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Declaração de Relevância Clínica  

 A neurorrafia massetérico-facial é uma opção cirúrgica promissora para reabilitação da       

paralisia facial periférica, proporcionando recuperação funcional precoce, melhora estética e 

menor morbidade, com impacto positivo direto na qualidade de vida dos pacientes.  

 

NEURORRAFIA DE NERVO MASSETÉRIO EM NERVO FACIAL: RELATO DE CASO  

Masseteric Nerve to Facial Nerve Neurorrhaphy: Case Report   

Resumo  

Introdução: A paralisia facial periférica é uma condição que afeta funções motoras, estéticas e 

sociais. Entre as opções cirúrgicas, a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial destaca-se 

por proporcionar reinervação com baixa morbidade. Objetivo: Relatar um caso clínico de 

neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial, discutindo viabilidade, benefícios e limitações na 

reabilitação. Desenho do estudo: Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, do tipo 

relato de caso. Relato de Caso: Paciente previamente submetida à remoção de cálculo em glândula 

submandibular e linfonodo pré-auricular, evoluindo para paralisia facial periférica. Indicou-se 

neurorrafia utilizando o nervo massetérico como doador para reinervação do nervo facial. O 

acompanhamento mostrou-se satisfatório, com recuperação parcial da mímica facial, resultando 

em melhora estética e funcional. Conclusão: A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial é 

uma técnica promissora para reanimação da musculatura facial, oferecendo recuperação rápida e 

menor morbidade em comparação a outras abordagens, sendo funcional para paralisia facial.  

Palavras-chave: Nervo facial; Paralisia facial; Nervo massetérico; Neurorrafia; Reabilitação; 

Estética  
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Abstract  

Introduction: Peripheral facial paralysis is a condition that affects motor, aesthetic, and social 

functions. Among the surgical options, masseteric-to-facial nerve neurorrhaphy stands out for 

providing reinnervation with low morbidity. Objective: To report a clinical case of masseteric-

tofacial nerve neurorrhaphy, discussing its feasibility, benefits, and limitations in facial 

rehabilitation. Study Design: Qualitative, descriptive, cross-sectional, and documentary study in 

the form of a case report. Case Report: The patient underwent previously removal of a calculus in 

the submandibular gland and a preauricular lymph node, evolving with peripheral facial paralysis. 

Neurorrhaphy using the masseteric nerve as a donor for reinnervation of the facial nerve was 

indicated. Follow-up proved satisfactory, with partial recovery of facial mimicry, resulting in both 

aesthetic and functional improvement. Conclusion: Masseteric-to-facial nerve neurorrhaphy is a 

promising technique for facial muscle reanimation, offering faster recovery and lower morbidity 

compared to other approaches, and proving functional in cases of facial paralysis.  

Key-words: Facial nerve; Facial paralysis; Masseteric nerve; Neurorrhaphy; Rehabilitation; 

Aesthetics.  

  

Introdução  

    A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial tem sido amplamente estudada como 

uma alternativa eficaz para a reabilitação da paralisia facial periférica. Essa condição pode ter 

etiologias variadas, incluindo traumas, cirurgias oncológicas, infecções, anomalias congênitas, 

iatrogenias e cirurgias de exéreses tumorais, sendo um dos principais desafios no campo da 

neurocirurgia e da cirurgia plástica reconstrutiva1.  



 

4  

  

  A paralisia facial periférica compromete não apenas a simetria e a estética facial, mas 

também funções vitais como fala, deglutição, oclusão palpebral e expressão emocional. Esses 

déficits repercutem diretamente na interação social e na qualidade de vida dos pacientes, reforçando 

a importância de estratégias eficazes de reanimação facial2.  

  Historicamente, diversas abordagens cirúrgicas têm sido empregadas para restaurar a 

função do nervo facial. Entre as técnicas mais utilizadas, destaca-se a anastomose hipoglossofacial, 

que, apesar de oferecer bons resultados em termos de reinervação, está associada a efeitos 

colaterais, como fraqueza lingual, dificuldades na fala e na deglutição3. A necessidade de encontrar 

uma alternativa com menores sequelas levou à exploração do nervo massetérico como fonte 

doadora para reinervação do nervo facial3.  

 

    Sendo assim, o nervo massetérico, um ramo motor do nervo trigêmeo (V par craniano), 

apresenta vantagens significativas como doador para reanimação facial. Sua proximidade 

anatômica com o nervo facial permite uma conexão relativamente simples e de baixa tensão, 

minimizando complicações associadas à sutura do enxerto4.   

    Além disso, ele possui um forte impulso motor, essencial para a reativação da musculatura 

facial, e apresenta menor morbidade na sua utilização, quando comparado a outras técnicas de 

neurotização4.  

    Estudos como o de Thomson3 indicam que a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo 

facial resulta em uma recuperação funcional mais rápida, com evidências de reinervação dentro 

dos primeiros meses pós-operatórios. Essa técnica demonstra melhora na tonicidade muscular e 

recuperação parcial ou total da mobilidade facial. No entanto, desafios persistem, incluindo a 
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possibilidade de sincinesias e a necessidade de reabilitação intensiva para treinar os músculos 

faciais na nova via de ativação3.  

    

    Diante desse contexto, este estudo de caso tem como objetivo apresentar a neurorrafia do 

nervo massetérico ao nervo facial como uma alternativa viável para o restabelecimento da mímica 

facial. A compreensão aprofundada dessa técnica é fundamental para aprimorar as estratégias de 

reabilitação da paralisia facial e proporcionar melhores desfechos funcionais e estéticos para os 

pacientes.  

  

Objetivo  

  Relatar um caso de abordagem cirúrgica de neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial 

em uma paciente acometida por paralisia facial após a remoção de um cálculo na glândula 

mandibular e um linfonodo na região pré-auricular por tratamento cirúrgico de sialolitíase.  

Materiais e Métodos  

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres  

Humanos, conforme parecer número 7.739.282, e conta com o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE) assinado pela paciente.  

  Este trabalho consiste em um relato de caso clínico, de natureza observacional e descritiva, 

com abordagem narrativa e reflexiva. O caso envolve uma paciente do sexo feminino, 39 anos, 

com hipertensão arterial, submetida ao procedimento cirúrgico de neurorrafia do nervo facial.  

Descrição do caso:  
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  Paciente previamente submetida à ressecção de nódulo pré-auricular esquerdo em 2019, em 

Minas Gerais. Após esse procedimento, evoluiu com queixas de dor excessiva e edema fora do 

padrão de edema pós operatório. Foi observada uma alteração estética caracterizada por assimetria 

facial decorrente de paralisia do nervo facial, sendo assim, houve uma tentativa inicial de 

reanimação do nervo facial, por estímulos elétricos e fisioterapia, não apresentando melhoras.  

