Paralisia facial periférica: Caso clinico de
schwannoma congénito do nervo facial
Peripheral facial paralysis: A clinical case of
congenital facial nerve schwannoma
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RESUMO

A paralisia facial periférica pode resultar de varias causas,
sendo idiopatica em cerca de 75% dos casos e secundaria
em 25%1. Ocorre ndo s6 em adultos mas também em
criangas, sendo 2 a 4 vezes menos frequente. O schwannoma
do nervo facial é um exemplo de uma causa neoplasica,
correspondendo a cerca de 5% das paralisias faciais, sendo
necessario para o seu diagnostico reunir um conjunto de
dados clinicos, imagioldgicos e patoldgicos, devido a falta
de sintomas especificos. O tratamento da paralisia facial
periférica esta sujeito ainda alguma controvérsia e depende
da causa subjacente. Os autores apresentam o caso clinico de
uma crianga, do sexo masculino, com 3 anos, referenciada a
consulta de ORL por quadro de parésia facial periférica direita
presente desde o nascimento, com agravamento progressivo.
Os exames complementares realizados revelaram uma lesao
sugestiva de tumor do nervo facial (schwannoma). Revéem
sumariamente esta entidade, nomeadamente os principais
métodos de diagndstico e a abordagem terapéutica.
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ABSTRACT

Peripheral facial paralysis can result from various causes, being
idiopathic in 75% of cases and secondary in 25%1. Occurs not
only in adults but also in children, 2 to 4 times less frequently.
Facial schwannoma is an example of a neoplastic cause,
accounting for about 5% of all diagnosis. Clinical, imagiologic
and pathological data are necessary for diagnosis, due to lack
of specific symptoms. The treatment of the peripheral facial
paralysis is still controversial and depends on the underlying
cause. The authors present the case of a 3 years olds boy,
referred to ENT consultation for congenital peripheral facial
palsy, with progressive worsening. The diagnostic procedures
carried out revealed a lesion suggestive of facial nerve
tumor (schwannoma). The authors review this clinical entity,
including main diagnostic tests and therapeutic approach.
Keywords: Facial schwannoma; peripheral facial palsy;
congenital; pediatric; child

INTRODUGCAO

Aparalisiafacial periférica pode resultar de varias causas,
sendo idiopatica em cerca de 75% dos casos e em 25%
dos casos secundaria a causas congénitas, traumaticas,
neurogénicas, infecciosas, vasculares, neoplasicas,
genéticas, metabdlicas, toxicas ou iatrogénicas?. Ocorre
ndo s6 em adultos mas também em criangas, sendo 2 a
4 vezes menos frequente?.

O schwannoma do nervo facial é um exemplo de uma
causa neoplasica, correspondendo a cerca de 5% dos
casos de paralisia facial, sendo necessario para o seu
diagndstico reunir um conjunto de dados clinicos,
imagioldgicos e patoldgicos, devido a falta de sintomas
especificos.

O tratamento da paralisia facial periférica esta sujeito
ainda a controvérsia e depende da causa subjacente?.
Os métodos actualmente aceites incluem: observacdo,
tratamento médico composto por medidas gerais
e tratamento especifico da etiologia, e tratamento
cirurgico.

CASO CLINICO
Crianga, do sexo masculino, com 3 anos de idade,
raca caucasiana, referenciada a consulta de ORL por
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quadro de parésia facial periférica direita presente
desde o nascimento, com agravamento progressivo.
Sem episddios de otites de repeticdo ou otorreia. Sem
outras queixas do foro de ORL. A gestagdo e parto
decorreram sem intercorréncias e a crianca teve um
bom desenvolvimento estato-ponderal e psicomotor.
Apresenta exame objectivo sem alteragbes, com
excepcdo de paralisia facial periférica direita grau ll1/VI
de House Brackmann. Restante exame de ORL normal.
O audiograma ndo realizado por falta de colaboracdo
da crianga. O timpanograma com reflexos mostrou uma
curva tipo B com auséncia de reflexos a direita, e uma
curva tipo A com reflexos presentes a esquerda.

