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RESUMO

Os traumatismos bucomaxilofaciais, associados com as fraturas do osso temporal e laceracfes na face,
muitas vezes acabam causando algumas lesGes em nervos periféricos, em especifico, o nervo facial.
Quando lesionado, o VII par craniano pode comprometer profundamente a vida dos pacientes, tanto
com alterac@es fisiologicas significativas, quanto alteracdes psicoldgicas. O tratamento dessas lesoes,
geralmente é cirtrgico; no entanto, os resultados muitas vezes ainda sdo insatisfatorios. Com o intuito
de aprimorar as técnicas cirdrgicas no tratamento das lesfes aos nervos periféricos, muitos estudos tém
sidos realizados pela engenharia de tecidos com o objetivo de desenvolver biomateriais associados
com fatores neuroindutores, principalmente nas lesdes nervosas em que ha perda de substéncia. O
estudo desses biomateriais parece ser bastante promissor, tornando-se uma fonte viavel em
substitui¢do ao enxerto autdlogo, que; embora seja o “padrdo ouro”, ainda apresenta limitagdes. Sendo
assim, esse artigo consiste de uma revisdo de literatura livre, pelo pubmed, sobre trauma de nervo
facial e alternativas de tratamento.

Descritores: Nervo Facial. Regeneracgdo. Traumatismos do Nervo Facial.

ABSTRACT

Buccomaxillofacial trauma, associated with temporal bone fractures and lacerations on the face, often
end up causing some lesions on peripheral nerves, specifically the facial nerve. When injured, the VII
cranial torque can profoundly compromise patients' lives, both with significant physiological changes
and psychological changes. The treatment of these lesions is usually surgical; However, the results are
often still unsatisfactory. In order to improve surgical techniques in the treatment of peripheral nerve
injuries, many studies have been carried out by tissue engineering in order to develop biomaterials
associated with neuroindustrial factors, especially in nerve lesions in which there is loss of substance.

!Mestrando em Medicina e Ciéncias da Salde da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). E-mail: jo-
poeta@hotmail.com.

’Pés-doutorando em Medicina e Ciéncias da Sadde da Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS). E-mail:
eduardogoldani@yahoo.com.

*Mestre em Ciéncias do Movimento Humano da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC). Professor de Cirurgia Ortopédica da
Universidade Federal de Santa Catarina; Preceptor da Residéncia Médica em Ortopedia do Hospital Governador Celso Ramos. E-mail:
danielortopediafernandes@gmail.com.

“*Doutorado em Ortopedia e Traumatologia Universidade Federal de S&o Paulo, UNIFESP, Brasil; Professor Titular da Escola de Medicina da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul. E-mail: jeffmao@pucrs.br.

Arq. Catarin Med. 2019 abr-jun; 48(2):107-116
107



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

The study of these biomaterials seems to be quite promising, becoming a viable source in replacement
of the autologous graft, which; Although it is the "gold standard", still has limitations. Thus, this
article consists of a review of free literature, by pubmed, on facial nerve trauma and treatment
alternatives.

Keywords: Facial Nerve. Regeneration. Facial Nerve Injuries.

INTRODUCAO

A paralisia facial ¢ uma entidade clinica que pode gerar uma consequéncia bastante
devastadora ao paciente," causando alteracdes fisiolégicas importantes, como assimetria facial,
disturbios na degustacéo, salivagéo e lacrimejamento, e até mesmo, altera¢fes psicoldgicas que podem
culminar com ansiedade e depressao.?

A etiologia das lesGes que acometem o sétimo par de nervo craniano causando paralisia facial
é bastante ampla, podendo ser por traumatismo maxilo-facial, infecgdes, tumores, desordens
metabélicos, causas idiopaticas e até mesmo, iatrogenias cirdrgicas.

Nos casos em que a paralisia facial for decorrente de algum tipo de trauma, as fraturas do 0sso
temporal estdo envolvidas em 7 a 10% dessas situacdes. **

O tratamento das paralisias faciais ainda continua em processo de evolucdo e bastante
controverso nos casos em que a lesdo nervosa localiza-se intratemporal.’ Para Kim,® ainda ndo ha
nenhum tratamento que possa recuperar e restabelecer totalmente a lesdo de um nervo periférico.
Sendo assim, este artigo objetiva uma discusséo sobre perspectivas futuras no tratamento das lesdes do

sétimo par craniano afetadas por trauma.

