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Facial canal, Introduction: The exact etiology of Bell’s palsy still remains obscure. The only authenticated
Facial nerve; finding is inflammation and edema of the facial nerve leading to entrapment inside the facial
Bell’s palsy; canal.

Idiopathic facial Objective: To identify if there is any relationship between the grade of Bell’s palsy and diameter
paralysis; of the facial canal, and also to study any possible anatomic predisposition of facial canal for
Computed Bell’s palsy including parts which have not been studied before.

tomography Methods: Medical records and temporal computed tomography scans of 34 patients with Bell’s

palsy were utilized in this retrospective clinical study. Diameters of both facial canals (affected
and unaffected) of each patient were measured at labyrinthine segment, geniculate ganglion,
tympanic segment, second genu, mastoid segment and stylomastoid foramen. The House-
-Brackmann (HB) scale of each patient at presentation and 3 months after the treatment was
evaluated from their medical records. The paired samples t-test and Wilcoxon signed-rank test
were used for comparison of width between the affected side and unaffected side. The Wilcoxon
signed-rank test was also used for evaluation of relationship between the diameter of facial
canal and the grade of the Bell’s palsy. Significant differences were established at a level of
p=0.05 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.; Armonk, NY, IBM Corp).

Results: Thirty-four patients-16 females, 18 males; mean age + Standard Deviation, 40.3 +£21.3
- with Bell’s palsy were included in the study. According to the HB facial nerve grading system;
8 patients were grade V, 6 were grade IV, 11 were grade lll, 8 were grade Il and 1 patient was
grade |. The mean width at the labyrinthine segment of the facial canal in the affected temporal
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bone was significantly smaller than the equivalent in the unaffected temporal bone (p=0.00).
There was no significant difference between the affected and unaffected temporal bones at the
geniculate ganglion (p=0.87), tympanic segment (p=0.66), second genu (p=0.62), mastoid
segment (p=0.67) and stylomastoid foramen (p=0.16). We did not find any relationship
between the HB grade and the facial canal diameter at the level of labyrinthine segment
(p=0.41), tympanic segment (p=0.12), mastoid segment (p=0.14), geniculate ganglion
(p=0.13) and stylomastoid foramen (p=0.44), while we found significant relationship at the
level of second genu (p=0.02).

Conclusion: We found the diameter of labyrinthine segment of facial canal as an anatomic risk
factor for Bell’s palsy. We also found significant relationship between the HB grade and FC
diameter at the level of second genu. Future studies (MRI-CT combined or 3D modeling) are
needed to promote this possible relevance especially at second genu. Thus, in the future it may
be possible to selectively decompress particular segments in high grade BP patients.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Published
by Elsevier Editora Ltda. This is an open access article under the CC BY license (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

O papel do diametro do canal facial na patogenia e grau de paralisia de Bell: estudo
por tomografia computadorizada de alta resolucao

Resumo

Introducdo: A etiologia exata da paralisia de Bell ainda permanece obscura. Os Unicos achados
confirmados sao a inflamacao e o edema do nervo facial (NF) que levam ao aprisionamento no
canal facial.

Objetivo: ldentificar se ha alguma relagao entre o grau de paralisia de Bell e o diametro do
canal facial e também estudar qualquer possivel predisposicdo anatdomica do canal facial para
a paralisia de Bell incluindo as partes que ainda nao foram estudadas.

