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CASO CLINICO

PARESIA FACIAL PERIFERICA BILATERAL
BILATERAL FACIAL PARALYSIS
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RESUMO:

Objectivos: Os autores apresentam um caso clinico, raro, de uma parésia facial periférica bilateral.

Sao discutidos os diagnésticos diferenciais e faz-se uma revisdo da literatura.

Material e métodos: Apresentacdo de caso clinico.

Conclusdes: O diagnéstico final foi obtido pelo despiste de varias patologias que podem dar origem a parésia facial periférica bilateral,
Trata-se de uma parésia facial bilateral, do tipo periférico e de causa ideopdtica.

PALAVRAS CHAVE:
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ABSTRACT:

Obijectives: presenting an exiremely rare case of a non-central and bilateral facial paralysis.

The authors discuss the differential diagnostics and review the literature.
Material and methods: Clinical case.

Conclusions: The final diagnostic was obtained by exclusion of different pathologies that could cause this kind of paralysis.
We come to the conclusion that it is a non-central paralysis of the VIl cranial nerve, bilateral and idiopathic.
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INTRODUCAO

A parésia periférica de ambos os nervos
faciais € uma patologia muito rara.

Segundo o Professor Mark May da Universi-
dade de Pittsburgh - Pensilvania, estamos pe-
rante uma parésia simultdnea quando hé afec-
¢do de ambos os nervos faciais com um inter-
valo de quatro semanas.

De entre os doentes com esta patologia 2 %
apresentam parésia facial (ndo simultdnea) e
0.4 % parésia facial simulténea (sendo que
1.45 % apresenta um inicio agudo).

Geralmente um dos nervos estd mais afecta-
do sendo o par menos afectado por regra ge-
ral, o mais dificil de estudar o que leva muitas
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vezes o examinador a pensar fratar-se de um
caso unilateral.

Os doentes apresentam uma face tipo mas-
cara inexpressiva.

CASO CLINICO

Trata-se de uma doente, M. A.., do sexo femi-
nino, 49 anos; caucasiana, domestica e residen-
te em Seia, diabética tipo Il, que recorre ao ser-
vico de Urgéncias de Neurologia dos HUC em
03/12/2003 por parésia facial periférica &
esquerda. Foi medicada com diclofenac, com-
plexo vitaminico B e lagrimas para proteccdo
dos globos oculares.
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Este quadro clinico surgiu enquanto a doente
se enconfrava internada no hospital de Seiq,
para ser submetida a uma colecistectomia.

No dia 18 de Dezembro de 2003, volta ao
Servico de Urgéncia dos HUC por parotidite do
lado esquerdo e nessa altura iniciou antibiotera-
pia (Amoxicilina associada com Acido Clavu-
l&nico, 625 mg, de 8 em 8 horas), tendo man-
tido a terapéutica que j& estava a fazer.

No dia 23/12/2003, desenvolve novo epi-
sédio de parésia facial periférica, mas desta
vez a direita.

Relativamente ao quadre clinico a doente
referia uma diminuvicdo da forca muscular de
ambas as hemifaces, mas mais importante &
esquerda, negava qualquer outro tipo de sin-
tomatologia nomeadamente: otodinia, sindro-
me vertiginoso, hipoacusia ou acufenos.

No que diz respeito aos antecedentes pato-
légicos importa referir que se tratava de uma
doente diabética medicada com antidiabéticos
orais desde hd 5 anos, obesa - 94,200 Kgr
(altura - 1,57m) e com litiase vesicular.

Em relacdo aos antecedentes familiares,
constatamos que a mde (76 anos) e o irmdo
(52 anos), tinham ambos histéria de parésia
facial periférica hé 1 ano, mas da qual tinham
recuperado na fotalidade.

Né&o existia histéria de patologia familiar
hereditaria.

No exame objectivo da doente verificou-se
Parésia do Nervo Facial bilateralmente com
pequeno desvio da comissura labial para a
direita (imagem n°1), sinal de Bell positivo
(imagem n® 2), pregas cutGneas assiméfricas
(imagem n® 3) e auséncia de dor & palpacdo
cervical ou da Zona de Ramsay Hunt.

Restante exame ORL e exame NEUROLOGI-
CO sem alteracaes.

Ainda no SU foram solicitados os seguintes
exames:

® TC cranioencefalica - "Auséncia de lesdes

expansivas endocranianas ou vasculares,
infra ou extra axiais, com traducdo tomo-
densitométrica espoténea"
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FIGURA 1 - DESVIO DA COMISSURA LABIAL.

FIGURA 2 - SINAL DE BELL POSITIVO.

FIGURA 3 - ASSIMETRIA DAS PREGAS CUTANEAS.
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* Ecografia cervical - "N&o séo evidentes
alteragdes significativas da gléndula pa-
rétida, & esquerda identifica-se heteroge-
nidade textural com um ou outro nédulo
hipoecogénico infracentrimétricos.

Hé& ainda duas estruturas ganglionares
adjacentes tipo reactivo com cerca de
1.3-1.4 cm."

