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PARALISIA FACIAL PERIFERICA MULTIRRECORRENTE
ASSOCTIADA A LINGUA ESCROTAL

REGISTRO DE UM CASO
J. FORTES-RERQGO *

A recorréncia da paralisia facial, em enfermos convenientemente seguidos,
tem sido frequentemente referida na literatura especializada desde 1871, quando
Eulenburg (citado por Garcin) registrou o primeiro caso de paralisia recidi-
vante e alternante (5 epis6dios, sendo dois 4 direita e trés a esquerda); pode
atingir 13% de uma série de paralisia facial de causa desconhecida, quando os
pacientes sdo acompanhados por um periodo de 15 anos16. O fenOémeno ¢é
reconhecido sempre que dois ou mais episédios ocorrem, de modo néo simul-
tdneo, em um mesmo individuo que, raramente, pode apresentid-los em ntimero
elevado, a exemplo de um paciente de Kettel (citado por Abrol e Maru),
acometido 10 vezes. Costumeiramente, contudo, esse total é mais modesto.
Assim, Park e Watkins (citados por Devriese e Pelz) observaram 31 recorréncias
(7%) entre 440 casos de paralisia facial de origem indeterminada: 24 pacientes
tiveram dois episddios, 6 tiveram trés e um teve 4 episdédios. Na publicacido de
Miiller 16, j4 citada, 28 pacientes tiveram dois epis6dios e apenas um teve trés.
Entre os 440 pacientes com paralisia facial de causa igualmente nido conhecida,
de Devriese e Pelz 7, 46 (cerca de 109%) apresentaram mais de um episddio
(39 tiveram dois e 7 exibiram trés). Outros exemplos poderiam ser oferecidos
no mesmo sentido. Tal realidade, porém, nio justifica a afirmacido de Howells 13
que, em 1954, creu haver reportado o caso principe com 4 episodios, dois de
cada lado; isto porque, além do caso de Park e Watkins (citados por Devriese
e Pelz) e do de Ekbom8 — com igual niimero de episoddios, Garcin cita varios
autores antigos com relatos de multiplas recorréncias, cabendo consignar aqui,
a titulo de ilustracdo, um caso com 5 episddios, do prdprio autor da Salpetriére,
e outro, por ele considerado “recorde”, de Mouriquand, com 8 episodios em
dois anos.
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Para Devriese e Pelz?” a ocorréncia familiar de miiltiplos episddios de
paralisia facial periférica é algumas vezes surpreendente, ponto de vista com-
partilhado por outros autores. Assim, Oppenheim (citado por Fortes-Régo e
Rebollo) observou uma familia na qual trés membros, todos diabéticos, sofreram
multiplos ataques. Uma moga tratada por Hunt (citado por Fortes-Régo e
Rebollo) teve trés, e o pai dela dois. Os trés irmdos acompanhados por
Stone 18 apresentaram dois ou mais episédios, tendo o genitor dos mesmos
sido acometido uma vez. Em nossa casuistica, a ocorréncia familiar de mdltiplos
episodios ndo superou a ocorréncia familiar de episédios tinicos.

| O escopo primeiro desta explanagdo é ensejar o registro de uma paciente
com 6 episodios de paralisia facial periférica isolada no curto lapso de quatro
anos, apresentando, adicionalmente, lingua plicata.

OBSERVAGCAO

M.D.M.N. (Reg. 165694), goiana, nascida em 12-7-1960, solteira, atendida . pels
primeira vez no ambulatério de Neurologia do Hospital Universitdrio de Brasilia em
24-11-81, para o qual fora encaminhada por haver apresentado, em 8-9-81, paralisia
iacial periférica direita precedida, nos dois dias imediatamente anteriores, de intensa
dor localizada no lado correspondente da cabeca; com a instalacio do défice motor,
a dor passou a ser referida na hemiface acometida, cedendo depois de alguns dias; a
regressdo da paralisia fazia-se muito lentamente. Antecedentes pessoaié (apenas os
eventos de interesse) — nascera com a lingua «diferente» e sofrera 5 epis6édios prévios
de paralisia facial periférica assim distribuidos: 1977 (& direita), janeiro e dezembro
de 1978 (ambos & esquerda), 1_979 (& direita) e dezembro de 1980 (& esquerda); todos
foram precedidos de dor no ouvido e seguidos de sensacio de dorméncia na hemiface
ipsilaterais. Nunca apresentou edema. Antecedentes familiares — dos 4 irméos da
paciente (dois homens e duas mulheres), um apresentaria a lingua «igual» & dela; .néa
havia paralisia facial entre os familiares. O exme clinico geral era normal, exceto pela
constatacdo de lingua plicata (Fig. 1). Ao exame neurolégico, a ftnica alteracfio era
uma paresia atingindo os dois territérios, bilateralmente, predominando nitidamente no
direito (Figs. 2, 3 e 4), no qual o reflexo nasopalpebral estava abolido (3 esquerda
respondia debilmente). Exames complementares — raios X de cranio, conduto audi-
tivo e térax normais; curva glicémica, VHS, uréia e creatinina (no sangue) normais;
V.D.R.L. nfio reagente; parasitolégico de fezes negativo; sumério de urina normal ;
hemograma: hemoglobina 13,8 g%, hematéerito 38,2%, leucéeitos 10.200/mm3 com a
seguinte diferencial: 2 eosinoéfilos, 29 segmentados, 66 linf6citos e 3 monéeitos. Evolucéo:
dpis meses apGs a consulta inicial a paciente apresentava a.centua,(_la. melhora -do transtorno

