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Introducao

O espasmo hemifacial (EH) ¢ um distarbio de

Resumo

O Espasmo Hemifacial (EH)é caracterizado por contragdes tonico-clonicas musculares involuntarias dos musculos
inervados pelo sétimo par craniano. O presente estudo tem o intuito de relatar dois casos de EH de etiologias distintas,
descrevendo os principais sinais, sintomas e o tratamento da patologia.No caso 1, foi constatada a presenga de uma alga
vascular (EH secundario),através da Ressonancia Nucelar Magnética (RNM). Apds insucesso de terapéutica anterior,
houve introdugdo da toxina botulinica, obtendo sucesso no tratamento. Ja no caso 2, a paciente apresentou Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio e RNM sem alteragdes (EH idiopatico), também apresentando melhora ao tratamento
com a neurotoxina do tipo A.O tratamento pdde incluir resultados curativos por intermédio de cirurgia microvascular
descompressiva e sintomaticos. Sendo assim, ¢ imprescindivel a eficacia diagndstica e terapéutica, o que contribui
significativamente a qualidade de vida dos pacientes, que sofrem de baixa autoestima, depressdo e interagdo social
prejudicada.
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Abstract

Hemifacial spasm (HS) is characterized by involuntary muscle tone-clonic contractions of the muscles innervated by the
seventh cranial nerve. The present study intends to report two cases of HS of different etiologies, describing the main
signs, symptoms and treatment of the pathology. In case 1, the presence of a vascular loop (secondary HS) was observed
throughmagnetic resonance imaging (MRI). After the failure of the previous therapeutics, the botulinum toxin was
introduced, achieving success in the treatment. In case 2, a patient presented cranialcomputerized tomography (CT) and
MRI without changes (idiopathic HS), also showing improvement to the treatment with neurotoxin type A. Treatment
presented curative effects through decompressive and symptomatic microvascular surgery. This way, diagnostic and
therapeutic efficacy is essential, which contributes significantly to patients’ quality of life, who suffer from low self-
esteem, depression and impaired social interaction.
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O EH secundario decorre daparalisia facial (EH pos-
paralitico), lesdo do sétimo nervo, desmielinizagdao e
insultos vasculares cerebrais®.

E uma condicio cronica, que raramente

movimento caracterizado por contragdes tonico-clonicas
musculares involuntarias repetitivas dos musculos
inervados pelo sétimo par craniano ¢ que independem
da vontade do paciente.Podem ser desencadeadas pelos
movimentos faciais e exacerbadas sobre tensao psiquica,
ndo podendo ser controladas voluntariamente!. O sitio
mais comum de contraturas ¢ a regido do musculo
orbicular dos olhos®.. O EH pode ser classificado
conforme a patologia de base em: idiopatico (ou
primario) e secundario. O EH primario decorre de uma
compressao benigna do nervo facial dentro ou proximo
a sua zona de entrada ou saida do tronco cerebral'.

tem remissdo espontdnea, cuja incidéncia ¢ de
aproximadamente dois novos casos por milhdo de
habitantes por ano, ocasionando uma prevaléncia de 29,5
casos por 100.000 habitantes"**. Apesar da maioria dos
enfermos com EH nao apresentar reducao de expectativa
de vida, frequentemente sofrem de baixa autoestima,
depressao e interagdo social prejudicada, sendo por isso
o EH um fator que influencia negativamente o bem-
estar do paciente**.Sdo comumente exacerbados pela
fadiga e pelo estresse, além de permanecerem durante o
sono, sendo um dos poucos distirbios extrapiramidais a
possuir essa caracteristica marcante®.
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O EH acomete, geralmente, individuos de 43 a
53 anos e a sua prevaléncia ¢ maior no sexo feminino
do que no masculino, sendo o lado esquerdo mais
comumente acometido que o direito*®. Pode dificultar
a visdo binocular, e, em situagdes extremas, pode
culminar com amaurose funcional temporaria®. A sua
evolugdo ¢é céfalo-caudal, iniciando-se unilateralmente
e, posteriormente, em toda a hemiface’. A sua patogénese
ainda é de causa obscura e controversa e sua etiologia
inclui desde a constri¢do do nervo facial pelo arranjo
vasculara tumores cerebrais®.

O EH deve ser distinguido de outras patologias
que causam movimentos involuntarios faciais, como a
mioquimia facial, contratura facial, parética e espastica,
os tiques, a Sindrome de Meige, o Blefarospasmo, o
Espasmo Facial Psicogénico e a Discinesia Tardia*”.
Haja visto que o EH primario decorre de um conflito
entre o nervo facial ¢ um vaso, deve ser distinguido
destas causas mimetizadoras e, ainda, das causas
secundarias, incluindo o EH pods-paralisia facial'®.