A doente foi entdo internada no servico de
ORL dos HUC para um estudo mais aprofun-
dado, mantendo a terapéutica que tinha sido
instituida inicialmente e realizando diariamen-
te fisioterapia (que j& tinha iniciado aquando
do primeiro episdédio) e foi acrescentada a
tabela terapéutica deflazacort (90mg/dia) e
vanciclovir (500mg 2id).

Durante o internamento foi solicitado o Pro-
tocolo de Estudo do VIl do Servico de ORL dos
HUC, no qual se obteve:

Teste Shirmer: igual & direita e & esquerda
Gustometria:

Direita - 400

Esquerda - 80

* Sensibilidade - Zona de Ramsay Hunt:
Direita +++
Esquerda +++

* Forca muscular:

Frontal - O

Orbicular das Palpebras - 1
Elevador Asa do Nariz - 0
Zigomdtico - O

Bucinador - 1

Mentoniano - 1

Tonus muscular - 2

¢ Audiograma - surdez neurossensorial bi-
lateral (imagem n®1)

* Impeddancimetria em que se verificou um
timpanograma tipo A com diminui¢do
dos reflexos, bilateralmente
(imagem n2 2)

e Electroneuronografia - lesdo bilateral do
Nervo Facial, em continuidade, tipo axo-
notmesis parcial, aguda grave.

Intensicace em O B

FIGURA 4 - AUDIOGRAMA.

Ouvido direito Ouvido esquerdo

FIGURA 5 - IMPEDANCIMETRIA.

Realizou ainda uma ressondncia magnética
da fossa posterior, cujo resultado foi o
seguinte:

"O estudo efectuado ndo revela a exis-
téncia de lesdo tumoral do VIl de ambos
os lados verificando-se no entanto, realce
bilateral dos segmentos 1, 2 e 3, bem
como do génglio geniculado de ambos
os lados a sugerir processo inflamatério
bilateral." (imagem n®3)

Nos exames laboratoriais, o Hemograma
ndo apresentava alteracdes, a Bioquimica
apresentava alteragdes das provas hepdticas e
da lipidémia (GTP - 36 U/I, GOT - 102
U/I,PCR - 0.91 mg/dl, Colesterol total - 219
mg/dl, Colesterol HDL - 36 mg/dl,
Triglicerideos - 217mg/dl), Urocultura - sem
alteracdes, Rosa Bengala - negativo eTeste de
gravidez (doseamento de 3 HCG) - negativo.

Radiografias do térax, crénio, coluna verte-
bral e dorso-lombar - sem alteracdes.
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FIGURA 6 - RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR CRANIO-ENCEFALICA.

DISCUSSAO )
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

E fundamental realizar uma histéria clinica
exaustiva de forma que nos permita por exem-
plo despistar um traumatismo cranio-encefdlico,
que curse com amnésia e esteja na base desta
situacdo; nesse caso essas informacdes podem-
-nos ser fornecidas pelos familiares dos doentes.

E de extrema importéncia conhecer os ante-
cedentes familiares dos doentes j& que existe
uma predisposicdo familiar para parésia de
BELL (incidéncia de 17%).

Muitas outras situacdes fisiolégicas e
patolégicas podem estar na base desta patolo-
gia, o que vem reforcar a importdncia da
histéria clinica no despiste de: gravidez, medi-
cacGo com drogas neuro-oxicas (ex-isoniasi-
da), pés imunizacdo contra a poliomielite, raiva
e influenza, neoplasias e metdstases de carci-
noma da tiréide, tubo digestivo, vias aéreas,
parétida, mama, pulméo, ovério, préstata, pele
e crénio e patologias sistémicas, como dio-
betes, alcoolismo, hipertenséo arterial, amiloi-
dose, hipotiroidismo e patologias vasculares.

No nosso caso a doente tinha uma predis-
posicdo familiar para parésia facial periférica
(@ mde e o irmdo, sendo que ambos tiveram
uma recuperacdo completa da parésia) e era
uma doente diabética; todas as outras patolo-
gias foram excluidas.
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Restava-nos ainda uma longa lista de pato-
logias que muito frequentemente so causa de
parésia facial bilateral e que sdo as seguintes:

1 Sindrome Guilliain-Barré

2 Sarcoidose

3 Amiloidose

4 Mononucleose infecciosa

5 Infeccdo por Citomegalovirus
6 Doenga de lyme

7 Porfirias

8 Botulismo

Q

Patologia ésseas hereditarias- escleroteose.

Iniciamos entdo um longo processo de diag-
nostico diferencial por sinais e sinftomas e com
estudo serologico complementar.

1 Sindrome de Guilliain-Barré - pato-
logia auto-imune (Poliradiculopatia desmie-
linizante inflamatéria aguda).

Os Sintomas Major sdo:

® parésia bilateral de varios pares cranianos

* hiporeflexia bilateral

e diminuicdo da forca muscular ascenden-
fes, que pode evoluir para tetraplégia com
insuficiéncia respiratéria; estes sintomas geral-
mente t&m inicio nos membros inferiores pro-
gredindo depois para os membros superiores.