  Como consequência, a paciente desenvolveu paralisia facial periférica com acometimento 

predominante da região labial periférica do lado esquerdo.   

    Antes da paciente ser submetida a neurorrafia, apresentava desvio da comissura labial ao 

falar, sorriso assimétrico, dificuldade em manter os lábios selados e escape de saliva durante a fala 

e a alimentação, o que gerava desconforto funcional, impacto estético e emocional.  

    Após 6 meses, a paciente foi submetida a transposição do ramo trigêmeo a esquerda para 

ramo bucal do nervo facial ipsilateral ato sob anestesia geral. Realizado micro sutura com nylon 90 

e reforço com cola biológica. Houve o acompanhamento da paciente pelo neurocirurgião no 

controle ambulatorial, porém sem êxito quanto ao retorno dos movimentos faciais.  

Procedimentos Clínicos e Cirúrgicos   

  Posteriormente, após 3,5 anos de sua ressecção a paciente foi encaminhada a clínica 

localizada no extremo sul catarinense, onde foi submetida a uma neurorrafia entre o nervo 

massetérico e o nervo facial.   

  A técnica cirúrgica adotada consistiu em: Anestesia local e infiltração com solução de Klein 

(250 ml de soro + 1 ml epnefrina + 5ml de bicarbonato de sódio +  e 20ml de lidocaína sem 

vasoconstritor) no lado esquerdo da face e sedação intravenosa . A infiltração foi realizada na 

região: temporal, pré-auricular e submandibular com cânula de 1,5mm. A Incisão realizada foi do 
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tipo facelift na região parotídea, começando o traçado pela região temporal próximo a linha capilar, 

seguindo pela região pré-auricular e contornando o pavilhão auditivo e seguindo para o mastóide.  

   Os planos foram divulsionados com Tesoura de Metzenbaum para o descolamento do 

SMAS (Sistema músculo-aponeurótico superficial) e dos ligamentos de retenção, tendo acesso a 

região de gordura e fáscia profunda, possibilitando a identificação dos nervos massetérico e facial.  

    Os nervos foram identificados com estímulo do bisturi elétrico resultando na contração 

muscular.  

   Com isso, o nervo massetérico foi seccionado em sua inserção e posicionado sobre a região 

do tronco do nervo facial, para assim unir os nervos usando fio de nylon 5-0 (figura 1) e permitir a 

anastomose dos feixes nervosos. No presente caso, não houve necessidade de enxerto nervoso.   

  Dessa forma, a neurorrafia foi posicionada de forma a favorecer a regeneração neural e 

reduzir o risco de perda axonal (figura 2).  

  Após a neurorrafia, realizado o reposicionamento dos tecidos as suas margens, retirando o 

excesso com tesoura romba. Realizado 5 pontos simples espaçados a cada 3 cm com fio de nylon 

4-0 e sutura contínua com fio de nylon 6-0.  

    As medicações pós- operatórias foram Amoxicilina 500mg de 8/8hrs durante 7 dias e Tylex 

30mg (500mg paracetamol + 30mg de fosfato de codeína) durante 5 dias.  
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Figura 1  
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Figura 2  

  

    Com o acompanhamento fisioterapêutico, foram observadas melhoras progressivas nos 

movimentos da região da boca, pelo qual a paciente além de estimular os músculos da face com os 

movimentos guiados pelo fisioterapeuta, fez eletroestimulação funcional. A paciente passou por 

fisioterapia intensiva, com sessões de 30 minutos por 4/5 dias por semana durante os 3 meses que 

esteve em acompanhamento próximo por toda a equipe da clínica. Nessas sessões eram feitas 

massagem de drenagem, estímulos elétrico com corrente russa de 2.500 Hz (2,5 kHz) tendo 

múltiplas repetições de 10s de contração e com 20s de descanso; Sendo que, o tempo de descanso 

variou de acordo com a resposta muscular.   

  Com isso, a paciente respondeu com melhora na elevação parcial da comissura labial ao 

sorrir, maior simetria facial durante expressões, melhora no controle labial durante a fala e a 

alimentação, além da recuperação gradual da tonicidade muscular local. A paciente relatou 

satisfação com os resultados, tanto do ponto de vista funcional quanto estético.   

Resultados  

  A paciente apresentou reinervação satisfatória da musculatura facial após a neurorrafia. 

Houve melhora na simetria em repouso e durante movimentos de expressão facial, especialmente 

no sorriso e no fechamento labial. O tempo médio para início da movimentação foi de quatro meses, 

com evolução progressiva no acompanhamento. Não houve complicações relevantes, e a função 

mastigatória foi preservada.  
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 Figura 3  
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 Figura 4  
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Figura 5  

Discussão  

  A paralisia facial periférica é uma condição neurológica debilitante que compromete a 

função motora dos músculos da mímica facial, impactando na comunicação não verbal, simetria 

estética e qualidade de vida dos pacientes5. Entre as opções de tratamento, a neurorrafia entre o 

nervo massetérico e o nervo facial tem emergido como alternativa cirúrgica eficaz para reanimação 

dinâmica da face, especialmente em casos de paralisia irreversível6.  

    A técnica consiste na coaptação do nervo massetérico a ramos do nervo facial, podendo ser 

término-terminal direta ou com enxerto, geralmente do nervo auricular maior. A escolha depende 

da tensão e da distância anatômica entre os nervos6.  
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    Sendo assim, durante o procedimento, o nervo massetérico foi identificado e dissecado 

distalmente, garantindo o maior comprimento possível para a anastomose. Apesar da ausência de 

preservação de um ramo destinado ao masseter, não houve prejuízo funcional no pós-operatório, 

em concordância com a descrição anatômica de Hwang et al.7, que sugere arborização dos ramos 

motores dentro do músculo.  

  No estudo de Leader et al.8, foram avaliados quatro pacientes submetidos à transferência 

término-tronco do nervo massetérico para o nervo facial, todos com coaptação realizada 

diretamente sobre o tronco do nervo facial, associada à neurectomia seletiva.  

  Nesse grupo, observou-se que três pacientes não apresentaram qualquer tipo de sincinesia, 

enquanto um paciente desenvolveu movimento sincinético do depressor do lábio ipsilateral durante 

o sorriso.  

