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Declaraciao de Relevancia Clinica
A neurorrafia massetérico-facial ¢ uma opg¢ao cirurgica promissora para reabilitacdo da
paralisia facial periférica, proporcionando recuperagdo funcional precoce, melhora estética e

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

NEURORRAFIA DE NERVO MASSETERIO EM NERVO FACIAL: RELATO DE CASO

Masseteric Nerve to Facial Nerve Neurorrhaphy: Case Report

Resumo

Introducao: A paralisia facial periférica ¢ uma condigdo que afeta fungdes motoras, estéticas e
sociais. Entre as opcdes cirtrgicas, a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial destaca-se
por proporcionar reinervagdo com baixa morbidade. Objetivo: Relatar um caso clinico de
neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial, discutindo viabilidade, beneficios e limitagdes na
reabilitacdo. Desenho do estudo: Estudo qualitativo, descritivo, transversal, documental, do tipo
relato de caso. Relato de Caso: Paciente previamente submetida a remogao de calculo em glandula
submandibular e linfonodo pré-auricular, evoluindo para paralisia facial periférica. Indicou-se
neurorrafia utilizando o nervo massetérico como doador para reinervagao do nervo facial. O
acompanhamento mostrou-se satisfatorio, com recuperagao parcial da mimica facial, resultando
em melhora estética e funcional. Conclusao: A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial é
uma técnica promissora para reanimacao da musculatura facial, oferecendo recuperagao rapida e

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

Palavras-chave: Nervo facial; Paralisia facial, Nervo massetérico; Neurorrafia; Reabilitacao;

Estética



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.

Introducao

A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial tem sido amplamente estudada como
uma alternativa eficaz para a reabilitacdo da paralisia facial periférica. Essa condi¢do pode ter
etiologias variadas, incluindo traumas, cirurgias oncologicas, infecgdes, anomalias congénitas,
iatrogenias e cirurgias de exéreses tumorais, sendo um dos principais desafios no campo da

neurocirurgia e da cirurgia plastica reconstrutiva'.



A paralisia facial periférica compromete ndo apenas a simetria e a estética facial, mas
também fungdes vitais como fala, degluticdo, oclusdo palpebral e expressdo emocional. Esses
déficits repercutem diretamente na interagdo social e na qualidade de vida dos pacientes, reforcando

a importancia de estratégias eficazes de reanimagao facial’.

Historicamente, diversas abordagens cirtrgicas tém sido empregadas para restaurar a
funcdo do nervo facial. Entre as técnicas mais utilizadas, destaca-se a anastomose hipoglossofacial,
que, apesar de oferecer bons resultados em termos de reinervagdo, estd associada a efeitos
colaterais, como fraqueza lingual, dificuldades na fala e na degluticdo®. A necessidade de encontrar
uma alternativa com menores sequelas levou a exploragdo do nervo massetérico como fonte

doadora para reinervagio do nervo facial®.

Sendo assim, o nervo massetérico, um ramo motor do nervo trigémeo (V par craniano),
apresenta vantagens significativas como doador para reanimacao facial. Sua proximidade
anatdmica com o nervo facial permite uma conexdo relativamente simples e de baixa tensao,

minimizando complicagdes associadas a sutura do enxerto®.

Além disso, ele possui um forte impulso motor, essencial para a reativagao da musculatura
facial, e apresenta menor morbidade na sua utilizagdo, quando comparado a outras técnicas de

neurotizacio®.

Estudos como o de Thomson® indicam que a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo
facial resulta em uma recuperagao funcional mais rapida, com evidéncias de reinervagdo dentro
dos primeiros meses pos-operatorios. Essa técnica demonstra melhora na tonicidade muscular e

recuperagdo parcial ou total da mobilidade facial. No entanto, desafios persistem, incluindo a
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possibilidade de sincinesias e a necessidade de reabilitacdo intensiva para treinar os musculos

faciais na nova via de ativacdo®.

Diante desse contexto, este estudo de caso tem como objetivo apresentar a neurorrafia do
nervo massetérico ao nervo facial como uma alternativa viavel para o restabelecimento da mimica
facial. A compreensao aprofundada dessa técnica ¢ fundamental para aprimorar as estratégias de
reabilitacdo da paralisia facial e proporcionar melhores desfechos funcionais e estéticos para os

pacientes.

Objetivo

Relatar um caso de abordagem cirurgica de neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial
em uma paciente acometida por paralisia facial apos a remog¢do de um calculo na glandula

mandibular e um linfonodo na regido pré-auricular por tratamento cirurgico de sialolitiase.
Materiais e Métodos

O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, conforme parecer nimero 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 clinico, de natureza observacional e descritiva,
com abordagem narrativa e reflexiva. O caso envolve uma paciente do sexo feminino, 39 anos,

com hipertensdo arterial, submetida ao procedimento cirirgico de neurorrafia do nervo facial.