motor no lado direito.
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Fig. 3 — Défice na coniracGo dos miusculos %o
territério imferior, bilateralmente, motando-se,
porém, ligeiro desvio da comissura labial para
a esquerda.

Fig. 1 — Lingua escrotal.

Fig. 2 — Fenda palpebral maior & direita, per-
mitindo uma mador excursdo do olho em rela-

¢do ao esquerdo.

Fig. 4 — Sinal dos cilios bilateral, predominando
& direita.

COMENTARIOS

Varias teorias tém sido propostas na tentativa de explicar a causa da
paralisia recorrente, havendo Park e Watkins (citados por Devriese e Pelz)
as classificado em 5 grupos: (a) neurite infecciosa especifica; (b) disfungédo
vascular com isquemia secunddria do nervo facial; (c) frio; (d) infeccdo mas-
téidea subclinica envolvendo a regido do canal falopiano; (e) estenose congénita
do canal de Faldépio associada com algum fator precipitante. Esta ultima, ja
debatida nos primérdios desta centiliria2l, continua tendo  adeptos nos anos
recentes 6. QGarcin12 concede destaque ao papel desempenhado pelo diabéte
na génese das paralisias faciais recidivantes. Jacques e col.1¢ apresentam' 4
casos de paralisia alternante associada com diabete melito e sugerem que esta
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pode ser uma causa muito comum de paralisia de Bell, especialmente do tipo
alternante. O paciente adulto de Streeto e Watters ¢ catalogado na sindrome
de Melkersson tinha grau leve de diabete, embora os autores nio tenham
atribuido importdncia ao fato. A incidéncia de diabéticos entre os portadores
de paralisias recorrentes tem sido estipulada em 259% 15, 28,49 2, 39% 3 e
50% ®. A paralisia intermitente pode ainda ser produzida por tumor 5*7. Segun-
do Terrier 20, um tumor do angulo pontocerebelar pode induzir paralisias transi-
torias, inclusive no lado oposto, por compressio ou distiirbios vasculares. Final-
mente vale consignar a possibilidade de paralisia facial periférica transitoria
repetitiva durante aumento de altitude <.

No presente caso nenhuma etiologia pdde ser vislumbrada; todos os exames
complementares realizados resultaram normais, a4 excecdo do leucograma que
acusou uma linfocitose; esta tampouco foi aclarada. Outro ponto que merece
ser ressaltado é o achado da lingua escrotal, além da referéncia de sua ocor-
réncia em um irmao da paciente. Considerada uma estranha variacio congénita
sem significagdo patoldgica, a lingua plicata é frequentemente hereditaria.
Ekbom 8, motivado por té-la encontrado em seus 8 pacientes com sindrome de
Melkersson, encetou exame da aparéncia da lingua em 103 portadores de para-
lisia facial periférica de causa indeterminada e 874 pacientes ambulatoriais sem
comprometimento do nervo facial, constatando a alteracdo em 4 (3,9%) e
8 (0,9%), respectivamente; dos 4 pacientes com paralisia facial e lingua escrotal,
trés haviam sofrido epis6dios prévios de paralisia e foram rotulados como
provéveis “formas frustras” da sindrome de Melkersson. Pessoalmente nao
endossamos tal posicdo, pois, ao contribuir para ampliar excessivamente a
conceituagdo clinica da entidade, cria dificuldades véarias, conforme aduzimos
.em recente editorial 10, '

RESUMO

O autor relata o caso clinico de uma moga de 21 anos que apresentou
6 episddios de paralisia facial periférica (trés de cada lado), no lapso de
4 anos, exibindo, ademais, lingua escrotal. A literatura sobre paralisia recor-
rente € revisada, e uma discussdo acerca de eventuais fatores etiolégicos é
empreendida.

SUMMARY

Relapsing and alternating peripheral facial paralysis associated with plicated
tongue: a case report.

The clinic case of a 2l-year-old girl with 6 episodes of relapsing and
alternating peripheral facial paralysis associated with plicated tongue is reported.
She never had oedema of the lips or face. The author reviewed the literature
regarding frequency, clinical features and etiology of recurrent facial palsy. The
definitive etiology could not be demonstrated.
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