ANATOMIA DO NERVO FACIAL

O conhecimento detalhado da anatomia do VII par craniano € de fundamental importancia
para o melhor tratamento cirdrgico das lesdes que acometem este nervo. Dessa forma, a descricdo
anatémica e fisioldgica do nervo facial, bem como a sua relagdo com outras estruturas importantes ja
foram amplamente estudas na literatura por muitos autores.™**

O nervo facial constitui o VII par de nervos cranianos, considerado como um nervo misto por
possuir tanto uma raiz sensitiva quanto uma raiz motora, distribui-se pela face através de seus cinco
ramos terminais: temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical, originarios da ponte
no nucleo facial.

Ao emergir da parte lateral do sulco bulbo-pontino, o nervo facial penetra no osso temporal
pelo meato acustico interno e exterioriza-se do crénio através do forame estilomastoideo, localizado no

0sso temporal, constituindo o segmento extra temporal do nervo.
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Em seguida, o nervo penetra a glandula par6tida e divide-se em tronco temporofacial e cervicofacial,
de onde partirdo as suas cinco porg¢des terminais para se distribuirem pela musculatura da face.

A sua funcdo é controlar os musculos da expressao facial e fornecer a sensacdo gustativa nos
dois tercos anteriores da lingua. Além disso, leva fibras parassimpaticas para as glandulas
submandibular, sublingual e para as glandulas lacrimais. Ainda temos fibras eferentes viscerais

responsaveis pelas porcGes posteriores das fossas nasais e palato mole.

CLASSIFICACOES DAS LESOES NERVOSAS

Conforme Gaudin et al.,*°

na maioria das vezes os cirurgides utilizam a classificagdo de
Sunderland para classificar uma lesdo ao nervo periférico e assim, determinar um plano de tratamento
mais adequado.

A recuperagdo de um tecido nervoso é um processo bastante complexo que envolve uma série
de eventos celulares e moleculares. E de fundamental importancia o conhecimento da classificacdo dos
tipos de lesdes nervosas para que se possa determinar o melhor tratamento de um nervo lesado.*

Dessa forma, as lesdes traumaticas em nervos periféricos podem ser classificadas em lesdes do
tipo neuropraxia, neurotmese e axonotmese (em 33 graus), de acordo com a intensidade do
comprometimento das estruturas do nervo e a suas manifestacdes clinicas. * J& Sunderland classificou
as lesBes em cinco grupos, subdividindo a neurotmese em 3 graus. **

Para Seddon,* a neuropraxia consiste em uma interrupgao transitoria da condugéo nervosa na
qual o axdnio permanece integro e a sua recuperacdo é espontanea, porém pode levar semanas ou
meses.

A axonotmese é quando os axOnios dentro do nervo sdo danificados, porém o epineuro
permanece preservado. Nesta situagdo ocorre o fendmeno da degeneracdo walleriana, quando ha
degradagéo dos axonios distais juntamente com a perda das células de Schwann.*

J& a neurotmese é classificada como o pior tipo de lesdo. Nesta situagdo ocorre a transecgéo
total do nervo, que raramente se recuperam espontaneamente, exigindo, assim, intervencdo cirdrgica

para obter melhores resultados.

LESOES DO NERVO FACIAL DE ORIGEM TRAUMATICA
Ja estd bem descrito na literatura por diversos autores que a etiologia das paralisias faciais
pode ser decorrente de inGmeras causas tais como congénita, neurol6gica, trauma, infecciosa,

metabdlica, neoplésica, toxica e idiopatica.**
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Os traumas maxilofaciais sdo lesdes bastante comuns nos servigos de emergéncia e podem
ocorrer na face superior, terco médio da face, incluindo LeFort I, LeFort I, LeFort I, fraturas do
complexo naso-6rbito-etmoidal (NOE), assoalho de drbita e do complexo zigomatico-maxilar, além de
fraturas de mandibula.** ™ Tais fraturas podem envolver certos nervos periféricos e ocasionar alguma

disfuncéo neuro-sensorial,*®

ja que, em muitas dessas lesbes traumaticas, o nervo facial é exposto pela
sua localizaco superficial 2