Método: Os prontuarios médicos e exames de tomografia computadorizada de 34 pacientes
com paralisia de Bell foram avaliados neste estudo clinico retrospectivo. Os diametros de
ambos os canais faciais (acometidos e nao acometidos) de cada paciente foram medidos no
segmento labirintico, ganglio geniculado, segmento timpanico, segundo joelho, segmento
mastoideo e forame estilomastoideo. As escalas de House-Brackmann (HB) de cada paciente
na apresentacao inicial e trés meses apds o tratamento foram avaliadas a partir de seus
prontuarios. O teste t de amostras pareadas e o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon foram
usados para comparacao de largura entre o lado acometido e o lado nao acometido. O teste de
postos sinalizados de Wilcoxon também foi usado para avaliacdo da relacao entre o didmetro
do canal facial e o grau de paralisia de Bell. Diferencas significativas foram estabelecidas em
um nivel de p=0,05 (IBM SPSS Statistics for Windows, versao 21.0; Armonk, NY, IBM Corp).
Resultados: Foram incluidos 34 pacientes - 16 mulheres, 18 homens; idade
média +desvio padrdao (DP), 40,3421,3 com paralisia de Bell. De acordo com o sistema
de classificacao do nervo facial de HB, oito pacientes eram de grau V, seis de grau IV, 11 de
grau Ill, oito de grau Il e um de grau I. A largura média no segmento labirintico do canal
facial no osso temporal acometido foi significativamente menor do que o equivalente no osso
temporal nao acometido (p=0,00). Nao houve diferenca significativa entre os ossos temporais
acometidos e ndo acometidos no ganglio geniculado (p=0,87), segmento timpanico (p=0,66),
segundo joelho (p=0,62), segmento mastoide (p=0,67) e forame estilomastoideo (p=0,16).
N&o houve relacdo entre o grau de HB e o didmetro do canal facial no nivel do segmento
labirintico (p=0,41), segmento timpanico (p=0,12), segmento mastoideo (p=0,14), ganglio
geniculado (p=0,13) e forame estilomastoideo (p=0,44), mas houve uma relacao significativa
no nivel do segundo joelho (p=0,02).

Conclusdo: O diametro do segmento labirintico do canal facial foi um fator de risco anatémico
para a paralisia de Bell. Também houve relacéo significativa entre o grau de HB e o didmetro
do CF no nivel do segundo joelho. Estudos futuros (RM-TC combinadas ou modelagem 3D) sao
necessarios para promover essa possivel relevancia especialmente no segundo joelho. Assim,
no futuro, pode ser possivel descomprimir segmentos especificos em pacientes com alto grau
de PB.

© 2016 Associacdo Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Publicado
por Elsevier Editora Ltda. Este & um artigo Open Access sob uma licenca CC BY (http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Introducao

A paralisia de Bell (PB) é uma doenca do neurdnio motor
inferior caracterizada pelo estabelecimento subito de pare-
sia facial unilateral/paralisas de intensidades variadas. E um
diagnostico de exclusdao no qual uma busca minuciosa nao
consegue identificar outras causas conhecidas de paralisia
facial periférica unilateral aguda. A incidéncia de parali-
sia de Bell é de 20 a 30 pacientes por 100.000 habitantes,
por ano, embora seja mais elevada em pacientes com mais
de 65 anos (59 de 100.000). Homens e mulheres sao igual-
mente acometidos, mas é ligeiramente mais comum entre
gravidas."?

Apesar da plenitude de pesquisas sobre a fisiopatologia da
paralisia de Bell, a etiologia exata ainda permanece obscura.
As principais hipoteses incluem infeccdo viral, neuropatia
isquémica, insuficiéncia da microcirculacao dos vasa nervo-
rum, predisposicao genética e reagdes autoimunes. Desses,
a reativacado do virus herpes simples tipo | latente e do
virus do herpes zoster tem sido a causa mais amplamente
aceita.>*

