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= RESUMO

Introducao: A paralisia facial ¢ um quadro que pode gerar algumas sequelas, e as 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 incisao
abaixo da costeleta, pré e retroauricular, com descolamento do retalho cutineo em
toda a hemiface direita. Apés levantar o sistema musculoaponeurético superficial e
fixa-lo com fios de mononylon, foi colocada a tela de polipropileno e poliglecaprone na
regiao do terco médio e fixada com monocryl. Foi realizada cantotomia e cantopexia
lateral da palpebra direita. No pds-operatério imediato a paciente evoluiu sem
edemas, retracoes ou abaulamentos, e ap6s um ano e sete meses apresenta total
integracdo da tela, sem retragéo, fibrose ou recidiva. Discussao: A escolha do
tratamento estético de paralisia facial depende da causa e duracio da lesdo, mas
existem diversas formas de fazé-lo. Entre as ideias mais novas, estdo o uso de células
tronco e materiais aloplésticos e, seguindo essa segunda linha, a tela de polipropileno e
poliglecaprone pode ser pensada como uma técnica vidvel, como foi neste caso relatado.

Descritores: Procedimentos cirdrgicos reconstrutivos; Paralisia facial; Estética;
Face; Assimetria facial.

= ABSTRACT

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.

Keywords: Reconstructive surgical procedures; Facial paralysis; Esthetics; Face;
Facial asymmetry.
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Tela de polipropileno e poliglecaprone na paralisia facial

INTRODUCAO

A paralisia facial apresenta uma vasta gama de
etiologias e pode decorrer de lesdes no nervo facial e,
dependendo do nivel dessa lesdo, ocorrem alteragoes
nos musculos da mimica facial. Geralmente, é um
fenémeno reversivel, seja de forma espontanea, ou por
meio de tratamento clinico ou cirurgico. Mesmo assim,
cerca de 20% dos casos evoluem com algum tipo de
sequela, variando do grau leve até paralisia completa
dos movimentos dos musculos faciais'2.

O tratamento vai depender de algumas variantes,
principalmente o tempo, local e mecanismo de leséo.
Para as lesdes precoces, pode-se tentar reanimar a
musculatura mimica através de neuroanastomoses ou
reparos do nervo, por exemplo, enquanto, nas paralisias
tardias, pode-se tentar suspensio dinAmica com retalho
muscular, ou estatica quando a fungido mimica néo é
recuperada, apenas a estética®.

Dentrodo campo da cirurgia, a tela de polipropileno e
poliglecaprone, comercialmente chamada de ULTRAPRO®
(Figura 1), que é parcialmente absorvivel, tem um espago
interessante, e é requisitada principalmente diante de
situacoes de corregdo de hérnia abdominal. Ela gera
fibrose do tecido, dando sustentac¢io, mas ao mesmo tempo
estimula uma cicatriz flexivel e promove elasticidade
multidirecional, oferecendo a parede abdominal dindmica
e fisiologia normais®.

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

OBJETIVO

Assim, esse trabalho tem como objetivo trazer um
relato de caso, no Hospital das Clinicas 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 funcéao a elevagio das
estruturas da hemiface direita.

RELATO DO CASO

S.R.S., feminino, 55 anos, apresenta paralisia
facial de etiologia desconhecida ha aproximadamente
27 anos, ja tendo realizado outra cirurgia na tentativa de
correcio da paralisia em outro centro, mas nio obteve
resultados satisfatérios. Ao exame fisico inicial - junho
de 2016 - (Figura 2), apresentava selamento palpebral
incompetente, com esclero show, desvio de comissura
labial, e ndo tinha movimentos da musculatura temporal
direita. Apés avaliagdo do servico de neurologia, optou-
se por corrigir a assimetria por meio de lifting facial com
a elevacdo da musculatura e fixagdo de toda estrutura
de hemiface com a tela de ULTRAPRO®, devido a sua
caracteristica de sustentagfo associada a flexibilidade
e elasticidade.