A parésia facial é a neuropatia craniana
mais comum e ocorre em 50% dos casos sendo
quase sempre bilateral.
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O diagnéstico é feito com base na clinica e
na avaliacdo da concentrac@o das proteinas
no liquido cefalo-raquideo.

O exame neurolégico realizado pelo Servi-
¢o de Neurologia dos HUC, era normal pelo
que foi eliminado este diagnéstico, sem neces-
sidade de se recorrer & pungdo lombar.

2 Sarcoidose - doenca granulomatosa
sistémica de origem indeterminada cujos
principais sinfomas sdo:

e Parésia facial periférica bilateral

* Uveite

 Parétidite (febre da uveoparétidite do Sin-
drome de Boeck da Sarcoidose ou Sindro-
me de Heerfordt).

O diagnostico é feito com base na clinica e
nos exames laboratoriais j& que provoca uma
elevacéo da calcémia um aumento da con-
centragdo da globulina sérica e da concen-
tracdo da enzima conversora da angiotensina
sérica.

A radiografia do térax é caracteristica apre-
sentando adenopatias hilares ou infiltrado pul-
monar difuso.

Com base na clinica e na imagiologia (radio-
grafia do térax que revelou "auséncia de alte-
racdes da densidade radiolégica das estrutu-
ras osseas, bem como dos tecidos moles) mais
um diagnéstico que ficou excluido.

3 Amiloidose - patologia de causa des-
conhecida e que surge pela deposicdo
de uma proteina (amilode) em miltiplos
tecidos.

Os doentes apresentam neuropatias mal-
tiplas e simulténeas e o diagnéstico
obtém-se através da biopsia de gordura
abdominal onde se podem observar de-
positos de amiloide com bi-refringéncia
verde quando corada com vermelho
Congo.

Realizamos biépsia de gordura abdomi-
nal & doente e o resultado foi normal ou
seja sem depbsitos congdfilos de substén-
cia amiloide.

4 Mononucleose Infecciosa - patologia
infecciosa cujos principais sinfomas s@o
febre flutuante, adenopatias cervicais e
odinofagia. O diagnéstico é obtido pela
Serologia do virus Epstain Barr ou por
zaragatoa da orofaringe.

Realizamos a serologia para o virus e foi
negativa.

5 Citomegalovirus - virus da familia dos
herpes que pode provocar uma infeccdo
que resulte em parésia bilateral do séti-
mo par e cujo diagndstico é obtido pela
serologia, que mais uma vez realizamos
na doente e foi negativa.

6 Doenca de Lyme - provocada por uma

espiroqueta, a Borrelia burgdorferi trans-

mitida por uma carraga; os sinais e sinto-
mas sdo:

Eritema crénico migrante

Astenia e Mialgias

Nduseas e vomitos

Febre

Cefaleias

Odinofagia

Rigidez da nuca,

Meningite

Encefalite

Coreia

Ataxia cerebelar

Neurite craniana (que incluo a parésia

facial bilateral)

e Radiculopatias motores e sensitiva
® Mononeurite multiplex
e Mielite
Diagnéstico definitivo é sinfomatolégico e sero-
légico, sendo que a serologia para a Borrelia bur-
gdorferi que pedimos & doente (e que foi realizada
no Instituto Ricardo Jorge em Lisboa) foi negativa.
7 Porfirias - grupo de patologias relacio-
nadas com a incorrecta sintese do grupo
Heme em que se verifica um aumento da
concentracd@o dos precursores do grupo
Heme nas Hemaceas e cujos sintomas sdo:
e Dor abdominal intensa
* Fotossensibilidade
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* Crise neurolégica grave com elevado grau

de mortalidade

O diagnéstico obtém-se pelo Hemograma,
em que se detectam moltiplas alteragdes.

Para alem dos principais sinfomas estarem
ausentes o hemograma da doente era também
normal, pelo que excluimos este diagnostico.

8 Botulismo é uma patologia provocada

pela toxina botulinica que resulta em co-
lapso sistémico. Ha sempre histéria de
consumo de alimentos enlatados, ou de
mel nos quais se pode encontrar a toxina.
Neste caso ndo temos histéria clinica ou
sintomatolégica compativel.

9 Escleroteose ou Doenca de Von Buchem

- verifica-se uma esclerose e hiperostose
do crénio e vértebras com compresséo de
miltiplos nervos e cursa com perda pro-
gressiva da forca muscular facial, hipoacu
sia progressiva e parésia facial progressiva.
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Neste caso clinico a instalacdo da paré-
sia foi imediata além de n&o estarem pre-
sentes os outros sintomas, pelo que ex-
cluimos este diagnéstico.

CONCLUSAO

O diagndstico de parésia idiopatica tem de
ser considerado nos doentes em que ndo se
consegue encontrar uma causa apesar de se
ter realizado um estudo exaustivo.

N&o podemos no entanto, classificar esta
parésia como sendo de Bell pelo facto de se
tratar de uma parésia bilateral simulténea (sendo
que este & um dos critérios de exclusdo para clas-
sificar as parésias faciais como de Bell).

Estamos entdo perante um caso de parésia
periférica bilateral simulténea e de causa idio-
patica.
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