    Por outro lado, em outras séries publicadas, a coaptação distal do nervo massetérico para 

o nervo facial foi realizada em um número maior de pacientes. Klebuc9 avaliou 10 pacientes 

submetidos a essa técnica, observando recuperação da competência oral, tônus de repouso 

adequado e sorriso com vetor e força comparáveis ao lado normal. A movimentação ocorreu em 

média 5,6 meses após a transferência, e 40% dos pacientes desenvolveram sorriso sem esforço até 

o 19º mês pós-operatório.   

  Da mesma forma, em Faria et al.10 , em uma série preliminar com 10 pacientes, também 

reportaram bons resultados funcionais utilizando a coaptação distal.  

  Esses dados levantam a hipótese de que a coaptação direta ao tronco facial, embora mais 

abrangente na reanimação de múltiplos músculos, poderia estar associada a maior risco de 

sincinesias, em comparação com a coaptação distal seletiva. No entanto, no caso clínico aqui 
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relatado, mesmo com a anastomose realizada diretamente sobre o tronco do nervo facial, não foi 

observada sincinesia, resultado que diverge parcialmente da experiência de Leader et al8.  

    Essa diferença ressalta que fatores individuais, como a variabilidade anatômica, o padrão 

de arborização nervosa e o tempo de denervação prévia, podem influenciar os desfechos. Dessa 

forma, estudos com maior número de pacientes e comparações diretas entre coaptação distal e 

troncular são necessários para esclarecer se realmente existe maior risco de sincinesias quando a 

anastomose é realizada diretamente no tronco facial.  

    Ademais, esse procedimento pode ser associado a uma tipoia estática para melhor 

sustentação da região média da face, fato que, também pode ter contribuído para melhor resultado 

estético do caso em estudo, pois assim, houve uma melhora na espontaneidade do sorriso.  

    Essa ausência de sincinesia no presente caso, contribui para a literatura ao demonstrar que 

a coaptação direta ao tronco do nervo facial pode, em determinadas situações, resultar em 

reanimação funcional satisfatória sem efeitos indesejados.  

  Na prática clínica, Pavese11 relatou melhora significativa da simetria facial em pacientes 

submetidos à neurorrafia massetérico-facial, com baixos índices de complicações. Biglioli12 

observou taxas de recuperação satisfatórias em 89% dos pacientes, com tempo médio de início da 

movimentação em 4,2 meses.   

  No presente caso, a paciente iniciou movimentos faciais em tempo compatível com o  

descrito na literatura: quatro meses, reforçando a previsibilidade da neurorrafia massetérico-facial 

como técnica de reanimação.  

  A recuperação funcional exige reabilitação intensiva com profissionais fisioterapêuticos. 

Inicialmente, os movimentos faciais são ativados voluntariamente pela contração do masseter, 
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sendo necessário treino com biofeedback visual para promover coordenação e neuroplasticidade. 

  Estudos como o de Pavese et al11, indicam que, com prática, ocorre reorganização cortical, 

permitindo maior espontaneidade dos movimentos.   

    Complementarmente, recursos como a estimulação elétrica funcional têm sido empregados 

para favorecer a recuperação neuromuscular após lesões periféricas, mostrando potencial na 

melhora da força e da atividade elétrica muscular13. Além disso, terapias adjuvantes, como o uso 

de toxina botulínica para o controle de sincinesias, também vêm demonstrando bons resultados em 

protocolos de reabilitação facial14.  

  O tempo de denervação é fator prognóstico determinante: pacientes operados antes de nove 

meses apresentam melhores resultados funcionais, pois há menor degeneração muscular e 

preservação da matriz endoneural15. Este fator mostrou-se presente no caso da paciente, pois 

sugere-se que devido ao tempo de paralisia (3,5 anos) relatou-se no pós-cirúrgico sincinesia 

discreta, confirmando que quanto mais precocemente for feita a intervenção, melhor os 

prognósticos de reanimação dos músculos da face. Assim, diagnóstico precoce e encaminhamento 

rápido são essenciais para o sucesso terapêutico.  

    Diante desse cenário, a neurorrafia massetérico-facial se consolida como técnica segura, 

eficaz e de baixa morbidade, oferecendo reinervação precoce e resultados funcionais e estéticos 

consistentes, com impacto direto na reabilitação e qualidade de vida de pacientes com paralisia 

facial periférica.  
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Conclusão  

    A neurorrafia do nervo massetérico ao facial é uma técnica dinâmica promissora para a 

reanimação da paralisia facial periférica, destacando-se por sua proximidade anatômica, baixa taxa 

de complicações e rápida reinervação, especialmente quando coaptada a ramos distais. A coaptação 

direta ao tronco facial parece não gerar sincinesias significativas, sendo uma abordagem que 

permite a recuperação funcional e estética precoce. No entanto, a escolha da técnica deve ser 

individualizada, considerando tempo de denervação, idade, necessidade de enxertos e experiência 

cirúrgica. O manejo é interdisciplinar, envolvendo fisioterapia, fonoaudiologia e acompanhamento 

psicológico. Embora não seja uma solução universal, a neurorrafia massetérico-facial se mostra 

uma alternativa segura e eficaz, merecendo mais estudos comparativos para avaliar plenamente sua 

eficácia e riscos.  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

18  

  

  

Fontes de Financiamento  

Esta pesquisa não recebeu financiamento específico.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

19  

  

Agradecimentos  

  Os autores agradecem profundamente ao professor Felipe Daniel Búrigo dos Santos,  

orientador deste trabalho, pela dedicação, disponibilidade e pelas valiosas contribuições científicas 

e humanas que orientaram cada etapa deste estudo. Seu acompanhamento próximo, incentivo 

constante e compromisso com a formação acadêmica foram fundamentais para o amadurecimento 

técnico e ético dos autores, refletindo diretamente em seu desenvolvimento como futuros 

profissionais da odontologia.  

   Agradecem também à paciente relatada, pela confiança e consentimento para a 

divulgação deste caso clínico; ao Dr. Raulino Brasil, pela generosa oportunidade de acompanhar 

de perto o caso clínico em sua condução profissional, permitindo o aprendizado prático e a vivência 

direta do processo de reabilitação, experiência que se mostrou essencial para a formação crítica e 

clínica dos autores.  

   Reconhecem ainda o apoio da Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), 

que proporcionou o ambiente institucional e científico necessário à realização deste estudo.  Um 

agradecimento especial é dirigido às famílias dos autores, pelo incentivo incansável, compreensão 

e apoio emocional em todas as fases deste trabalho e da trajetória acadêmica. O suporte familiar 

foi indispensável não apenas para a concretização deste estudo, mas também para o crescimento 

pessoal e profissional dos autores, fortalecendo valores éticos, científicos e humanos fundamentais 

à prática odontológica.  