Independentemente da etiologia, os Unicos achados reais
sao a inflamacao e o edema do nervo facial (NF), que leva ao
encarceramento do nervo no canal do facial (CF) e desenca-
deia uma ‘neuropatia isquémica’’.5~° A luz desse fenémeno,
podemos facilmente propor que ‘‘a largura do CF’’ possa
ser um importante fator de risco, fato esse ja reportado
por pesquisadores anteriores.”'%'" Embora haja um con-
senso sobre a ‘‘teoria do encarceramento’’ em relacao a
paralisia de Bell, existe controvérsia entre os diferentes
pesquisadores sobre qual parte do CF é mais envolvida.'""?
A largura do canal do facial em pacientes com paralisia
de Bell foi estudada no nivel de segmentos labirinticos,
timpanicos e mastoideos, mas nao no nivel do ganglio geni-
culado, segundo joelho e forame estilomastoideo. Além
disso, até onde sabemos, a relacdo entre a largura do canal
do facial e o grau de paralisia de Bell também nao foi
estudada anteriormente. Neste estudo, as imagens de tomo-
grafia computadorizada foram usadas para medir a largura
do CF em niveis especificos (segmento labirintico, ganglio
geniculado, segmento timpanico, segundo joelho, segmento
mastoide e forame estilomastoideo), para determinar se
existe qualquer diferenca significativa entre os lados acome-
tidos e nao acometidos dos casos de paralisia de Bell. Dessa
forma, pretendemos identificar uma possivel predisposicao
anatomica para a paralisia de Bell. Estudamos também se
existe alguma relacao entre o grau das paralisias faciais e o
didametro do canal do facial.

Método

Os prontuarios de 34 pacientes com paralisia unilateral
de Bell foram usados neste estudo clinico retrospectivo.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicao
(protocolo n.° 20478486-371). O critério de inclusdao foi
inicio agudo de paralisia do nervo facial unilateral idiopa-
tica; os critérios de exclusao foram qualquer evidéncia de
etiologias vasculares, traumaticas, oncologicas ou outras
infecciosas. Ao se avaliarem os registros, verificou-se que
todos os pacientes receberam terapia com corticosteroide
e a intensidade das paralisias foi registrada a apresentacao

e trés meses apos o tratamento, de acordo com o sistema
de classificacao do nervo facial de House-Brackmann (HB)."
A classificacao de cada paciente com PB foi feita pelo autor
sénior, para excluir qualquer variabilidade interobservador.
Além disso, a gravacao de video digital facial de cada
paciente com PB tem sido rotineiramente armazenada em
nossa clinica.

A analise radiologica foi feita em exames temporais de
tomografia obtidos por tomografia computadorizada (TC)
multislice de 128 cortes Toshiba (Aquilion), com parametros
de 120 mKV e 180mA, tempo de rotacao de um segundo,
matriz de 512 x 512 e campo de visao de 180 mm com o algo-
ritmo 6sseo. Cortes contiguos axiais e sagitais de TC com
1mm de espessura de osso temporal foram avaliados por
meio de medicdo do diametro do CF, em diferentes porcoes.
As medicdes na parte média do segmento labirintico, no seg-
mento timpanico e no ganglio geniculado foram feitas no
plano axial, enquanto as medicbes na parte média do seg-
mento mastoide e forame estilomastoideo foram feitas no
plano sagital. Ambos os canais dsseos (acometidos e nao aco-
metidos) de cada paciente foram medidos para comparacao.
Todas as medidas foram feitas por um radiologista, que des-
conhecia o lado da paralisia.

Os dados sao apresentados como média 4 DP. O teste de
Shapiro-Wilk foi usado para a avaliacao de distribuicao (teste
de normalidade). Os testes t de amostras pareadas e de pos-
tos sinalizados de Wilcoxon foram usados para comparacao
de largura entre o lado acometido e nao acometido. O teste
dos postos sinalizados de Wilcoxon também foi usado para
avaliacao de qualquer possivel relacao entre o diametro do
canal do facial e o grau de paralisia de Bell. A regressao
linear foi feita para esclarecer o efeito do diametro do canal
em grau de HB no segundo joelho. Diferencas significativas
foram estabelecidas com p=0,05 (IBM SPSS Statistics para
Windows, versao 21.0; Armonk, NY, IBM Corp).

