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Estudo de paralisias faciais
traumaticas: analise de casos
clinicos e ciriurgicos
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Resumo

A paralisias faciais traumiticas sio a segunda causa mais
freqiente de Paralisia Facial Periférica, ficando somente atrds
dos casos ditos idiopaticos. Forma de estudo: Clinico retros-
pectivo. Material e método: Foram estudados retrospectiva-
mente 82 pacientes atendidos no periodo de janeiro de 1990 a
janeiro de 1999 no ambulatério de ORL da Escola Paulista de
Medicina. Resultado: Deste grupo 54, eram do sexo masculino
(65.8%) e 28 do sexo feminino (34.2%). A idade média foi de
30.9 anos (variando de 2 a 75 anos). Quanto ao tipo de trauma,
obtivemos: 15 (18.22%) iatrogénicos, 2 (2.44%) por ferimentos
cortantes da face, 50 (60.97%) poOs-traumas cranio-encefalicos,
14 (17.07%) ferimentos por projéteis de arma de fogo e 1
(1.22%) ao nascimento. Quanto ao tipo de aparecimento, ob-
servamos: 71 (86.5%) de inicio sabito, 10 (12.3%) progressivos
e 1 (1.2%) ao nascimento. Quanto aos testes elétricos iniciais,
observamos: 32 (43.84%) com exames que foram simétricos e
41 (56.16%) com exames inescitiveis. Dos 32 casos com sime-
tria, observamos 24 com recuperac¢ao total, 6 com 80% de recu-
peracio e 2 com 60%; ja nos casos inexcitaveis, dos 41 casos
apenas 5 evoluiram para a recuperacio total. Conclusio: Fren-
te aos resultados concluimos que: 1. Houve predominio da inci-
déncia no sexo masculino; 2. Houve predominio dos casos stbi-
tos e estes evoluiram proporcionalmente melhor que os pro-
gressivos; 3. Houve predominio dos casos de etiologia por TCE
e estes evoluiram proporcionalmente melhor que as outras
etiologias; 4. Os testes elétricos realizados puderam prever com
bom grau de acerto a evolucio dos pacientes; 5. O tipo de
tratamento realizado foi proporcionalmente mais agressivo quan-
to mais intensa era a paralisia, com bons resultados.
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Summary

raumatic facial paralysis is the second more common
cause of facial impairment. Study design: Chart review.
Material and method: A retrospective review of 82
patients with facial paralysis was conducted from January
1990 to January 1999. Results: From this group 54 were
males (65.8%) and 28 females (34.2%), patients’ age
ranged from 2 to 75 years (mean age 30.9 y). The kind
of trauma was iatrogenic in 15 (18.22%); penetrating
injuries into the face in 2 (2.44%); temporal bone
fractures in 50 (60.97%); gunshot injuries in 14 (17.07%)
and birth injury in 1 (1.22%). There were 71 sudden
paralysis (86.5%), 10 progressive paralysis (12.3%) and
1 at birth (1.22%). The beginning electrical tests were
symmetrical in 32 (43.84%) and with markedly
decreased response in 41 (56.16%). The symmetrical
ones had complete recovery in 24, 80% of recovery in
6 and 60% of recovery in 2; the asymmetrical ones with
decreased response, only 5 recoveries completely.
Conclusion: 1. There was greater male incidence; 2.
There were more sudden paralysis and they recovered
better than the progressives; 3. There were more patients
with temporal trauma with fractures and they recovery
better than the others; 4. The electrical tests could give
the prognoses to the facial paralysis patient; 5. The worst
cases of facial paralysis received more aggressive
treatment, with good results.
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INTRODUCAO

As paralisias faciais traumaticas sio a segunda causa
mais freqliente de suas etiologias, somente ficando atras dos
casos ditos idiopaticos. Dentre as causas de traumas mais
comuns estao os provocados por traumatismos cranianos,
por projéteis de arma de fogo, por ferimentos cortantes da
face e por lesoes iatrogénicas em diversas regides do nervo
e em diversas situacoes previstas e imprevistas.

