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ESPASMO HEMIFACIAL

RESULTADOS DA DESCOMPRESSAO MICRCVASCULAR EM 53 PACIENTES

PAULO NIEMEYER FILHO* — MARCELOC BEZERRA **
GABRIEL MUFARREJ ##%%

RESUMO — Num periodoe de 10 anos, 53 pacientes com espasmo hemifacial formn submetidos
a 54 procedimentos de descompressio microvascular da raiz do facial, na fossa posterior.
A técnica empregada foi a mesma desenvolvida por Jannetta o o resultado cirdrgico inicial
foi considerad» excelente em 91% dos casos. O follow-up variow de 60 dias a 7 ahos, com
40 pacientes acompanhados por mais de 2 anos e 16, por mais de 5 anos. Apenss um paciente
apresentou recigiva dos espasmos., Nio houve o(bito e as complicactes ndo foram importantes,
sendo, em sua maioria, transitérias e relacionadas & VII e VIII raizes. Em 4 pacientes nde
encontramos cowpressio da ralz. Concluimos que, quaisquer seciam as causas do espasmo
hemifacial ou 1:ecanismos de acio da cirurgia, o3 resultados da descompressio microvascular
sfio excelentes, a curto e longo prazo, e superiores aos obtidos pelas demals formas de trata-
mento elinico ou cirargico.

Hemifacial spasm: results of microvaseular decompression in 58 patients.

SUMMARY — In a ten year period 53 patients with hemifacial spasm were submitted to 54
microvascular rdecompression procedures in the posterior fossa. The technique war the same
developed by Jannetta and the surgical initial results were considered excellent im 21% of
the cases. The follow-up ranges from 6) days to 7 years, with 40 patlents followed for more
than two years and 16 for more than five years, Only one patient presented late recurrence
of the spasms. There was no death nor serious complications which were usually transient
and related do the seventh and eight nerve. In four patients we found no compression of
the nerve root. We concluded that no matter what the causes of hemifacial spasm or the
mechanisms of action of the surgery are the results of microvascular decompression are
excellent and superior to all other clinical and surgical methods of treatment.

O espasmo hemifacial (EHF) é sindrome que se caracteriza por movimentos
faciais espontineos e associados, eventualmente acompanhados de paresia e contratura,
limitados aos misculos inervados pelo nervo facial. E duas vezes mais frequente
na muiher e atinge, preferencialmente, o lado esquerdo. Observado eventualmente na
infancia, 0 EHF ocorre na maioria das vezes no adulto, durante a quinta e sexta
décadas de vida, causando grande desconforto psicologico e social, interferindo ocasio-
nalmente com a visfo. Esses movimentos involuntarios podem persistir durante o
SOno e a anestesia, e sio agravados pelo stress emocional, cansago e movimentos da
face4, Quase um século apés a descrigio do EHF, sua patogenia ainda é discutida.
A origem do distirbio motor ja foi atribuida ao cortex cerebral, ao niicleo do facial,
a sua raiz e ao nervo periférico 59, O tratamento ciriirgico, da mesma maneira, esteve
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voltado para diferentes porgdes do trajeto do facial 3.6-811.18,35, onde eram produzidas
lesSes que causavam paresia facial e melhora dos espasmos. As observagbes e a
teoria desenvolvida por Gardner1¢ de que o EHF seria a expressao de estado fisio-
patolégico reversivel produzido por leve e prolongada compressio da raiz do facial
por alga vascular no &dngulo ponto-cerebelar, constituiram o primeiro passo para o
desenvolvimento de técnica que tratasse a causa do espasmo, sem lesdo do nervo.
Gardner mostrou ainda que essa compressdo pode ser causada, também, por tumores
de crescimento lento, malformacgdes vasculares e doenca de Paget, que produzem
curto-circuitos transaxonais da corrente de acfio no ponto de sofrimento da mielina,
sendo suficiente a descompressio para desfazé-los. Esses achados de Gardner foram
também observados por outros autores 13212229,  Jannetia 14-16 aperfeicoou e divulgou
essa técnica cirdrgica, que chamou de descompressdo microvascular (DMV) e que se
revelou amplamente superior a todos os demais tratamentos clinicos e cirlirgicos do
espasmo hemifacial.

) Apresentatnos, a seguir, nossos resultados e observagbes em 53 pacientes subme-
tidos a descompressdo microvascular.