Resultados

Foram incluidos no estudo 34 pacientes (16 mulheres,
18 homens) com idade média+desvio padrao (DP) de
40,3+21,3 e com paralisia de Bell. De acordo com o sis-
tema de classificacao do nervo facial de HB, oito pacientes
eram de grau V; seis de grau IV; 11 de grau lll; oito de grau ll;
e um de grau I. A recuperacao completa foi alcancada em
20 pacientes, apos trés meses de tratamento com corticos-
teroides. Em relacao ao restante, quatro foram de grau [;
seis de grau Il; e quatro de grau lll. Nenhum dos pacientes
tinha doenca recorrente. Os resultados das medicdes no seg-
mento labirintico, timpanico e mastoideo sao apresentados
na tabela 1, enquanto os resultados no ganglio geniculado,
segundo joelho e forame estilomastoideo sao apresentados
na tabela 2, tanto para o lado acometido como para o nao
acometido.

As larguras médias do canal do nervo facial dos lados aco-
metidos e ndao acometidos foram 1,09 +0,19 mm (variacao
de 0,73-1,48) e 1,23 £ 0,22 mm (variacao de 0,70-1,56 mm)
para o segmento labirintico; 1,684+0,27 mm (variacao de
1,13-2,31mm) e 1,61 £ 0,25 mm (variacao de 1,31-2,35 mm)
no ganglio geniculado; 1,38 4+0,29 mm (variacdo de 0,75-
1,95mm) e 1,39+0,28 mm (variacao de 0,80-2,00 mm)
no segmento timpanico; 1,7940,29mm (variagdo de
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Tabela 1
Todos os valores relatados em mm

Diametros do canal do facial nos segmentos labirintico, horizontal e mastoideo em pacientes com paralisia de Bell.

Segmento labirintico

Segmento timpanico

Segmento mastoideo

Caso n° Lado acometido Lado nao acometido Lado acometido Lado nao acometido Lado acometido Lado nao acometido

1 1,00 0,70 0,82
2 1,10 1,30 1,38
3 0,90 1,27 1,20
4 1,13 1,37 1,43
5 0,95 1,06 1,42
6 1,25 1,32 1,60
7 1,30 1,35 1,67
8 1,25 1,20 1,49
9 1,45 1,54 1,12
10 1,15 1,43 1,43
11 1,06 1,36 1,47
12 1,27 1,10 0,80
13 1,10 1,12 0,75
14 0,95 1,22 1,95
15 1,05 1,44 1,81
16 0,80 1,10 1,15
17 1,20 1,40 1,38
18 1,25 1,40 1,48
19 1,06 1,00 1,44
20 0,80 1,35 1,62
21 1,10 1,48 1,50
22 1,20 1,15 1,14
23 1,05 1,35 1,72
24 1,30 0,95 1,40
25 1,05 1,50 1,50
26 0,90 1,25 1,25
27 0,80 0,90 1,40
28 1,15 1,05 1,70
29 0,73 0,83 1,62
30 1,25 1,42 1,38
31 0,83 0,95 1,46
32 0,85 1,05 0,80
33 1,25 1,30 1,05
34 1,48 1,56 1,50
Média 1,09 1,23 1,38
DP 0,19 0,22 0,29

0,80 1,33 1,38
1,30 1,71 1,63
1,54 2,05 1,69
1,07 1,72 1,62
1,49 1,76 1,93
1,69 1,87 1,75
1,41 1,60 1,80
1,48 1,77 1,80
1,59 1,77 1,59
1,62 1,57 1,79
1,15 1,40 1,50
1,13 0,80 1,27
1,12 1,12 0,99
1,19 1,24 1,09
1,52 1,49 1,25
1,50 1,98 2,05
1,09 1,79 1,46
1,48 1,56 1,79
1,15 1,46 1,62
1,87 1,40 1,54
2,00 0,96 2,11
1,44 2,33 2,48
1,54 1,77 1,77
1,60 1,38 1,25
1,42 1,90 1,83
1,50 1,49 1,79
1,26 1,09 1,26
1,96 1,63 1,50
1,31 2,01 1,83
1,34 1,54 1,62
1,46 1,62 1,31
1,00 1,38 1,43
0,90 1,98 1,85
1,66 1,65 1,27
1,39 1,59 1,61
0,28 0,33 0,31

1,26-2,64mm) e 1,76 0,27 mm (variacao de 1,22-2,43 mm)
no segundo joelho; 1,59+0,33mm (variacao de 0,80-
2,33mm) e 1,61+0,31mm (variacao de 0,99-2,48 mm)
no segmento mastoide; 2,78 + 0,59 mm (variacao de 1,73-
4,92mm) e 2,66+0,61mm (variacdo de 0,82-4mm) no
forame estilomastoideo, respectivamente. As imagens de TC
sao mostradas na figura 1.

