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RESUMO A face do paciente tem o aspecto lateralizado? Se tem, deve-se i paresia ou paralisia
S&o0 apresentados os principais aspectos de um lado, 4 contratura de outro, 4 assimetria de d%%envolvimento ou i atrofia facial
propedéuticos do nervo facial - intermédio, com unilateral. Com esta afirmagdo prdtica, Monrad-Khron “ inicia o capitulo de Propedéutica
revisdo de anatomia e os principais aspectos de doN Facial. N dad fi ~ i s das f o

imagem e estudo neurafisiologico, o Ivervo Facial. Na verdade esta afirmagfio refere-se apenas 2 parte das fungbes motoras

do VII par craniano, as de maigr interesse clinico. Isto porque o nervo facial deveria ser
chamado de Facial-Intermédio ~.

UNITERMOS O nervo facial ou o VII par craniano é definido como sendo as extensdes central e
Mervo facial - intermédio. Propedautica. Paralisia fa- periférica das fibras contidas em suas duas rafzes ao nivel de sua entrada no tronco
cial. encefilico. Esta defini¢io torna-se importante porque, no curso destas fibras, tanto central

quanto perifericamente, existern numerosos relacionamentos e interconexdes com as fibras
de outros nervos cranianos .

O VII nervo estd associado ao desenvolvimento do segundo arco branquial. E andlogo
ao V (trigémio), IX (glossofaringeo) e X (vago) pares cranianos. Sua raiz motora advém
de neuroblastos da regido do terceiro neurbmero do romboencéfalo, Componentes do
segundo arco branquial evaginam para sobrepor-se aos arcos inferiores durante o sexto més
de gestagiio. Mais tarde, o tecido primordial do segundo arco entra na pele da face
sobrepondo-se aos miisculos mastigatérios do primeiro arco e 4 sua distribui¢io cutinea
sensorial. Estas migragdes do segundo arco com respeito aos arcos adjacentes provavel-
mente explicam as complexas interconexdes entre os respectivos pares cranianos no adulto

, Come veremos mats adiante.

O contingente mais importante ¢ o motor, constituido por fibras eferentes viscerais
especiais (porque sdo derivadas do segundo arco branquial) que suprem principalmente a
musculatura da mimica da face. Uma porgio menor, constituida por fibras motoras vicerais
Medicing. gerais, .aferentdes. somziticlas gerags I;e aferentes especiais, dejnomina-se nervo inte.rfnédio
Pés-graduandas de Neurologia da Escola (nervo .lm_crnledlo de Wrisberg) ™~ e é comumente coqhe(':ldfl como porgiio sensitiva do
Paulista de Medicina (EPM) nervo facial . No quadro | temos uma sintese dos principais componentes do VII par
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, Quadro 1 -
Componentes do Nervo Facial

Componente Funcdo

Motor Branquial ou Eferen-
te Visceral Especial

Supre os miisculos:
estapédio, estilohioideo,
ventre posterior do
digdstrico, musculos da
expressdo facial, incluindo
0 bucinador e o piatisma e
os misculos oceipitais

Motor Visceral ou Eferente
Visceral Geral

Para a estimulagio das
glandulas lacrimal,
submandibular e sublingual,
bem como membrana
mucosa do nariz e palato
duro e mole.

Sensorial Geral ou Aferente
Somdtice Geral

Para suprir a pele da concha
da orelha externa, pequena
drea de pele atrds da orelha
e, possivelmente, para
suplementar V3, que supre a
parede do meato acistico e
a membrana timpénica
externa.

Sensorial Especial ou Afe-
rente Somdtico Especial

Para o paladar dos 2/3
anteriores da lingua e dos
palatos duro e mole.

V3: terceiro ramo do nervo trigemio.

Nos quadros a seguir apresentaremos esquemas da anatomia
do nervo facial- intermédio, de forma a facilitar a interpretagio
propedéutica. No quadro 2, podemos verificar os principais
pontos anatbmicos da raiz motora do nervo facial. A seguir,
algumas informagdes selecionadas sobre o niicleo deste nervo.

As fibras da raiz motora do nervo facial originam-se no
nicleo motor do nervo facial que pertence ao grupo nuclear
eferente visceral especial. No homem o niicleo do facial é o
mator entre os niicleos motores dos nervos cranianos e contém
cerca de 7.000 a 10.500 células nervosas ' Este micleo esta
rostral 20 micleo ambiguo, na parte caudal da ponte como uma
coluna de 4 mm de comprimento, na parte lateral da formagio
reticular, dorsal a oliva cranial e medial ao niicleo do trato
espinal do nervo trigémio.