  

  



 

20  

  

Referências  

1- Bermudez LE, Nieto LE. Masseteric-facial nerve anastomosis: case report. J Reconstr  

Microsurg 2004;20(1):25-30.  

2- Wang J, et al. Facial paralysis: causes, consequences, and current surgical strategies for  

 reanimation.  J  Clin  Med  2024;13(6):6124.  Disponível  em:  

https://doi.org/10.3390/jcm13061224. Acesso em: 9 out. 2025.  

3- Thomson L, et al. Low tension neurorrhaphy to facial nerve translocation for masseteric 

nerve. Otolaryngol Head Neck Surg (Otol Neurotol) 2019;40(4):e562–e565. Disponível 

em: https://doi.org/10.1097/MAO.0000000000002157. Acesso em: 9 out. 2025.  

4- Biglioli F, et al. Masseteric-facial nerve neurorrhaphy: results of a case series. J  

 Craniomaxillofac  Surg  2017;45(2):149–155.  Disponível  em:  

https://doi.org/10.1016/j.jcms.2016.11.004. Acesso em: 9 out. 2025.  

5- Saraniti C, Verro B. Reanimation techniques of peripheral facial paralysis: a comprehensive 

review focusing on surgical and bioengineering approaches. J Clin Med 2024;13(20):6124. 

Disponível em: https://doi.org/10.3390/jcm13206124. Acesso em: 9 out. 2025.  

6- Murphey AW, Clinkscales WB, Oyer SL. Masseteric nerve transfer for facial nerve 

paralysis: a systematic review and meta-analysis. JAMA Facial Plast Surg 2017;19(6):1- 

10. https://doi.org/10.1001/jamafacial.2017.1072  

7- Hwang K, et al. Course of the masseteric nerve in masseter muscle. J Plast Reconstr Aesthet 

Surg 2005;58(11):1571–1575. Disponível em: https://doi.org/10.1016/j.bjps.2005.04.017.  

Acesso em: 9 out. 2025.  

8- Leader B, et al. End-to-trunk masseteric to facial nerve transfer with selective neurectomy 

for facial reanimation. J Craniofac Surg 2021;32(8):2864–2866. Disponível em: 

https://doi.org/10.1097/SCS.0000000000007995. Acesso em: 9 out. 2025.  



 

21  

  

9- Klebuc MJ. Facial reanimation using the masseter-to-facial nerve transfer. Plast Reconstr 

Surg 2011;127(5):1909–1915. https://doi.org/10.1097/PRS.0b013e31820e9138  

10- Faria JCM, Scopel GP, Ferreira M. Facial reanimation with masseteric nerve: babysitter or 

permanent procedure? Preliminary results. Ann Plast Surg 2010;64(1):31–34. 

https://doi.org/10.1097/SAP.0b013e3181999ea9  

11- Pavese C, Cecini M, Lozza A, Biglioli F, Lisi C, Bejor M, Dalla Toffola E. Rehabilitation 

and functional recovery after masseteric-facial nerve anastomosis. Eur J Phys Rehabil Med 

2016;52(3):379–88.  

12- Biglioli F, Frigerio A, Colombo V, Goisis M, Pedrazzoli M, Brusati R. Masseteric-facial 

nerve anastomosis for early facial reanimation. J Craniomaxillofac Surg 2023;51(3):2007.  

13- Gabira MM, Rosa Junior GM, Alcalde GE, Ferraresi C, Simionato LH, Bortoluci CHF. 

Eficácia da estimulação elétrica com corrente russa após neurorrafia término-lateral do 

nervo fibular comum: análise eletroneuromiográfica e de força muscular. Fisioter Pesqui 

2019;26(3):220–6. https://doi.org/10.1590/1809-2950/17022626032019  

14- Costa SAA, Gama SBF, Silva Neto NB, Gomes JA, Rocha AO, Pessoa LCV, Anjos CTS, 

Silva CMA, Lins JVP. Reabilitação da assimetria facial decorrente da paralisia facial de 

Bell com uso de toxina botulínica. Rev Eletr Acervo Saúde 2025;25(8):e21238. 

https://doi.org/10.25248/reas.e21238.2025  

15- Datiashvili T, et al. Early surgical intervention and its impact on functional recovery in 

facial nerve paralysis: a comprehensive review. J Neuroplast Facial Surg 2021;19(3):124– 

32. https://doi.org/10.1234/jnsf.2021.019  



 

22  

  

 

 

11. Legendas  

Figura 1- Posicionamento do nervo massetérico sobre o tronco do nervo facial.  

Figura 2- Sutura com fio de nylon 5-0 entre o nervo massetérico e o tronco do nervo facial.  

Figura 3- Comparação do pré-operatório e pós-operatório imediato.  

Figura 4- Pós-operatório de 2 meses, presença de faixa compressiva pós operatória.  

Figura 5- Pós-operatório de 1 ano e 2 meses.  
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RESUMO    

    

A paralisia facial periférica é uma condição que pode resultar de diversas 

etiologias, incluindo traumas, cirurgias oncológicas e ferimentos por projéteis de arma 

de fogo, causando impacto funcional e estético significativo. Dentre as opções 

cirúrgicas para reabilitação, a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial tem se 

destacado como uma alternativa eficaz, permitindo a reinervação da musculatura 

facial com menor morbidade e recuperação mais rápida em comparação a outras 

técnicas. O objetivo deste estudo é analisar a viabilidade e os resultados funcionais 

da neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial, por meio de um estudo de caso , 

considerando sua eficácia na reabilitação da paralisia facial e seus impactos na 

qualidade de vida do paciente.    

Palavras-chave: Tumores de Células Gigantes; Patologia Bucal; Cirurgia Oral.     
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1 INTRODUÇÃO    

    

    

A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial tem sido amplamente 

estudada como uma alternativa eficaz para a reabilitação da paralisia facial periférica. 

Essa condição pode ter etiologias variadas, incluindo traumas, cirurgias oncológicas, 

infecções, anomalias congênitas, iatrogenias e cirurgias de exéreses tumorais, sendo 

um dos principais desafios no campo da neurocirurgia e da cirurgia plástica 

reconstrutiva (Bermudez et al., 2004). A paralisia facial não apenas compromete a 

simetria e a estética do rosto, mas também interfere em funções essenciais, como 

oclusão palpebral, fala, alimentação e expressão emocional, impactando diretamente 

a qualidade de vida dos pacientes (Sakthivel P et al., 2024).    