MATERIAL E METODOS

No period> de 1979 a 1989, 53 pacientes foram submetidos u 54 procedimentos de DMV
para o tratamento do EHF (Tabela 1). A faixa etdria dos pacientes variou de 33 a 73 anos,
gendo o grupo composto por 36 mulheres e 17 homens, ocorreudo 31 casos com o lado esquerdo
acometido e 28, com o lado direito. Todos os pacientes foram submetidos . investigacdo
radiolégica prévia com tomografia computadorizada do cranio 2, alguns, s estudo eletromio-
grifico da 1ace e a audiometria. Poucos paclentes foram tratados iniclalmente com carba-
mazepina, sem sucesso. Todos os pacientes operados apreseatavam EHF tipico e nenhum
teve paralisia facial prévia. Dois pacientes haviam sido submetidcs, anieriormente, 4 seccdio
parcial extracraniana do facial € um outro, ao tratamento por radioireqiuéncia, sem melhora
dos espasmos. A paclente nv 43 foi submetida, um ano antes, a1 DMV do lade oposto, para
tratamento de nevralgia do trigémeo; a paciente nv 26 apresentava EIIF bilaterais, sendo
operada do lado ne qual o8 espasmos eram mais intensos,

Todos o8 pacientes foram operados em deciibito lateral, com auxilio do microscéple
cirargico, através de pequena craniectomia retromastdéidea de aproximadamente 2,6cm de
difmetro, com & tricotomia do couro cabeiudo restrita a essa regifo. Os procedimentos cirar-
gicos levaram cm média 1 hora e o0s pacientes permaneceium internades por 4 dias, Com
axcecdo dos dois primeiros casos, em que se usou masculo para descompressfio, em todos
03 pacientes foi usado Teflon desfiade que, sempre que poss.vel, fol colocado ao redor apenas
da, raiz do facial, Em 4 cusos, 03 de nos 15 25 35 e 43, nuu se engontrou compressio. Em
decorréncia, realizou-se a neurdlise da ralz do facial em um caso (n® 43}, neurdlise e envol-
vimente da raiz com Teflon em dois (n.os 25 e 35) e apenas cnvolvimenic com Teflon em
um (n¢ 18). Chamamos de neurdlise ¢ leve massageamento di.. raiz que produz dQiscreta
paresia facial.

RESULTADOS

QO estudo neurorradioldgico pré-cperatorio fol invarlavelmente normal e ¢ exame eletro-
miogrifico nio trouxe contribuicio para a indiecagfio cirargica. C(bservamos & cirurgia (Tabela
2) que 49 pacientes (92%) apresentavam vazos que comprimiam ou gue pulsavam sobre a
origem da raiz do nerve facial no tronco cerebral. Esses vasos foram identificados mais
freqilentemente como sendo a artéria cerebelar posterior inferior (PICA), artéria cerebelar
anterior inferior (AICA) ou artéria suditiva interna (AAl). N&o encontramos em gqualquer
case compressio da raiz por tumor, aneurisma ou malformagic vascular.