Os axdnios destas células formam uma alca cuja primeira
parte é dirigida dorsomedialmente, onde as fibras se aproximam
do soalho do IV ventriculo e entfio ascendem imediatamente
dorsal ao nicleo do nervo abducente. Em sec¢do transversa ao
nivel da ponte, esta parte do nervo distingue-se claramente
como o coliculo facial (joetho do facial). A este ponto, passa
diretamente em diregdo ventrolateral e algo caudalmente para
0 seu ponto de saida no limite caudal da ponte, sobre a face
lateral do tronco encefilico *. Juntamente COmMm 0 nervo intermé-
dio e com o VIII par craniano ele penetra no meato acdstico

g Quadro 2
- Trajeto da Via Motora do Nervo Facial

ANATOMIA oBs,

Areas faciais do cértex motor Provenientes de fitias da
80 do corlex peé-molo|

@ aufray dleas corticols

Cipsula interna Marmbro Posterie:

N. do VIl ipsilateral
(projecdo para prupos
superior, médio e inferior)

N. do VIl contra-latezal P ) . o
e ' 3 " '3 egmeanto pontinge
{projegio para v grupo superior) V] oo colue el

Emergéncia na porgio caudul da ponte
{enue o VI ¢ o VIII pares)

Anguio ponto-cerebelat

Canal asditive intemo Jniamenie com o Vil

Porg¢da petrosa do osso temporal Enfr da
A0 pet poi en a érg%m aicdo
» Emergéncia da n. para m. estapédio
Canal do facial
Forame estitomastoideo
l Alravessa o Gl. Parditido

Divisdes da segmento extra-craniano

N = narvo /m. = misculo / gt =
(')verqtmoa.'"("l'.}:vecq%dgfum

interno, passa através de sua base coberto pelas meninges em
uma bainha comum a estes nervos.

Os nervos facial e intermédio penetram entfio no canal facial
o qual, em sua primeira por¢io, € dirigido lateralmente. A altura
do ginglio geniculado realiza uma curva aguda em diregdo
dorsolateral e, depois de um curto trajeto nesta diregio, prosse-
gue em diregio caudal para deixar o cranio pelo forame estilo-

mastoideo. Na ditima parte do trajeto dorsolateral e na primeira

parte do trajeto caudal o nervo facial situa-se proximo i cavi-

dade timpinica 4 As fibras pertencentes ao nervo intermédio

sdo emitidas de vdrios locais que serio considerados mais
adiante.

Tendo em vista os movimentos finamente diferenciados
feitos pela musculatura facial, possibilitando a expressio extre-
mamente varidvel da face, ndo é surpreendente que o niicleo do
facial apresente uma subdivisio em virios grupos celulares
cada um dos quais relacionado i inervagiio de determinados
musculos faciais %, Pelo menos quatro grupos celulares distin-
tos, que inervam miisculos especificos, sdo reconhecidos (5),
conforme podemos observar no quadro 3.

O niicleo do nervo facial € influenciado por impulsos de
diferentes fontes. A musculatura facial estd envolvida em vdrios
reflexos que sdo iniciados por estimulos 6pticos e auditivos,
assim como por impulsos sensoriais da face e boca. Fibras que
penetram no miicleo ou terminam em sua vizinhanga foram
tragados de vdrios locais {quadro 4),
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Quadro 3
Grupos Celulares que Compde o
Niicleo do Nervo Facial

Grupo Miisculos Inervados

Grupo dorso-medial Miisculos auricular e occipital

Grupo ventro-medial Miisculo platisma

Musculos orbiculares das
pdlpebras e da mimica facial
(superiores)

Grupo intermedidrio

Miisculo bucinador e buco-
labiais

Grupo lateral

Quadro 4

Cortex motor

Niicleo Rubro (fibras cruzadas apenas)*

Formacio reticular mesencefilica *
Globo palido *

Coliculo cranial (centro 6ptico reflexo) *

Oliva cranial (impulsos auditivos)

Nicleos sensitivos do trigémio

Nicleo do trato solitario

Medula espinal

* envolvidas em movimentos [aciais emocionais !

Apds deixar o forame estilomastoideo o nervo facial perfura
a substéncia da glindula pardtida e se divide em virios ramos
que se espalham A4 maneira de leque para alcangar todos os
musculos da mimica e superficiais da cabega (quadro 5). Para
propdsitos clinicos € desnecessdrio o conhecimento detalhado
de cada miisculo individualmente . De maior interesse pritico
€ considerd-los em trés grupos: superior, médio ¢ inferior.

No quadro 6 podemos relembrar os componentes motores
viscerais do nervo facial.

Nos quadros 7 e 8 podemos observar, respectivamente, os
componentes somaticos gerais e aferentes especiais do nervo
facial.

