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INTRODUCAO

A paralisia de nervo facial caracteriza-se por uma neuropatia periférica,
na qual o sétimo par de nervos cranianos ¢ afetado em seu niicleo ou no
ponto em que ele emerge, resultando em uma paralisia no neurénio motor
inferior, que pode ser uni ou bilateral. E mais frequente em animais com
idade superior a cinco anos, ¢ existem ragas cuja afec¢do possui uma
prevaléncia maior, como cocker spaniel, beagle, bull terrier, cavalier king
charles spanial e boxer'. Os principais sinais clinicos observados sio
assimetria facial associada a incapacidade de movimentar os musculos da
face, alteragdes no lado afetado, como ptose auricular, palpebral e labial,
inibicdo da secre¢do das glandulas lacrimais e salivares (exceto a
pardtida), uveite e ceratoconjuntivite seca, além de desvio da narina
contralateral a lesio. E descrito ainda que os sinais clinicos estdo
diretamente relacionados com a localizacdo da lesdo e da regido afetada.
Lesdes mais periféricas podem acometer areas mais especificas, de
acordo com os ramos em cada local*®. Sdo muitas possiveis etiologias
para a paralisia de nervo facial descritas na literatura, como otite média,
trauma, neoplasias, hipotireoidismo, quadros inflamatorios e também a
causa idiopatica'®. O diagnostico € feito por meio de um detalhado exame
clinico e neuroldgico, ¢ pode ser associado aos exames de imagem como
a tomografia computadorizada e a ressondncia magnética. O tratamento
varia de acordo com a causa da paralisia e dos sinais clinicos do paciente
e, quando secundaria a outras doengas, baseia-se na resolugdo dessas. O
progndstico em geral ¢ favoravel. Em relagdo a paralisia por origem
idiopatica, os animais podem apresentar melhora sem tratamento, apesar
de muitos apresentarem lesdes permanentes.

O objetivo do trabalho ¢é relatar um caso de paralisia do nervo facial em
um paciente canino secunddrio a um trauma, por meio da associagdo
entre historico, manifestacdes clinicas, possiveis métodos diagnosticos e
possiveis estratégias terapéuticas utilizadas.

RELATO DE CASO E DISCUSSAO

Um cd@o SRD, de 8 anos e 26 kg, foi atendido no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Minas Gerais (HV-UFMG) com laceragdo atras
da orelha esquerda ¢ no pescogo do lado direito. Foi relatado um
incidente de interacdo agonistica entre a paciente e a outra cadela da
tutora, resultando em confronto fisico, com as consequéncias
supracitadas. Também foi relatado que a paciente possui hipotireoidismo,
diagnosticado ha 4 anos, e toma medicacdo regularmente. A tutora relata
que a cadela ndo apresentou alteragdes além de meneios cefalicos.
Durante o exame fisico, o animal apresentava paralisia da face direita,
ferida pequena e profunda no pescogo do lado direito, com area de
edema, ptose do labio direito, face interna da bochecha direita com
hematoma e exposi¢do frequente da terceira palpebra direita, mas sem
piscar normalmente (Fig.1).

Figura 1: Paciente apresenta ptose labial, além de assimetria das narinas
e da face (Fonte: Hospital Veterinario da UFMG).

Associando-se o historico de trauma do paciente juntamente aos sinais
clinicos apresentados, a principal suspeita foi a paralisia de nervo facial
acometendo o lado direito. O nervo facial, também denominado nervo
craniano VII, promove a inervagéo somatica e visceral da musculatura da
face. A inervagdo motora é responsavel por inervar musculos da orelha,
palpebras, nariz, bochecha, labios, a por¢do caudal do musculo
digastrico, um dos musculos mastigatorios, além dos musculos da
expressdo facial. Associa-se a condi¢do a quadros de ceratoconjuntivite
seca ¢ uveite pela disfungo das glandulas lacrimais e pela incapacidade
do paciente piscar. Além disso, ¢ responsavel pela inervag@o sensorial,
pois emite ramos para a lingua e para o palato, promovendo o paladar. Na
avaliagdo neuroldgica, o paciente apresenta pouca ou nenhuma resposta a
ameaca e reflexo palpebral, pois ndo consegue piscar, ¢ no momento da
inspiragdo, a narina do lado acometido ndo se movimenta'*>¢°,

