
o Coexisténcia de contratura muscular;

o Paralisia facial recorrente homolateral;

e Dor;

e Massa cervical ou parotidea.
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COMENTARIOS FINAIS

Embora freqlientemente sejam de causa idiopatica e
tenham resolucao espontinea, as paralisias faciais podem
ser decorrentes de lesdes que comprometem o sistema
nervoso central. A precisio e a precocidade no diagnostico
sdo fundamentais para o adequado tratamento e reabilita-
cao facial. A classificacio das paralisias faciais, segundo a
topografia da lesao em relacio ao nucleo facial possivel-
mente facilitard a conducgio terapéutica para cada caso,
permitindo de maneira pratica e objetiva a instituicao do
melhor tratamento para o paciente.
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