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Paralisia facial periférica
como manifestacio inicial de
neoplasia oculta metastatica
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INTRODUCAO

A paralisia facial periférica ¢ um
quadro relativamente comum, sendo na
grande maioria de causa idiopatica, a
chamada Paralisia de Bell. No entanto,
devemos estar atentos para diagndsticos
diferenciais de doencas graves, potencial-
mente letais, mesmo que incomuns.

Assim, chamamos a atencao para
casos em que a paralisia facial € manifes-
tacao de uma metdstase no osso temporal,
um quadro raro, mas que aparentemente
teve sua incidéncia aumentada nos Gltimos
anos, podendo ter seu diagnostico retarda-
do por falta de investigacao apropriada e
agil do especialista’.

Nesse artigo, relatamos o caso de
uma paciente com paralisia facial perifé-
rica como primeira manifestacaio de uma
neoplasia metastdtica de sitio oculto, bem
como revisao da literatura pertinente. Des-
tacamos sua importancia devida a grande
dificuldade diagnédstica e sua evolucao
desfavoravel.

RELATO DE CASO

SMS, 40 anos, feminino, branca, deu
entrada no servico de urgéncia de otorrino-
laringologia com queixa de paralisia facial
periférica a direita ha 15 dias, negando
otorréia ou otalgia prévia. Antecedentes fa-
miliares e pessoais sem relevancia clinica.

Ao exame fisico, apresentava-se
em bom estado geral, e com paralisia
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facial grau IV2. A otoscopia, retracio MT
D, com presenga de tumor esbranquicado
na regiao atical com lamelas (suspeito de
colesteatoma).

Realizado Tomografia computado-
rizada de ossos temporais e audiometria
(Figura 1A) na investigacao inicial, man-
tendo acompanhamento ambulatorial, com
retorno semanal da paciente.

Na evolugdo, apds uma semana,
paciente iniciou com queixa de hipoacusia,
além de uma piora do quadro de para-
lisia facial atingindo grau V (Figura 1E).
Realizado nova audiometria (Figura 1B),
confirmando piora dos limiares e evoluindo
para disacusia profunda a direita. Na eletro-
neuromiografia encontrados sinais de com-
prometimento severo e cronico do nervo
facial direito, de natureza axonal. Devido a
piora clinica da paciente associado a perda
auditiva rapidamente progressiva, achados
estes incomuns para paralisia facial perifé-
rica Bell, foi realizada ressonancia nuclear
magnética (Figura 1C), a qual evidenciou
indmeras imagens em parénquima cerebral,
associado a edema perilesional importante,
sugestivo de metastases.

Paciente foi internada para investi-
gacio do sitio primario, sendo descartados
tumores de mama, pulmao, gastrintestinais
ou cutaneos, mas antes mesmo de se loca-
lizar a lesao primdria, paciente faleceu de
hipertensao intracraniana apés dois meses
do inicio da paralisia facial, apesar de todas

as medidas aplicadas.
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Foi submetida a necropsia (Fi-
gura 1D), sem identificacado do foco
tumoral, macroscépico. Realizado
estudo imuno-histoquimico das metas-
tases, indicando um painel sugestivo
de carcinoma pancredtico, porém, o
diagnéstico final foi de carcinoma indi-
ferenciado de sitio indeterminado.

DISCUSSAO

Em nossa revisao de literatura
encontramos 148 casos publicados de
lesodes do osso temporal como primeira

Figura 1. A - dudio inicial; B - dudio Final; C - RNM com Metéstase em 1nanifestagﬁo de metastases. Os princi—

MAI; D - resultado Necropsia; E - Paralisia Facial G V a E.

pais sitios de origem do tumor foram,

! Médico residente.
2 Médico residente.
* Médico residente.

em ordem decrescente, mama, pulmao,
rim, estbmago e prostata®, e os principais
sintomas sao paralisia facial, hipoacusia,
zumbido, alteracao do equilibrio corporal e
vertigem, podendo esses sintomas estarem
sozinhos ou associados.'*

Os casos de paralisia facial secun-
dario a neoplasias em geral se apresentam
com mau prognostico, progressivos, sem
melhora alguma com a terapia utilizada, o
que ¢ incomum nos casos de paralisia de
Bell.'34 Nesses casos, pode haver atraso no
diagnéstico etiologico, agravando, dessa
forma, o prognéstico do paciente. Nesses
casos, ¢ mandatoria a realizacio de exames
complementares, em especial, a Ressonan-
cia Magnética.>*

CONSIDERACOES FINAIS

Devemos estar sempre atentos
em todos os casos de paralisia facial,
especialmente nos que se mostram com
evolucao atipica, para que nao se retarde
o verdadeiro diagndstico. Devemos, ain-
da, concluir que sempre que o quadro se
apresentar de forma atipica, ou em que os
exames iniciais ndo sejam compativeis com
a historia clinica, os exames de imagem
siao de grande utilidade, nao devendo ser
postergados.
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