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Implante de tela de polipropileno e poliglecaprone 
para elevação da musculatura na paralisia facial
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Polypropylene and poliglecaprone mesh implant for lifting muscles in facial 
paralysis

Introdução: A paralisia facial é um quadro que pode gerar algumas sequelas, e às vezes 
apenas as estéticas podem ser melhoradas. Com base nisso, objetivou-se relatar um 
caso em que foi utilizada uma tela de polipropileno e poliglecaprone com finalidade 
de elevar as estruturas da hemiface direita. Relato de Caso: A paciente apresentava 
paralisia em hemiface direita, com selamento palpebral incompetente, desvio de 
comissura labial e sem movimento da musculatura temporal. Foi realizada uma incisão 
abaixo da costeleta, pré e retroauricular, com descolamento do retalho cutâneo em 
toda a hemiface direita. Após levantar o sistema musculoaponeurótico superficial e 
fixá-lo com fios de mononylon, foi colocada a tela de polipropileno e poliglecaprone na 
região do terço médio e fixada com monocryl. Foi realizada cantotomia e cantopexia 
lateral da pálpebra direita. No pós-operatório imediato a paciente evoluiu sem 
edemas, retrações ou abaulamentos, e após um ano e sete meses apresenta total 
integração da tela, sem retração, fibrose ou recidiva. Discussão: A escolha do 
tratamento estético de paralisia facial depende da causa e duração da lesão, mas 
existem diversas formas de fazê-lo. Entre as ideias mais novas, estão o uso de células 
tronco e materiais aloplásticos e, seguindo essa segunda linha, a tela de polipropileno e 
poliglecaprone pode ser pensada como uma técnica viável, como foi neste caso relatado.
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Introduction: Facial paralysis is a condition that can cause some sequelae, and 
sometimes only aesthetics can be improved. Based on this, the objective was to report 
a case in which a polypropylene and poliglecaprone mesh was used in order to raise 
the structures of the right hemiface. Case Report: The patient had paralysis in the 
right hemiface, with incompetent eyelid sealing, deviation of the labial commissure 
and no movement of the temporal musculature. An incision was made below the cutlet, 
pre and retroauricular, with detachment of the skin flap across the right hemiface. 
After lifting the superficial musculoaponeurotic system and fixing it with mononylon 
threads, the polypropylene and poliglecaprone mesh was placed in the middle third 
region and fixed with monocryl. Canthotomy and lateral canthopexy of the right eyelid 
were performed. In the immediate postoperative period, the patient evolved without 
edema, retraction or bulging, and after one year and seven months, she had complete 
integration of the mesh, with no retraction, fibrosis or recurrence. Discussion: The 
choice of aesthetic treatment for facial paralysis depends on the cause and duration of 
the injury, but there are several ways to do it. Among the newer ideas are the use of stem 
cells and alloplastic materials, and following this second line, the polypropylene and 
poliglecaprone canvas can be thought of as a viable technique, as was reported in this case.
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OBJETIVO

Assim, esse trabalho tem como objetivo trazer um 
relato de caso, no Hospital das Clínicas de Recife-PE, no 
qual a tela de polipropileno e poliglecaprone foi usada 
para tratamento de sequela estética de uma paciente 
com paralisia facial, tendo como função a elevação das 
estruturas da hemiface direita.

RELATO DO CASO

S.R.S., feminino, 55 anos, apresenta paralisia 
facial de etiologia desconhecida há aproximadamente 
27 anos, já tendo realizado outra cirurgia na tentativa de 
correção da paralisia em outro centro, mas não obteve 
resultados satisfatórios. Ao exame físico inicial - junho 
de 2016 - (Figura 2), apresentava selamento palpebral 
incompetente, com esclero show, desvio de comissura 
labial, e não tinha movimentos da musculatura temporal 
direita. Após avaliação do serviço de neurologia, optou-
se por corrigir a assimetria por meio de lifting facial com 
a elevação da musculatura e fixação de toda estrutura 
de hemiface com a tela de ULTRAPRO®, devido a sua 
característica de sustentação associada a flexibilidade 
e elasticidade.

Durante a cirurgia - maio de 2017, com a paciente 
em decúbito dorsal e sob anestesia geral, foi realizada a 
marcação com o verde brilhante utilizando um compasso, 

INTRODUÇÃO

A paralisia facial apresenta uma vasta gama de 
etiologias e pode decorrer de lesões no nervo facial e, 
dependendo do nível dessa lesão, ocorrem alterações 
nos músculos da mímica facial. Geralmente, é um 
fenômeno reversível, seja de forma espontânea, ou por 
meio de tratamento clínico ou cirúrgico. Mesmo assim, 
cerca de 20% dos casos evoluem com algum tipo de 
sequela, variando do grau leve até paralisia completa 
dos movimentos dos músculos faciais1,2. 

O tratamento vai depender de algumas variantes, 
principalmente o tempo, local e mecanismo de lesão. 
Para as lesões precoces, pode-se tentar reanimar a 
musculatura mímica através de neuroanastomoses ou 
reparos do nervo, por exemplo, enquanto, nas paralisias 
tardias, pode-se tentar suspensão dinâmica com retalho 
muscular, ou estática quando a função mímica não é 
recuperada, apenas a estética3.