Os recursos terapéuticosdo EH constamde varias
opgdes, como medicamentos (benzodiazepinicos,
imipramina, fenitoina), procedimentos cirurgicos
extracranianos (injegdes de alcool ou de cloreto de
procaina no nervo facial e rizotomias), técnicas de
anastomose do ramo distal do nervo facial, cirurgia
intracraniana (descompressao microvascular do sétimo
par dos nervos cranianos) e a neurotoxina botulinica
do tipoA que ¢é a primeira escolha terapéutica* e causa
uma denervagdo quimica pela restricdo da liberacdo
de acetilcolina na jungdo neuromuscular®. Os pontos
de aplicacdosdo, geralmente, na regido do musculo
orbicular dos olhos e também na regido zigomatica'l.
A recuperagdo dos sintomas varia de 82% a 100%?.
Os efeitos colaterais mais comuns sdo fraqueza
palpebral, ptose e o enfraquecimento dos musculos
peribucais. Lacrimejamento, secura ocular e diplopia
sdo menos comuns®. O efeito benéfico dura cerca de
trés a quatro meses*. O tratamento definitivo para o EH
¢ a técnica conservadora de Cirurgia Microvascular
Descompressiva (CMD) cujo potencial de cura é de
85% a 95% dos pacientes!>!*!4 No entanto, nem todos os
pacientessubmetidosaCMDiraoreceberalivioimediato,
sendo comum que ocorra melhora das contragdes algum
tempo apos a realizacdo da cirurgia'>!5,

O presente artigo objetivou relatar dois casos de
EH com diferentes etiologias cuja finalidade foi analisar
os tratamentos utilizados pararegressao e curada doenga,
bem comoabordar as principais patologias que devem
ser diferenciadas do EH. A escolha do tema deve-se ao
fato da doenga ser negligenciada em nivel semiologico,
ao estigma e aos impactos sociais sobre a vida do
paciente, além das diferentes etiologias e manifestacdes
encontradas nos dois pacientes apresentados.

Material e Métodos

Este relato de caso se baseou na coleta de dados
mediante a entrevista com o0s pacientes, registros
fotograficos dos métodos diagndsticos e revisdo dos
prontudrios, seguido de breve revisao literaria com base
em artigos encontrados nas seguintes bases: PubMed,
Google Académico, Scielo e Lillacs.

Descricio dos casos

Caso 1: JMA, 46 anos, masculino, pardo, natural
de Minas Gerais, hemofilico. Paciente do Hospital
Municipal de Porto Real relatou que ha quatro anos
iniciou contragdes involuntarias na palpebra esquerda e,
posteriormente, na boca ipsilateralmente. As contragdes
tornavam-se mais evidentes ao conversar, ler ¢ em
momentos de inquietagdo, e reduziam-se quando estava
relaxado. Negou dores ¢ alteragoes da visao, mas referiu
grandeincomodo ao conversar com outras pessoas,
devido ao quadro de contragdes. Procurou o médico
da Unidade Estratégia Satide da Familia (UESF),sendo
encaminhado para um oftalmologista. Seus exames
oftalmolodgicos estavam normais, sendo, posteriormente,
encaminhado para um neurologista. Por este, foram
solicitados diversos exames, incluindo uma Ressonancia
Nuclear Magnética (RNM), que sugeriu a existéncia de
uma alca vascular (Figura 1).Fez uso deCarbamezepina
200 mg 1 comprimido (cp) 8/8h e Clonazepam 2 mg 1
cp/diavia oral durante um més, ndo havendo melhora
do quadro. Um més apos a falha terapéutica com os
medicamentos iniciou o tratamento com a neurotoxina
botulinica do tipo Avia intramuscular - 20 unidades
internacionais (UI) no musculo orbicular dos olhos em
quatro pontos, 5 Ul no musculo zigomatico maior, 5 UL
no musculo risorio e 5 Ul no musculo mentoniano. Até
o dia 27/10/2016, havia feito cinco aplicagcdes € com
o tratamento com a toxina houve melhora do quadro.
O exame neurologico indicou contragdes clonicas dos
musculos da hemiface esquerda, possivelmente os
musculos: orbicular do olho, zigomatico e mentoniano;
os demais aspectos do exame foram normais (Figuras 2
e 3). O paciente continuou em acompanhamento apenas
pelo neurologista.