A proped@utica do nervo facial deverd abranger, através da
anamnese e do exame neuroldgico, informagdes sobre 0s quatro
componentes do nervo. Iniciaremos com as provas para avalia-
¢do da motricidade, retlexos, testes da funcio do facial. A seguir
discutiremos os vérios niveis de lesdo e peculiaridades do
comprometimento deste nervo,

Quadro 5
Dmsoes do Segmento Extracraniano
- -do Nervo Facial

Divisdio Nervo Miisculo

m. auricular
posterior € m.
intrinsecos da
superficie cranial

No espago paroti- | 1. ansa de Haller
deo (comunicagdo
com IX)

2. 1. auricular
posterior, n.
auricular

3. r. occipital para | m. occipital
o n. temporal

m. auricular
anterior, m. do
pavilhdo e m.
frontal

Divisdo superior
ou temporafacial

n. frontal m. frontal, m.
supraciliar, m

piramidal do nariz

m. orbicular das
pilpebras

n. palpebral

n. nasais m. pequeno e
grande
zigomatico, m
caninos, m.
elevador da asa
do nariz e do
labio superior,
transverso do
nariz e dilatador
das narinas

n. bucais m. bucinador e
superiores orbicular dos
r. bucais inferiores| labios

M. risorios e
orbicular dos
ldbios

Divisiio
cervicotacial

I. mentonianos m. triangular dos
labios, m.

mentonianos

. 13,19
r. =rames / m. = misculos -

PROVAS PARA AVALIACAO DA
MOTRICIDADE

1. Inspecionar a face. Observar a mobilidade da expressio
tacial. Notar assimetrias ou outras anormalidades dos musculos
envolvidos.

2. Elevar as sombrancelhas. Olbar para o teto.
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Sistema limbico Sistema trigeminal

Area olfatéria T

Nicleo salivatério superior
{ou nicleo lacrimal)

7 Quadro 6 -
Diviséio Parassimpética do Nervo Facial. Componente Motor Visceral.

I-v Nicleo gustatdrio

Fasciculo longitudinal dorsal

Ponte

Nervo intermédio

v
J Nervo grande petroso

Nervo petroso profundo
(fibras simpéticas que circundam
a cardtida interna)

Nerve do canal pterigoideo

r Ganglio pterigopalatino

Gl lacrimais

Gl. das mucosas nasal ¢ oral

Gl. = giandulas / Q. = artéria

|

Corda do timpano Canat do facial

Gl. submandibulares

L

Gl. sublinguais

3. Franzir a testa.

4. Cerrar os olhos. Pede-se que as palpebras sejam fechadas
a0 mdximo e, a seguir, tenta-se abri-los em oposi¢do i forga do
paciente, tendo-se nogo da forga do orbicular das palpebras.
Pode-se observar Lagoftalmia:os olhos permanecem abertos
apesar do esforgo que o paciente faz para fechd-los. Se observa
também que ¢ globo ocular gira para cima e um pouco para fora
e acornea fica coberta pela pilpebra superior:fendmeno de Bell

»7 77 Dé-se o nome de sinal de Negro pelo fato de que o
globo ocular do lado paralisado desvia-se para fora e eleva-se
mais gue o nornal quando o paciente eleva seus olhos.

5. Fechar cada olho em separado. A incapacidade de fechar
um clho independentemente do cutro €, &s vezes, o tinico sinal
residual de uma paralisia facial anterior. Pode ser também o
tinico defeito da musculatura facial superior em uma paralisia
facial do tipo central.

3. Franzir o nariz.

6. Mostrar os dentes.

7. Puxar os 4ngulos da boca para trés.

8. Inflar as bochechas.

9. Assobiar ou assoprar.

10, Sorrir.

11. Everter o labio inferior ou cerrar os dentes firmemente.

(Os misculos auricular, occipitais e do escalpo ndo podem
ser adequadamente testados na maioria dos pacientes. A fungio
do musculo estilohioideo e do ventre posterior do digéstrico ndo
podem ser adequadamente testados mas, na paralisia destes,
pode haver algum grau de comprometimento da deglutigio com
regurgitagéo de alimento. Fraqueza do musculo estapédio niio
€ aparente objetivamente mas o paciente pode referir hiperacu-
sia principalmente para tons baixos).

Os reflexos mediados pelo nervo facial siio 7.

I. REFLEXO CORNEANO OU CORNEO -PALPE-
BRAL:o examinador toca a cdrnea levemente com um algodio,
tendo o cuidado prévio de que o paciente esteja olhando late-
ralmente na diregdo oposta para evitar o reflexo visuo-palpe-
bral. A resposta é diretae consensual. A via aferente € o trigemio
¢ a eferente o facial.