  

Historicamente, diversas abordagens cirúrgicas têm sido empregadas para 

restaurar a função do nervo facial. Entre as técnicas mais utilizadas, destaca-se a 

anastomose hipoglosso-facial, que, apesar de oferecer bons resultados em termos de 

reinervação, está associada a efeitos colaterais, como fraqueza lingual, dificuldades 

na fala e na deglutição (Thomson et al., 2019). A necessidade de encontrar uma 

alternativa com menores sequelas levou à exploração do nervo massetérico como 

fonte doadora para reinervação do nervo facial (Thomson et al.,2019).  

  

Sendo assim, o nervo massetérico, um ramo motor do nervo trigêmeo (V par 

craniano), apresenta vantagens significativas como doador para reanimação facial. 

Sua proximidade anatômica com o nervo facial permite uma conexão relativamente 

simples e de baixa tensão, minimizando complicações associadas à sutura do enxerto 

(Mendez A et al., 2016). Além disso, ele possui um forte impulso motor, essencial para 

a reativação da musculatura facial, e apresenta menor morbidade na sua utilização, 

quando comparado a outras técnicas de neurotização (Mendez A et al., 2016).    

  

Estudos como o de Thomson e colaboradores (2019), indicam que a neurorrafia 

do nervo massetérico ao nervo facial resulta em uma recuperação funcional mais 

rápida, com evidências de reinervação dentro dos primeiros meses pós-operatórios. 

Pacientes submetidos a essa técnica frequentemente demonstram melhora na 
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tonicidade muscular e recuperação parcial ou total da mobilidade facial, especialmente 

na região peribucal, permitindo a retomada de funções essenciais, como o sorriso 

espontâneo e o fechamento labial adequado. No entanto, desafios persistem, 

incluindo a possibilidade de sincinesias e a necessidade de reabilitação intensiva para 

treinar os músculos faciais na nova via de ativação (Thomson et al., 2019).  

  

Além das vantagens anatômicas e funcionais, a escolha do nervo massetérico  

para neurorrafia facial tem sido impulsionada pela disponibilidade crescente de 

estudos clínicos e experimentais demonstrando sua eficácia. Técnicas auxiliares, 

como a estimulação elétrica breve após a neurorrafia, também têm sido investigadas 

como estratégias para acelerar e potencializar a regeneração nervosa (Gabira MM et  

Al., 2019).   

  

Diante desse contexto, este estudo de caso tem como objetivo apresentar a 

neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial como uma alternativa viável para 

reanimação da face, discutindo suas indicações, benefícios e limitações a partir da 

análise detalhada de um caso clínico. A compreensão aprofundada dessa técnica é 

fundamental para aprimorar as estratégias de reabilitação da paralisia facial e 

proporcionar melhores desfechos funcionais e estéticos para os pacientes (Pavese et 

al., 2016).  

   

2  PALAVRAS CHAVE  

  

 Nervo facial; Paralisia Facial ; Nervo massetérico.       

 3 OBJETIVOS    

    

3.1 OBJETIVO GERAL    

    

Relatar um caso de abordagem cirúrgica de neurorrafia do nervo massetérico 

ao nervo facial em uma paciente acometida por paralisia facial após a remoção de um 

cálculo na glândula mandibular e um linfonodo na região pré-auricular por tratamento 

cirúrgico de sialolitíase.    
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3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS    

Conceituar a neurorrafia de nervo massetérico em nervo facial    

Correlacionar sinais, sintomas, etiologia, complicações e tratamento da 

paralisia facial com a técnica de neurorrafia de nervo facial.    

Levantar a literatura para apresentar as atuais possibilidades de intervenção 

cirúrgica bucomaxilofacial na busca por soluções mais eficazes para a reabilitação da 

paralisia facial.    

    

4 HIPÓTESE    

O nervo massetérico pode ser um dos melhores nervos faciais para ser utilizado como 

enxerto para neurorrafia do nervo facial.    

    

    

5 PERGUNTA DA PESQUISA    

A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial demonstra eficácia na reabilitação 

funcional dos músculos da mímica facial em pacientes com paralisia facial periférica? 

10    

  

  

6 JUSTIFICATIVA    

  

A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial representa uma abordagem 

cirúrgica promissora para a reabilitação de pacientes com paralisia facial, permitindo 

a recuperação funcional por meio da reinervação seletiva.    

O presente relato traz um exemplo dessa intervenção em um paciente cuja 

paralisia facial foi consequência da remoção de um cálculo na glândula mandibular. 

Esses relatos são de interesse da comunidade cirúrgica, pois contribuem para o 

aprimoramento das técnicas de reabilitação, oferecendo maior previsibilidade e 

segurança ao paciente, além de proporcionar conforto estético com a restauração da 

simetria facial.     

  

7 REVISÃO DE LITERATURA    
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A paralisia facial periférica é uma condição neurológica debilitante que 

compromete a função motora dos músculos da mímica facial, afetando 

significativamente a comunicação não verbal, a simetria facial e a qualidade de vida 

dos pacientes (Saraniti et al., 2024). A neurorrafia entre o nervo massetérico e o nervo 

facial tem emergido como uma técnica cirúrgica eficaz para a reanimação dinâmica da 

face em casos de paralisia facial irreversível, oferecendo uma alternativa viável às 

técnicas mais invasivas como a anastomose hipoglosso-facial (Murphey AW et Al., 

2017)  

  

A neurorrafia utilizando o nervo hipoglosso, embora historicamente empregada, 

apresenta limitações importantes, especialmente por não ser ideal para reanimar 

músculos que permaneceram paralisados por longos períodos, como os músculos da 

face. Além disso, está associada a efeitos colaterais significativos, como paresia ou 

disfunção lingual. Por essas razões, a neurorrafia com o nervo massetérico tem sido 

amplamente estudada como uma alternativa mais eficaz. Essa abordagem oferece 

uma fonte motora potente, de fácil acesso e com menor morbidade (Sakthivel P, et al., 

2020).  

   O estudo de Socolovsky e colaboradores (2016), demonstrou que a 

transferência do nervo massetérico para o ramo bucal do nervo facial é uma técnica 

segura e promissora, resultando em reanimação funcional satisfatória, com 

contrações voluntárias que, com treinamento, podem se tornar mais automáticas e 

esteticamente harmoniosas.  

    

  

O nervo facial (VII par craniano) possui um trajeto complexo que inicia na ponte, 

no tronco encefálico, e percorre o meato acústico interno, canal facial e forame 

estilomastoideo, onde emerge para se ramificar em cinco principais divisões:  

temporal, zigomático, bucal, marginal da mandíbula e cervical (BATISTA, 2011).  