Os valores de normalidade para cada segmento foram
calculados pelo teste de Shapiro-Wilk. Com excecao das
medidas do ganglio geniculado do grupo nao acometido e o
forame estilomastoideo do grupo acometido, a distribuicao
foi normal (p>0,05). Assim, usamos ‘‘teste t de amostras
pareadas’’ para comparacao de lados acometidos e nao
acometidos do segmento labirintico, segmento timpanico,
segundo joelho e segmento mastoide. A largura média no
segmento labirintico do canal do facial no osso temporal

acometido foi significativamente menor do que a equiva-
lente no osso temporal ndo acometido (p=0,00). Nao houve
diferenca significativa entre os ossos temporais acometi-
dos e ndo acometidos no segmento timpanico (p=0,66),
segundo joelho (p=0,62) e segmento mastoideo (p=0,67).
Aplicamos o teste de postos sinalizados de Wilcoxon para
valores de ganglio geniculado e forame estilomastoideo
devido a distribuicao anormal de dados. Nao houve diferenca
significativa entre os ossos temporais acometidos e nao aco-
metidos no nivel do ganglio geniculado (p=0,87) e forame
estilomastoideo (p=0,16).

Usamos o teste de Spearman para avaliacao da relacao
entre o grau de paralisia de Bell e o diametro do canal
do facial. Nao encontramos qualquer relacao entre o grau
de HB e o diametro do canal do facial no nivel do seg-
mento labirintico (p=0,41), segmento timpanico (p=0,12),



Facial canal diameter & Bell’s palsy

265

Tabela 2
paralisia de Bell. Todos os valores relatados em mm

Diametros do canal do facial no ganglio geniculado, segundo joelho e forame estilomastoideo em pacientes com

Ganglio geniculado

Segundo joelho

Forame estilomastoideo

Caso n° Lado acometido Lado nao acometido Lado acometido Lado nao acometido Lado acometido Lado nao acometido

1 1,69 2,10 1,83 1,58 2,20 2,29
2 1,60 1,42 1,56 1,60 4,92 3,56
3 1,77 1,40 1,75 1,82 3,19 3,12
4 1,80 1,81 2,15 1,94 2,90 2,30
5 1,63 1,59 1,80 1,76 2,42 2,95
6 1,64 1,60 1,41 1,64 2,65 2,02
7 1,60 1,57 1,56 1,41 2,70 2,26
8 1,98 2,20 1,74 1,57 2,80 2,80
9 1,98 1,65 1,75 1,90 2,53 2,38
10 2,01 1,74 2,24 2,01 2,89 2,81
11 1,62 1,65 2,64 2,08 3,01 2,63
12 1,50 1,50 1,27 1,57 2,40 2,63
13 1,43 1,31 1,42 1,85 1,75 1,80
14 1,72 1,44 1,26 1,87 2,53 2,33
15 2,10 1,54 2,00 2,43 2,17 2,52
16 1,70 1,41 1,75 1,58 3,08 3,00
17 2,00 1,62 1,63 2,00 2,59 2,43
18 1,57 1,57 1,76 1,76 2,72 2,74
19 1,74 1,71 1,87 1,57 2,55 2,97
20 1,22 1,34 1,72 1,72 3,30 2,50
21 1,89 1,57 2,00 2,12 3,08 3,52
22 1,13 1,61 2,00 1,33 3,20 3,20
23 1,48 1,41 1,63 1,75 2,92 3,00
24 1,55 1,60 1,50 1,65 2,57 1,89
25 1,40 1,60 1,83 1,58 3,79 3,54
26 1,45 1,50 1,74 1,80 2,97 2,96
27 1,50 1,40 1,42 1,57 1,88 2,05
28 1,26 1,33 2,05 1,22 1,73 1,82
29 1,80 1,60 2,10 1,46 2,57 2,50
30 2,31 2,20 1,53 1,57 2,90 2,80
31 1,46 1,54 1,90 2,12 2,78 2,11
32 1,60 1,47 2,00 1,71 2,26 2,57
33 1,85 1,50 2,01 2,30 3,15 3,10
34 2,20 2,35 1,98 2,00 3,30 3,21
Média 1,68 1,61 1,79 1,76 2,78 2,66
DP 0,27 0,25 0,29 0,27 0,59 0,61
segmento mastoideo (p=0,14), ganglio geniculado (p=0,13) Discussao

