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Utilizacao de fio de polipropileno de autossustentacao de tripla
convergéncia para a correcao do desvio de hemiface causada por

lesdo do nervo facial

Use of triple-convergence polypropylene thread for the aesthetic correction
of partial facial paralysis caused by the facial nerve injury
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RESUMDPO

Objetivo: Avaliar a utilizacdo do fio de polipropileno de autossustentacdo de tripla convergéncia para a correcdo do desvio de
hemiface que se apresenta como sequela tardia da paralisia facial periférica. Métodos: Realizou-se um estudo retrospectivo e
observacional em 34 individuos portadores de paralisia facial tardia. Utilizou-se fio de polipropileno de tripla convergéncia para a
correcao do desvio da hemiface paralisada. Trata-se de fio monofilamentar, sintético, transparente e inabsorvivel que possui garras
que tracionam os tecidos ptosados mantendo-os na posicdo correta, em simetria com o lado sdo. Os resultados foram avaliados
através de andlise subjetiva, quanto ao grau de satisfacdo dos pacientes, submetidos a um questionario préprio. Resultados:
Analisou-se 34 pacientes, 73,52% deles relataram grande melhora, 20,58% relataram melhora moderada e 5,88%, uma melhora
leve; encontrou-se um alto indice de satisfacdo, 94,1%. Dois pacientes apresentaram extrusao parcial do fio. Nenhum paciente
desenvolveu infeccdo. Conclusdo: O emprego do fio de polipropileno de autossustentacdo de tripla convergéncia para a correcao
do desvio da hemiface, consequente a paralisia facial, ocasionou acentuada melhora da assimetria facial e a recuperacdo da

autoestima dos pacientes.

Descritores: Paralisia Facial. Musculos faciais. Nervo facial. Doencas dos nervos cranianos. Cirurgia plastica.

INTRODUCAO

paralisia facial periférica é a neuropatia aguda craniana

mais comum e se caracteriza pela lesdo do nervo facial
guando ela ocorre ap6s a entrada no conduto auditivo
interno’. Esta lesdo pode ser do tronco, ou de algum de
seus ramos: temporal, zigomatico, bucal, mandibular ou
cervical'.

Ocorre, como consequéncia, uma diminuicao ou
perda da mobilidade dos musculos da hemiface atingida,
desde o supercilio até a boca, levando a um desvio desta
hemiface para o lado sao*.

Em muitos destes pacientes, a lesdo do nervo
facial serd permanente, acarretando sequelas irreversiveis
ocasionando graves transtornos funcionais, estéticos e psi-
colégicos, que necessitardo de tratamento cirdrgico ade-
quado*”.

Para a reabilitacao facial é necessaria uma equi-
pe multidisciplinar composta por neurocirurgiao, oftalmo-
logista, otorrinolaringologista, especialista em microcirurgia,
cirurgiao plastico, fisioterapeuta, fonoaudiélogo e psicélo-
go, entre outros especialistas’.

E fundamental, na reabilitacdo cirtrgica da face
paralisada, que se conheca o diagnéstico e as técnicas pos-

siveis para a reconstrucdo primaria direta, indireta ou se-
cundaria*>’.

Em 1999, o médico e pesquisador russo Marlen
Sulamanidze desenvolveu e patenteou um fio de poliuretano
(APTOS-antiptose) com garras falhadas, para sustentacao
da face e utilizou-o para fins estéticos, senso conhecido
como “fio russo”. Posteriormente, em 2004, o médico bo-
liviano radicado no Brasil, José Antonio Encinas Beramendi,
aprimorou este fio, com inclusao de garras duplas e triplas,
aumentando seu poder de tracdo e de sustentacdo, pas-
sando a utiliza-los para a correcao do desvio de hemiface
consequente a paralisia facial tardia. Além disso, a reacao
tardia destes fios, também mostrou um aumento da sinte-
se do coladgeno e da elastina ao redor dos fios, aumentan-
do seu poder de sustentacdo. No planejamento cirurgico,
embora a restauracdo da funcdo seja muito importante,
nas sequelas tardias iremos encontrar um grande nimero
de pacientes que irdo se beneficiar de correcdées puramen-
te estaticas da hemiface atingida, mostrando o quanto é
importante o aspecto estético em individuos que tém sua
imagem e autoestima acentuadamente comprometidas.
Além disso, esses procedimentos, como a utilizacdo de fios
de autossustentacdo, apresentam uma baixa morbidade,
podem ser realizados em nivel ambulatorial, com um bai-
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X0 custo material, além de apresentarem uma curva de
aprendizado curta, ideal para servicos que possuam resi-
déncia médica e/ou servicos de ensino.