Para Gaudine et al.,'° a paralisia facial periférica é a patologia mais comum dos nervos

periféricos na face, cuja incidéncia varia de 20 a 30 casos para cada 100.000 pessoas.
Em relacdo as lesdes ao nervo facial de origem traumatica, Chang et al.” e Brodie et al.® realizaram um
estudo sobre as complicacBes das fraturas do osso temporal e concluiram que o VII par craniano é
afetado de 7 a 10% nas fraturas do osso temporal, seja por acidentes automobilisticos, agressdes
fisicas, ferimentos de bala ou quedas. Essas lesbes ao nervo facial podem ser consideradas
relativamente comuns principalmente nos casos em que hé fratura de osso temporal.*’

Conforme Patel e Groppo®®, as lesdes ao 0sso temporal estdo presentes em 30 a 70% dos casos
de TCE (trauma cranio encefalico). Estes pesquisadores consideram que a paralisia ou paresia facial
tardia (dias ou semanas), é comum apds trauma do osso temporal.

Ainda para Patel e Groppo™, lesdes concussivas no meato aclstico externo ou a penetracéo de objetos
estranhos no meato também podem resultar em trauma grave ao nervo facial, mesmo sem fratura do
0sso temporal.

Anatomicamente, partes do osso temporal formam a fossa craniana média e posterior,
protegendo varias estruturas importantes como 0 ouvido médio e interno, além do nervo
vestibulococlear e nervo facial;® e portanto, fraturas no 0sso temporal podem resultar em lesdes a estas
estruturas.®

Para Gordin," a tradicional classificagdo das fraturas do osso temporal pode ser como
longitudinais, transversais ou mistas; embora, as novas classifica¢cbes dessas fraturas levam em
consideracdo atingir ou ndo a capsula 6tica, o que caracteriza um desfecho clinico mais preditivo. No
entanto, Diaz" considera que este esquema de classificaco das fraturas

Diaz'® considera o envolvimento ou a preservacdo da capsula Gtica como um esquema
alternativo de classificacdo das fraturas do temporal e que pode fornecer informagdes mais confiaveis
em relacdo ao prognostico. Dessa forma, as fraturas que afetam a capsula Otica quase sempre
resultardo em perda auditiva neurossensorial e estdo associadas a uma incidéncia muito maior de

paralisia do nervo facial.
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Conforme Patel e Groppo, *® 70 a 80% das fraturas do osso temporal sdo longitudinais e o
nervo facial estd envolvido em 15 a 20% dessas fraturas. Para esses autores as fraturas transversais sdo
menos comuns; porém, o nervo facial também esta envolvido em quase metade dessas fraturas.

Para Diaz," em geral, o risco de paralisia facial em pacientes que sofrem fratura do temporal é
de 6 a 7%.

Em seus estudos, Brodie e Thompson,3 concluiram que nas fraturas transversais do 0sso
temporal que atingiram a cépsula Gtica (labirinto ésseo do ouvido interno), houve um aumento

significativo de paralisia facial.

TERAPIAS CIRURGICAS NO REPARO DO NERVO PERIFERICO

Conforme Jones et al., *° o reparo de um nervo lesado é um processo que se inicia como uma
resposta imediata a uma agressdo a um nervo. Quando um nervo é seccionado ocorrem alteracdes
morfoldgicas e fisioldgicas tanto no coto distal quanto no coto proximal. No coto proximal do nervo
ocorre a sua retracdo em direcdo ao N6 de Ranvier e no coto distal ocorre a Degeneragdo Walleriana.

Segundo Gaudin et al.,'® a recuperacdo de uma lesdo ao nervo periférico apresenta um
resultado muito melhor quando comparado a uma lesdo ao sistema nervoso central. Para Kim,> ndo
existe tratamento que possa garantir totalmente a recuperacdo de um nervo lesado. Gaudin et al.,™
considera que as lesbes do tipo 4 e 5 (classificagdo de Sunderland), geralmente sdo tratadas
cirurgicamente, com a reconstrugdo do defeito.