Caso 2: MASC, 68 anos, sexo feminino, parda, casada,
destra, natural de Minas Gerais e residente em Barra
Mansa ha 50 anos.Paciente do Ambulatério do Hospital
Barra Mansa, relatou que ha 16 anos teve um evento de
afasia por 5 minutos concomitante com uma sensacao de
mal-estar e um quadro de hipertensao arterial. Procurou
atendimento especializado e iniciou tratamento com
extrato de Ginkgo Biloba 80 mg 1 cp/dia, Clonazepam
2 mg lcp/dia e Flunarizina 10 mg lcp de 12/12h.
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Figura 1. RNM de cranio em T2: al¢a vascular a esquerda Figura 2. Paciente em repouso

Figura 3. Exame do VII nervo com exacerbagdo das distonias faciais com a ativagdo muscular dos musculos inervados pelo nervo facial
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resultadosndo apresentaram nenhuma alteracdo em
ambos. Iniciou entdotratamento sintomatico, com
aplicagdo de neurotoxina botulinica tipo A, sendo a
primeira aplicagdo em 2013, observando uma melhora
significativadas crises. O exame neurolégico mostrou
contragdes tonico-clonicas involuntarias dos musculos
da hemiface direita(Figuras 4 ¢ 5). Os demais exames
neuroldgicos realizados apresentaram-se normais.

Figura 4 — Paciente em repouso

Discussao

O EH ¢é um distarbio do movimento, indolor,
com condi¢do cronica, caracterizado por contragdes
tonico-clonicas involuntarias dos musculos faciais e
pescogo, fato que traz desconforto para o individuo
acometido e queda da autoestima, além de uma série de
limitagdes mediante tal acometimento’.

E frequentemente causado pela constricio do VII
nervo em sua zona de saida da raiz do tronco encefalico
por algas vasculares ou aneurismas®. A predominancia
de acometimento se da apenas em adultos, sendo mais
frequenteemmulheres etrazconsigocomo caracteristicaa
incapacidade de supressdo desse movimento, que
reflete de maneira clara como a contragdo exacerbada
do grupamento muscular independente da vontade do
individuo®.

Em grande parte dos casos, a contragdo dos
musculos se dd de maneira sincronizada, espontanea
da mesma maneira e possui a caracteristica marcante
dapersisténcia do distirbio durante o sono*’.Podem
ocorrer espasmos longos ao sefecharem os olhos, esticar
a testa ou retrair o angulo da boca’.

O diagnostico correto e a diferenciagdo do EH de

: : e
Figura 5 - Exame do VII nervo com exacerbagdo das distonias
faciais com a ativagdo muscular dos musculos inervados pelo
nervo facial

outros tipos de distonias sdo de extrema relevancia para
a terapéutica eficiente. Os principais tipos de disturbios
do movimento e suas caracteristicas diferenciais sdo
descritas na tabela '*.

Conforme a patologia de base, o caso de EH no
caso 1 resulta de um EH causado por uma alca vascular
sobre o sétimo par craniano, ao nivel da saida de sua
raiz no tronco encefalico, levando a compressdao do
mesmo. O caso 2 descrito deste relato diz respeito ao
EHidiopatico e ndo ha alteragdo perceptivel nos exames
deimagem. Vale destacar que o caso 1 éde um paciente do
sexo masculino, fato menos prevalente®, entretanto este
apresenta o lado esquerdo acometido, correspondendo a
maior estatistica, iniciando nos olhos ¢ posteriormente
no resto da hemiface. Ja o caso 2, ¢ uma paciente do
sexo femininoque apresenta o lado direito acometido,
menos frequente, com inicio da alteragdo nos musculos
zigomatico maior, menor € risorio e, posteriormente nos
olhos.

O tratamento também difere nos dois casos
relatados, sendo o primeiro, por ter uma causa definida
e conhecida, a intervengdo cirirgica é a opgdo de
tratamento. Entretanto, em vista do referido paciente
ser portador de hemofilia, um distirbio que implica
diretamente na deficiéncia da coagula¢do sanguinea
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por caréncia de fatores de coagulagdo, o procedimento
cirurgico foi preterido. Essa cirurgia corresponde a uma
descompressao da al¢a vascular na fossa média, sendo
a operagdo feita sob anestesia geral por meio de uma
incisdo retromastoidea e craniotomia com uma janela
de 3 x 3,5 cm para que a compressdo vascular possa
ser identificada, a artéria ou artérias causadoras sao
mobilizadas e postas longe do nervo®.0 problema mais
frequente paratal procedimento ¢ adisfun¢do permanente
ou temporaria do VII ou do VIII par craniano®’. Como
0 caso 2 ndo apresentou uma causa estabelecida, so
havia possibilidade de um tratamento paliativo, como
por exemplo, a aplicag@o de toxina botulinica do tipo A
com a finalidade de reduzir os sintomas das contracdes
involuntarias, para que a paciente tivesse ummelhor
bem-estar ¢ convivio social. O tratamento paliativo
com a neurotoxina também foi amplamente utilizado e
redime o espasmo por um periodo de 1 a 4 meses.