Os traumatismos fechados da cabeca freqiientemen-
te fraturam a pirdmide petrosa e a paralisia facial ocorre em
aproximadamente 40% das lesdes transversais e em 20%
das longitudinais'. As fraturas longitudinais sao mais freqlientes
que as transversais e produzem geralmente sintomas e si-
nais clinicos menos severos®.

Os ferimentos por projéteis de arma de fogo (FAF)
do osso temporal s2o também muito comuns em nosso meio
e com muita freqiéncia provocam otorréia, surdez e parali-
sias faciais, além de complica¢cdes endocranianas’.

As lesoes iatrogénicas do nervo facial sao uma das
mais temiveis complicacdes da cirurgia otologica. A grande
maioria dos casos ocorre durante as mastoidectomias. Varios
fatores podem colaborar para tal acontecimento, como: do-
enca avancada da orelha média e mastéide, cirurgias anteri-
ores, trajeto anormal do nervo facial e inexperiéncia ou ina-
bilidade do cirurgiao.

A avalia¢io dos pacientes com paralisia facial trauma-
tica deve incluir estudo radiolégico do osso temporal, avali-
acao audiogica, testes topograficos e de prognostico elétri-
co'.

Seu tratamento por muitos anos foi conservador, mas
ja foram descritos procedimentos cirdrgicos desde o século
X,

Todos os casos de paralisias faciais traumaticas de-
vem ser submetidos a tratamento cirdrgico quando: 1) a
paralisia facial for total ou imediata; 2) os testes elétricos
forem inexcitaveis até o quinto dia da paralisia; 3) exista
evidente disjun¢iao 6ssea; 4) exista secao completa do ner-
vo. Outros autores também referem que se em 6 a 8 sema-
nas nao houver regeneracio das paralisias, a exploracao ci-
rurgica deve ser realizada®®.

OBJETIVO

Estudar a incidéncia e a evolugio de paralisias faciais
traumaticas.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo retrospectivo com 82 paci-
entes com paralisias faciais traumaticas atendidas no perio-
do de janeiro de 1990 a janeiro de 1999 no ambulatério de
distarbios do nervo facial do Hospital Sio Paulo — UNIFESP.
O ambulatério € composto por uma equipe multidisciplinar

de médicos, uma fisioterapeuta e uma fonoaudiéloga. Sao
atendidos cerca de 150 casos novos por ano e, destes, 6%
sao de origem traumatica. Todos os pacientes foram avalia-
dos com exame fisico, testes auditivos, testes de localizacao
topografica da lesio, testes progndsticos e exames de ima-
gem. Os controles foram graduados pela classificaciao de
House-Brackmann®!®. Deste grupo, 54 pacientes eram do
sexo masculino (65.8%) e 28 do sexo feminino (34.2%). A
idade média foi de 30.9 anos (variando de 2 a 75 anos). A
distribuicdo racial foi de 60 brancos (73.2%), 21 negros
(25.6%) e 1 asiatico (1.2%). A distribuicao dos lados foi de
40 2a direita (48.7%), 36 a esquerda (43.9%) e 2 bilaterais
(2.4%). Foram estudadas as seguintes varidveis: forma de
aparecimento, tipo de trauma, testes elétricos iniciais, grau
inicial e grau final através da classificacio de House-
Brackmann®', tipo de tratamento (clinico ou cirdrgico) e
achados radiolégicos e cirargicos nos casos de TCE.

RESULTADOS

Quanto ao tipo de aparecimento, observamos 71
(86.5%) casos de inicio sabito, 10 (12.3%) casos progressi-
vos e 1 (1.2%) caso ao nascimento.

Quanto ao tipo de trauma, obtivemos: 15 (18.22%)
casos iatrogénicos, 2 (2.44%) casos por ferimentos cortan-
tes da face, 50 (60.97%) casos pos-traumas cranio-cefalicos,
14 (17.07%) casos pds-ferimentos por projéteis de arma de
fogo e 1 (1.22%) caso ao nascimento.