Levando-se em consideracdo o tratamento cirirgico de reparo de nervos periféricos Jones et
al.,?° considera que existem vérias técnicas cirirgicas para o reparo de um nervo periférico. Kim,’
determina que existem 3 tipos de reconstrugdes cirurgicas: reparagdo direta (sutura entre coto distal e
proximal), o enxerto de nervo e a transferéncia de nervo.

Nervos lesados ndo recuperam espontaneamente a sua funcédo e o tratamento de primeira escolha deve
ser feito cirurgicamente por sutura término-terminal sem que haja tens&o.

Quando a técnica de sutura da porcao terminal ndo for possivel sem haver tensdo, enxertos de

1,%° 0 nervo sural é o

interposicdo sdo utilizados para o reparo do tecido nervoso;* e para Jones et a
doador mais comum a ser utilizado nesta técnica.

De um modo geral, em lesdes nervosas em que existe um defeito grande, frequentemente a
técnica cirargica de escolha pelos cirurgiGes para o tratamento, consiste em enxerto autélogo de nervo,
j& que ndo ocorre o reparo espontaneo das fibras nervosas em defeitos maiores do que 3 a 4mm.? No

|10

entanto, Gaudin et al.™ considera que em defeitos menores do que 5mm € possivel haver recuperagdo
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espontanea dos axénios. Assim, o0 enxerto autdlogo de nervos constitui no padrdo ouro no reparo de
defeitos de nervos™.

No entanto, o uso dos enxertos autélogos apresenta algumas desvantagens, pois esta associado
com a maior morbidade e potencial formacdo de neuroma no sitio doador, bem como, pode apresentar
um nmero limitado de nervos.’*%

Kim® considera também que a escolha do sitio doador deve levar em conta o calibre do nervo a
ser reparado e o tempo do defeito. Em virtude dessas situacBes, muitos estudos tém sido realizados
nos Ultimas 30 anos com o intuito de desenvolver técnicas cirargicas mais eficazes na substitui¢do dos
enxertos aut6logos.

Assim, a utilizacdo clinica da técnica de tubulizacdo geralmente tem sido utilizada em

pequenos defeitos (menos de 3 cm) de nervos menos calibrosos.” Gaudin et al. *°

considera que o
tamanho critico do defeito no nervo para usar um conduite e recupera-lo adequadamente a sua funcao
deve serentre 1,5e 3 cm.

Quando o nervo periférico a ser tratado cirurgicamente apds trauma,’ consideram que é
necessario uma avaliacdo correta para que o cirurgido escolha a técnica cirlrgica mais adequada ao
caso; e mesmo assim, conseguir um resultado favoravel também depende da experiéncia do cirurgido.

O tratamento cirdrgico de nervos periféricos muitas vezes acaba gerando a formagéo de tecido
cicatricial ao redor do nervo reparado, o que pode ser evitado, segundo,? pela aplicacdo tdpica de

determinados agentes farmacoldgicos.

TRATAMENTO DAS LESOES TRAUMATICAS AO NERVO FACIAL
O nervo facial, assim como qualquer outro nervo periférico, quando injuriado por algum
trauma pode sofrer lesdes de compresséo, estiramento, avulsdo, laceragdo ou transeccdo total ou

parcial®

e 0 seu tratamento pode ser realizado por diferentes tipos de terapias.

A paralisia facial ¢ uma complicacdo importante das fraturas do osso temporal e o seu
tratamento ainda é controverso em relacdo a exploracdo cirdrgica, j& que a grande maioria das
paralisias faciais traumaticas se recuperam espontaneamente.’

De acordo com Garcia et al.,® nos dltimos 10 a 20 anos os cirurgides t&m se concentrado
muito na técnica cirtrgica de transferéncia muscular livre, que tem se apresentado cada vez mais
consistente e cada vez mais com melhores resultados estéticos, tornando-se assim padrdo atual na
recuperacdo de paralisia facial, especialmente em criancas.