2. REFLEXQ OROORBICULAR: (ou supraorbital, ou gla-
belar ou nasopalpebral) percussdo da glabela, ou da margem da
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drbita € seguida pela contragio ripida do misculo orbicular,
resultando no fechamento do olho. Resposta usualmente bila-
teral. A porgiio aferente do arco € constituida pelo V1l e pelo V
nervos cranianos, através de impulsos proprioceptivos, O centro
reflexo de integragdo fica na ponte. A via eferente € o nervo
facial. Asrespostas variam de individuo a individuo. As respos-
tas estdo diminuidas nas lesGes nucleares e nas perféricas do
nervo facial, ausentes no coma e podem estar exacerbadas nas
lesdes supranucleares, bem coma nas lesbes extrapiramidais.
No individuo normal a resposta desaparece apds alguns estimu-
las sucessivos, mas pode ser persistente na Doenga de Parkin-
son, caracterizando o sinal de Myerson.

3. REFLEXOS PALPEBRAIS. Caracterizados pela contra-
¢o reflexa do orbicular do olho com o fechamento dos olhos a
diversos tipos de estimulos:

- Audio-palpebral ou acistico-alpebral ou cocleopalpebral
ou cocleoorbicular: desencadeado por um estimulo sonoro in-
tenso, com resposta bilateral ¢ geralmente mais acentuada do
lado estimulado. Via aferente: nervo coclear (VIII par crania-
no), via eferente:nervo facial.

-Visuo-palpebral ou visuorbicular ou opticofacial ou "blink
reflex” desencadeado em resposta & luz intensa ou siibito esti-

. . Quadro7
Componente Sensorial Geral do Nervo Facial

ANATOMIA OBS.

Pele da concha |da orclha externa
v
Pele da pequena drca atrds da orelha

Sensagdo tdetil, térmica ¢ dolorosa da parede
do meato actstico € superficic externa da
mecmbrana timpiéinica

Suplementacdo de V3

!
!
Ginglio geniculado

l

Nervo intermedidrio

l

Trato espinal do trigémio

l

Sinapse na por¢io espinal -
do niicleo trigeminal

Nicelo ventral
posterior do tilamo
contralateral

Corlex scnsorial
(giro pré-central)

V3 = ramo mandibular do quinto par crankang, V = nervo trigémio

mulo visual. A via aferente é 0 nervo Gptico, o centro de
integraciio ¢ o cértex visual e dai para o nicleo do nervo facial,

- Trigémino-facial ou trigeminopalpebral ou trigeminoorbi-
cular. Consiste no fechamento dos olhos apds um estimulo
dolorose na face ou na regifio préxima ao olho, sfibito fluxo de
ar, calor ou frio. A via aferente € o nervo trigémio.

-Pilato-palpebral: fechamento dos olhos em resposta a esti-
mulagio do pilato. A via aferente pode ser trigeminal, pelo
nervo glossofaringeo ou pelo nervo vago.

4. REFLEXO PALPEBRAL OCULOGIRICO: Ao contrair
os orbiculares e fechar os olhos os globos oculares voltam-se
para cima na maioria das pessoas, inclusive durante o sono.
Atualmente considera-se que se trate de um movimento asso-
ciado mais do que de um reflexo. A via aferente é o nervo facial,
através de estimulos proprioceptivos que dele passam para o
fasciculo longitudinal medial e os impulsos eferentes vém atra-
vés dos nervos oculomotores determinando a contragio dos
miisculos retos superiores. Um exagero disto é 0 Fendmeno de
Bell.

5. REFLEXO OROORBICULAR ( ou perioral, bucal, oral,
nasomental}: A percussio do ldbio superior ou de cada lado do
nariz € seguida por uma contrag@o ipsilateral dos mdsculos do
ldbio superior. Se a regidc do mento for estimulada haverd
também elevagiio e protrusdo do ldbio inferior. A via aferente é
o nervo trigémio e a eferente é o facial.

6. REFLEXQ PALMOMENTUAL: consiste na contragiio
ipsilateral dos misculos do mento e da béca seguindo a estimu-
lagdo da drea tenar da mio.

7. SINAL DE CHEVOSTEK: é uma contragio dos miiscu-
los faciais ipsilatcrais ao estimulo, que é feito através da per-
cussfo da emergéncia do nervo facial em sua emergéncia na
parte anterior da orelha. E um sinal de tetania. E observado
também em situagdes de aumento da resposta reflexa como em
estados demenciais ou nas doengas do neurdnio motor superior.

8. REFLEXO LACRIMAL: consiste na produgio de lagri-
mas, usualmente bilateral, pela estimulagio da cérnea ou por
estimulagfio mecanica ou quimica da mucosa nasal (feita com
amonia ou formaldeido).

9. REFLEXO SALIVAR: Ao elevar a lingua do paciente
observa-se secregiio das glindulas salivares, caso niio hajam
distirbios na fungfo secretora do nervo facial..

