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Resumen

Objectivos: Avaliacdo dos resultados da anastomose hipoglosso-facial realizada em 39 doentes com paraisia
facial completa. Experiéncia do Servico de Neurocirurgia do HSJ, entre os anos 2000 €2015.

Material e metodos: Estudo retrospectivo de 39 doentes com paralisiafacial grau V-VI de House-Brackman
submetidos a anastomose hipoglosso-facial (AFH) na nossa instituicéo, nos ultimos 16 anos.Avaliacdo do
grau de recuperacdo funcional com recurso a escala House-Brackman e complicagdes.

Resultados: Foram revistos os dados de 22 doentes do sexo feminino e 17 do sexo masculino, com idades
entre os 10 e os 73 anos (mediana 56 anos). A etiologia mais frequente da paralisiafacial, em 36 doentes, foi
iatrogenia relacionada com cirurgia para exérese de neurinoma do acustico grau |V, com e sem preservagdo
anatdmica do nervo facial. A técnica mais frequentemente utilizada, em 30 casos, foi anastomose topo-a-
topo. Em 9 casos foi realizada anastomose topo a topo apos divisdo de fibras do nervo hipoglosso. A escala
de House-Brackman foi aplicada em 36 doentes com HFA realizada ha mais de 1 ano,classificados como
grau I11-11,1% (n = 4), grau 111-36,1% (n = 13), grau 1V-38,9% (n = 14) egrau V-13,9% (n = 5).

Conclusdes: A paralisiafacial periférica, apresenta um impacto cosmetico e funciona significativo nos casos
mais graves. A recuperacao da funcéo do nervo ndo € possivel em todos os casos. Na hossa experiéncia, com
resultados satisfatorios, a AFH permanece como técnica preferida paramelhoria do tonus, simetriafacial e
facilitagcéo do retorno ao movimento voluntério, nos casos de paralisiafacial completa sem recuperacao apos
tratamento de reabilitac&o.
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