Conforme Brodie e Thompson,® muitos aspectos do tratamento das lesdes ao nervo facial

ainda sdo controversos. Logicamente que o tratamento das paralisias faciais deve ser adaptado para
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cada paciente e tanto a etiologia quanto a gravidade da lesdo, vao determinar o tipo de tratamento a ser
indicado."

Segundo Brodie e Thompson,® em casos de fratura do osso temporal, uma avaliacdo das
funcBes do nervo facial deve ser realizada ja na sala de emergéncia, e se for notada a movimentagéao
facial, raramente a intervencdo cirurgica é indicada.

Para Gordin,* quando houver paralisia facial completa imediata apds o trauma a exploracio
cirrgica esta indicada. Ainda para,* quando a degeneracdo neural for de 90% ou mais avaliados na
eletroneurografia, a cirurgia também esta indicada.

Patel e Groppo™ consideram que se o nervo for seccionado parcialmente, o reparo pode ser
por sutura; no entanto, se houver o rompimento de mais de 50% dos axdnios, geralmente o tratamento
requer enxerto de interposicéo.

A diferenca mais significativa entre adultos e criancas, em relacdo as complicacdes das
fraturas de osso temporal é que em criangas ha uma incidéncia significativamente menor de paralisia
do nervo facial.”®

Além da terapia cirrgica, Garcia et al.”

considera que terapias farmacoldgicas associadas ou
ndo com outras terapias, como botox e fisioterapia, também podem ser utilizadas como método
coadjuvante no tratamento das paralisias faciais.

Dessa forma, conforme Tate e Tollefson® o tratamento cirlrgico da paralisia facial é um
paradigma complexo que deve levar em consideracdo a idade do paciente, a motivagdo a saude e 0s

seus desejos.

CONSIDERACOES FUTURAS PARA TRATAMENTO

A Ultima década foi testemunha de grandes avancos em relagdo as abordagens para o reparo de
nervo facial em que as inovadoras técnicas cirdrgicas se complementaram com a engenharia de
tecidos.

Devido as desvantagens encontradas no uso dos enxertos aut6logos, aloenxertos e de
transplantes de nervos para o reparo das lesdes de nervos periféricos, a engenharia de tecidos e a
medicina regenerativa tém desenvolvidos varios materiais para serem usados como conduites para
orientar e promover o crescimento dos axdnios no processo de reparacdo de um nervo periférico
lesionado.™

Para Jones et al.”® ainda ndo temos um produto ideal, sem resposta imunes prejudiciais ou

teratogenicidade, para ser usado no reparo de grandes defeitos (>5mm) de nervos periféricos.
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1."° considera que o conhecimento sobre o complexo processo de regeneracio de

Gaudin et a
nervos, o desenvolvimento da nanotecnologia, polimeros, genética e os fatores de crescimento, células
tronco e o desenvolvimento de conduites de nova geracdo constituem-se &timos recursos para a
regeneracao de nervos humanos.

Para Gaudin et al.'° na area da cirurgia craniomaxilofacial ainda s&o necessérios mais estudos
e experimentos sobre regeneracdo nervosa para que se possa desenvolver uma nova técnica para
substituir padrdo ouro. Apesar de toda essa evolucdo, ainda ndo existe estruturas especificas
apropriadas para o reparo de nervos. °

Dessa forma, a utilizacdo de polimeros sintéticos biodegradaveis podem ser uma boa opc¢édo
para a cirurgia de reparo de nervos periféricos.*. Segundo Konofaos e Ver Halen, # a utilizagdo de
tubos a partir da engenharia de tecidos no reparo cirargico de nervos com defeitos maiores do que 4cm
tem apresentado resultados satisfatérios.

Para® 0 uso de células tronco mesenquimais constituem um recurso bastante atrativo para ser
usado na regeneragdo do tecido nervoso, pois tém a capacidade de auto-renovacdo e a capacidade de
diferenciacdo em diversos tipos de células.

Dessa forma, podemos dizer que as terapias voltadas para o reparo de tecido nervoso tém
evoluido bastante nas Ultimas décadas constituindo um futuro bastante promissor, principalmente na
engenharia de tecidos, com o desenvolvimento de materiais bioabsorviveis com a associacdo de

fatores neuroindutores.
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