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Apesar dos estudos acurados e dos numerosos tratamentos propostos, o
espasmo hemifacial continua obscuro em sua fisiopatologia e empirico em
sua terapéutica. Clinicamente, tem as caracteristicas de uma hipercinesia
limitada aos musculos dependentes da inervacdo do facial, cujos paroxismos
sdo provocados pelos movimentos voluntarios ou por simples excitacdo psi-
quica. Comumente o orbicular das palpebras é o primeiro misculo afetado,
sendo os outros acometidos ulteriormente. Se a afec¢do se atem apenas a
ele, leva o nome de blefaroespasmo 4.

Ha peculiaridades curiosas nesta hipercinesia, como sejam o aparecimento
durante o sono e durante a anestesia, e a possibilidade, embora rara, de
remissdes espontaneas. Os paroxismos motores jamais se acompanham de
lacrimejamento ou fluxo nasal, mostrando-se assim, a poupanca das fibras
parassimpéaticas 5.

Muitas teorias tém sido propostas para explicar o espasmo hemifacial.
Greenwood ® admite que a lesfdo estda ao nivel do nicleo do nervo. Nao
diz, porém, qual o tipo de lesido e o que a provoca. Hamsay Hunt10
concorda que haja excitagdo nuclear, mas derivada da irritacdo da parte
sensitiva do facial. Gardner’ pensa tratar-se de um curto circuito transa-
xonal da corrente de acdo provocado por compressées do nervo facial na
fossa posterior. Partindo deste pressuposto, propde realizar a cirurgia desta
afeccdo por via infratentorial. Magun e Esslen 12, apds estudos eletromiogra-
ficos em 15 doentes, admitem que haja um curto circuito localizado no canal
de Fal6pio. A literatura estd plena de casos de espasmos hemifaciais 2 11,13
na vigéncia de neoplasias ou malformacdes vasculares da fossa posterior.

Por ser ainda controvertida a origem desta hipercinesia, seu tratamento
tem sido variavel e os resultados duradouros ndo ocorrem na totalidade dos
casos. Os pacientes, grande parte das vezes, desejam tratar-se nao apenas
para efeitos cosméticos, mas também pelo incémodo que tém para fixacdo
tranqiiila da vista no ato da leitura ou de trabalhos manuais que envolvem
atencao permanente,
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Ha uma gama variada de técnicas. Alcoolizacdo do nervo ao nivel do
buraco estilomastéideo, seccdo com ressutura, seccdo e anastomose com o
espinhal e o hipoglosso, seccdo diferenciada dos ramos situados a frente
da parétida, lesdo estereotaxica em ntcleos da base, neurolise na fossa
posterior e seccao parcial do tronco do nervo, ao deixar o buraco estilomas-
t6ideo 3, 6, 7, 9, 15.

Gardner e Sava®, em 19 casos de neurolise do facial na fossa posterior,
encontraram processo patologico comprimindo o nervo em 7 pacientes; em
outros 7, havia compressido por uma artéria redundante e, em 5, nada en-
contraram. Houve alivio imediato.

Carvalho e col.l, em 14 casos, encontraram compressio do facial por
alca andémala de artéria em 7, um caso de aracnoidite, e em 6 nada encon-
traram. Dez pacientes obtiveram alivio imediato e duradouro.

Scoville 1 chama atencio para os perigos de surdez ao manusear-se o
facial na fossa posterior, devido as proximidades do nervo e artéria acusticos.
Diz que Gardner e Shanon reviram 45 casos de neurolise infratentorial e en-
contraram 13 pacientes com perda de audigdo unilateral, sendo que em 3
o nervo aclstico foi sacrificado deliberadamente. Dai, conclui Scoville, o
proprio Gardner nido mais operar por via intracraniana, a ndo ser que o
paciente aceite o risco da surdez unilateral total,

MATERIAL E RESULTADOS

Nossa operacdo de escolha é a técnica de Scoville ® que consta, essencialmente,
de uma via de acesso ao facial, dissecando-o do buraco estilomastéideo & sua divisdo
na parétida e seccdo dos dois tercos posteriores do mesmo.

Nossa experiéncia consta de 11 casos, discriminados no quadro 1. O espasmo
desapareceu totalmente em 9 casos, e em 2 apenas diminuiu. Em 3 pacientes per-
maneceu em definitivo uma paresia facial. Houve recidiva em dois casos que se
curaram com rcoperacao.

COMENTARIOS

A técnica de Scoville é simples e o risco cirargico, na pratica, inexistente.
Quando ha recidiva, pode-se repeti-la. Tem a desvantagem, no entanto, de
poder deixar como sequela uma paresia facial permanente, mas em nossos
casos apenas um paciente ndo se sentiu gratificado com a cirurgia.

RESUMNO

Sao feitas algumas consideracdes sobre a etiologia e tratamento do es-
pasmo hemifacial, e apresentados os resultados cirirgicos em 11 casos. Houve
remissao completa em 9, e parcial em dois casos. Observou-se paresia facial
permanente em 3 pacientes.
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Caso Nome Registro Espasmo Cirurgia Resultados
(duracao) (data)
1 P.A.S. 1.822, Clin. Sta. Marta 4 anos 3-02-69 muito bom
2 R.J. 1.902, Clin. Sta. Marta 2 anos 2-05-69 muito bom
3 L.P.S. 59.213, Hosp. Ipanema 6 anos 5-02-70 bom
| 4  A.B. 2.003, Clin. Sta. Marta 2 anos 5-04-70 muito bom
5 K.O. 60.119, Hosp. Ipanema 8 anos 6-05-71 muito bom
6 M.S.P. 77.962, Hosp. Ipanema 5 anos 13-12-71 muito bom
E G.A.S. 80.968, Hosp. Ipanema 5 anos 10-06-72 bom
8 S.R. 2.160, Clin. Sta. Marta 10 anos 3-08-72 muito bom
9 M.F.B. 78.189, Hosp. Ipanema 5 anos 15-12-72 muito bom apés
reoperacéo
10 Ww.C. 86.078, Hosp. Ipanema 7 anos 5-06-73 muito bom
11 Y.S.D. 101.837, Hosp. de Clinicas 5 anos 8-05-74 muito bom
Quadro 1 — Dados de identificac@o, tempo de aoenca e resultados do tratamento
cirdrgico em 11 casos de espasmo hemifacial. Muito bom = significa
desaparecimento do espasmo; bom = diminuicdo do espasmo.
SUMMARY

Surgical treatment of hemifacial spasm. Considerations about 11 cases.

Some considerations about the etiopathology and treatment of the hemi-

facial spasm are made and the surgical results of 11 cases reported: nine
patients were completely relieved of the spasms. The relief was partial in
two cases. A facial permanent paresis was observed in three cases.
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