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O espasmo hemifacial é uma hipercinesia paroxistica limitada aos maus-
culos da face inervados pelo 7° nervo craniano. Caracteriza-se por contracées
clonicas, as vezes adquirindo aspecto tdnico semelhante a excitacio faradica
do nervo facial. Em geral, inicialmente afeta o musculo orbicular das pal-
pebras, porém, com o tempo, se difunde comprometendo todos os musculos
de um s6 lado da face. Estas contracdes independem da vontade do paciente,
mas podem ser desencadeadas pelos movimentos faciais e exacerbadas sob
tensao psiquica. Difere da sincinesia poés-paralitica porque a contratura per-
siste apds cessado o movimento facial voluntirio. Raramente é bilateral® e
ndo é acompanhada de paralisia ou paresia facial. Pode ser observada du-
rante o sono’.

A fisiopatologia desta doenca tem apresentado aspectos conflitantes.
‘Wilson 20 escreve: “comum como €, ambos causa e patogénese sido obscuros,
enquanto dados patologicos sdo raros e ambiguos.” Wartenberg ® concluiu
que tanto no espasmo hemifacial como na sincinesia pos-paralitica a lesdo
estaria ao nivel do nucleo do facial. Esta opinido é corroborada por Green-
wood 9. Teasdal e Salman 18 baseados em estudos eletromiograficos de 8 pa-
cientes com sincinesia pos-paralitica concluiram por um maldirecionamento
das fibras regeneradas, enquanto Magun e Esslen 14, em estudos semelhantes
de 15 pacientes de espasmo hemifacial (nfdo paralitico), concluiram pela exis-
téncia de estimulos transaxonais devidos a lesdo da bainha isolante do axénio
normal. Este curto-circuito far-se-ia entre as porcodes sensitivas e motora do
facial sendo, portanto, localizado no seu segmento intracraniano.

Krause 12, em 1912, observou tremores na face de pacientes com tumor
do angulo ponto-cerebelar. Cushing 2, em 1917, relatou 4 casos de espasmo
hemifacial em 30 neurinomas do acustico afirmando que “os sintomas irrita-
tivos referentes ao nervo facial tém sido mais freqiilentemente observados do
que é geralmente acreditado”. Outros autors relatam malformacdes vascula-
res em contato com o nervo facial no angulo ponto-cerebelar 1, 3, 5 7, 11 pre-
senca de doenca de Paget® e aracnoidite’®, O espasmo hemifacial podera
ser acompanhado de nevralgias do trigémeo 6 1% ou do geniculado 1.
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A neurotomia seletiva de ramos do facial % 15 16 ou seccdo parcial do
tronco do mesmo??, em seu segmento extracraniano, sdo acompanhadas de
recidiva assim que a regenerag¢do do nervo se estabelece. Na seccido do facial
no forame estilomastéideo e anastomose com o espinhal e hipoglosso a rege-
neracao ndo é acompanhada de recidiva do espasmo4. Em ambos os casos a
melhora do espasmo se faz a custa de paralisia. Tais fatos sugerem que o
curto-circuito causador do espasmo esteja localizado nos segmentos intra-

temporal ou intra-craniano do nervo.

Gardner e Sava 7 exploraram o nervo facial no adngulo ponto-cerebelar de
19 pacientes com espasmo hemifacial, iendo encontrado compressao do nervo
em 14 cases: a simples neurolise produziu a cura em 12 pacientes e melhora
satisfatéria em mais 3. N&o houve melhora em 2 e outros 2 apresentaram
recidiva.

Este trabalho tem o propdsito de apresentar os achados cirargicos e re-
sultados na exploracdo e neurolise do facial no angulo ponto-cerebelar de
14 pacientes (Tabela 1) por nés observados.

CASUISTICA E RESULTADOS

Oito pacientes eram do sexo feminino e 6 do masculino, variando a idade entre
27 anos e 69 anos, com média de 46,4 anos. Os lados foram igualmente comprome-
tidos. A duracdo do espasmo variou entre 1 ano e 8 anos, com média de 3,6 anos.
Em todos foi realizada exploracio do angulo ponto-cerebelar por craniectomia occipi-
tal unilateral sob anestesia geral e em posicdo sentada. O primeiro paciente foi
operado em 1963 e o uUltimo em setembro de 1972. Todos tém seguimento de pelo
menos um ano, com excecio do ultimo paciente operado.

Caso Nome Idade Sexo Cor Registro Espasmo Data da
(anos) lado duracio operacao

1 SMR 27 F B SCN 13060 E 3 29.10.63

2 ALC 28 M B SC 674705 E 1 05.04.67

3 JAA 49 F B SC 365917 E 3 29.08.68
4 WCF 36 F B SC 730645 D 6 19.10.68
5 SFH 58 F B SC 721085 E 3 18.03.70

6 SLM 27 F B SC 790960 D 3 08.06.70

7 ICR 49 F B SC 783104 D 8 05.10.70

8 DSA 68 M B HH 5578 D 1 31.03.71

9 YNK 40 ¥ B SC 816112 E 5 05.04.71
10 JLA 54 M B HH 7590 D 5 23.04.71
11 JAC 47 M B HH 7619 E 1 26.04.71
12 APMR 69 F B ScC 837350 D 2 03.01.72
13 PB 58 M B HH 12054 D 5 17.01.72
14 PBS 44 M B HH 14510 E 4 27.09.72

Tabela 1 — Dados de identificacdo dos 14 pacientes com espasmo hemifacial.