10. REFLEXO ESTAPEDIO:Contragio ou relaxamento
dos misculos estapédios em resposta & intensidade do som 2

11. MASTIGACAQ E SUCCAQ i introdugiio de alimentos
naboca .

TESTES DA FUNCAO DO FACIAL

Como as lesdes mais freqiientes do nervo facial situam-se
no segmento intratemporal a avaliagio do nivel de comprome-
timento axonal pode ser feita através de estes neurofisiolégicos.
A topognosia, isto €, o diagndstico topogrifico de lesdio do
nervo facial a partir da fungio dos ramos acessérios deste nervo
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Pélato duro e pélato mole
Nervo lingual
Corda do timpano

Ginglio geniculado
Nervo intermédio
Trato solitdrio

Porgio rostral do nicleo solitério
(ou micleo gustatério)

!

Quadro 8
Componente Sensorial Especial do Nervo Facial

Borda lateral dos 2/3 dos anteriores da lingua

(Na parle petrosa do 0350 temporal)

(Tronco cerebran

Trato tegmental central

l

N. ventral post. do tédlamo
(ipsilateral)

'

Brago post. cdpsula interna

Area cortical do paladar (*)

(") Parte mais inferlor do cértex sensorial. no giro pés central, estendendo-se para o Interior da insula

l

N. ventral post. do tilamo
(contra-lateral)

v
Brago post. cdpsula intema

Area cortical do paladar ()

também pode ser itil. Hd controvérsias quanto  real validade
de vdrios testes com finalidade topodiagnéstica, Quatro pari-
metros podem ser testados:

s FLUXO DA GLANDULA LACRIMAL

e FLUXO SALIVAR

e REFLEXO ESTAPEDIO

¢ AVALIACAO DO PALADAR

O LACRIMEJAMENTO é estudado objetivamente através
do teste de Schirmer, no qual um filtro de papel é colocado em
cada fornix conjuntival e a quantidade de saturagio produzida
dentro de 5 minutos é comparada lado a lado, Redugio de
lacrimejamento de 30% ou menos ¢ considerada significante.
Em manipulagdes cirtirgicas do nervo facial, alguns autores
demonstraram que o teste de lacrimejamento indica o local
exato do comprometimento somente em 61% dos pacientes com
paralisia de Bell. O teste € vdlido para determinar o potencial
de queratite de exposigdo mais que o prognéstico ou topodiag-
ndstico.

O FLUXO SALIVAR pode ser usado como medida de
avaliagio progndstica. O teste consiste na introdugdo de um
tubo de polietileno na papila de Warthon e entéio monitorizar o
nimerc de gotas drenade durante | a 5 minutos. Redugio de
25% entre os lados € considerada significante, embora hajam

criticas a esta técnica. Outra limitagio da técnica € a dificuldade
em canalizar o ducto.

O TESTE DO REFLEXO ESTAPEDICO, cuja recuperagio
ocorre dentro de 3 semanas apds a instalagio da paralisia facial,
indica recuperagdo funcional melhor. Nas fases iniciais da
paralisia facial o estudo deste reflexo oferece dados de prognds-
tico menos acurado.

A AVALIACAO DO PALADAR nio tem demonstrado ser
atil no diagnéstico e manuseio da paralisia facial. Déd-se o nome
de ageusia e hipogeusia i perda completa ou parcial do paladar.
O termo parageusia aplica-se a sensagdes distorcidas do pala-
dar. O paladar e o olfato estiio intimamente relacionados. Pode-
se distinguir quatro sabores bdsicos: azedo, amargo, doce ¢
salgado. Efetua-se a testagem da metade anterior e posterior de
cada hemilingua em fungéo de que a parte posterior da lingua é
inervada pelo IX par craniano. Durante todo o teste o paciente
deve manter a lingua protrusa, nio deve falar nem deglutir para
nao confundir a interpretacio do teste. Em fungio disto prepa-
ra-se previamente ao exame, placas com os nomes dos sabores
bdsicos para que o paciente possa comunicar-se. Exames mais
sofisticados da fungdo gustatéria podem ser feitos com eletro-
gustdmetro que regula o estimulo gustatério através de um
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potencidmetro, permitindo a determinagio de limiares de pala-
dar.

Ha diferentes tipos de paralisia facial. A lesdo pode ser
supranuclear, nuclear ou infranuclear. O local pode ser identi-
ficade de acordo com os pardmetros de exame neuroldgico,

1. Lesdes supranucleares

Paralisia, nunca completa, principal e exclusivamente limi-
tada & por¢ao inferior da face, deixando intacta ou muito menos
afetada a parte superior 20 H4 dois tipos principais de paralisia
facial central: a volicional e a emocional. Na volicional o
envolvimento € mais marcado 3 contragio voluntdria e a paresia
torna-se aparente quando o paciente tenta mostrar os dentes ou
retrair os Angulos da boca. Na contragio involuntdria, tal como
ocorre ao sorrir, chorar ou fazer outras expressdes de emogio,
ha preservagio da fungiio e pode haver pouca ou nenhuma
evidéncia de paresia. As vezes estes movimentos automaticos
podem nfo somente estar preservados mas pode haver um
exagero ou uma dissociagfo de respostas ao sorrir, Este tipo de
paresia resulta do envolvimento do centro cortical no tergo
inferior do giro precentral que controla os movimentos faciais
entre este centro e o niicleo motor do facial.

