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RESUMO

Obijetivo: Descrever os resultados da reabilitagéo cirlirgica de uma série de casos com leséao
de nervo facial, avaliados durante um periodo de cinco anos no Hospital de Reabilitacao
SARAH-Brasilia.Método: Estudo retrospectivo de série de casos admitidos no periodo de
2001 a 2006, avaliando-se os resultados da reabilitacao cirtirgica conforme a escala de Houst
Brackmann (HB), em 29 (10%) pacientes, sendo 16 (55%) homens e 13 (45%) mulheres. Os
procedimentos realizados foram microneurorrafia término-terminal em 2 (7%) pacientes,
hipoglossofacial em 4 (14%), transposicao do musculo temporal em 7 (24%), cantoplastiaem
12 (41%) e procedimentos complementares em 4 (14%). O tempo de seguimento pos-
operatorio foi, em média, de 3 anBgsultados:Todos os casos evoluiram com a recuperacao

em no minimo um grau na escala de BBnclusédo:Todos os pacientes apresentaram melhora
funcional com a reabilitacao cirargica e esta pode ser considerada um importante componente
na reabilitag8o da face paralisada.

Descritores:Paralisia facial. Nervo facial/cirurgia. Resultado de tratamento.

SUMMARY

Objectives: To describe results in surgical rehabilitation in a series of cases with facial nerve
injury, evaluated over a five year period at Hospital de Reabilitacdo SARKkhods:
Retrospective study of a series of cases admitted during the years 2001 at 2006 period, with
assessment of the surgical rehabilitation using the House Brackmann scale in 29 (10%), 16
(55%) and 13 (45%) female, were submitted to surgical rehabilitation. The following surgical
procedures adopted are direct nerve suturing in 2 (7%), end-to-end neurorraphy, facial-
hypoglossalin 4 (14%), temporal muscle transposition in 7 (24%), canthoplasty in 12 (41%)
and complementary procedures in 4 (14%) cases. The follow up was three years in average.
Results The improvement in all case was at least one degree in HB Saorelusion: All

patients evolved with a functional improvement with a surgical rehabilitation and can be
considered a highly relevant for the paralyzed face rehabilitation.

Descriptors: Facial paralysis. Facial nerve/surgery. Treatment outcome.

INTRODUCAO hoje areanimacao daface paralisada continua sendo um grande

desafio para o cirurgido plastic®ito meses apds a lesao do

A paralisia facial é consequéncia de diferentes tipos deervo ocorre atrofia dos misculos da mimica facial, cuja mani-
lesbes do VII par de nervo craniano. A causa mais comum éfastacdo clinica se da pela assimetria bucal, colapso nasal
paralisia de Bell, onde 80% dos pacientes se recuperam senspiratorio, incompeténcia oral, assimetria do labio inferior,
seqlielas. Quando a lesao do nervo é definitiva resulta esttrépio da palpebra inferior, lagoftalmo e ceratite. Estas alte-
prejuizos funcionais, estéticos e graves transtornos psicosacdes variam conforme a etiologia, o nivel da lesdo, duragéo
sociais. O tratamento cirdrgico pode ser indicado e aindda paralisia e as caracteristicas bioldgicas individitiais

1. Membro Titular da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP).
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Basicamente areabilitacdo cirtrgica visa arestauracdo da Tabela 2 — Reabilitacio cirtrgica da face paralisada:

protecdo ocular, continéncia oral, simetria, mimica e expres- avaliagdo pré e pds-operatdria, conforme a
sdo facidl. A indicacdo do reparo cirargico dependera da classificagdo de House Brackmann.
causa e do tempo da lesdo. Se ocorrer ha menos de 18 mesg§y Classificacio HB Classificacio HB
indica-se o reparo primario, enxerto ou transferéncia de nervo. . - , -
Quando a disfuncéo exceder 18 meses, realiza-se procedimen pré-operatdria (N) pos-operatoria (N)
tos estaticos ou dinamicos pela transposicéo ou transferén- N % N %
cia muscular®, Grau 1 0 0 2 7,0
O objetivo deste estudo é apresentar os resultados obtigrgy 2 0 0 6 20,7
dos (_1a reabilitacdo cirl]rgi_ca daface paralise_lda, emum pe_rl'onsrau 3 5 70 9 31,0
de cinco anos, numa série de casos atendidos no Hospital de
Reabilitacdo Sarah-Brasilia. Grau 4 6 20,7 9 310
Grau 5 7 24,0 3 10,3
METODO Grau 6 14 48,3 0 0
TOTAL 29 100 29 100
Realizou-se estudo de 29 pacientes portadores de paralisia
facial, 16 (55%) homens e 13 (45%) mulheres, 14 (48%) nafaixa
etaria entre 21 — 40 anos, operados por cirurgides plasticos
entre janeiro de 2001 a 2006, no Hospital Sarah em Brasilia. As i 3

causas de paralisia estdo descritas na Tabela 1. Obtiveram-s
informacdes quanto aidade, sexo, causa, tempo de evolugéod
paralisia facial, resultado cirdrgico e termo de consentimento
dos pacientes. Realizou-se 2 (7%) microneurorrafias término
terminal, 4 (14%) hipoglossofaciais, 7 (24%) transposicdes do
musculo temporal, 12 (41%) cantoplastia e 4 (14%) procedimen-
tos complementares (Tabela 1, Figura 1). O tempo de seguimen
to pos-operatério foi, em média, de trés anos.

