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Justificativa: A paralisia facial € uma patologia que traz grande prejuizo aos pacientes
acometidos e atualmente o arsenal cirurgico e medicamentoso possibilita diversos
tratamentos especificos para cada tergo da face. Um dos principais avangos no
tratamento dinamico das assimetrias de tergo inferior da face destes pacientes foi o0 uso
do musculo gracil com anastomoses neurovasculares microcirurgicas, sendo hoje em dia
considerado o padrao-ouro para reanimacao facial de tergo inferior nas paralisias faciais
crbnicas. Apesar de serem realizadas outras técnicas dindmicas para o tratamento
precoce de paralisias faciais, o transplante microcirurgico do musculo gracil é a opgao
preferencial para casos tardios. Considerando o encaminhamento tardio dos pacientes
para o servico de referéncia, recebemos a maioria desses pacientes com paralisias
congénitas ou com mais de 2 anos de duragdo. Como resultado das dificuldades de
acesso, muitos desses pacientes sdo candidatos ao transplante microcirurgico do
musculo gracil como parte do tratamento da paralisia facial. Objetivo: Apresentar a
casuistica de reanimacgéao facial com musculo gracil no ano de 2022 no HCPA. Método:
Realizada analise retrospectiva de 3 casos com pelo menos 6 meses de seguimento
ambulatorial. Resultado: Nenhum dos pacientes necessitou de reintervencéo precoce por
alteracbes vasculares e todos os pacientes apresentaram mobilizacdo adequada
muscular aos 6 meses. Pode-se concluir que o tratamento de paralisias faciais tardias
com transplante de musculo gracil associado a confiabilidade da reinervagédo baseada no
nervo massetérico apresentou 6timos resultados funcionais.



