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Hearing loss in peripheral facial palsy after decompression surgery

Perdas auditivas em paralisia facial periférica apos cirurgia de descompressao

Alexandre Augusto Kroskinsque Palombo!, Andre Fernando Shibukawa?, Flavia Barros?, José Ricardo G.Testa*
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acial paralysis can result from a variety of etiologies; the most common is the idiopathic type.

Evaluation and treatment are particularly complex. The treatment of acute facial paralysis may require
facial nerve decompression surgery. Any structure near the path of the facial nerve is at risk during
transmastoid decompression surgery. Aim: This is a retrospective study, carried out in order to
evaluate hearing loss after transmastoid decompression and how idiopathic cases evolved in terms
of their degree of paralysis in the last 15 years. Materials and Methods: We selected the charts
from 33 patients submitted to transmastoid facial nerve decompression in the past 15 years and
we assessed their hearing loss and facial paralysis. Results: There was a high percentage (61%) of
patients with some degree of hearing loss after the procedure and in all cases there was improvement
in the paralysis. Discussion: The values obtained are similar to those reported in the literature. One
possible explanation for this hearing loss is the vibration transmission by drilling near the ossicular
chain. Conclusion: The surgical procedure is not risk free; indications, risks and benefits should
be explained to patients through an informed consent form.
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paralisia facial, paralisia facial pode resultar de uma variedade de etiologias, sendo a mais comum a idiopatica.

A avaliagido e o tratamento sao particularmente complexos. O tratamento da paralisia facial aguda
pode envolver cirurgia de descompressiao do nervo facial. Qualquer estrutura perto do trajeto do
nervo facial estd em risco durante a cirurgia de descompressao via transmastoidea. Objetivo: Estudo
retrospectivo que ird avaliar a perda auditiva apos descompressao via transmastoidea e a evolucao
do grau de paralisia nos casos idiopdticos dos tltimos 15 anos. Material e Método: Foram selecio-
nados prontuarios de 33 pacientes submetidos 2 descompressiao do nervo facial via transmastoidea
nos ultimos 15 anos e avaliou-se a perda auditiva e a paralisia facial. Resultados: Observou-se alta
porcentagem (61%) dos pacientes com algum grau de perda auditiva apds o procedimento e, em
todos os casos, houve melhora da paralisia. Conclusao: O procedimento cirdrgico nao ¢ isento de
riscos. Indicacdes, riscos e beneficios devem ser esclarecidos aos pacientes por meio de consenti-
mento informado.

perda auditiva.
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INTRODUCAO

A paralisia facial pode ser resultado de uma grande
variedade de etiologias, incluindo infecciosas, neurolégicas,
congénitas, neoplasicas, traumadticas, sistémicas e causas
iatrogénicas'. A mais comum das paralisias ¢ a de Bell ou
idiopatica, cuja incidéncia € estimada em 2025 casos por
100.000 habitantes por ano. O pico de incidéncia ocorre
entre a segunda e quarta década (15 a 45 anos de vida). Ela
ocorre com frequéncia igual entre os sexos e lados da face?.
A avaliacio e o tratamento da paralisia facial sao particular-
mente complexos, devido a grande variacio no potencial
para a regeneragao e a falta de indicadores confidveis de
progndstico para a recuperagio espontinea’. O tratamento
atual da paralisia facial consiste em uma combinacgio de te-
rapia farmacologica, fisioterapia facial e intervencao cirdrgica
em casos selecionados’. As diferentes formas de intervencodes
se dividem nas paralisias agudas (até 8 semanas), paralisia de
duracio intermedidria (8 semanas a 2 anos) e para paralisias
cronicas (acima de 2 anos), cada qual com suas diferentes
indicacoes e possiveis complicacdes. O tratamento da para-
lisia facial aguda pode envolver cirurgia de descompressiao
do nervo facial ou reparo ou enxertia primaria do nervo em
casos de sua resseccio ou transeccao®. Qualquer estrutura
proxima do trajeto do nervo facial estd em risco durante a
cirurgia de descompressio do nervo via transmastoidea. May
& Klein® observaram que a deficiéncia auditiva foi a compli-
cacao mais frequente (GAP aero-0sseo, perda neurossensorial
e queda da discriminacao).

O objetivo foi avaliar a possivel perda auditiva apés
descompressao do nervo facial via transmastoidea e evolu-
¢ao do grau de paralisia nos casos de paralisia idiopatica
dos ultimos 15 anos, operados no servico (hospital escola).

MATERIAL E METODO

Foram selecionados prontudrios de 33 pacientes do
ambulatorio de otologia do servico submetidos a descom-
pressio do nervo facial via transmastoidea por paralisia
facial periférica aguda idiopatica nos tltimos 15 anos. Foram
comparados o grau da perda auditiva (pela verificacio do
SRT, perda neurossensorial nas frequéncias graves, e agudas
(de 4000 Hz a 8000 Hz) e evolucio da paralisia segundo
a escala de House-Brackmann pré e pods-procedimento.
Critérios de exclusdo: pacientes previamente anacuisicos
ipsilateralmente a paralisia, prontudrio incompleto ou com
falta de dados. Estudo analisado e aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa protocolo CEP 1601/10.

RESULTADOS

Dentre os prontudrios dos pacientes avaliados, 17
eram do género masculino (52%) e 16 (48%) eram do gé-
nero feminino. As idades variaram de 12 a 66 anos, com
média de 36,8 anos.

