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Até a data atual os aspectos etiopatogénico e terapéutico das paralisias fa-
ciais infranucleares ainda ndo repousam em sélidas bases.

A perquiricio semidtica extremada, em basto nimero de vézes, pde a mostra
©o fator causal das prosopoplegias, orientando destarte a atuagdo terapéutica con-
dizente com a determinante etioldgica em causa; assim é que, dentre os para-
lisias de Charles Bell, arrolam-se as de origem traumdtica; com freqiiéncia se nos
.deparam paralisias faciais otdgenas; sdo encontradicas as paralisias faciais de
Ramsay-Hunt, surgidas as expensas do virus zosteriano, assim como existem pa-
ralisias de Bell havidas no curso da hipertensdo arterial; alinham-se, também, na
génese das prosopoplegias, as infecgdes, tais como a lues e a lepra; surgem, por
vézes, paralisias faciais neurovirdticas; verificam-se, de certas feitas, prosopople-
gias contemporineamente as paralisias crurais flacidas, como soe acontecer na
sindrome de Guillain-Barré; no transcurso do diabete, também, pode surgir a
paralisia de Bell; o acometimento da glindula parétida, por noxas tumorais ou
infecciosas, ocasiona deficiéncia motora na hemiface homdloga.

No entanto, na maioria das vézes, a minudente perquiricio semidtica néo
evidencia, na génese da paralisia facial infranuclear, de instalar inopino, nenhuma
das determinantes etiolégicas apontadas e, quando isso ocorre, filidmo-la a fa-
tores de ordem vascular, como ja o fizeram Audibert e Kettel e, de primcira
méo, em nosso meio, Deolindo Couto.

No complexo mecanismo patogénico das prosopoplegias, cabe referir transtor-
no vegetativo, de feitio vasomotor, & conta dos vasa nervorum, da artéria estilo-
mastéidea, na altura do aqueduto de Fallopio e do forame estilomastéideo, con-
dicionando uma disregulacfio circulatéria, com isquemia subseguida de edema; me-
recem também citados os fendmenos de hipersensibilizacio alérgica, com transuda-
¢do serosa. Partindo destas interpretacdes patogénicas, tem perfeito cabimento o
emprégo de farmacos com manifesta atuacao sodbre a vasomotricidade cerebral.

Ao defrontarmos, de certa feita, uma paciente que exibia, a par de violenta
crise de enxaqueca, paralisia duma hemiface, usamos, atendendo ao primeiro
sintoma, tartarato de ergotamina; com tal procedimento terapéutico desaparece-
ram os fendmenos dolorosos, assim como, com nossa surprésa, regrediram, ao cabo
de 4 dias, as alteragbes paraliticas da hemiface.

Desde esta ocasiio passamos a usar o tartarato de ergotamina (Gynergene),
na fase inicial das paralisias faciais infranucleares, filiadas a fatores vasculares
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(por via muscular, de inicio, 0,5 mg pro die e, a seguir, via bucal na dose de
3 a 4 mg pro die).

Nossa experiéncia ji or¢a por volta de duas dezenas de casos; usamos, tam-
bém, o tartarato de ergotamina em dois casas da chamada enxaqueca facioplé-
gica, de modo a fazer desaparecer, em curto prazo de tempo, ndo sé6 a dor, como
também a incompeténcia dos misculos inervados pelo VII nervo craniano.

Os autores que estudaram a atua¢do do tartarato de ergotamina nos vasos
cerebrais, na maioria, opinam pela sua ag¢io vasodilatadora, motivo por que seu
emprégo nas paralisias de Bell deve ser precoce, na fase incipiente, a fim de
evitar o aparecimento da contratura pés-paralitica.

Obvio serd dizer que esta terapéutica — antes de tudo patogénica — das
paralisias faciais infranucleares, terd de ser precedida de extremado apuro se-
miotico (inclusive arteriogréfico em algumas eventualidades) porque a ocorréncia,
nio rara, de paralisias facial e oculomotora acompanhadas de cefaléia (enxaqueca
facio-oftalmoplégica) constitui a expressdo sintomatica de malformacdes vasculares
encefélicas.





