Cuidado com as seqiielas

Os neurologistas e otorrinolarin-
gologistas sao os especialistas indi-
cados para tratar da doenga, embo-
ra persista uma interminavel dispu-
ta entre ambos. “O paciente, €m ge-
ral, acha que se trata de um derrame
e procura um neurologista. E nisto,
as vezes, perde um tempo muito
precioso porque 90% dos proble-
mas do nervo facial ocorrem dentro
do ouvido”, salienta o professor da
FMUSP, Ricardo Bento. _

O exame que avalia o grau de com-
prometimento do nervo € a eletro-
neuromiografia. Em casos de parali-
sias faciais de recorréncia — o pa-
ciente é acometido por dois ou mais
epis6dios — o médico deve solicitar
€xames mais minuciosos, como res-
sondncia magnética do cranio, to-
mografia computadorizada, entre
outros. O objetivo é tentar descobrir
se hd alguma anomalia ou doenga
associada as repetices da doenga.

Elza Tosta, neurologista do HBB,
avalia até que ponto o nervo facial
nio inerva os musculos faciais nos
pacientes com PFP. Em casos gra-
ves, receita o uso de corticéides pelo
periodo maximo de uma semana.

Se ndo houver regressao do qua-
dro até duas semanas, uma eletro-
neuromiografia é solicitada. “‘Anali-
so a gravidade e a causa dalesdo. S6
em tltimo caso € indicada a des-
compressao”, esclarece.

Na paralisia de Bell, quando hd

mais de 90% de compressdo do ner- -

vo dentro do canal 6sseo, Bento re-
comenda uma descompressao ci-
rirgica, de preferéncia até as duas
primeiras semanas do inicio da pa-
ralisia. Entretanto, aconselha: “Se o
médico que vai realizar a descom-
pressdo conhece mais ou menos a
técnica, é preferivel que nao fagaa
cirurgia. As seqiielas podem ser pio-
res do que nao fazer nada. O profis-
sional tem que ser muito bem trei-’
nado”, afirma Bento.

Com estudos sobre nervo facial
em Zurique, Suica, Bento afirma que
as técnicas cirdrgicas para tratar PFP
evolufram muito nos tltimos anos.
“Hoje temos meios de, durante a ci-
rurgia, definir o local exato dalesdo e
equipamentos capazes de fazer uma
monitorizagao por dentro do ner-
vo”, salienta o médico.

Ha recursos cirdrgicos também
para tratar a PFP tardia— passou da
fase de regressdo espontinea, mas
nao se tomou nenhuma atitude ci-
riirgica na ocasiao certa. O cirurgiao
pldstico com especializagdo em mi-
crocirurgia, Fébio Cunha, considera |
PFP tardia a doenca sem tratamen- '
to adequado a que nao teve melho-
ras depois de seis meses.

“Os musculos atrofiam e néo
conseguem mais receber o estimulo
do nervo”, explica. Uma das técni-
cas utilizadas pelo cirurgido consis-
te na transferéncia de um musculo
em boas condices para a regido da
face onde hé atrofia muscular.