Descricao do caso:



Paciente previamente submetida a ressec¢ao de nédulo pré-auricular esquerdo em 2019, em
Minas Gerais. Apos esse procedimento, evoluiu com queixas de dor excessiva e edema fora do
padrdo de edema pos operatdrio. Foi observada uma alteragdo estética caracterizada por assimetria
facial decorrente de paralisia do nervo facial, sendo assim, houve uma tentativa inicial de
reanimacao do nervo facial, por estimulos elétricos e fisioterapia, ndo apresentando melhoras.

Como consequéncia, a paciente desenvolveu paralisia facial periférica com acometimento

predominante da regido 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 labios selados e escape de saliva durante a fala

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

Apobs 6 meses, a paciente foi submetida a transposi¢ao do ramo trig€meo a esquerda para
ramo bucal do nervo facial ipsilateral ato sob anestesia geral. Realizado micro sutura com nylon 90
e reforco com cola bioldégica. Houve o acompanhamento da paciente pelo neurocirurgido no

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

Procedimentos Clinicos e Cirurgicos

Posteriormente, apds 3,5 anos de sua ressec¢do a paciente foi encaminhada a clinica
localizada no extremo sul catarinense, onde foi submetida a uma neurorrafia entre o nervo

massetérico € o nervo facial.

A técnica cirurgica adotada consistiu em: Anestesia local e infiltragdo com solu¢do de Klein
(250 ml de soro + 1 ml epnefrina + 5ml de bicarbonato de sddio + e 20ml de lidocaina sem
vasoconstritor) no lado esquerdo da face e sedacdo intravenosa . A infiltragdo foi realizada na

regido: temporal, pré-auricular e submandibular com canula de 1,5mm. A Incisdo realizada foi do



tipo facelift na regido parotidea, comecando o tragado pela regido temporal proximo a linha capilar,
seguindo pela regido pré-auricular e contornando o pavilhdo auditivo e seguindo para o mastéide.

Os planos foram divulsionados com Tesoura de Metzenbaum para o descolamento do
SMAS (Sistema musculo-aponeurético superficial) e dos ligamentos de retengdo, tendo acesso a

regido de gordura e fascia profunda, possibilitando a identificacdo dos nervos massetérico e facial.

Os nervos foram identificados com estimulo do bisturi elétrico resultando na contragao
muscular.

Com isso0, 0 nervo massetérico foi seccionado em sua insercao e posicionado sobre a regido
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, ndo houve necessidade de enxerto nervoso.

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

reduzir o risco de perda axonal (figura 2).

Apos a neurorrafia, realizado o reposicionamento dos tecidos as suas margens, retirando o
excesso com tesoura romba. Realizado 5 pontos simples espagados a cada 3 cm com fio de nylon

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

As medicagdes pos- operatdrias foram Amoxicilina 500mg de 8/8hrs durante 7 dias e Tylex

30mg (500mg paracetamol + 30mg de fosfato de codeina) durante 5 dias.









Figura 2

Com o acompanhamento fisioterapéutico, foram observadas melhoras progressivas nos
movimentos da regido da boca, pelo qual a paciente além de estimular os musculos da face com os
movimentos guiados pelo fisioterapeuta, fez eletroestimulacdo funcional. A paciente passou por
fisioterapia intensiva, com sessoes de 30 minutos por 4/5 dias por semana durante os 3 meses que
esteve em acompanhamento préximo por toda a equipe da clinica. Nessas sessOes eram feitas
massagem de drenagem, estimulos elétrico com corrente russa de 2.500 Hz (2,5 kHz) tendo
multiplas repeticdes de 10s de contracdo 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 elevacao parcial da comissura labial ao
sorrir, maior simetria facial durante expressdes, melhora no controle labial durante a fala e a
alimentacdo, além da recuperacdo gradual da tonicidade muscular local. A paciente relatou

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

Resultados

A paciente apresentou reinervagao satisfatoria da musculatura facial apos a neurorrafia.
Houve melhora na simetria em repouso e durante movimentos de expressao facial, especialmente
no sorriso e no fechamento labial. O tempo médio para inicio da movimentagao foi de quatro meses,
com evolucdo progressiva no acompanhamento. Nao houve complicagdes relevantes, e a funcao

mastigatdria foi preservada.
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Figura 3
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Figura 4
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Figura 5
Discussao

A paralisia facial periférica ¢ uma condicdo neurologica debilitante que compromete a
funcdo motora dos musculos da mimica facial, impactando na comunicagdo ndo verbal, simetria
estética e qualidade de vida dos pacientes®. Entre as op¢des de tratamento, a neurorrafia entre o
nervo massetérico e o nervo facial tem emergido como alternativa cirirgica eficaz para reanimagao

dindmica da face, especialmente em casos de paralisia irreversivel®.