Consideramos como excelente resultado apenas o3 casos ¢m gue houve cesaparecimento
completo dos espasmos e, insatistatdério, os demals, ainda que tivesse ocorride melhora parelal
do gquadro clinico. 0O resuliados excelentes foram observados, inicialmente, em 91% dos
casos, com 8 pacientes assintomaticos jA no po6s-operatéric imediato, e 16, coin desapareci-
mento progressivo dos espasmos num periodo que variou de 7 dias a 16 meses (Tabela 3).
Apenas § pacientes (nos 1, 3, 5, 15 e 45) tiveram resultado insatisfatério, ocorrendo a malor
parte no infcio de nossa série. Em dois deles, a descompressio fol considerada tecnicamente
insatisfatéria (nos 1 e 3); em outro (ne¢ 15), no gual n#o se observou compressdo, & Talz
fol envolvida em Teflon desfiado. O paciente me 3 fol reoperade i{rés meses apos, sendo
novamente impossivel a descompressdo, desta vez em decorréncle das dificuldedes téchnicas
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Caso Achado Procedimento Resultado  Follow-up
1 ndo ident DMV insatisf 3a
2 AICA DMV axcelente ba.
3 nde ident DMV insatisf 3a
4 AICA DMV excelente 2a
& Vertebral DMV insatisf Ta
6 AAT DMV excelente 10m
T AAT DMV excelente Ta
8 AICA DMV excolente 7a
9 PICA DMV excelenta Ta
10 PICA DMV excelente Ta
11 AAT DMV excelente Sm
12 PICA DMV excelente Ba,
13 PICA DMV excelente 6a
14 AAL DMV excelente 8a
15 sem compr env Tefl insatisf 5a,
16 AICA DMV excelente 5a
7 PICA DMV excelente Ha
13 AAT DMV excelente ba
19 Vertebral DMV excelente ba
20 ATCA DMV excelente 5a
21 ufo ident DMV excelente Ba
22 PICA DMV excelente 4a.
23 AAT DMV excelente 4a,
24 AICA DMV excelente 4a,
25 sem compr Nlise 4 Tefl excelente 4a,
2§ AAT DMV excelente 1a
27 AAL DMV excelente 4a
28 PICA DMV excelente 4a
29 PICA DMV oxcelente 4a
30 FICA DMV excelente 4a
31 PICA DMV excelente —_
32 PICA DMV excelente 3a
33 PICA DMV excelente 3a
34 PI1CA DMV excelente 3a
35 sem compr Nlise + Tefl excelente 3a
— recidiva
36 AAT DMV excelente 3a
37 AAT DMV excelente 2a
38 PICA DMV excelente 2a
39 PICA DMV exceiente 2a
40 Veia DMV excelente 2a
41 AICA DMV excelente 2a
43 AICA + PICA DMV excelente 2a
43 sem compr Nlise excelente 2a.
44 PICA DMV excelente 4m
43 AICA DMV insatisf 2a
46 AICA DMV excelente la
47 AICA, -+ PICA DMV excelente Tm
48 FI1CA DMV 2xcelente bm
49 PiCaA DMV excelente Bm
50 Plca DMV excelente 5m
51 PICA DMV excelente 5m
52 PICA DMV excelente 3m
a3 PICA DMV excelente im

Tabela I — Pactentes com espasmo hemifacial relatados, PICA, ariérie cerebelar posterior
inferior; AICA, ariéric cerebelar anferior imferior; AAI, artéric auditiva interns; ident,
identificado; compr, compressdo; DMV, descompress@o microvascular; env, envolto; Tefl,
Teflon; Nlise, neurdlise; insatisf, insatisfafdério; a, anos; m, meses.
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Compressiio Nimero de
encontrada, paclentea
PICA 23
Artéria auditiva interns, 10
AICA 9
Vaso néoe identificado 3
Vertebral 2
AICA + PICA 2
Veia 1
Sem compressio 4
Tabela 2 — Achados cirtdrgicos em 053 pacientes com espasmo hemifacial.
Caso Achado Material Tempo * Follow-up
2 AICA Misculo 9m Sa
4 AICA Teflon 28 2a
12 FICA Teflon 2m ba
13 PICA Teflon 6m 6a
16 AICA Teflon 16m 5a
17 PICA Teflon 4m ba
19 Vertebral ‘Teflon 1a ba
22 PICA Teflon Gm 4a
47 PICA -+ AICA Teflon 7d Tm
52 PICA, Tetflon Zm 3m

Tubela 8 — Pcocientes com methora tardia. ¥ Espago de tempo enire cirurgic e desapareci-
mento do espasmo; a, onog; m, meses; §, semanas,; d, dids.

ocasionadas por fibroge local decorrente do uso do Teflon. Nor 4 pacientes em que nio
abgervamos compregslio da raiz, o resultado imediato 86 foi bom nos casos que foram msubme-
tidos & neurélise, niioc tendo havido melhors no caso em gue #e realizou apenas envol-
vimento da raiz em Teflon. HEste grupo apresentou a Unica recidiva tardia da série, num
paciente (ne 35, em que, além da neurdlise, fez-se também ¢ envolvimento da ralz com
Teflon,

As complicactées nfo foram importantes (Tabela 4), com excecdio dos pacientes n.os 21 e
28, que apresentaram confusfio mental, diplopia e zumbido por alguns dias. As outras com-
plicagfes forawm fistula ligitdrica em itrés casos, sendo uma nasal, gue obrigou a reahertura
do plano muscular para encerrar a mastfide. As queixas de hipoacusia foram poucas e
transitérias, n#o sendo possivel a reallzagio de audiometria de roting em todos os casdos.
Apenas dois pocientes referiram hipoacusia no follow-up. BEm £ casos observamos paralisia
facial periférica tardia (n.ee 8, 11, 26, 27, 50}, duas com inicio no sétimo dia ¢ as demais,

Complicacdes Nimero de
cilirgicas pacientes

Confusiio mental, diplopis, zumbido *
Vertigens, instabilidade *

Fistula de ligltido céfalo-raquideo *
Hipoacusia unilateral

Paralisia facial tardia *

@ on W by b

Tabela 4 — Complicacdes cirirgicas observadas. * Complicagbes transitérias.
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respectivamente, no 8¢, 10¢ e 11¢ dia de pés-operatério. Com excecio do paciente nv 50, gue
apresentou recuperacdn parcial, os demais se recuperaram completamente.