2. Envolvimento nuclear ou supranuclear dentro da ponte

Paralisia completa do VII com sinais de envolvimento de
outras estruturas contiguas.
Preservagao de sensibilidade e fungdes secretoras.

# Nas lesbes nucleares degenerativas (paralisia bulbar pro-
gressiva, siringobulbia) podem aparecer fasciculagdes nos mus-
culos inervados pelo VIL

# Na sindrome de Millard-Gubler:paralisia unilateral do V1
(reto lateral), paralisia VII ipsilateral hemiplegia contralateral.

# Na Sindrome de Foville : paralisia VII e do olhar conju-
gado ipsilateral hemiplegia contralateral.

3. Envolvimento infranuclear préxime & ponte ou enire a
ponte e o canal facial

Paralisia facial e "tinnitus", surdez e vertigem (Vil e VIII).

Comprometimento do nervo intermédio; perda do paladar
nos 2/3 anteriores da lingua e diminuigiio da secregao salivar e
lacrimal.

# lesdes do dngulo cercbelo pontino podem estender-se ao
V (dor ipsilateral e alteracBes sensoriais).

# pedinculos cerebelares (ataxia ipsilateral).

# cerebelo (nistagmo).

4. Envolvimento dentro do canal do facial entre o meato
acistico interno ¢ o génglio geniculado

Paralisiado VII e envolvimento do nervo intermédio (perda
ipsilateral do paladar nos 2/3 anteriores da lingua com diminui-
¢do da secrecfio lacrimal ¢ salivar ipsilaterais).

Hiperacusia, disacusia ou intolerincia ao barulho por envol-
vimento da inervagio do musculo estapédio. Alguns autores
consideram que estes sintomas ndo sdo devidos apenas A para-

lisia do musculo estapédio jd que ocorre mesmo em pacientes
com reflexo estapédico normal. Acredita-se que haja perda da
inibi¢iio da céclea feita pelo VIII par craniano .

# a distdncia entre o meato auditivo interno ¢ o ginglio
geniculado € muito pequena e lesdes nesta localizagio ndo sdo
muito comuns.

5. Envolvimento do ginglio geniculado

Paralisia completa do VII, perda do paladar, comprometi-
mento das fungdes secretoriais, dor na regifio do retroauricular
# pode haver erupgio herpética, com vesiculas no meato
acudstico externo. A neuralgia do ginglio geniculado é conheci-
da como Sindrome de HUNT.

6. Envolvimento periférico ao gianglio geniculado mas cen-
fral a emergéncia do nervo para o estapédio

Paralisia do VII com hiperacusia, perda do paladar diminui-
¢fo da salivagdo. Secrecfio lacrimal nio € afetada.

7. Envolvimento do nervo facial entre a emergéncia para o
nervo estapéedio e a emergéncia da corda do timpano.

Paralisia do VII, perda do paladar dos 2/3 anteriores da
lingua e diminuigac da secregdo salivar. Audigiio e lacrimeja-
mento ndo afetados.

8. Envolvimento dentro do canal do facial periférico & emer-
gencia da corda do timpano,

Paralisia facial periférica sem outras alteragoes.

9. Envolvimento da glindula parotida apés a emergéncia
no forame estilomastoideo

Pode haver apenas envolvimento parcial dos ramos do
v’ 8%,

Devem ser ainda considerados outros aspectos e sindromes
clissicos envolvendo o nervo facial.

A Sindrome de Mobius ou paralisia oculofacial congénita
caracteriza-se pelo envolvimento do VII uni ou bilateral, bem
come de musculatura extraocular, especialmente o reto lateral.
Podem estar envolvidos os miisculos da mastigagao, bem como
outros defeitos de desenvolvimento podem ser detectados.

A Sindrome de Melkersson-Rosenthal é caracterizada por
paralisia facial recorrente, edema facial recorrente e lingua
plicata congénita. Pode ocorrer hemiatrofia facial progressiva
juntamente com alteragGes troficas de pele e subcutineo.

Alteracdes da mimica e dos movimentos faciais também
podem ser observados nas doengas do sistema extrapiramidal:
corea, distonia, discinesias.

A Sindrome de Brissaud € caracterizada pelo espasmo facial
de um lado com paralisia corticospinal do lado oposto. Usual-
mente decorre de processo inflamatério ou neopldsico.

Espasmo facial também pode ocorrer determinando a assi-
metria da face.