Apesar do animal possuir hipotireoidismo, que ¢ uma das possiveis
etiologias da paralisia de nervo facial, a provavel causa ¢ o trauma
sofrido, ja que a ferida do lado direito apesar de pequena, ¢ profunda e
localizada em uma regido proxima aos ramos do nervo. O
hipotireoidismo frequentemente causa alteragdes neurologicas, dentre
elas a paralisia de nervo facial, disfunc¢do trigeminal e paralisia laringea,
acredita-se que pela deposi¢do de compostos mixomatosos ao redor dos
nervos quando eles atravessam o meato acustico interno, além de
aterosclerose secundaria a hiperlipidemia, que diminui a perfusdo
vascular no ouvido interno'?. Além disso, a paralisia também pode ser
causada por um possivel quadro inflamatdrio relacionado ao trauma, uma
vez que a resposta inflamatéria ao dano tecidual causado pela lesdo
traumatica pode ser intensa, envolvendo uma interacdo entre resposta
neuroendocrina e sistema hemostatico.

As otites médias, caracterizadas pela inflamagdo da orelha interna e/ou
média, também estdo diretamente relacionadas com a paralisia de nervo
facial, uma vez que o nervo facial passa pela por¢do petrosa do 0sso
temporal, proximo a cavidade timpanica. Dessa forma, inflamag¢des na
cavidade timpanica podem causar paralisia, paresia ou espasticidade do
nervo facial'®. Traumas encefélicos podem causar lesio e consequente
paralisia no nervo facial e em seus ramos, principalmente se ha lesdo no
tronco


mailto:tassiatrs@gmail.com

XIII Coléquio Técnico Cientifico de Saiide Unica,
Ciéncias Agrarias e Meio Ambiente

encefalico. Neoplasias intracranianas como meningiomas,
neurofibrossarcomas, neurofibromas e neurinomas, ou neoplasias do
sistema auditivo, como adenomas, podem afetar o nervo facial tanto pela
compressdo local devido a massa tumoral quanto pela resposta
inflamatoria secundaria’.

Desse modo, ¢ necessario avaliar a possivel relagdo entre trauma,
inflamacdo e paralisia. Caso o paciente ndo apresente melhora clinica
mesmo apds o uso de antiinflamatorios, € possivel que outras causas
possam estar envolvidas com a paralisia e a lesdo no nervo seja
permanente®®. A acupuntura é frequentemente discutida na literatura por
seus resultados positivos na melhora dos sinais clinicos, € muitas vezes ¢
vista como Unico tratamento possivel para garantir melhora na qualidade
de vida do paciente, principalmente em casos de lesdes permanentes do
nervo facial***.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser um quadro com sinais clinicos caracteristicos, ¢ crucial
uma detalhada avaliagdo neuroldgica, associando-a ao histérico do
paciente para um diagndstico mais preciso. A lesdo do nervo facial pode
ser temporaria ou permanente, dependendo dos fatores associados a ela, e
geralmente em ambos 0s casos o prognostico ¢ favoravel. Os exames de
imagem, principalmente a tomografia e a ressonancia magnética, podem
mostrar anormalidades como fraturas de cranio, presenca de massas, lise
ou hiperintensidade da bula timpéanica e areas hiperintensas indicando
lesdes, sendo importantes para auxiliar no diagnostico de possiveis
causas, como a otite média, neoplasias € trauma®’. Portanto, podem
indicar o prognostico da lesdo, apesar da conduta terapéutica em relagio
ao quadro de paralisia ndo diferir tanto entre as lesdes. A lesdo
temporaria ndo requer qualquer tipo de tratamento além do uso de
colirios para lubrificacdo da cornea enquanto o animal se recupera, € o
quadro pode regredir dentro de alguns meses. No caso da lesdo
permanente, podera ser feito um tratamento suporte, com o uso de
colirios e outros métodos como acupuntura, que podem trazer melhora
clinica e aumento da qualidade de vida do paciente.
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