Analise da perda auditiva

A perda auditiva neurossensorial foi identificada em
20 pacientes (61%), sendo que a perda auditiva em agudos
(frequéncias acima de 4 KHz) esteve presente em todos
pacientes. O SRT foi mantido em 23 pacientes (70%). No
entanto, desses pacientes, 10 (31%) apresentaram perda
nas frequéncias agudas. Dos dez pacientes com variacoes
no SRT, quatro apresentaram piora de 5 dB, cinco piora
de 10 dB e um piora maior que 10 dB (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo da perda auditiva (nUmero absoluto e
percentagem).

Perda auditiva NUmero absoluto  porcentagem (%)

Queda SRT 5 dB 1 3
Queda SRT 10 dB 15
Queda SRT >10 dB 4 12
qS:Jarzzr?:\szZS 10 31
Sem perda audicao 13 39
Total 33 100

Analise da melhora da PFP (escala de House-Brackmann)
Foi utilizada a Escala de House-Brackmann para
avaliar o grau de acometimento da paralisia facial perifé-
rica. Inicialmente, 29 pacientes (88%) apresentavam PFP
grau V; trés pacientes (9%), PFP grau IV e um paciente
(3%) apresentava PFP grau VI. Ap6s a cirurgia, sete pa-
cientes (21%), 19 pacientes (58%) e sete pacientes (21%)
apresentaram, respectivamente, PFP graus I, II e III.

DISCUSSAO

Este trabalho concorda com dados epidemiologicos
da literatura sobre a faixa etaria, acometendo, sobretudo, a
populacio economicamente ativa (média: 36,8 anos), com
leve predominio do sexo masculino (52%)*¢. A paralisia
de Bell é rapidamente progressiva e evolui durante 24
ou 48 horas. Ela é causada pelo edema que se acredita
ser provocado por um insulto viral agudo ou ativacao de
uma infeccao latente’. A isquemia do nervo facial entao €
causada pelo edema e sua compressao dentro do canal 6s-
seo®. Ela € diferenciada de outras causas de paralisia facial
pela auséncia de trauma e pelo curso rapido da doenga.
Essa historia de progressiao rapida ajuda a diferencia-la
de paralisia facial secundaria a tumores, que progride
lentamente ao longo de semanas a meses. Paralisia facial
secundaria ao insulto viral € geralmente autolimitada.
Dependendo da extensdao do edema do nervo, a recupe-
racao ocorre dentro de dias ou poucas semanas, mas pode
levar até varios meses, em casos graves. Iniciando cedo o
tratamento com esteroides, pode-se minimizar o edema
progressivo, diminuindo ainda mais o dano do nervo e
acelerar a recuperacao.
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Estudos tém mostrado resultados conflitantes sobre
a eficdcia do uso empirico de medicamentos antivirais. No
entanto, valaciclovir foi recentemente associada a melhora
da func¢ao do nervo facial em longo prazo’. Em pacientes
que tém paralisia facial parcial, a recuperag¢do costuma
ser satisfatoria (grau I ou II de House-Brackmann). A
recuperacdo pode ser prolongada e incompleta para os
pacientes que tém grau VI na escala House-Brackmann no
inicio do quadro. Neste estudo, foram avaliados pacientes
que em sua maioria possuiam paralisia grau V. Alguns
autores defendem a descompressao do nervo facial se a
degeneracio do nervo é rapida e grave'. Embora a litera-
tura apoie a descompressiao do nervo para casos graves, a
taxa de recuperacio ainda continua a ser boa sem inter-
vencado cirdrgica, muitas vezes reservada para pacientes
com paralisia de repeticao’. No entanto, constatou-se que
houve melhora significativa em todos os pacientes ope-
rados, assim como os resultados obtidos por Yanagihara
et al. "', que, em um estudo caso-controle, submeteram
58 pacientes com paralisia idiopdtica a descompressio
transmastoidea do nervo facial e observaram melhora es-
tatisticamente significante na escala de House-Brackmann
60 dias ap6s o procedimento.

Dessa forma, a indicagio cirtrgica deve ser reser-
vada aos pacientes em que houver uma perda da fun¢io
do nervo maior que 90% em comparacao do lado normal’.
Nestes casos, a descompressao deve ser realizada dentro
de duas semanas da completa paralisia facial. Este procedi-
mento nao € isento de risco. As estruturas mais vulnerdveis
a serem lesionadas sao os ossiculos e o labirinto, seguidos
pelo proprio nervo facial’. Ha poucos dados na literatura a
respeito de complicacoes e perdas auditivas desta cirurgia.
May & Klein®, em 1983, mostraram que perdas neurossen-
soriais (a principio em agudos em frequéncias de 4000 a
8000 Hz) ocorrem em 51% dos casos, resultado pouco
inferior aos encontrados neste estudo (61%). Uma possivel
hipétese para essa perda audiométrica, principalmente
nas frequéncias agudas, € a transmissao da vibracao pelo
broqueamento proximo da cadeia ossicular, sobretudo a
bigorna, e do labirinto 6sseo.

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que uma alta porcentagem de
pacientes submetidos a descompressao do nervo facial por
Paralisia de Bell apresentou algum grau de perda auditiva
ap6s o procedimento. Entretanto, o grau de perda pro-
porcional foi pequeno. Dessa forma, este procedimento
cirtrgico nao ¢€ isento de riscos; sua indicacdo, riscos e
beneficios devem ser esclarecidos aos pacientes por meio
do consentimento informado.
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