A tomografia computorizada (TC) de ouvidos efectuada
revelou a direita uma expansdo do aqueduto de
Faldpio por uma massa de densidade de tecidos moles,
com atingimento da 22 e 32 porgdo do nervo facial,
até ao buraco estilo-mastoideu (Figura 1). Realizou
posteriormente ressondncia magnética (RM) cerebral
com avaliagdo dos canais auditivos internos contrastada
com gadolineo que confirmou uma expansao do canal
facial com hipercaptagdo do nervo facial, sugestiva de
tumor do nervo facial (schwannoma?), com alargamento
da 22 e 32 porg¢do do nervo facial, até ao buraco estilo-
mastoideu e expansao do nervo facial para diante da
fosseta do ganglio geniculado (no trajecto dos nervos
petrosos superficiais) (Figura 2).

FIGURA 1
TC de ouvidos em corte sagital

Portanto, os exames complementares realizados
revelaram um provavel schwannoma das porgdes
labirintica, timpanica e mastoideia do nervo facial.
Realizou sessGes de fisioterapia sem melhoria clinica.

O doente ficou entdo com medidas de protecgdo ocular

FIGURA 2
RM cerebral e ouvidos com Gadolineo, ponderada em T1 em
corte axial

direita durante o sono, lagrimas artificiais e em vigilancia
clinica e imagioldgica (RM e TC das mastdides 1 ano
apds o diagnédstico). Actualmente o doente mantém o
mesmo quadro clinico.

DISCUSSAO

A paralisia facial periférica é uma patologia frequente,
devendo sempre ser investigada a existéncia de uma
causa secunddria pois influencia significativamente a
terapéutica e o progndstico. Apesar do schwannoma do
nervo facial ser incomum precisa sempre de ser incluido
no diagndstico diferencial dos pacientes com paralisia
facial periférica.

O diagndstico de paralisia facial periférica assenta num
qguadro clinico tipico, complementado pela investigacao
laboratorial, imagiolégica e estudos de conducdo
nervosa.

O schwannoma do nervo facial € uma neoplasia benigna
e rara, que pode ter origem nas células de Schwann dos
axénios do nervo facial desde o tronco cerebral até a
pardtida, de crescimento lento, e que pode causar
paralisia facial periférica. Correspondem a cerca de 5%
das paralisias faciais e deve ser incluido no diagndstico
diferencial, mesmo nos casos infantis.

A idade de apresentagdo varia entre 7 e 81 anos, sem
preponderancia de sexo ou de lado atingido®. Embora
mais de 300 casos tenham sido reportados na literatura
mundial, os tumores do nervo facial em criangas sdo
muito raros, devendo ser incluidos no diagndstico
diferencial de paralisia facial mesmo no periodo
neonatal®.
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Devido a falta de sintomas especificos o diagndstico
pode ser dificil, sendo necessario reunir um conjunto
de dados clinicos, imagiolégicos e patoldgicos.

A clinica depende do tamanho e localizacdo da lesdo,
sendo a paralisia facial a forma de apresentacdo mais
frequente, que pode ser intermitente, progressiva
ou subita. Podem também originar hipoacusia
(50% dos casos) de condugdo ou neurossensorial,
dependendo da origem do tumor ser proximal ou
distal ao ganglio geniculado, por atingimento do
ouvido médio ou compressdo do nervo coclear pelo
tumor, respectivamente. Acufenos (13%), alteragdes do
equilibrio (11%) ou tumefac¢Bes da regido parotidea
também podem estar presentes. Podem também ser
assintomaticos**. Massa do canal auditivo externo
(11%), dor (11%) ou otorreia (6%) sdo outros sintomas
reportados3.

Atingem mais frequentemente os segmentos timpanicos
e mastoideu do nervo facial, manifestando-se por
paralisia facial periférica progressiva e/ou alteragdes da
audicdo.

Tumores do angulo pontocerebeloso e canal auditivo
internoapresentamhipoacusianeurossensorialeacufenos.
Tumores do segmento labirintico apresentam-se com
paralisia facial lentamente progressiva e hipoacusia
neurossensorial. Tumores do segmento timpanico
apresentam-se com paralisia facial progressiva,
plenitude auricular e hipoacusia de condugdo. Tumores
do segmento mastoideu apresentam-se com paralisia
facial progressiva e hipoacusia de condugao. Tumores do
segmento periférico tém frequentemente uma massa
na glandula pardtida. Isto pode ser acompanhado por
paralisia facial lentamente progressiva®.