Neste estudo, sera avaliado o emprego do fio de
autossustentacao de polipropileno de tripla convergéncia
para a correcao do desvio de hemiface consequente a le-
sdo permanente do nervo facial.

METODOS

Realizou-se um estudo retrospectivo,
observacional e descritivo de 34 pacientes portadores de
paralisia facial tardia, operados pelo autor, na sua clinica
particular, entre janeiro de 2006 e janeiro de 2008. Cole-
tou-se informacdes quanto a idade, sexo, causa e tempo
de evolucao da paralisia facial.

Os pacientes foram submetidos a rotina
laboratorial, radioldgica e avaliacdo do risco cirurgico, pre-
viamente ao procedimento cirdrgico. Também foi realiza-
do o registro fotografico de todos os pacientes.

Em todos os pacientes realizou-se a técnica
da correcao do desvio da hemiface atingida com a utili-
zacao do fio de polipropileno de autossustentacdo de
tripla convergéncia. Trata-se de um fio monofilamentar,
sintético, transparente e inabsorvivel, que possui garras
gue tracionam os tecidos ptosados mantendo-os suspensos
e na posicao correta, em simetria com o lado séo. A
introducao destes fios é feita através de canulas propri-
as, em plano cirdrgico que se situa entre o tecido celular
subcutaneo e o sistema musculo-aponeurético superfici-
al. Tais fios tiveram sua aprovacao efetuada pela ANVISA
sob registro n° 80163090001, apds estudos em cobaias
e humanos.

A técnica utilizada consistia de uma marcacao
prévia, através de caneta dermografica, dos trajetos onde
seriam passados os fios, isto é, nos pontos utilizados para
a suspensao da hemiface atingida. Em todos os casos foi
utilizada a anestesia local infiltrativa com solucéo
anestésica que correspondia a xylocaina a 2% com
adrenalina na proporcdo de 1:200.000. Apos a infiltracao
anestésica, era introduzida uma canula de 20cm de com-
primento, cuja luz permite a passagem do fio, nas areas
demarcadas, sendo que na area distal o fio tracionava o
tecido ptosado com suas garras e na fase proximal havia
fixacdo do mesmo no periésteo; ao fim do procedimento,
era feito curativo microporado que deveria permanecer
por uma semana. As figuras 1 e 2 demonstram detalhes
da técnica.

O grau de satisfacdo dos pacientes foi avaliado
com auxilio de um questionario préprio, elaborado pelo
autor e aplicado, rotineiramente, aos pacientes apds o pro-
cedimento cirurgico, durante a consulta ambulatorial. O
questionario apresenta cinco opc¢des para a resposta: 1-
piora, 2- auséncia de melhora, 3- leve melhora, 4- mode-
rada melhora, e 5- grande melhora.

RESULTADOS

Analisou-se 34 pacientes sendo 21 homens
(61,77%) e 13 mulheres (38,23%), com faixa etaria que
abrangia pacientes de 24 aos 75anos. A paralisia foi en-
contrada no lado esquerdo da face em 23 (67,6 %) pacien-
tes e no lado direito em 11 (32,4%) deles, apresentando
tempo de evolucao da doenca entre dois e seis anos. Em
oito pacientes a paralisia foi idiopética (23.55%), em nove,
de origem traumatica (26,47), dois tinham histéria de otite
média maligna (5,88%), o herpes zoster originou a lesdo
em sete pacientes (20,58%) e oito de causa iatrogénica
(23,52%).

A avaliacdo ap6s o procedimento utilizado, mos-
trou o que os pacientes achavam de seus resultados: 25 de
34 pacientes (73,52%) relataram grande melhora, sete
deles (20,58%) relataram melhora moderada e apenas dois
(5,88%) uma melhora leve. Nenhum paciente relatou au-
séncia de melhora ou piora do quadro. A melhora da apa-
réncia estética global foi unanime. As intercorréncias en-
contradas foram: dois pacientes que apresentaram extrusao
parcial do fio (5,88%) e um paciente que apresentou epi-
sédio de herpes simples labial (2,94%), devidamente con-
trolados. Nenhum paciente desenvolveu infeccdo ou qual-
guer reacdo ao fio. Os resultados foram avaliados e man-
tidos por mais de um ano de seguimento.

