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(Volift), sendo 0,3 ml em bolo no arco zigomatico esquerdo,
abaixo do MZM, 0,2 ml em bolo periosteal na regido malar
medial bilateral e 0,3 ml em leque na regido malar latero-
posterior acima do MZM.

Figura 1. Expressdo facial ao repouso pré
(imagem esquerda) e pods (imagem
direita) tratamento

Figura 2. Expressdo facial dinamica do
sorriso pré (imagem esquerda) e pos
(imagem direita) tratamento

Resultados

Foi observada melhora acentuada da simetria facial
avaliada qualitativamente por fotografias e pela aferigdo digital
da assimetria por medidas das distancias de pontos de
referéncia da face. Também houve melhora da funcionalidade
da musculatura da mimica e das atividades associadas a
musculatura da mimica, como a fala, alimentagdo, além de
efeitos subjetivos mensurados através da aplicagdo da escala
de avaliagdo psicossocial de aparéncia facial (EPAF). Tendo em
vista a importante participacdo da aparéncia e do rosto na
determinacgdo da autoestima e da autoimagem, este estudo de
caso demonstra a importancia de uma intervencdo que pode
melhorar a qualidade de vida de pacientes acometidos por
cancer e que precisam conviver com as sequelas da doenga e
do tratamento.

Conclusdo

O uso combinado de TBA e AH implica em melhora
acentuada da simetria facial e da funcionalidade associada a
musculatura da mimica em paciente com PFP associada ao
tratamento do cancer
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Esquistossomose humana é uma doenga tropical

negligenciada que afeta principalmente popula¢des de baixa
renda. Ela é caracterizada como uma doenga parasitaria, no
qual a infeccdo ocorre por vermes trematédeos do género
Schistosoma. Aproximadamente 779 milhdes de pessoas estdo
sujeitas a essa infecgdo no mundo. No Brasil, estima-se que
aproximadamente 12 milhGes de pessoas sejam portadoras
desta parasitose.

A neuroesquistossomose é o comprometimento do sistema
nervoso diretamente pelo parasita ou indiretamente pela
deposicio de complexos imunes circundantes. E a forma
ectdpica mais frequente e incapacitante da infeccdo
esquistossomica. Aproximadamente 20 a 30% dos portadores
da esquistossomose mansOnica tem comprometimento do
sistema nervoso central.

As manifestacoes clinicas possiveis sdo:
meningomielorradiculite, mielite, radiculite ou pela forma
pseudotumoral cerebral ou medular. Seu diagndstico é
fundamentado em dados epidemioldgicos, clinicos e
laboratoriais. Apesar da complicacgdo neuroldgica desta
parasitose ser relativamente rara, nas ultimas duas décadas o
nimero de relatos de casos vem aumentando
consideravelmente no Brasil.

A neuroesquistossomose é uma das formas clinicas mais
graves e, uma das causas mais frequentes entre as mielopatias
ndo traumaticas, nas regides endémicas e, apesar deste fato
ainda é subdiagnosticada. E primordial que o tratamento seja
iniciado de forma precoce e com equipe multidisciplinar para
alcancar melhor desfecho clinico e evitar incapacidades
permanentes.

Objetivo

Relatar o resultado da reabilitagdo intensiva em caso de
mielorradiculopatia esquistossomética.

Relato de Caso

Paciente J. S. 0. 28 anos, previamente higido, iniciou quadro
algico em queimacdo em membros inferiores (MMII) abaixo
dos joelhos e em toda extensdo da coluna toracolombar,
inicialmente sem irradiagdo, continua, de forte intensidade,
sem resposta as medicagGes analgésicas e anti-inflamatorias.

Dois dias apds o inicio dos sintomas, apresentou irradiagdo
da dor para membros inferiores em regido interna das coxas
simetricamente. Procurou servico médico, onde foi medicado
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com opioides, sem sucesso. Foi internado para investigacao 7
dias apds o inicio dos sintomas. Nesse periodo, iniciou retengao
urindria, com necessidade de sondagem de alivio, associada a
paraplegia simétrica de MMII (for¢a motora grau 0 nivel L2),
diminuicdo da frequéncia e volume de evacuagdes, além de
disfuncdo erétil e hipoestesia dolorosa em MMII (nivel L1).

Realizou Ressonancia Nuclear Magnética de coluna com
identificacdo de lesdo captante de contraste ao nivel de L2
(Figura 1), compativel com granuloma esquistossomatico, PCR
para esquistossomose positivo nas fezes e reacdo para
esquistossomose positiva no liquor cefalorraquidiano. Foi
realizado tratamento com pulsoterapia com metilprednisolona
por 5 dias e prednisona 60mg/dia de manutencg3o, praziquantel
60 mg/kg por dia durante 3 dias e Gabapentina 600 mg de 8/8h
com bom controle algico. Iniciou processo de reabilitagdo intra-
hospitalar e foi transferido a um instituto especializado em
reabilitacdo para cuidados de transicdo com objetivo de
treinamento funcional e educagdo em saude para prevencao de
complicagdes.

Ndo houve mudancgas no nivel neuroldgico durante o
periodo observado. Paciente permaneceu internado por 2
semanas no instituto de reabilitagdo sendo capacitado para uso
de cadeira de rodas, transferéncias, auto-cuidados,
cateterismo vesical intermitente limpo, cuidados com intestino
neurogénico e prevencado de lesdes por pressao.

Figura 1. Lesdo nodular intradural extramedular com iso/hipersinal
em T1, com realce pds-contraste intenso e homogéneo, localizada
entre as raizes da cauda equina ao nivel de L2-L3, medindo 1,0 x 0,8 x
0,8 cm, determinando deslocamento de algumas raizes adjacentes

Discussao

Este caso chama a atenc¢do para um importante diagndstico
diferencial de lesdo medular em nosso meio. Sdo necessarios
maiores estudos para conhecer a evolugdo destes casos e
poder tragar objetivos de reabilitagdo mais precisos. Pacientes
com mielopatias ndo traumaticas tendem a ter menor grau de
recuperagdo neuroldgica que pacientes traumaticos. Esta
informacdo é desconhecida para a neuroesquistossomose.

Outras particularidades relacionadas sdo o uso de
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corticoterapia que leva a miotoxicidade com amiotrofia e maior
risco de fadiga que pode ter interferéncia no processo de
reabilitacdo.

Conclusao

Esta doenca atinge particularmente uma populagdo com
alta fragilidade social, na qual as medidas preventivas e a
reabilitacdo precoce sdo de extrema importancia.
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No Brasil, estima-se que ocorram a cada ano no pais, mais
de 10 mil novos casos de lesdo medular (LM). A ocorréncia de
dor apds a lesdo medular é muito frequente, 60% dos casos
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