e forame estilomastoideo (p=0,44); ja no nivel do segundo
joelho encontramos relacao significativa (p=0,02). Assim,
aplicamos regressao linear (p=0,015) para avaliar o
efeito do diametro do canal no grau de HB especifica-
mente no nivel do segundo joelho. As médias do grau
de HB e o diametro médio do canal do segundo joelho
(lado acometido) foram 3,35+ 1,18 e 1,79 +0,29, respec-
tivamente. O coeficiente de correlacao de Pearson (-0,413)
revelou uma relacao negativa intermediaria. Também des-
cobrimos que 17% desse efeito podem ser explicados pelo
diametro do canal (R?=0,017). Nao foi encontrada qual-
quer autocorrelacao no teste de Durbin-Watson (2,059). A
distribuicdo do grau de HB de acordo com o diametro no
nivel do segundo joelho é mostrada na figura 2.

0 edema de nervo facial que leva ao seu encarceramento no
canal dsseo do nervo facial é o principal mecanismo subja-
cente na paralisia de Bell.>~%'* Por outro lado, a reativacdo
do HSV tipo | foi considerada como o fator desencadeante
mais conhecido. Mesmo assim, a terapia antiviral isolada
nao mostrou qualquer beneficio comprovado em relacao
ao placebo. Também foi demonstrado que terapia antivi-
ral + corticosteroide, quando comparada com corticoterapia
isolada, nao leva a melhoria significativa no prognostico. ™
O Unico tratamento que comprovou ser eficaz é aquele
com corticosteroides, que também fundamenta a teoria
de neuropatia de encarceramento induzida por edema.’2
A descompressao do nervo facial é outra modalidade de
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Figura 1

Imagens de TC do osso temporal esquerdo de uma menina de 12 anos com paralisia de Bell a esquerda. A seta indica

o canal do nervo facial; (a) segmento labirintico, (b) segmento timpanico, (c) segmento mastoideo.
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Figura 2  Distribuicdo de casos de acordo com o grau de HB e

diametro do CF no nivel do segundo joelho do lado acometido.
Valores coloridos mostrados em mm.

tratamento indicada em um nUmero limitado de casos de
alto grau refratarios a terapia clinica.’®"” Assim, saber qual
a porcéo do nervo facial € mais propensa a encarceramento
torna-se um problema, especialmente na hora de decidir o
tipo de abordagem cirdrgica.

Preferimos usar o sistema de classificacao de HB devido a
sua simplicidade e conveniéncia. Embora apresente algumas
limitacOes na avaliacdo de cada ramo do nervo facial, é bas-
tante Util para a avaliacao global.'® Também nao é adequado
para o acompanhamento apos a cirurgia de descompressao

ou enxerto de nervo,"’ o que nao era o caso em nosso estudo.
Outra limitacdo do sistema de classificacao de HB é sua vari-
abilidade interobservador. Por essa razao, a classificacao de
cada paciente foi feita pelo autor sénior.

