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Qualquer pessoa estd sujeita ao mal, que
tem incidéncia maior sobre as mulheres.
Mas as chanc‘\_es de recuperagdo sdo boas

alisia facial nao escolhe vitimas

ARAI.!SA FACIAL PERIFERICA (PFP)

‘E-uma doenga que compromete os i
lado do rosto afetado. Pode durar de
. ndo.tem origem clara € definida e tém chances Stim
. . o K R
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Beatriz Thielmann sofreu
dois epis6dios — o primeiro

em 1989 e o segundo em 1992. Ayr-.

ton Senna enfrentod o mesmo
problema da jornalista em 1984.
Thielmann e Senna tiveram Parali-
sia Facial Periférica (PFP) —uma
doenga que surge, em geral, subi-
tamente, e se instala num periodo
que varia de'poucas horas a dois
dias, no maximo. Mas d pessoa ird
ficar com um dos ladas do rosto
paralisado durante diasou meses.
~ Sennaacordou com ojlado direi-
to da face distorcido. Impressiona-
do, pensou em derrame} Foi medi-
cado-com cortisona e se Fe'cuperou
em pouco mais de um més. Thiel-
mann tomou trangiiilizantes e re-
médio (que ndo lembra o nome)
para combater um pos§1’vel virus.
As paralisias ndo duraram mais do
que 20 dias. “Da primeira vez, meu
filho notou algo estranho no meu
rosto-€ comentou. Da segunda, es-
tava dirigindo quando senti repu-
xos na face. Corri para casa,
achando que ia ficar parélisada do
lado direito inteiro do corpo. Coisa
de cabega”, explicou Thielmman.
Experiéncias como estas nin-
guém pode garantir que ndo vive-
r4. A PFP é uma doenga que ndo
escolhe raga, sexo, idade ou condi-
¢do social. O Hospital Sarah Ku-
“bitschek atendeu, em 7 anos,
- 2.300 pacientes com paralisia fa-
cial. Em 12 anos de trabalho, o
Grupo de Ouvido do Hospital das
_ Clinicas de Sdo Paulo tratou mais
de seis mil casos de paraliéia facial.
No Hospital de Base dé Brasilia
(HBB) ndo hd estatisticas d'\e atendi-

_ leva, todo
‘inés, um grande niimero de doentes
ao ambulatério da instituigao. .

' |
- ANATOMIA
. Por se situar dentro de um rigido
canal, o nervo facial estd sujeito a
processos infecciosos e compressi-
vos que podem interromper seu es-
timulo nervoso. Toda vez que isso
ocorre, pode instalar-se, abaixo do

ponto lesado, um processo degene- -

rativo conhecido como dekenera-
¢do waleriana, que se inicia nas pri-
meiras 24 horas e se completa ao
término de 3 a5 dias.
Virios aspectos dessa doenga

- ainda permanecem obscuros —a
comecar pela conceituagao de sua
forma mais freqiiente, a chamada
idiopadtica (de origem desconheci-
-da) ou de Bell (em homenagem ao
primeiro médico a desc
curso da doenga, no séculojpassa-
'do, Charles Bell). O primeiro sinal
da paralisia de Bell é a visivel rota-
¢do vertical do globo ocularjquan-
do o olho afetado é fechado.

mento. Mas aneurologistaRlza Dias .,
Tosta afirma que Jp%mw%” i

jever' 0.

£ bastante comum o paciente

_ atribuir a paralisia a choques térmi-

cos. Entretanto, poucos médicos
hoje consideram esta possibilidade.
“O nervo provavelmente ji estava
inflamado e a mudanga de tempe-
ratura foi a gota d'dgua. Oy, entdo, a
pessoa jd acordou com o rosto para-
lisado — mas s6 se deu conta, por
exemplo, depois que abriu a porta

‘da geladeira e faz uma associagao

dos fatos”, explica o neurocirurgiao
do Hospital Sarah, Marco Masini.

Ha ainda a PEP de origem trau-
mética, provocada por acidentes
automobilisticos, disparo de pro-
jéteis de arma de fogo que atingem
aregido préxima ao ouvido, lesoes
cirdrgicas, entre outros.