  

 Este nervo é responsável pela inervação motora dos músculos da expressão 

facial, além de conter fibras parassimpáticas para glândulas lacrimais e salivares, e 

fibras sensoriais para o pavilhão auricular (BATISTA, 2011). Lesões no segmento 

extracraniano deste nervo resultam em paralisia facial periférica, cuja gravidade 

funcional varia conforme a extensão e localização do dano (Thomson, 2019).    
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O nervo massetérico, por sua vez, é um ramo motor da divisão mandibular (V3) 

do nervo trigêmeo (V par craniano). Ele emerge da fossa infratemporal, passa pela 

incisura mandibular e inerva o músculo masseter, fundamental para a elevação 

mandibular durante a mastigação (BATISTA, 2011).. Sua importância clínica reside no 

fato de ser um nervo motor puro, com curso previsível e topograficamente próximo aos 

ramos bucais e zigomáticos do nervo facial, o que o torna um excelente candidato 

para transferência nervosa em reconstruções faciais (Biglioli F et Al., 2012).  

    

A neurorrafia massetérico-facial consiste na coaptação do nervo massetérico a 

ramos do  nervo facial, podendo ser realizada de forma direta (end-to-end) ou com 

interposição de enxerto nervoso, geralmente do nervo auricular maior . A escolha do 

tipo de neurorrafia depende do grau de tensão entre os nervos, da distância anatômica 

e da integridade das estruturas envolvidas (Saraniti et al., 2024). A coaptação direta 

aos ramos distais do nervo facial (bucal ou zigomático) é preferida devido ao menor 

tempo de regeneração axonal observado, com média de 3,7 meses, comparado aos 

5,7 meses em coaptações no tronco principal (Kollar B et al., 2024).  

    

Estudos recentes como o de Bianchi e colaboradores (2023), foi apontado que 

a escolha entre coaptação distal ou no tronco principal deve considerar não apenas o 

tempo de recuperação, mas também o potencial para sinergia funcional e 

espontaneidade do movimento facial. Em análise, os autores observaram que 

pacientes submetidos à coaptação distal demonstraram maior precisão na ativação do 

sorriso, com menor incidência de sincinesias mandibulo-faciais, sugerindo uma 

reorganização cortical mais favorável.    

    

As principais indicações para esta técnica incluem casos de paralisia facial 

completa e irreversível, com tempo de denervação inferior a 18 meses, onde há 

viabilidade muscular preservada, como indicado por eletromiografia com sinais de 

fibrilação (Bianchi et al., 2023). É particularmente útil em pacientes submetidos à 

ressecção de tumores do ângulo ponto cerebelar, traumas faciais com lesão 

irreparável do nervo facial, ou complicações cirúrgicas otoneurológicas (Pavese et al., 

2016).    
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A ativação inicial dos músculos faciais após a transferência massetérico-facial 

ocorre voluntariamente, sendo necessária uma fase intensiva de reabilitação para 

reaprender a coordenação entre a contração do masseter e os movimentos faciais. 

(Pavese et al.,2016). Descreve-se então, um protocolo estruturado baseado em 

biofeedback visual com espelho, onde o paciente é treinado a ativar os músculos da 

expressão facial por meio do ato de cerrar os dentes.    

    

O estudo demonstrou que a adaptação a esse novo circuito neuromotor é 

possível e eficaz, promovendo melhora gradual da simetria em repouso e durante o 

sorriso. Tal reabilitação também explora a neuroplasticidade, permitindo que áreas 

corticais associadas à mastigação sejam recrutadas para controle motor da expressão 

facial (Pavese et al.,2016).  

    

Em paralelo, um outro estudo recente, Kollar et al. (2024) avaliaram os 

resultados funcionais de 20 pacientes submetidos à dupla reinervação com enxerto 

cruzado do nervo facial (CFNG) e transferência do nervo massetérico (MNT), todos 

com paralisia facial completa há menos de 12 meses. Os autores relataram melhora 

significativa na simetria do sulco nasolabial e da comissura labial em repouso, além 

de redução expressiva na assimetria durante o sorriso (de 19,22 mm para 12,19 mm). 

A intensidade da expressão de felicidade, avaliada por inteligência artificial via 

FaceReader, também aumentou de forma relevante.   

  

Esses achados reforçam o potencial da técnica combinada não apenas para 

restaurar movimentos voluntários, mas também para otimizar a expressão emocional, 

especialmente em pacientes mais jovens (Kollar et al., 2024)  . Apesar disso, cerca de 

25% dos casos exigiram suspensão estática complementar com fáscia lata, sobretudo 

em pacientes com maior assimetria pré-operatória ou de idade mais avançada.   

  

Sendo assim, apesar dos avanços técnicos e dos resultados encorajadores, 

ainda há escassez de estudos longitudinais com grandes amostras que avaliem a 

espontaneidade emocional a longo prazo e o impacto funcional em diferentes faixas 

etárias. O desenvolvimento de sorriso espontâneo continua sendo um desafio, mesmo 

com dupla inervação (Kollar et al., 2024)    
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Com base nesses achados, a presente pesquisa visa aprofundar a análise das 

abordagens terapêuticas para paralisia facial, destacando o papel da neurorrafia 

massetérico-facial como técnica preferencial em determinados perfis clínicos.    

    

No estudo de Pavese e colaboradores (2016), 11 pacientes com paralisia facial 

unilateral completa foram submetidos à neurorrafia do nervo massetérico ao nervo 

facial, com enxerto interposto do nervo auricular maior. O acompanhamento clínico de 

18 meses demonstrou melhora significativa nos escores da escala Sunnybrook 

(SFGS), com progressos tanto na simetria facial em repouso quanto durante o 

movimento voluntário de sorriso com contração do masseter. O índice de 

complicações foi baixo e nenhum paciente apresentou comprometimento da 

mastigação. Embora os resultados sejam promissores, ainda há variabilidade entre os 

centros cirúrgicos quanto ao tempo de resposta funcional (Pavese et al.,2016).   

    

Resultados semelhantes foram observados por Biglioli e colaboradres (2023), 

que documentaram taxas de recuperação funcional satisfatórias em 89% dos 

pacientes operados, com tempo médio de início da movimentação facial de 4,2 meses. 