Em pacientes com paralisia de Bell, verificou-se que a
largura do canal do nervo facial era mais estreita na parte
média do forame meatal e segmento labirintico.? As nos-
sas medicdes do segmento labirintico corroboram o achado
referido anteriormente. Em outro estudo com pacientes com
paralisia de Bell observou-se que os diametros médios do
canal do facial e do nervo facial eram menores do que no
grupo controle, no nivel dos segmentos timpanico e mas-
toideo. No mesmo estudo, verificou-se que as partes mais
estreitas do canal do facial eram os segmentos labirintico
e timpanico, respectivamente.’”” Da mesma maneira, em
nosso estudo, considerando os diametros médios do canal
do facial (tabelas 1 e 2), as partes mais estreitas foram os
segmentos labirintico e timpanico, respectivamente, tanto
para os locais acometidos como para os nao acometidos.

Embora o segmento labirintico seja conhecido
como a parte mais estreita do CF, existe controvérsia
sobre qual parte é mais propensa a encarceramento
neural.""'? De maneira semelhante, também ha contro-
vérsia sobre que medicdo - o didametro de um segmento
particular ou a area transversal média - deve ser conside-
rada. May et al. relataram a parte mais estreita do FC como
a entrada do meato acustico interno, com um diametro
médio de 0,68 mm.?° Em nosso estudo, nos pacientes 1,
8, 12, 19, 22, 24 e 28 observou-se que o didametro do
lado acometido era maior no segmento labirintico que
conduz a um DP nao ignoravel (tabela 1). Embora pareca
contraditoério a teoria de encarceramento a primeira vista,
pode estar relacionado com um nervo facial relativamente
mais espesso (devido a edema) nesses pacientes, porque a
proporcao NF/CF é mais confiavel do que apenas o diametro
do CF, quando se trata de encarceramento. Na verdade,
embora todo o quadro revele um CF 6sseo mais estreito
no lado acometido, pode haver alguns casos esporadicos
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com canal 6sseo maior, quando comparado com o lado
nao acometido. Outra razdo para essa contradicao pode
ser o curso complexo do canal do facial. Nem sempre é
possivel medir o diametro totalmente perpendicular. Em
relacdo a isso (considerando os cortes transversais do CF),
verificou-se que a forma do canal pode ser circular, eliptica
ou em formato de rim.2 De acordo com esses achados,
afirmou-se que a medicao da area de corte transversal seria
mais precisa do que medir o diametro do CF. Por exemplo,
em outro estudo, a area média de corte transversal do
segmento labirintico foi avaliada e observou-se que o local
acometido era mais estreito. "

Viana et al. definiram uma técnica promissora, na qual
laminas histopatoldgicas de ossos temporais foram usadas
para a reconstrucdo 3D do osso temporal.'? Eles medem o
diametro do CF na parte central de cada segmento com
a ajuda dessa imagem reconstruida. No entanto, ao con-
trario da literatura, Viena et al. encontraram diferenca
significativa no nivel do segmento timpanico e mastoideo
de pacientes com paralisia de Bell. A supremacia dessa téc-
nica justificava o calculo da razdao NF/CF em termos de
diametro nos segmentos preferenciais. De fato, calcular essa
propor¢ao seria mais razoavel, por ser o principal indicador
de espaco livre entre o CF e o NF. Nao parece errado levantar
a hipotese de que, quando ha menos espaco em torno do NF,
existe um risco maior de o encarceramento ocorrer. Assim,
a Unica medida do diametro do CF, sem medir o nervo em si,
pode ser confusa. Essa proporcao também pode ser calcu-
lada acoplando os dados adquiridos a partir de imagens de
ressonancia magnética do NF e tomografia computadorizada
do CF, o que ainda nao foi feito.