Foi o que aconteceu com o bom-
beiro Marcelo Oliveira Santos, 24
anos, hd um més e meio. Durante

_brincadeira com jato forte de dgua

entre colegas de trabaltho, ele caiue
bateu a cabega. Teve traumatismo
craniano e entrou em coma.
Quando acordoy, notouqueola- -

do direito do rosto estava paralisa-
do. “Nio melhorounada e os médi-
cos me disseram que sé continuar
assim vou ter que me submeter a
uma cirurgia”, afirmou Marcelo.

- BOAS CHANCES

No que diz respeito ao sexo, ha
um predominio maior entre as mu-
lheres. Dos 76 pacientes atendidos
no Sarah em 1996, 61% eram do se-
xo feminino. Garotas, sobretudo na
segunda década da vida, sdo mais
suscetiveis de apresentar paralisia
facial do que rapazes da mesma ida-
de. O responsavel pelo desenvolvi-

-mento da doencga provavelmente

seria uma retengdo de dgua, na fase
pré-menstrual, levando a compres-
sdo do nervo facial canal estreito.

ram éspontaneamente; Com, Sem.
ou apesar do tratamento. Masini (-
com base nos estudos de Peitersen
/Acta Otalaryngol, EUA, 1992) lem-
bra que 45% dos casos.graves se re-
cuperam dentro de trés meses,
sendo que 94% tém boas chances
de readquirir as fungoes perdidas.
Mas nio se deve arriscar um pal-
pite sobre grau e tipo de paralisia
sem realizar exames clinicos deta-
lhados e testes laboratoriais. Por
isto, o melhor procedimento em
qualquer forma de PEP € procurar
um médico que tenha bom conhe-
cimento da doenga. '
“Quanto mais cedo se agir sobre
o problema, maiores as chances de
recuperagao. Se perder muito tem-
PO 0 nervo nao se regenera’’, afir-
ma o professor.da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (FMUSP) e chefe do setor dg
ouvido do Hospital das Clinicas Ri-
cardo Ferreira Bento.
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“rias apontam que uma médiade
80% dos casos de PFP se recupe:

Ela pode estar associada 2
algum tipo.de doenga ou
anomalia. Nem sempre o
médico consegue estabele-

cer a causa. Mas pode ser | -

provocada por:

Infeccdes dentro do
ouvido

. Virus do herpes simples
(que ataca o organismo
que estd com baixa
resisténcia imunologica)

. Herpes zoster (Que causa
feridas na pele)

. Acidentes traumiticos
{automobilistico, tiros,
quedas violentas)

. Tumores cranianos

. LesGes cirdrgicas

. Férceps (trauma de
parto)

. Sindrome de Melkersson-
Rosenthal (repetigdes da
doenca)

. M4 formagio congénita
do nervo facial

. Fatores hereditdrios

) Doengas metabolicas
(diabetes)

. Hipertensio arterial

a) cortisona na fase aguda

"'da doenga:
- Uso por uma semana,

diminuindo as doses

| gradativamente . .

b) complexo B:
A critério médico

FISIOTERAPIA
Exercicios de mimica facial,
no minimo uma vez ao dia.

Crioterapia (estimulagio
com gelo)

MASSAGENS

Aplicagio de compressas
com toalha embebida em
4gua quente ou aplicagdo
de radiagio infravermelha
na hemiface si para que
ela perca o excesso de
tonicidade
proporcionado pela
auséncia de uma
musculatura ativa
contralateral

Cirurgia nos casos mais
graves (de acordo com o
tipo e gravidade da
paralisia:
descompressio, sutura
OU enxertos).

B O paciente deve proteger

o olho do lado paralisado
para evitar complicagdes
oculares.

B A auséncia de lacrimejamento
predispde o olho a traumatismos,

CUIDADOS

conjutivites, ceratites, entre
outros inconvenientes.

B Usar éculos e colirio (por
indicagio médica)

8 Fechar com um tampio as
palpebras a noite

SEQUELAS

1 Sincenesias {movimentos
supérfluos ndo intencionais e

incontroldveis de uma parte que

acompanham movimentos
voluntirios de outros)

B Tiques

B Espasmos
W Paralisia residual

B Sindrome das ligrimas de
crocodilo {lacrimejamento

-durante as refeigdes)
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