O follow-up variou de 60 dias a 7 anos (Tabela 5), tendo 4" pacientes sido acompanha-
dos por mais de dois anos e 16, por mais de 5 anos. Com spenas um pacilente (n? 31)
perdemos conlate ho pés-operatdrio imediato, estando ele sem espasmo quando se deu a
alta hospitalar. Qutros 8 pacientes foram perdidos no follow-vp, num periodo de 4 meses
a 5 anos de pés-operatdrio, estando na época dois com espasmo (nos 1 e 3) e 6 sem espasmo
(nos 2, 4, 6, 11, 26 e 44).

Resultados T’acientes
cirtrgicus Nv Ya
Desaparecimento inicial do espasmo 48 91%
Insatistatério 1 9%
Recidiva tardia 1 2%
Tabela 5 — Resultados iniciais e tardios em 53 pacientes operados de esposmo hemifacial.

Na avaliaglo global, dos 53 pacientes operados, 48 (919,) ficakam S8em espasmos, <om
apenas uma Yrecidiva {(29%), nfo tendo havido 6bito ou complicacho importante. Em 49
pacientes (929%) encontramos compressio vascular de intensidade varidavel € em 4 (8%) nio
obgervamos anormalidades aparentes,

COMENTARIOS

Nas ultimas décadas, varios métodos cirurgicos foram tentados no tratamento
do EHF, todos voltados para o trauma do nervo ou da raiz. Em 1932, Harris e
Wright12 propuseram a alcoolizagdo do facial que, além de dolorosa, se acompa-
nhava de inevitdvel grau de paralisia facial. Nessa época, esses autores descreveram
a anastomose cruzada do nervoe hipoglosso para o facial seccionado. Em 1937,
Coleman 7 propds a seccdo seletiva de ramos do facial e, em 1955, Scoville 35 passou
a fazer a sec¢do parcial do tronco do facial. Em 1962, Gardner e Sava 10 publicaram
19 casos submetidos a neurdlise na fossa posterior e observaram, em 14 desses pa-
cientes, compressdo da raiz por vasos normais, ectdsicos e malformagdes vasculares.
Realizando eles, nesses pacientes, além da neurdlise, a descompressio vascular. Em
1978, Kao e col.1® descreveram a termocoagulagio percutinea do tronco do facial e,
mais recentemente, Elston 8 propds inje¢do de toxina A de Botulinum no misculo orbi-
cularis oculi. Todos esses métodos fracassaram, seja pela paralisia facial que pro-
vocavam, sejg pela alta incidéncia de recidiva dos espasmos que acompanhavam a
melhora do deficit motor induzido 613,34,

Desde o aperfeicoamento por Jannetta 14-16 da técnica descrita inicialmente por
Gardner 31, a descompressdo microvascular do facial na fossa posterior mostrou-se
superior aos demais métodos e passou a ser o procedimento de elei¢do nos principais
centros neurocirirgicos. Nossos resultados estio de acordo com varias séries publi-
cadas 1,2,16,20,28,32,37,38 tanto nos bons resultados como nas complicages. Loeser e
Chen 20, em 1983, revendo as 450 cirurgias realizadas em 433 pacientes, descritas na
literatura, observaram que 849 das primeiras cirurgias resultaram em cura e 59 em
melhora, ¢ que as recidivas estavam na faixa dos 49%. Nossos resultados foram anali-
sados de maneira mais rigida, pois consideramos insatisfatorio qualquer caso que
nio obtivesse desaparecimento completo dos espasmos. Na analise dessas 450 cirur-
gias, Loeser e Chen observaram que em apenas 16 casos a compressio da raiz nio
foi encontrada, das quais 12 foram descritas por Kaye e Adams. Kaye e Adams1?
questionaram o valor da compressio vascular da raiz e sugeriram que a fibrose peri-
neurai, produzida pela dissecgdo cirtrgica e pelo material utilizado para descompressio,
fossem responsaveis pela melhora desses pacientes.