O caracter lentamente progressivo da paralisia facial
da crianca do caso apresentado levantou a hipdtese
de se tratar de uma neoplasia, que foi confirmada
pela ressondncia magnética (RM). O uso de imagem
é essencial quando as caracteristicas da paralisia
facial sugerem neoplasia, permitindo visualizar todo o
trajecto do nervo facial.

A RM com gadolinio é o exame mais sensivel para fazer
o diagndstico, complementada pela TC que avalia a
erosao 6ssea do canal do facial. O alargamento do canal
facial visualizado na TC com hipersinal em T2 na RM
sugere o diagndstico®.

A avaliacdo da funcdo do nervo facial feita através de
electromiografia, reflexos estapédicos, electrogustografia
e quantificagdo da secreg¢do salivar ou lacrimal, pode
ajudar a definir a extensdo da lesdo. A electromiografia
é util para quantificar a fungdo motora residual do
nervo facial e predizer o progndstico pds-operatério
da recuperacdo facial apds reconstrucdo do nervo®. Os

exames audiométricos demonstram uma altera¢do do
teste do reflexo acustico devido a alteragcdo dainervagao
motora pelo nervo facial do musculo estapédico.
Dependendo do segmento atingido o diagndstico
diferencial de um shwannoma do nervo facial deve
incluir o shwannoma do nervo vestibular, otite
média cronica colesteatomatosa, tumores glémicos,
hemangiomas, meningiomas, quisto dermadide,
rabdiomiossarcoma, carcinoma adendide quistico e
massas benignas da pardtida.

O tratamento nestes casos é controverso, visto que a
paralisia facial é inevitdvel apds ressecg¢do cirurgica.
A seleccdo da abordagem depende da localizagdo do
tumor, extensdo e nivel de audicdo.

A cirurgia é o Unico tratamento definitivo, realizado
com o objectivo de excisdo completa do tumor, com
preservacao das fungdes faciais e auditivas6. Ressec¢do
cirurgica completa e reconstrugdo do nervo facial é a
modalidade mais recomendada?. Causa inevitavelmente
um grau moderado de paralisia facial, no entanto deve
ser realizada se possivel antes que a fungdo o nervo
facial atinja o grau 5 ou 6 de House-Brackmann®>,

A escolha da abordagem cirdrgica depende da
localizagdo, extensdo do tumor e nivel de audigdo®. A
abordagem da fossa média é usada para doentes com
lesGes intracanalares e boa audicdo. A abordagem
trans-labirintica é Util para doentes com ma audicdo
e lesGes no canal auditivo interno®. A abordagem
transmastoideia é usada para tumores do segmento
timpanico ou mastoideu do nervo facial®*®.
Teoricamente, a funcdo facial pode ser preservada
guando se remove a massa tumoral com a bainha
do nervo facial sem interromper as fibras nervosas*.
Nos casos de dissec¢do do nervo facial ha varios
procedimentos que podem restaurar a fungao facial.
A reabilitacdo da funcdo do nervo facial pode ser
obtida por anastomose topo a topo, enxerto nervoso
ou anastomose entre o nervo hipoglosso e o facial®. A
interposicdo de um enxerto é o tratamento preferido,
podendo-se usar o nervo grande auricular, pois é facil
de obter®.

Nos casos de ressecgdo e reconstrugao, do nervo facial,
a duragdo da paralisia e funcdo pré-operatdria tém
efeito nos resultados pds-operatorios.

Para além da paralisia facial, outras morbilidades da
cirurgia sdo a hipoacusia, fistula de LCR e meningite.
Alguns autores defendem a observagdo mais do que
a excisdao cirurgica, até que o paciente exiba pelo
menos um grau lll de paralisia do nervo facial, porque
os schwannomas do nervo facial tém um crescimento
lento, sdo benignos e muitos pacientes ndo tém paralisia
facial significativa®. Durante este periodo, o tumor deve
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ser vigiado clinicamente e imagiologicamente, que foi a
atitude assumida no caso clinico apresentado.

Outro tratamento conservador é a descompressdo
cirurgica quando o paciente tem uma funcdo facial
normal3.

CONCLUSOES

A paralisia facial periférica é uma patologia frequente,
devendo sempre ser investigada a existéncia de uma
causa secundaria, pois influencia significativamente a
terapéutica e o progndstico. Apesar do schwannoma do
nervo facial ser incomum precisa sempre de ser incluido
no diagndstico diferencial dos pacientes com paralisia
facial periférica.
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