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TRATAMENTO CIRURGICO DA PARALISIA FACIAL: ESTUDO RETROSPECTIVO DE UMA SERIE DE CASOS
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de Porto Alegre (HCPA)

Introdugdo: A paralisia facial € uma doenga relativamente comum. A apresentacdo mais comum € a paralisia
idiopatica de Bell, que costuma ser tratada de forma conservadora e ter recuperagao completa. Entretanto, ndo
ocorre recuperagao em outros casos, como nos ocorridos por trauma, iatrogenia ou lesdes expansivas, quando surge
a indicagdo cirurgica. Ha varias técnicas possiveis, de acordo com os objetivos e tipo de lesdo funcional existente. A
reconstrucdo tardia consiste em utilizar técnicas diversas associadas. Geralmente, associa-se o retalho temporal ou
masseteriano para a regido oral, colocacdo de peso de ouro, cantopexia lateral na palpebra inferior, ritidoplastia e
reposicionamento da asa nasal quando necessario. Objetivos: Descrever uma série retrospectiva de casos de
paralisia facial. Métodos: Realizou-se a coleta de dados de uma série retrospectiva e sequencial de casos. Foram
incluidos pacientes operados pela equipe de Cirurgia Plastica no periodo de abril de 2011 a fevereiro de 2014. Foram
coletados dados de etiologia, regido anatémica, momento da reconstrugdo, técnica cirdrgica utilizadas, tempo de
internacdo, melhora funcional e complicacdes. Resultados: A idade média foi de 43,0+/-16,5 anos. A mediana da
classificacdo de House-Brackmann pré-operatéria era 5,5 e pds-operatoria 3,0. Os pacientes ficaram hospitalizados
2,9+/-2,0 dias. A etiologia principal foi schwannoma do acustico (25%), seguida de tumores parotideos e iatrogénica
(21% cada). As maiorias das lesdes estavam localizadas na porgdo intratemporal, e o foi comprometido na maioria
dos casos (92%). Em 67% (16) dos casos, a reconstrucdo foi tardia. Utilizou-se técnicas microcirdrgicas em sete
casos (29,2%): enx. de nervo (4); cross facial nerve graft (2); r. gracil (1). Realizou-se r. temporal em 11 casos
(45,8%). Colocou-se peso de ouro em 10 casos (41,7%). A ritidoplastia foi realizada em 11 casos (45,8%).
Conclusdes: Os pacientes foram reconstruidos de varias formas. Chama a atencdo que a maioria das reconstrucoes é
primaria e tardia. Deveria haver um planejamento melhor para aumentar a incidéncia de reconstrucdes agudas e
subagudas, no sentido de melhorar o prognodstico da recuperacao funcional. O retalho temporal continua a ser o
carro-chefe desta etapa. A ritidoplastia traz reposicionamento para regido oral e nasal, além de reduzir flacidez e
harmonizar esteticamente o lado paralisado. Palavra-chave: Paralisia facial; reconstrucao; House-Brackmann.
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