Quanto aos testes elétricos iniciais (realizados em 73
€asos, 0s outros 9 casos nao puderam ser avaliados nos pri-
meiros dias pos-inicio do quadro de paralisia) observamos:
32 (43.84%) pacientes com exames que foram simétricos e
41 (56.16%) pacientes com exames inexcitiveis, sendo que
dos 32 casos com simetria observamos 24 casos de recupe-
racao total, 6 casos com recuperacao de 80 % e 2 casos com
60%; ja nos casos inexcitaveis dos 41 casos, apenas 5 €asos
evoluiram para a recuperacao total.

Quanto ao grau inicial, observamos: 31.70% de com-
prometimento facial inicial sendo: 8 (9.75%) casos de grau
I1, 8 (9.75%) casos de grau 111, 21 (25.60%) casos de grau 1V,
32 (39.02%) casos de grau V, 13 (15.85%) casos de grau VI.
Nos casos de trauma cranio-encefalico (TCE) observamos
média inicial de 41.6% de funcao facial; nos casos de lesoes
iatrogénicas, 22.6%; nos ferimentos cortantes da face (FCC),
10%; nos casos de ferimentos por projéteis de arma de fogo
(FAF), 11.4% e no caso a0 nascimento com 0%. Quanto ao
grau final observamos média de 82.73% de funcio facial,
sendo 30 (36.58%) casos de grau 1, 28 (34.15%) casos de
grau I, 21 (25.60%) casos de grau 11l e 3 (3.65%) casos de
grau IV. Nos casos de TCE, a média final foi de 90% de
funcgao facial, nos iatrogénicos de 72%, nos FCC de 70%, nos
FAF de 57.1% e no individuo ao nascimento de 40%.

Quanto ao tipo de tratamento, observamos: nos ca-
sos dos TCE, dos 50 casos, 19 (38%) necessitaram de trata-
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mento cirdrgico (16 descompressdes e 3 enxertos), e 31
(62%) casos ndo necessitaram de cirurgia corretiva. Nos ca-
sos cirargicos, a Tomografia evidenciou 13 fraturas longitu-
dinais, 3 transversas e 3 sem. Os achados cirargicos foram:
11 com edema; 5 com fragmentos 6sseos; 3 com laceracao
completa do nervo. Desses 19 casos cirdrgicos, 5 evoluiram
para G1 e 14 para G2 na classificacio de House-Brackman;
ja nos 14 casos de FAF foram realizados 8 (57.1%) enxertos,
3 (21.5%) anastomoses, 2 (14.3%) descompressoes e So-
mente 1 caso nio necessitou de cirurgia e teve uma recu-
peracao espontanea; nos 15 casos iatrogénicos houve ne-
cessidade de abordagem cirtrgica sendo 13 (86.66%)
descompressoes e 2 (13.34%) enxertos; nos 2 casos de FCC
foi necessaria a exploracdo cirirgica e anastomoses € no
casos a0 nascimento foi apenas observado com fonoterapia
e fisioterapia.

DISCUSSAO

Existem muitas controvérsias sobre a necessidade de
cirurgias no tratamento de lesdes do nervo facial. Mas nos
casos traumdticos, estas davidas sao menos importantes,
principalmente nos casos de ferimentos cortantes, ferimentos
por projéteis de arma de fogo ou lesdes iatrogénicas'">.

Virios autores!?¢781L121516 relatam que existe uma
predominancia de lesdes em individuos do sexo masculino
e em adultos jovens que implicam em limitacao da capaci-
dade de trabalho e provoca severas alteracdes nas suas roti-
nas diarias. Em nossa amostra também observamos estes
eventos.