As figuras 3, 4, 5 e 6 demonstram casos clinicos
nas fases de pré e pos-operatoérios da aplicacdo do fio de
polipropileno de tripla convergéncia.

DISCUSSAO

Os pacientes portadores de paralisia facial tardia
apresentam uma assimetria estética facial consequente a

-

-

Figura 1- Fio de polipropileno de tripla convergéncia.
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Figura 2 -

Passagem do fio através da canula.

uma lesao do nervo facial. O objetivo a ser atingido pelo
cirurgido consiste em devolver a estes pacientes uma sus-
pensdo dinamica ou estatica do lado paralisado em
contraposicao ao lado sdo, criando uma animacao simétri-
ca e esteticamente harmonica®.

Os métodos cirurgicos para tratamento da para-
lisia facial incluem excisdes, enxertos, implantes de peso e
suspensorios, suportes passivos e ativos, transposicdo mus-
cular e transplantes livres de musculo e nervo® ',

A maioria dos procedimentos encontrados na li-
teratura mundial, como enxertos de nervo, neurorrafias,
transplantes musculares e tantos outros, podem produzem
sequelas estéticas como, cicatrizes, hipo e hiperestesias,
assimetrias, correcao incompleta com recidivas. Geralmente
os procedimentos sdo multiplos e envolvem varias
internacdes, apresentando morbidade consideravel, além
de alto custo operacional, envolvendo procedimentos rea-
lizados sob anestesia geral e com necessidade de
internacdes hospitalares por periodos médios e longos. Além
destes procedimentos, varias outras técnicas devem ser
consideradas, como a ritidoplastia, blefaroplastia, correcao
do lagoftalmo e o uso da toxina botulinica, valioso inibidor
da acdo muscular®.

Os fios de autossustentacdo de polipropileno de
tripla convergéncia foram amplamente utilizados para fins
estéticos, e so recentemente foram incorporados as técni-
cas para correcao da paralisia facial. Eles promovem a cor-
recdo do desvio da hemiface consequente a paralisia facial
periférica, através de uma estabilizacdo estética da
hemiface atingida. Apresentam como vantagens: a
biocompatibilidade, sdo utilizados através de técnica cirur-
gica de baixa complexidade, um baixo custo operacional,
aliados a execucdo do procedimento que pode ser feito
no ambulatério sem necessidade de internacao hospitalar
e, um resultado que proporciona um alto grau de satisfa-

Figura 3 - Pré-operatdrio.

\

Pos-operatdrio.

Figura 4 -

¢ao por parte dos pacientes submetidos a esta nova técni-
ca. Tem como vantagem ainda, o fato de poderem ser
utilizados em conjunto com outros procedimentos, que se
encontram no vasto arsenal cirdrgico e terapéutico dispo-
nivel na literatura mundial’-24,
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Figura 5 - Pré-operatdrio. Figura 6 -  Pds-operatério.

Os nossos resultados demonstram que o empre-  consequente a paralisia facial, ocasionou acentuada me-
go do fio de polipropileno de autossustentacdo de tripla  |hora da assimetria facial e a recuperacdo da autoestima
convergéncia para a correcdo do desvio da hemiface,  dos pacientes.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the use of self-sustaining triple-convergence polypropylene thread for correction of hemiface deviation
presenting as late result of facial paralysis. Methods: We conducted a retrospective, observational study with 34 subjects with late
facial paralysis. We used a triple-convergence polypropylene thread to correct the deviation of the paralyzed hemiface. It is a
monofilament, synthetic, transparent and unabsorbable thread that has hooks that exert traction in the ptotic tissues, — keeping
them in the correct position, in symmetry with the healthy side. The results were evaluated by subjective analysis, with assessment
of patient satisfaction with a proper questionnaire. Results: We analyzed 34 patients, 73.52% of them reported great improvement,
20.58% moderate improvement and 5.88%, slight improvement, we found a high satisfaction rate of 94.1%. Two patients had
partial extrusion of the wire. No patient developed infection. Conclusion: The use of triple-convergence polypropylene thread to
correct the deviation of hemiface consequent to facial palsy markedly improved facial asymmetry and recovery of patients’ self-
esteem.

Key words: Facial paralysis. Facial muscles. Facial nerve. Diseases of the cranial nerves. Plastic Surgery.
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