Registro: SC = Santa Casa de Sdo Paulo; SCN = Santa Casa de S8do

Paulo, Newrologia;, HH = Hospital Heliépolis, Sdo Paulo. Espasmo:

duracao em anos.
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Em 6 pacientes (casos 1, 2, 4, 10, 13, 14) nada de anormal foi encontrado na fossa
posterior; destes pacientes, um permaneceu inalterado (caso 1) e outro apresentou
recidiva 10 meses mais tarde (caso 4); o paciente P.B.S. (caso 14) estava bem
4 meses apés o ato cirtirgico e os restantes 3 pacientes (casos 2, 10 e 13) estavam
bem 1 ano apés o ato cirurgico.

Em um paciente (caso 11) encontramos aracnoidite crdnica inespecifica envol-
vendo o nervo facial e o resultado terapéutico foi bom.

Em 7 pacientes (casos 3, 5, 6, 7, 8 9 e 12) encontramos uma alca da artéria
cerebelar anterior e inferior em intimo contato com o nervo facial (Fig, 1). Um
destes pacientes (caso 6) apresentava também malformacdo de Arnold-Chiari. Em
5 pacientes deste grupo o espasmo foi totalmente abolido; em um (caso 5) o espasmo
permaneceu inalterado. Um paciente (caso 9) faleceu em conseqiiéncia de hematoma
extra-dural por queda e traumatismo craniano no 3© dia pés-operatério; desde o
ato cirurgico ndo apresentava espasmo hemifacial.

7%

Fig. 1 — Caso 9. Exposicdo cirurgica do dngulo ponto-cere-
belar, vendo-se alca da artéria cerebelar anterior
e inferior (AR) interposta entre os mervos auditivo
(A) e facial (F).

COMENTARIOS

A neurolise do facial consiste em discreto massageamento do nervo no
angulo ponto-cerebelar a fim de desfazer o intimo contato entre os axOnios
sensitivos e motores ao nivel da bainha isolante lesada que permite a passa-
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gem de estimulos trans-axonais. Parece-nos que a intensidade desta mas-
sagem é ideal quando produzir discretissima paresia facial no poés-operatério
imediato, a qual desaparecerdA em poucas semanas. Se o massageamento for
insuficiente ndo produzira paresia facial, porém corre-se o risco de nio abolir
o espasmo. Acreditamos que isso tenha acontecido na paciente S.M.R.
(caso 1). Ao contrario, sendo muito intensa podera ocasionar paralisia ou
paresia acentuada: isso ocorreu em 2 pacientes (casos 6 e 13), porém, com
recuperacdo espontinea quase total; em um destes pacientes (caso 13) ocorreu
também hipoacusia.

Havendo malformagao vascular em contato com o nervo, este deve ser
isolado com um fragmento de Gelfoam,

Nos casos inalterados apos ato cir(irgico corretamente conduzido e, prin-
cipalmente, nagueles em que nido é encontrada compressido do nervo, deve-se
ter em mente a possibilidade da lesdo estar situada no segmento intra-
temporal do facial. Entdo, a seccdo do intermediirio de Wrisberg ¢ aliviaria
O espasmo.

RESUMO

Quatorze pacientes com espasmo hemifacial foram submetidos a explora-
¢do cirargica e neurolise do 7.° par craniano no angulo ponto-cerebelar. Em
7 pacientes havia indubitavel compressio do nervo facial por alca andmala
da artéria cerebelar anterior e inferior sendo que um paciente também apre-
sentava malformacdo de Arnold-Chiari. Em um paciente havia aracnoidite
envolvendo o nervo. Em 6 outros, o nervo achava-se aparentemente livre.
Houve alivio imediato e duradouro do espasmo em 10 pacientes, 2 permane-
ceram inalterados e um apresentou recidiva apoés 10 meses. Houve um O6bito
no pos-operatdrio imediato, conseqiiente a traumatismo craniano por queda
do paciente.

SUMMARY
Hemifacial spasm: report of 14 cases submitted to surgical treatment

Fourteen patients with hemifacial spasm were submitted to surgical
exposure and neurolysis of the seventh nerve at the cerebellopontine angle.
Seven patients had an anomalous anterior inferior cerebellar artery pulsating
on the nerve, being present in one patient also Arnold-Chiari malformation.
Ancther patient had chronic arachnoiditis involving the facial nerve. In
6 patients no abnormalities were found in the posterior fossa. There was
complete relief of the spasm in 10 patients, 2 were unchanged, 1 had recur-
rence 10 months later and 1 died in the post-operative period due to head
injury sustained during a fall.
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