A toxina botulinica do tipo A age por bloqueio
seletivo e reversivel da jun¢do neuromuscular, causando
relaxamento da musculatura envolvida. A toxina inibe a
liberagdo de acetilcolina das vesiculas pré-sinapticas da
placa neural, provocando uma neurectomia transitoria e
causando paralisia muscular®. E extremamente eficaz em
aproximadamente 85 a 90 % dos casos®’. O tratamento
medicamentoso com os medicamentos ja citados
também ¢ utilizado e muitas vezes levam até a remissdo
total do EH®, entretanto em certos casos ndo ha efeito
algum, como ocorreu no paciente do primeiro caso.

O tratamento ¢ dependente da etiologia da
doengae consiste no procedimento cirurgico de
descompressdo do nervo facial - para resolu¢do do
EH secundario- ouna administracio de farmacos
benzodiazepinicos com o intuito de amenizar as
contragdes exacerbadas. Ha aindaa possibilidade da
aplicagdode toxina botulinica do tipo A com intervalo
de 1 a 4 meses, visando oferecer um melhor bem-estar e
conforto ao paciente com dada patologia. Vale destacar,
que o tema ainda é pouco estudado e relatado, sendo
importante a realiza¢do de novos estudos e pesquisas,
a fim de descrever a patogénese da doenga e opgoes
terapéuticas, principalmente, para que o EH possa ser
mais conhecido, melhor abordado e identificado.

Conclusao

Os casos relatados no presente artigo demons-
tram duas diferentes etiologias do EH: uma por com-
pressdo do VII par craniano por um arranjo vascular e
outra de origem idiopatica. Os fatores agravantes das
contragdes decorrem de desequilibrios e tensoes fisicas
e psiquicas como a ansiedade, fadiga e estresse, com
persisténcia do disturbio durante o sono. O diagnostico
¢ feito através de exames de imagem, como a RNM e a
TC, que revelam a causa da constricdo do nervo facial,
com excecdo dos casos de origem idiopatica. O trata-

Tabela 1: Diagnostico Diferencial dos Tremores Involuntérios

EH Contragdes clonicas intermitentes
dos musculos invervados pelo ner-
vo facial, é usualmente unilateral
e os fatores agravantes incluem o
estresse e a fadiga; os movimentos
persistem durante o sono.

Espasmo facial Contragdes intermitentes ou cons-

psicogénico tantes, os movimentos sdo nao pa-
dronizados e envolvem a face e toda
a parte do corpo do lado acometido.
Aumenta com o estresse, ansieda-
de, fadiga e alivia com tratamento
placebo.

Tiques Movimentos rapidos e estereotipa-
dos que se assemelham a movimen-
tos normais e coordenados. Podem
envolver musculos ndo invervados
pelo nervo facial. Geralmente en-
volvem a face e membros ¢ sdo
capazes de serem reproduzidos e

suprimidos voluntariamente.

Movimento distonico do musculo
orbicular do olho, usualmente, ¢
bilateral e aumenta com o estresse,
ansiedade e fadiga e melhora du-
rante o0 sono.

Blefarospasmo

Movimentos ondulantes dos mus-
culos faciais, principalmente no
orbicular.

Mioquimia

Contratura fa- Paresia e contragdo continua no

cial, parética e lado envolvido, e ndo com relaxa-

espastica. mento entre as contracdes, como
ocorre no EH. Geralmente esta re-
lacionada com doengas do tronco
cerebral.

Sindrome de Uma associacdo do blefarospasmo
Meige com movimentos discinéticos da
regido inferior da face.

mento ¢ dependente da etiologia da doenga e consiste
no procedimento cirtrgico de descompressao do nervo
facial - para resolucdo do EH secundério - ou na admi-
nistragdo de farmacos benzodiazepinicos com o intui-
to de amenizar as contragdes exacerbadas. Ha ainda a
possibilidade da aplicagdo de toxina botulinica do tipo
A com intervalo de 1 a 4 meses, visando oferecer um
melhor bem-estar e conforto ao paciente com dada pa-
tologia. Vale destacar, que o tema ainda € pouco estuda-
do e relatado, sendo importante a realizagdo de novos

25

Revista de Satde. 2018 Jul./Dez.; 09 (2): 21-26



Peruzini et al., 2018.

estudos e pesquisas, a im de descrever a patogenese
da doenca e opgdes terapéuticas, principalmente, para
que o EH possa ser mais conhecido, melhor abordado e
identificado.
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