A grande maioria dos casos foi unilateral, mas existi-
ram nesta amostra dois casos de TCE com fraturas e paralisi-
as bilaterais que devem ser tratados da mesma maneira dos
outros casos, dando-se preferéncia quando em casos cirdrgi-
cos ao lado pior ou com pior audi¢io, como também relata-
do por outros autores?©8 1114

Quanto ao tipo de aparecimento, a grande maioria
foi subita e neste grupo estavam os casos mais graves, de
pior evolug¢do e muitos que precisaram de tratamento cirtr-
gico. Também observaram eventos semelhantes varios ou-
tros autoresh 110,

Nao foi possivel estabelecer o tempo transcorrido
entre o diagnoéstico e o tratamento. A demora para o inicio
da terapéutica piora muito o progndstico. Bogar e Bento
salientam que € importante intervir nos casos de paralisia
facial traumatica, mesmo passados meses, pois a maioria
dos pacientes apresenta melhora'”.

A causa mais frequente de trauma foi de casos de
TCE onde se observou mais individuos com quadros leves,
alguns casos progressivos de boa evolucio e que evoluiram
para cura sem a necessidade de cirurgia. Testa e Antunes
encontraram como principal causa de TCE os acidentes au-
tomobilisticos."” A grande maioria dos casos de ferimentos
por projéteis de arma de fogo, ferimentos cortantes da face

e iatrogénicos necessitaram de abordagem cirtrgica, princi-
palmente com uso de enxertos nervosos!$1113:16,

Os testes elétricos mostraram que nos individuos com
bom prognéstico a evolucio foi favoravel, com uma grande
maioria de casos com recuperaciao de 100 ou 80%. O teste
com estimulador de Hilger provou ser confiavel e seguro
como método de triagem na andlise de prognéstico de evo-
lugdo das paralisias faciais*!.

Os exames elétricos tém fundamental importancia
na conduta e progndstico da patologia. A eletroneurografia
¢€ o teste méis fidedigno, pois fornece o percentual da le-
sao". Havendo lesdo de mais de 90% das fibras, hd indica-
¢do de descompressio cirdrgica. A eletroneurografia tem
valor até 3 semanas; apos este periodo, podemos recorrer a
eletromiografia.

A tomografia computadorizada tem grande valor nos
casos de paralisia traumatica, mas nao € essencial como o
topodiagnoéstico ou os testes elétricos. Devemos ter em
mente que havendo um trauma no nervo facial, ele sofre
uma degeneracio retrograda de até 5 mm."

Brodie e Thompson, em 1997, em estudo retrospec-
tivo de 820 fraturas do osso temporal, concluiram que os
fatores prognésticos mais importantes na recuperacao da
funcdo do nervo facial foram a severidade e o tempo entre
a paralisia e o trauma. No nosso estudo, observamos um
melhor progndstico nos pacientes com paralisia incomple-
ta, com testes elétricos favoraveis e nos casos operados,
uma melhor recuperacdo nos pacientes submetidos a des-
compressao total do nervo.

Através da classificacao de House-Brackmann®'® po-
demos classificar os graus de comprometimento inicial e
final e averiguar a evolucao de cada tipo de trauma. Nos
ferimentos por projéteis de arma de fogo, observamos os
piores indices iniciais, pela perda de continuidade do nervo
e pelas lesoes associadas. Os melhores resultados foram
observados nos casos de TCE menos graves.

CONCLUSOES

Frente aos resultados concluimos que:

. Houve predominio da incidéncia no sexo masculino;

. Houve predominio dos casos subitos e estes evoluiram
proporcionalmente melhor que os progressivos;

. Houve predominio dos casos de etiologia por TCE e estes
evoluiram proporcionalmente melhor que as outras
etiologias;

. Os testes elétricos realizados puderam prever com bom
grau de acerto a evolugio dos pacientes;

. Otipo de tratamento realizado foi proporcionalmente mais
agressivo quanto mais intensa era a paralisia com bons
resultados;

. Nos casos cirtrgicos estudados houve predominio de
fratura longitudinal e esses tiveram melhores resultados.
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