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

Figura 2. Paciente no exame fisico 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 incisdo abaixo da
costeleta, pré e retroauricular com descolamento
de retalho cutdneo em toda hemiface direita. Apés
o levantamento do sistema musculo aponeurdético
superficial (SMAS) e sua fixacido com fios de mononylon
(Figura 3), foi colocada a tela ULTRAPRO® em regiao
de terco 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 palpebra direita. Na hemiface
esquerda foi realizada a mesma incisdo abaixo da
costeleta pré e retroauricular, sobre marcagao prévia
com descolamento de retalho cutineo e tratamento do
SMAS. Realizada a suspensao da cauda do supercilio
esquerdo conforme a técnica de Castanares. Apés a
revisdo da hemostasia, foi realizada sutura por planos.
Foram introduzidos drenos tubulares em ambas as
hemifaces.

No pés-operatério imediato a paciente evoluiu
sem edema, retracbes ou abaulamentos. Apés um ano

Figura 4. Tela ULTRAPRO® colocada em regiao de ter¢co médio da hemiface
direita e fixada com monocryl sobre o SMAS.

e oito meses do ato cirdrgico, apresenta total integraciao
da tela, permanecendo com a fixagdo da musculatura
na sua nova localizagédo, ndo 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 pds-operatorio.

DISCUSSAO

A paralisia facial é um distdrbio que envolve os
nervos da regido da face, a etiologia é bastante ampla,
com mais de 75 causas descritas, como congénita,
idiopatica, traumatica e tumoral. Porém, o diagndstico
etiolégico muitas vezes é dificil de ser dado, aumentando,
assim, a casuistica idiopética, que é conhecida como
paralisia de Bell®.

Para o tratamento cirdrgico, deve-se informar as
vantagens e desvantagens de cada proposta, informando
que néo é possivel restabelecer os movimentos
voluntarios suficientes para restaurar a mimica facial®.

A escolha do tratamento vai depender ainda da
causa e da duracido da lesdo’”. Numerosas técnicas ja
foram descritas para melhorar a func¢io e aparéncia
consequente as lesbes do nervo facial, como a
reconstrucio imediata por sutura direta, indireta ou pela
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interposicdo de enxertos nervosos®. Nesses casos, tenta-
se recuperar a funcio nervosa por meio da neurorrafia,
como relatado por Viterbo et al.® em diversos casos.

Outra forma, mais recente, de tentativa de
recuperagdo nervosa é com o uso das células tronco,
como ja vem sendo estudado hé algum tempo. Essas
células devem agir na regeneracéo nervosal’.

Nas paralisias de longa duragdo, a suspensio
estatica é o tratamento cirdrgico mais simples. Em 1934,
foi descrito por Gillies!! o uso da transposi¢éo do musculo
temporal para a reanimacio facial, que apresenta bons
resultados, mas impraticivel com a paciente em questio.

Algumas novas técnicas estaticas para a correciao
da paralisia de longa duragado continuam sendo
propostas, muitas com materiais aloplasticos, como
apresentado por Alam!?, em que foi usado “Gore-tex
strip”, com boa resposta estética, principalmente ao
analisar o sulco nasolabial.

Seguindo o uso de novos materiais, a utilizagio
de tela de ULTRAPRO® pode ser pensada como uma
técnica viavel, como foi para este caso. A caracteristica
principal de gerar fibrose do tecido, dando sustentacio
e ao mesmo tempo com uma cicatriz flexivel eléstica,
motivou a escolha para esse produto, que fez com que
o resultado da suspenséio, pela tracdo do SMAS, se
mantivesse mesmo apés a absorc¢éo da telat.

Pode-se concluir, portanto, que a utilizagio da tela
de polipropileno e poliglecaprone é capaz de corrigir a
flacidez muscular consequente & paralisia facial e manter
o seu resultado cirurgico, sem apresentar deformidades
na pele, mesmo com a tela colocada no subcutaneo, ndo
causando retracéo.
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