Blefarcespasmo pode ocorrer em intensidade que compro-
meta totalmente a visio.
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Discinesias orofaciais sdo efeitos colaterais freqiientes de
neurolépticos ¢ outras substancias psicoativas.

Paralisias faciais bilaterais devem fazer pensar no diagnds-
tico de Sindrome de Guillaain-Barré.

A sindrome das ldgrimas de crocodilo consiste em um
residuo ndo usual de uma paralisia facial periférica. Trata-se de
um reflexo paradoxal gustatério-lacrimal e caracteriza-se pelo
aparecimento de lgrimas quando alimentos de sabor forte sio
colocados na lingua.

ASPECTOS DE IMAGEM

Nos tltimos anos tem ocorrido melhora considerivel no
aspecto de avaliagdo radiolégica do Nervo Facial. Com o ad-
vento da Tomografia Computorizada (TC) é possivel fazer
cortes finos e miiltiplas projegdes que melhor avaliam o canal
do facial, o canal auditivo interno, segmentos intracanaliculares
além de segmentos do angulo cerebelopontino. A Ressonincia
Magnética (RM) € a mais recente aquisi¢io, permitindo avaliar
diretamente os segmentos intracranianos e intratemporais do
Nervo Facial.

Para objetivar, do ponto de vista de imagem, a avaliagdo do
Nervo Facial, € util dividi-lo em trés etapas: 1. do tronco até o
fundo do canal auditivo interno; 2. a por¢do intratemporal do
nervo facial {canal do facial); 3. o nervo facial extracraniano o,

DO TRONCO ATE O CANAL AUDITIVO

Escolher RM. Exame em 3 etapas: 1. imagens em T1 para
avaliar tronco cerebral, VII ¢ VIII nervos, 0ssos temporats,
espacos liquéricos relacionados. 2. imagens em T2 fino para
avaliar patologias 3. imagens em T| com gadolinio aumentam
a sensibilidade para diagndstico dos neuromas acisticos, bem
como de lestes residuais ou extraxiais recorrentes. Neste aspec-
to sdo liteis as imagens coronats com 3mm de espessura, No
canal auditivo interno o VII par estd localizado no quadrante
super-externo (16, 17). Ele é separado do VIII par pela crista
falciforme cuja identiﬁcag}éo permite, por conseguinte distin-
guir entre os dois nervos 7

- Lesdes deste segmento do facial raramente cursardo com
paralisia facial isolada. Lesdes que afetem o coliculo facial
quase sempre envolverio o VI par crantano, em fungdo da
proximidade com o niicleo do abducente. Além disto, quase
todas as massas que advém da cisterna do dngulo cerebelopon-
tino ou do canal auditivo interno resultario em envolvimento
do VIII antes de causar envolvimento do VIL Excegdo a esta
regrasio ;1. os hemangiomas intracanaliculares benignos (mal-
formagio vascular) que tipicamente apresentam-se com envol-
vimento precoce do nervo facial, com espasmo facial mais do
que se esperaria de um neurinoma do actstico de tamanho
similar. 2. Neuromas faciais intracanaliculares também podem
dar sinais faciais precocemente.

- Quitras possibilidades diagnésticas devem ser lembradas:
Esclerose miltipla, infartos pontinos (sinal hiperintenso em T2
na regifo do coliculo facial), gliomas de tronco, metdstases de
linfoma, de carcinoma de pulmdo e de mama, pequenas hemor-
ragias pontinas resultantes de malformagio vascular oculta
{hemangioma cavernoso ou telangectasia capilar ).

- Tumores que invadem a cisterna cerebelo pontina sdo:
schwannoma do acistico, meningioma, e tumores epidermoi-
des '* Outros schwannomas, alteragdes vasculares (ectasia
vértebro-basilar, malformagdes vasculares, paragangliomas,
papilomas do plexo coréide também podem ser encontrados <.
Neuromas do facial podem entrar no diagnéstico, embora, mais
comumente, sejam intratemporais.

SEGMENTO INTRATEMPORAL

Escolher CT de alta resolugao, cortes axiais e coronais, com,
no maximo 2 mm de espessura podem demonstrar o labirinto
6sseo, 0 canal do facial e a cavidade timpénica com seus
contetdos. Este € o exame de escolha no caso de supeita de
fratura. A RM feita com gadolinio € a primeira indicagao nas
suspeitas de lesdes nio traumdticas,

Consiste no canal falopiano ou do facial e é dividido nos
segmentos labirintico, timpanico e mastdide. Estes segmentos
silo separados por duas angulacges agudas. Na primeira parte
ou joelho proximal, situa-se o ginglio geniculado e, no distal
ocorre a transi¢do para o segmento mastéide. A partirdo gan glio
geniculado o nervo facial intratemporal emite ramos que sd0 0s
responsdveis pelas funcdes especiais do nervo : lacrimejamen-
to, reflexo estapédio, paladar nos dois ter¢os anteriores da
lingua.