Neste estudo, usamos imagens de tomografia computa-
dorizada para medir o diametro do CF em niveis especificos
(segmento labirintico, ganglio geniculado, segmento tim-
panico, segundo joelho, segmento mastoideo e forame
estilomastoideo) de ambos os lados acometidos e nao aco-
metidos de pacientes com paralisia de Bell. Em relacao a
etiologia da paralisia de Bell, os segmentos labirintico, tim-
panico e mastoideo foram estudados anteriormente, mas,
até onde sabemos, o ganglio geniculado, o segundo joelho e
o forame estilomastoideo ainda nao foram estudados. Nos
também revelamos um estreitamento importante no seg-
mento labirintico do lado acometido, significativo quando
comparado com o mesmo nivel do lado ndo acometido. Esse
achado foi demonstrado anteriormente pela maioria dos
estudos.?”7% Mas, no estudo de Viena et al., observou-se
que os segmentos responsaveis sao o timpanico e o mastoi-
deo. O argumento dos autores, que afirmam ser a proporcao
do diametro do CF/NF o principal indicador relacionado com
a teoria de encarceramento, parece superior e mais razoa-
vel do que a simples medicao do CF. Medir apenas o canal
6sseo pode ser confuso (que é o caso da maioria dos estu-
dos relacionados), devido a razao variavel de diametro de
CF/NF. Por esse motivo, os estudos com o objetivo de encon-
trar essa relacao serao mais preciosos. Isso pode ser feito
por reconstrucao 3D a partir de laminas histopatologicas, tal
como definido por Viena et al., ou com combinacao de RM e
TC. Por meio do uso de imagens de RM e TC, podemos medir
a area transversal para CF (TC) e NF (RM) separadamente
e, em seguida, calcular a proporcao NF/CF. Como resultado,
achamos que a Unica medicdo do CF pode ser erronea, que
€ 0 caso na maioria dos estudos.

Nossa investigacao forneceu valores do momento basal ao
nivel do ganglio geniculado, segundo joelho e forame esti-
lomastoideo. Encontramos diametros médios dessas partes
mais estreitas no lado acometido de pacientes com para-
lisia de Bell, mas foram estatisticamente insignificantes. A
luz dos nossos resultados, podemos dizer que essas partes
nao participam da patogenia relativa a teoria de encarce-
ramento neuronal. Mas existem alguns relatos que sugerem
um papel para o ganglio geniculado, sem considerar a sua
largura. Kim et al. declararam que o comprimento do nervo
petroso maior superficial (que é um indicador da distancia
entre o ganglio geniculado e o ganglio esfenopalatino) é um
fator de risco para a paralisia de Bell. Eles descobriram que o
comprimento do nervo petroso maior superficial € menor no
lado acometido dos pacientes com paralisia de Bell.”° Para
fazer essa deducao, mais estudos devem ser feitos, com a
inclusao de grupos controle.

A outra circunstancia que investigamos foi a possivel
relacao entre o grau de HB e o diametro médio do CF.
Encontramos relacao estatisticamente significativa apenas
no segundo joelho do nervo facial (p=0,02). Embora nao
tenhamos encontrado diferenca significativa entre os diame-
tros médios do lado acometido e ndo acometido no segundo
joelho, podemos dizer que ele pode desempenhar papel
na patogenia da PB de maneira diferente. Essa relacao
também pode ser uma pista para a mencionada proporcao
NF/CF. Apesar de nao termos sido capazes de calcular essa
proporcao, futuros estudos combinados de RM-TC podem
esclarecer essa relevancia, especialmente para o segundo
joelho. Além disso, de acordo com nossas analises de regres-
sdo linear, encontramos um efeito negativo intermediario do
didmetro do canal na classificacdo de HB no segundo joelho
e constatamos que 83% desse efeito sao causados por dife-
rentes fatores (R2=0,017), que podem ser a orientacdo ou
angulo do segundo joelho. Futuros estudos referentes a esses
parametros seriam promissores.

Concluséao

Verificamos que o diametro do segmento labirintico do canal
do facial é um fator de risco anatomico para paralisia de
Bell. Também encontramos uma relacao significativa entre
o grau de HB e o diametro do CF no nivel do segundo joe-
lho. Estudos futuros (RM-TC combinadas ou modelagem 3D)
sao necessarios para definir essa provavel relevancia, espe-
cialmente no segundo joelho. Assim, no futuro, podera ser
possivel descomprimir segmentos especificos em pacientes
com PB de alto grau.
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