Dentro do campo da cirurgia, a tela de polipropileno e 
poliglecaprone, comercialmente chamada de ULTRAPRO® 
(Figura 1), que é parcialmente absorvível, tem um espaço 
interessante, e é requisitada principalmente diante de 
situações de correção de hérnia abdominal. Ela gera 
fibrose do tecido, dando sustentação, mas ao mesmo tempo 
estimula uma cicatriz flexível e promove elasticidade 
multidirecional, oferecendo à parede abdominal dinâmica 
e fisiologia normais4. 

Figura 1. Tela de ULTRAPRO® (composta de polipropileno e poliglecaprone).

Figura 2. Paciente no exame físico inicial, com esclero show, 
desvio de comissura labial, e sem movimentos da musculatura 
temporal direita.
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e em seguida iniciou-se com uma incisão abaixo da 
costeleta, pré e retroauricular com descolamento 
de retalho cutâneo em toda hemiface direita. Após 
o levantamento do sistema músculo aponeurótico 
superficial (SMAS) e sua fixação com fios de mononylon 
(Figura 3), foi colocada a tela ULTRAPRO® em região 
de terço médio da hemiface direita (Figura 4). A tela foi 
fixada com monocryl sobre o SMAS. 

Figura 3. SMAS levantados e fixados com fios de mononylon.

Como complemento, foram realizadas cantotomia 
e cantopexia lateral da pálpebra direita. Na hemiface 
esquerda foi realizada a mesma incisão abaixo da 
costeleta pré e retroauricular, sobre marcação prévia 
com descolamento de retalho cutâneo e tratamento do 
SMAS. Realizada a suspensão da cauda do supercílio 
esquerdo conforme a técnica de Castanares. Após a 
revisão da hemostasia, foi realizada sutura por planos. 
Foram introduzidos drenos tubulares em ambas as 
hemifaces.

No pós-operatório imediato a paciente evoluiu 
sem edema, retrações ou abaulamentos. Após um ano 

Figura 4. Tela ULTRAPRO® colocada em região de terço médio da hemiface 
direita e fixada com monocryl sobre o SMAS. 

e oito meses do ato cirúrgico, apresenta total integração 
da tela, permanecendo com a fixação da musculatura 
na sua nova localização, não apresentando fibrose nem 
recidiva da flacidez (Figura 5).

Figura 5. A: Paciente em consulta inicial, antes do procedimento; B: Paciente 
em 1 ano e 8 meses de pós-operatório.

A B

DISCUSSÃO

A paralisia facial é um distúrbio que envolve os 
nervos da região da face, a etiologia é bastante ampla, 
com mais de 75 causas descritas, como congênita, 
idiopática, traumática e tumoral. Porém, o diagnóstico 
etiológico muitas vezes é difícil de ser dado, aumentando, 
assim, a casuística idiopática, que é conhecida como 
paralisia de Bell5.

Para o tratamento cirúrgico, deve-se informar as 
vantagens e desvantagens de cada proposta, informando 
que não é possível restabelecer os movimentos 
voluntários suficientes para restaurar a mímica facial6.

A escolha do tratamento vai depender ainda da 
causa e da duração da lesão7. Numerosas técnicas já 
foram descritas para melhorar a função e aparência 
consequente às lesões do nervo facial, como a 
reconstrução imediata por sutura direta, indireta ou pela 
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interposição de enxertos nervosos8. Nesses casos, tenta-
se recuperar a função nervosa por meio da neurorrafia, 
como relatado por Viterbo et al.9 em diversos casos.

Outra forma, mais recente, de tentativa de 
recuperação nervosa é com o uso das células tronco, 
como já vem sendo estudado há algum tempo. Essas 
células devem agir na regeneração nervosa10.

Nas paralisias de longa duração, a suspensão 
estática é o tratamento cirúrgico mais simples. Em 1934, 
foi descrito por Gillies11 o uso da transposição do músculo 
temporal para a reanimação facial, que apresenta bons 
resultados, mas impraticável com a paciente em questão.

Algumas novas técnicas estáticas para a correção 
da paralisia de longa duração continuam sendo 
propostas, muitas com materiais aloplásticos, como 
apresentado por Alam12, em que foi usado “Gore-tex 
strip”, com boa resposta estética, principalmente ao 
analisar o sulco nasolabial.

Seguindo o uso de novos materiais, a utilização 
de tela de ULTRAPRO® pode ser pensada como uma 
técnica viável, como foi para este caso. A característica 
principal de gerar fibrose do tecido, dando sustentação 
e ao mesmo tempo com uma cicatriz flexível elástica, 
motivou a escolha para esse produto, que fez com que 
o resultado da suspensão, pela tração do SMAS, se 
mantivesse mesmo após a absorção da tela4.

Pode-se concluir, portanto, que a utilização da tela 
de polipropileno e poliglecaprone é capaz de corrigir a 
flacidez muscular consequente à paralisia facial e manter 
o seu resultado cirúrgico, sem apresentar deformidades 
na pele, mesmo com a tela colocada no subcutâneo, não 
causando retração.
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