. . LN . HArasiumose (anmino-tenmnal
Procedimentos cirdrgicos e avaliacao funcional i

Nas lesdes com menos de 18 meses, realizou-se eD#nainmoss Mpgnssrhol (AHF)
microneurorrafia término-terminal com fio de prolene 9-0. mTmnsposighe do m. tempom! (111
Quando hawq apenas o coto dlgtal, foi feita a ANAaStOMOSE g peiyientin 125
hipoglossofacial, conforme atécnica de LéxX¢as paralisias Sl

. . -~ , Tk
completas e tardias, realizou-se a transposi¢do do musculo

temporal, conforme atécnica de Gillies e Millard modificdda Figura 1 - Reabilitagio cirGrgica da face paralisada:
Dividiu-se o musculo temporal com a sua fascia em quatro cirurgias realizadas no periodo de 2001 a 2006 no
fitas, duas para o 1/3 superior e duas para o 1/3 inferior da face. Hospital Sarah Brasilia.

Tabela 1 — Reabilitacdo cirargica da face paralisada: distribuicdo quanto a causa e ao procedimento.

CAUSAS DE PARALISIA/ ATT AHF T C OUTROS TOTAL
PROCEDIMENTOS

Idiopatica - 2 2 3 2 9 (32%)
Traumatica 2 1 1 1 - 5 (17%)
Neurinoma do acustico - 2 2 - 1 5 (17%)
Congénita - - - 3 3 (10%)
Sequelade AVC - - - 6 1 7(24%)
TOTAL 2 (7%) 5 (17,2%) 5 (17,2%) 13 (44,8%) 4 (13,8%) 29 (100%)

Anastomose Término-Terminal (ATT); Anastomose Hipoglossofacial (AHF); Transposi¢do do misculo Temporal (TT); Cantoplastia (C).

150 Rev. Bras. Cir. Plast. 2008; 23(3): 149-52



Resultados da reabilitacéo cirdrgica da face paralisada

Figura 2 —Paralisia facial periférica, tipo VI, a esquerda. Ef ¢ C) vista no pré-operatério e
(B eD) no 2° ano, tipo Il, apods a transposicdo do muisculo temporal.

n
Figura 3 —Paralisia facial periférica, tipo VI, a esquerda. E&e C)vista no pré-operatério B e D)
no 5° ano, tipo Il, apds a transposicdo do musculo temporal, apresentando sincinesia no pés-operatorio.

Nas contra-indicag@es clinicas e psicoldgicas, paralisia :
parcial, déficit cognitivo ou quando o paciente nio desejou *
realizar o procedimento, optou-se pela cantoplastia lateral |
para a protecéo ocular, pelatécnica de Kazanfan alguns
casos, indicaram-se procedimentos complementares de
blefaroplastia, elevacao do supercilio e enxerto de fascia lata
paraacomissurabucal. Avaliaram-se os resultados conforme,, ,.
a escala de House Brackm&nmo pré e no 12° més de pos-
operatorio. ]

RESULTADOS

De acordocoma cI,ass.lflcag,ap de House Brackmanﬁ(H B) ) . i R o T e TG
comparando-se o pré-operatério e o resultado pos-operato- el
rio, todos os casos operados apresentaram melhora dos
sintomas e sinais (Figuras 2 e 3). Observou-se que 8 (30%)
casos recuperaram para os graus | e 11, 18 (64%) para lll e IV
e 3(10,3%) paraograu V ou VI (Figura4 e Tabela 2). No pré-
operatério, 21 (72,3%) pacientes apresentavam paralisia deFigura 4 - Distribuicio dos resultados da reabilitacdo cirGrgica
grau V e, no pés-operatorio, somente 3 (10,3%) mantiveram  da face paralisada, conforme House Brackmann (HB).

18 Pro-oput il i, [ P -opseriitie &
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esta classificacdo (aqueles com idade superior a 60 anos, CONCLUSAO

ectrépio senil, paralisia devido a resseccao de neurinoma do

acustico e a sequiela de acidente vascular cerebral). Realizou- Com as técnicas descritas se obteve a recuperagéo funcional
se a transposi¢do do musculo temporal para o tergo superid@ ocluséo palpebral, bucal e, parcialmente, a estética facial

e inferior em um caso e a cantoplastia em dois casos. Nenhum dos procedimentos pode restaurar completamente a
face paralisada para a sua fungdo normal, principalmente em
decorréncia da maior gravidade dos casos, porém foi possivel se

DISCUSSAO obter resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
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