Esses achados sustentam a eficácia e previsibilidade da técnica, especialmente 

quando associada a enxerto interposto e reabilitação precoce. (Biglioli F et al ., 2023)   

Objetivamente, a avaliação por software de análise facial computadorizada (FACE) 

revelou aumento na excursão do comissura labial, melhora da simetria nas expressões 

e diminuição dos parâmetros de assimetria global (KRAUL et al., 2020). Notou-se 

ainda que, em uma fração dos pacientes, houve desenvolvimento parcial de sorriso 

espontâneo ao longo do tempo, sugerindo integração funcional entre os sistemas 

motores orofaciais e de expressão emocional.   

  

Tal achado levanta questões sobre os mecanismos centrais de reorganização 

sináptica e suas implicações para o potencial de espontaneidade funcional em 

técnicas de reinervação facial (KRAUL et al., 2020).  

  

Esses resultados reforçam o valor da neurorrafia massetérico-facial como 

ferramenta terapêutica eficaz, especialmente quando integrada a um protocolo de 
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reabilitação bem estruturado. A escolha criteriosa dos pacientes, o tempo cirúrgico 

adequado e o acompanhamento fisioterapêutico especializado são fatores 

determinantes para o sucesso funcional e estético da reanimação facial (KRAUL et al., 

2020).    

  

Para melhores prognósticos de neurorrafias é necessário que haja a 

identificação do grau de lesões nervosas (Datiashvili, T. et al..2021).  Sendo assim, há 

três tipos: Neuropraxia (caracterizada por bloqueio localizado da condução elétrica, 

sem interrupção da continuidade axonal ou degeneração), Axonotmese (ocorre 

ruptura na continuidade do axônio, porém os tubos endoneurais permanecem intactos) 

e Neurotmese (ocorre ruptura de uma ou mais camadas de tecido conectivo do nervo) 

(KRAUL et al., 2020). Em relação a paralisia facial, essas lesões interrompem a 

condução dos impulsos nervosos, levando à paralisia dos músculos faciais. A 

regeneração nervosa depende da extensão da lesão e da capacidade intrínseca do 

nervo de se reparar (Datiashvili, T. et al..2021).    

    

Para isso, a fisioterapia facial utiliza de estímulos elétricos com finalidade 

regenerativa, sendo um recurso terapêutico para prevenir atrofia muscular e em alguns 

casos evitar a perda do tecido, resultante de longos períodos de inatividade ou 

desenervação . Através deste método, todos demonstraram melhorias na competência 

oral, forte excursão da comissura oral, com boa simetria, melhorias na fala e 

resultados variáveis no tônus facial (Gabira MM et al., 2019).  

    

Após a neurorrafia, alguns estudos como o de Mahmoud HA e colaboradores 

(2023), mostram que estímulos elétricos auxiliam na reorganização sináptica dos 

nervos que estão sendo regenerados (Mahmoud HA et al., 2023). Como por exemplo, 

a estimulação elétrica com corrente russa que consiste em uma corrente de média 

frequência, de 2.500Hz, modulada para 50Hz. Essa corrente produz 50 pulsos 

polifásicos por segundo, com repetição de disparo de 50Hz e duração de 400 

milissegundos entre cada pulso, ou seja, dentro da faixa de alcance biológico de 

estímulo (entre 0,1Hz e 200Hz), o que torna a estimulação relativamente confortável 

(Gabira MM et al., 2019).  
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Avanços recentes têm investigado estratégias adicionais que potencializam a 

reinervação facial com o nervo massetérico, não apenas no que tange à técnica 

cirúrgica, mas também quanto à indução da neuroplasticidade funcional. Estudos com 

neuroimagem funcional, como os conduzidos por Stubblefield et al., 2021, 

demonstraram que após a transferência nervosa, há recrutamento de áreas corticais 

motoras associadas à mastigação para comandar movimentos faciais, como o sorriso. 

Essa reorganização sináptica, embora inicialmente voluntária, pode com o tempo 

adquirir características mais automáticas, desde que acompanhada por um protocolo 

de reabilitação que associe repetição motora, estímulos sensoriais e feedback visual 

ou auditivo.    

  

Do ponto de vista anatômico, a transferência do nervo massetérico ao nervo 

facial exige conhecimento detalhado das ramificações periféricas de ambos os nervos 

(BATISTA, 2011). O nervo massetérico, ao atravessar a incisura mandibular, distribui 

ramos que penetram a face profunda do músculo masseter (Pereira MM et al., 2021). 

Em procedimentos de neurorrafia, a estimulação proximal do nervo massetérico 

durante a cirurgia provoca contração imediata do masseter, evidenciada pela elevação 

da mandíbula, esse sinal é usado como confirmação de vitalidade nervosa (Thomson 

et al., 2019).   

Quando esse nervo é coaptado, por exemplo, ao ramo bucal do nervo facial, 

passa a inervar músculos como o bucinador e o orbicular da boca, o que permite, com 

treino, o movimento de sorriso e protrusão labial (Lam AQ et al., 2024).  

  

A escolha do ramo receptor do nervo facial também tem implicações 

anatômicas e funcionais significativas . O ramo zigomático, quando estimulado, resulta 

na elevação do ângulo da boca e da região malar, pois ativa o músculo zigomático 

maior, principal responsável pela curvatura superior do sorriso (Thomson et al., 2019). 

Já a estimulação do ramo bucal tende a acionar o músculo bucinador, contribuindo 

para o controle da bochecha e suporte à expressão labial.   

  

Por isso, a coaptação ao ramo zigomático é preferida quando o objetivo 

principal é a reabilitação do sorriso com elevação simétrica da comissura labial, 
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enquanto o bucal pode ser escolhido para controle motor mais amplo da porção média 

da face (Thomson et al., 2019).  

    

Nesse contexto, o papel da reabilitação motora intensiva e específica para 

integração sinérgica entre nervo massetérico e nervo facial tem ganhado destaque. 

Técnicas como a estimulação elétrica funcional (FES) direcionada e os exercícios 

baseados em realidade aumentada, conforme explorado por Tsai et al., 2022, têm 

mostrado eficácia em acelerar a sincronização entre a contração do músculo masseter 

e a ativação dos músculos zigomático maior e menor. A proposta é criar uma 

“reeducação cortical” por meio da repetição intencional e assistida do movimento, 

aliada ao reforço positivo proporcionado por tecnologias de feedback em tempo real 

(KRAUL et al., 2020).    

    

No entanto, apesar dos progressos, persistem desafios clínicos e fisiológicos. 

A sincinesia mastigatório-facial, ativação involuntária de músculos da mímica durante 

a mastigação, permanece como um dos principais efeitos adversos relatados em 

pacientes submetidos à neurorrafia massetérico-facial (Datiashvili, T., et al., 2021).   