LesBes que afetam mais comumente este segmento $ao:
paralisia de Bell, trauma do osso temporal, doengas do ouvido
externo {malignas) cursando com paralisia facial. Otite externa
maligna, causada por Pseudomonas aeruginosa em diabéticos,
doengas do ouvido médio (benignas) cursando com paralisia
facial; otite média crénica, colesteatoma, tumores do glomus,
paragangliomas nio cromafins; lesdes da ponta do rochedo
{metéstases de carcinoma de nasofaringe ou de célon, mama,
pulmio ou rim); ganulomas de colesterol e tumor epidermoide.
Neuromas faciais, malformagdes vasculares benignas (heman-
giomas, hemangiomas ossificantes), meningiomas (raramente)
podem ser encontrados.

SEGMENTO EXTRACRANIANO

RM ou CT podem demonstrar lesdes deste segmento que se
apresenta clinicamente com paralisia do VII sem outros sinais.
3&0 af encontrados: tumores que afetam o segmento extra-
craniano do facial, geralmente de origem na glanduia parétida,
carcinoma escamoso da nasofaringe e orofaringe ou metdstases
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de pulmio, mama e riin. Infecgdes, trauma direto e neuromas
faciais podem ser palpados nesta regiao.

AVALIACAO NEUROFISIOLOGICA

O nervo facial, como os demais nervos, pode sofrer graus
variados de comprometimento. Denomina-se Neuropraxia 2
situagiio em que existe um bloqueio de condugdo local no nervo
mas ndo hd degeneragiio walleriana distal e, como regra, a
recuperacdo € ripida ¢ completa. Na Axonotmese, hd interrup-
¢&o dos axGnios mas a arquitetura que 0s suporta estd intacta; a
recuperago € mais lenta mas, geralmente, de boa qualidade. Na
Neurotmese, hd interrupgdo dos axdnios e da arquitetura de
sustentacdo e a recuperagiio pode nao ser de boa qualidade, Os
estudos de degeneragio walleriana demonstram que potenciais
de fibrilagio podem, raramente, ocotrer em 4 dias mas usual-
mente ndo sdo vistos antes dos 7 a 21 dias da lesdo neuronal. A
degeneragio da placa mioneural nio € aparente por 5 a 10 dias
apds a seccao do nervo e areagdo de degeneragio pode demorar
10 dias '°.

Na avaligdo do nervo facial, as informagdes se referem ao
segmento distal do nervo e a avaliagdo das lesdes do segmento
intratemporal do nervo siio indiretas 14 Cada um dos testes
eletrodiagndsticos tem vantagens e desvantagens .

A indicag@o de estudo eletrofisioldgico deve ser feita em
casos selecionados jd que o exame ndo € inécuo e nem de baixo
custo. Os melhores resultados sdo obtidos pela reunido de
informagdes de anamnese, exame neuroldgico, seguimento do
paciente, correta realizacio e interpretagdo dos exames.

Os exames eletrofisolégicos t8m sido considerados os paré-
metros de escolha para avaliagio da condutibilidade do nervo
bem como do risco de degeneragiio da fibra nervosa 14, particu-
larmente com a imprecisdo dos testes de fungio,

Ha controvérsias q7uanto a0 melhor momento para avaliagio
eletrodiagndstica 1207 Egta questdo € mais aplicdvel na avalia-
¢&o do progndstico e terapéutica da paralisia de Bell. Alguns
autores consideram que o melhor momento para avaliagio seja
5 a 10 dias apds o pice do comprometimento motor. Eisen
comenta o blogueio de condugio versus a perda axonal podem
ser conflavelmente distinguidos 5 dias apés o inicio dos sinto-
mas. Entretanto, se o bloqueio for completo, ele sé6 poderi ser
distinguido da perda axonal pela ausénciade fibrilagio ou ondas
agudas positivas. Estes potenciais podem ser obtidos na mus-
culatura facial entre o sétimo e o décimo dia.

SUMMARY

Propedeutic aspectos of facial nerve, facial immaging and faciaf neurophysiclogy
were presented,
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NOTA: Sugere-se que o médico geral saiba, como contetido minimo,
executar e interpretar toda a propedéutica da motricidade do nervo
facial, o reflexo corneo-palpebral, bem como distinguir entre parali-
sias faciais centrais e periféricas. Entre as periféricas, todos os dados
que relacionam-se a paralisia de Bell. Sugere-se também ter como
objetivo 0 encaminhamento dos pacientes que forgem aos limites
propostos, bem como a indicagéo criteriosa dos métodos de imagem
e de estudo neurofisiolégico. Estas consideragdes foram feitas de
forma a melhor orientar a aquisigiic de informages para iniciantes
no assunto.
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