A compressdo vascular que observamos em pacientes com espasmo facial difere
da que encontramos em pacientes com nevralgia do trigémeo 25-27, Nestes (ltimos, o
maior volume da raiz e, frequentemente, das artérias envolvidas favorece compressfes
em que se observam sulcos profundos, distorcdes e, is vezes, até visualizagio da
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alca vascular por transparéncia da raiz, tal o adelgagamento em que se encontra o
cruzamento de ambas. Nos pacientes com espasmo facial, a compressao, muitas vezes,
¢ sutil ou até questiondvel, talvez em funcio das caracteristicas anatOmicas locais.
A raiz do facial é bem delicada, fina, e o simples afastamento do cerebelo e abertura
das cisternas é suficiente para mobilizar pequenas alcas vasculares que estejam pul-
sando sobre a raiz. A porcdo intracraniana do facial nioc apresenta tecido conjun-
tivo separando as fibras em fasciculos. A organizacio fascicular do facial, envolto
por perineuro, ocorre nas proximidades do forame estilomastoideo 24, Neste segmento
intracraniano do facial estd a zona de transicio entre a mielina central (oligodendro-
glia) e a periférica (Schwann), sendo considerada zona especialmente vuinerdvel a
compressdo. Estudos de patologia 33 deste segmento da raiz de pacientes com EHF
mostraram fibras com desmielinizagio total ou parcial, com axdnios descobertos de
encontro uns aos outros. Fibras anormais foram observadas em meio a fibras normais
¢ fibras exibindo hipermielinizagdo proliferativa, lembrando o aspecto de microneu-
roma. Essas caracteristicas anatdmicas favorecem que minimas pressdes externas
possam deformar e comprimir o facial, levando a aumento local da resisténcia inters-
ticial, pré-condicdo para a transmissio efatica 30, Nielsen e Jannetta2¢ mostraram,
em estudos eletrofisiologicos, a importdncia da excitaglo ectdpica e da transmissio
efatica na fisiopatologia do EHF e consideraram que o efeito primario da descom-
pressdo da raiz fosse a diminui¢do da resisténcia intersticial que interromperia, assim,
as transmissdes efdticas. Além dessas diferencas anatémicas observamos, também,
que os pacientes com nevralgia do trigémeo ficaram sem dor ji no pés-operatorio
imediato, havendo relagio, j4 observada por outros 28, entre a compressdo vascular
evidente e o bom resultado cirurgico. Com respetto ao facial, a relagdo ndo é tio
nitida e os espasmos podem, em alguns casos, levar varios meses para desaparecer,
o que torna desaconselhavel indicar reoperag¢dio na fase inicial. Esta melhora tardia
tem sido observada em praticamente todas as séries publicadas, tendo chegado em
um de nossos casos a 16 meses. Nielsen e Jannetta 24 demonstraram, também, em
testes eletrofisiolégicos, que o desaparecimento do EHF apés a cirurgia depende de
dois diferentes mecanismos fisiopatoldgicos: o mecanismo primario, que € a interrupgiio
da excitacdo ectdpica e da transmissfo efatica que se segue A4 descompressdo da raiz,
propiclando o desaparecimento imediato dos espasmos na maioria dos pacientes; o
mecanismo secundario, que é a remieliniza¢io das fibras no segmento comprimido,
explicando, assim, a melhora gradativa e tardia desses pacientes. Kaye e Adams17?
atribuem a melhora inicial ao trauma cirtirgico e a melhora tardiag ao tempo necessario
4 formaclo da fibrose perineural.

A anacusia contralateral tem sido considerada contraindicagio ciriirgica, j& que
os primeiros trabalhos mostravam hipoacusia pés-cirirgica em aproximadamente 10%
dos casos 32,37, Nossa série apresenta baixa incidéncia desses casos (3,8%), mas
consideramos apenas a informacgdo dos pacientes, sem realizacdo de exame audiomé-
trico de rotina. Outras séries recentes 22 mostram também baixa incidéncia de hipo-
acusia permanente, que tem sido atribuida a tracdo da VIIl raiz ou a manipulagio
dela, no se observando diferenga de resultado nas séries monitorizadas com potencial
evocado per-operatdrio. As queixas, em sua maioria, sdo transitérias e decorrentes
da entrada de sangue ou soro no ouvido médio, através das células da mastdide.

Apesar da controvérsia quanto aos mecanismos de a¢io da cirurgia, a descom-
pressdo microvascular do facial tem se mostrado o método cirlirgico que apresenta
os methores resultados no tratamento do espasmo hemifacial, além de ser proce-
dimento rapido, limpo e seguro.
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