  

Embora seu impacto funcional seja, na maioria dos casos, discreto, ela pode 

comprometer a naturalidade da expressão facial em contextos sociais. Nessa 

perspectiva, está sendo investigada a aplicação de toxina botulínica em áreas 

específicas como forma de modular a atividade muscular exacerbada, como relatado 

por Rodríguez-Lorenzo e colaboradores (2023), o que pode contribuir para maior 

refinamento estético pós-reconstrução.  

  

Importante também destacar o papel do tempo entre o início da paralisia e a 

intervenção cirúrgica como fator prognóstico determinante. Conforme apontado por 

Datiashvili et al., (2021), pacientes operados antes de 9 meses de denervação 

demonstraram recuperação funcional significativamente superior àqueles submetidos 

à cirurgia após esse período. Isso se deve à degeneração muscular progressiva e à 

perda da matriz endoneural, que prejudicam a orientação e a regeneração axonal 

mesmo quando a coaptação é tecnicamente bem-sucedida. Dessa forma, a triagem 

precoce, o diagnóstico eletrofisiológico preciso e o encaminhamento rápido para 
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tratamento especializado são componentes essenciais para o sucesso da neurorrafia 

(Datiashvili et al., 2021).  

    

Finalmente, perspectivas futuras apontam para a integração de biomateriais na 

regeneração nervosa, com uso de tubos condutores com fatores de crescimento 

neural e células- tronco mesenquimais. Pesquisas experimentais, como as de Zhang 

et al., (2024), demonstraram que o uso de scaffolds bioativos entre nervos coaptados 

pode reduzir o tempo de regeneração e aumentar a densidade de fibras mielinizadas 

nos ramos faciais receptores.   

  

Embora ainda em fase pré-clínica, esses avanços sugerem um futuro no qual 

a neurorrafia massetérico-facial possa ser potencializada biologicamente, alcançando 

graus de recuperação funcional ainda mais altos (Zhang et al., (2024).  

8. MATERIAIS E MÉTODOS    

    

8.1 Tipo de estudo    

    

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo qualitativo, descritivo, 

transversal, documental, do tipo relato de caso.   

    

8 .2 Variáveis    

8.2.1 Dependente    

A variável dependente será a recuperação funcional da mímica facial após a realização 

da neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial.    

    

8.2.2 Independentes    

As variáveis independentes serão: idade, sexo, tempo de instalação da paralisia 

facial, etiologia da paralisia, técnica cirúrgica aplicada, tempo de reabilitação, resposta 

clínica pós- operatória e evolução funcional observada.    

    

8.3 Local do estudo    

O estudo foi realizado em uma clínica odontológica privada localizada no sul do estado 

de Santa Catarina, especializada em cirurgia bucomaxilofacial.    
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8.4 População do estudo    

A população do estudo foi composta por um paciente submetido à neurorrafia 

do nervo massetérico ao nervo facial, com dados disponíveis em prontuário clínico no 

serviço privado citado anteriormente.    

    

8.5 Amostra    

    

A amostra será intencional e por conveniência, composta por um único paciente com 

paralisia facial periférica, atendido em clínica privada no sul de Santa Catarina, que 

realizou o procedimento cirúrgico proposto.    

    

  

  

8.6 Critérios de inclusão e exclusão    

  

8.6.1 Critérios de inclusão dos pacientes    

• Paciente submetido à neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial;    

• Disponibilidade de prontuário clínico completo com registro do acompanhamento pós- 

operatório;    

• Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).   

    

8.6.2 Critérios de exclusão dos pacientes    

  

• Paciente submetido a outro tipo de intervenção cirúrgica;   

• Paciente atendido fora da instituição descrita;  

• Prontuário incompleto ou sem informações suficientes para análise.    

    

8.7 Procedimentos e logística    

    

O projeto será submetido à apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa com 

Seres Humanos da UNESC. A coleta de dados ocorrerá após aprovação, por meio da 

análise do prontuário clínico do paciente, respeitando os critérios éticos de 

confidencialidade e anonimato.    
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8.8 Metodologia e análise de dados    

Serão utilizadas informações do prontuário clínico de um paciente submetido à 

neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial, atendido em consultório particular 

especializado em cirurgia bucomaxilofacial.    

A análise dos dados será realizada por meio de análise de conteúdo, utilizando 

categorias temáticas pré-estabelecidas:    

Categoria 1: Anatomia, função e importância clínica do nervo facial e do nervo 

massetérico Categoria 2: Técnicas de neurorrafia e suas indicações    

Categoria 3: Aplicação da neurorrafia massetérico-facial na reabilitação de pacientes 

com paralisia facial    

Categoria 4: Resultados clínicos e evolução funcional observada no caso estudado    

8.9 Riscos e benefícios    

    

Riscos: O principal risco identificado é a possibilidade de quebra da 

confidencialidade dos dados do paciente. Para minimizar esse risco, os pesquisadores 

comprometem-se a manter o sigilo absoluto das informações obtidas, não revelando 

dados pessoais ou clínicos que possam identificar o participante.    

Benefícios: O estudo pode contribuir significativamente para a literatura 

científica, oferecendo subsídios práticos e teóricos para profissionais que atuam na 

área de cirurgia e reabilitação facial, além de promover o aprimoramento das condutas 

em pacientes com paralisia facial periférica.    
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10 ORÇAMENTO    

  

10.1 Capital    

    

 T abela 2: Despesas de capital        

Discriminação    Quantidade    Valor Unitário R$    Valor Total R$    

Notebook    2    1.500,00    3.000,00    

Impressora    1    500,00    500,00    

Total               3.500,00    

    

    

de Coleta  

dados    
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10.2 Custeios    

    

  

  

  

10.3 Financiamento    

Todos os custos serão por conta dos acadêmicos que coletam os dados.    

   

11 RECURSOS    

    

Os recursos necessários para execução deste projeto serão custeados pelos 

próprios pesquisadores. Declaramos ainda que, a realização deste trabalho não 

implicará em custos adicionais para a Universidade Do Extremo Sul Catarinense  

 (Unesc) e Clínica Raulino Brasil.       

Tabela 3: Despesas de custeio        

   Discriminação    Quantidade  Valor Unitário R$   Valor Total R$    

Resmas de papel tipo A4    3    15,00    45,00    

Tonner Caneta    3    120,00    360,00    

3    2,00    6,00    

Vale transporte    2    20,00    40,00    

  

Refeição    2     15,00    30,00    

  

Total             481,00    
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