CRANIO, FACE E PESCOCO
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Introducao

Aparalisia facial ¢ uma condi¢do ndo
letal, com grande prejuizo funcional,
estético e social aos pacientes acome-
tidos. As condutas realizadas no trata-
mento baseiam-se na etiologia e tempo
de duracgdo da doenga. Medidas iniciais
de prote¢do ocular sdo obrigatorias a
todos os pacientes. Colirios lubrifican-
tes, pomadas oftalmicas e oclusdo no-
turna sdo medidas uteis na prevengdo
de ulcera de cornea. Inimeros procedi-
mentos podem ser realizados no trata-
mento da paralisia facial. Dividimos os
procedimentos em: oculares e de tergo
superior da face; reanimagdes e sus-
pensdes do terco médio; e tratamento
do tergo inferior e refinamentos. Nas
paralisias de curta duracdo, definidas
por tempo inferior a 18 meses, a muscu-
latura facial ¢ considerada viavel e os
esforgos sdo direcionados a reinerva-la.
O reparo primario do nervo, com ou sem
uso de enxertos nervosos, ¢ a primeira
tentativa. Quando o coto proximal ndo
estiver disponivel, o enxerto de nervo
sural da face sd para a face paralisada
(cross-face)combinadacomacoaptagio
nervosa massetérico-facial ¢ a conduta
de escolha. Em paralisias tardias, apos
18 meses de evolugdo, considera-se a
musculatura da face inviavel. Nesses
casos, sdo realizadas reanimagdes faciais
com transposicdo regional de musculo,
ou transplante neurovascularizado
muscular. Nos individuos clinicamente
inaptos a cirurgia de maior porte, indica-
-se a suspensdo de face.

Objetivo

Descrever a experiéncia dos tltimos
18 meses do Ambulatdrio de Paralisia
Facial do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, voltado ao tratamento do
tergo médio desses pacientes.

Métodos

Foram pesquisados, retrospecti-
vamente, os prontudrios de todos os
pacientes atendidos no Ambulatorio de
Paralisia Facial do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo, no periodo de
novembro de 2010 a abril de 2012.

Resultados

Durante esse periodo, foram aten-
didos 145 pacientes, sendo desses, 97
(66,9%) do sexo feminino, 135 (93,1%)
apresentavam paralisia unilateral e 125
(86,6%) completas. Quanto a etiologia,
a causa mais prevalente nos nossos
pacientes foi tumoral (n=70), seguida de
congénita (n=23), trauma (n-22) e idio-
patica (Paralisia de Bell em 20 casos).
O total de cirurgias realizadas nesses
pacientes foi de 63 (Figura 1).
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Tabela 1 - distribuigao das cirurgias
Cirurgia

Quantidade

Neurectomia do frontal 1

Miectomias

Enxerto de carlilagem palpebra inferior
Tarsal Strip

Exploragdo de neuroma

Enxerto de sural

Cantopexia

Suspensdc de sombrancelha

Refixagdo com palmar longo

Reaminagdo com M. Grande Dorsal
Cosotach TR

Frontoplastia endoscopica

Exploragic de hematomas

Cross face

Reanimagio com M. Gracil

Lipcenxertias

imagdo com M. Ti
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Tabela 2 - Inervaglo do retatho de masculo gracil pelo cross-face
e pelo nervo massetbrico

Enxerlo ial | face) | C oM O Nervo

Dois tempos Tempa Onico

Méo depende de plasticidade Depende de plasticidade neuranal

Espontancidade Nem sempre espontanec

Menos densidade neuronal Maior dens.dade neurcnal

Menor excursao Maior excursao

Hiperionicidade Hipertonicidade ausente
Conclusio

O tratamento da paralisia facial ¢
complexo e multidisciplinar. Existem
muitos procedimentos que podem
ser realizados para amenizarmos as
sequelas causadas pela doenca. No
entanto, ainda ha um vasto campo para
pesquisas na area.
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