A técnica consiste na coaptagao 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 tensdo e da distancia anatdmica entre os nervos®.
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Sendo assim, durante o procedimento, o nervo massetérico foi identificado e dissecado
distalmente, garantindo o maior comprimento possivel para a anastomose. Apesar da auséncia de
preservacdo de um ramo destinado ao masseter, ndo houve prejuizo funcional no pds-operatorio,
em concordancia com a descri¢io anatdmica de Hwang et al.’”, que sugere arboriza¢do dos ramos

motores dentro do muasculo.

No estudo de Leader et al.’, foram avaliados quatro pacientes submetidos a transferéncia
término-tronco do nervo massetérico para o nervo facial, todos com coaptacdo realizada

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

Nesse grupo, observou-se que trés pacientes nao apresentaram qualquer tipo de sincinesia,
enquanto um paciente desenvolveu movimento sincinético do depressor do labio ipsilateral durante

0 SOITiSO.

Por outro lado, em outras séries publicadas, a coaptagdo distal do nervo massetérico para
o nervo facial foi realizada em um numero maior de pacientes. Klebuc’ avaliou 10 pacientes
submetidos a essa técnica, observando recuperacdo da competéncia oral, tonus de repouso
adequado e sorriso com vetor e for¢ga comparaveis ao lado normal. A movimentagdo ocorreu em
média 5,6 meses apOs a transferéncia, e 40% dos pacientes desenvolveram sorriso sem esforco até

0 19° més pos-operatorio.

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

reportaram bons resultados funcionais utilizando a coaptagao distal.

Esses dados levantam a hipotese de que a coaptagdo direta ao tronco facial, embora mais
abrangente na reanimac¢do de multiplos musculos, poderia estar associada a maior risco de

sincinesias, em comparagdo com a coaptacao distal seletiva. No entanto, no caso clinico aqui
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relatado, mesmo com a anastomose realizada diretamente sobre o tronco do nervo facial, ndo foi

observada sincinesia, resultado que diverge parcialmente da experiéncia de Leader et al®.

Essa diferenca ressalta que fatores individuais, como a variabilidade anatdémica, o padrao
de arborizagdo nervosa e¢ o tempo de denervagao prévia, podem influenciar os desfechos. Dessa
forma, estudos com maior numero de pacientes e comparagdes diretas entre coaptacdo distal e
troncular sdo necessarios para esclarecer se realmente existe maior risco de sincinesias quando a

anastomose ¢ realizada diretamente no tronco facial.

Ademais, esse procedimento pode ser associado a uma tipoia estatica para melhor
sustentacdo da regido média da face, fato que, também pode ter contribuido para melhor resultado

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

Essa auséncia de sincinesia no presente caso, contribui para a literatura ao demonstrar que
a coaptagao direta ao tronco do nervo facial pode, em determinadas situagdes, resultar em

reanimagao funcional satisfatoria sem efeitos indesejados.

Na pratica clinica, Pavese!! relatou melhora significativa da simetria facial em pacientes
submetidos a neurorrafia massetérico-facial, com baixos indices de complicagdes. Biglioli'?
observou taxas de recuperacao satisfatorias em 89% dos pacientes, com tempo médio de inicio da

movimentagdo em 4,2 meses.

No presente caso, a paciente iniciou movimentos faciais em tempo compativel com o
descrito na literatura: quatro meses, refor¢cando a previsibilidade da neurorrafia massetérico-facial

como técnica de reanimagao.

A recuperagdo funcional exige reabilitacdo intensiva com profissionais fisioterapéuticos.

Inicialmente, os movimentos faciais sdo ativados voluntariamente pela contracdo do masseter,
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sendo necessario treino com biofeedback visual para promover coordenacio e neuroplasticidade.
Estudos como o de Pavese et al'!, indicam que, com pratica, ocorre reorganizacio cortical,

permitindo maior espontaneidade dos movimentos.

Complementarmente, recursos como a estimulagao elétrica funcional tém sido empregados
para favorecer a recuperacdo neuromuscular apos lesdes periféricas, mostrando potencial na
melhora da forca e da atividade elétrica muscular'. Além disso, terapias adjuvantes, como o uso
de toxina botulinica para o controle de sincinesias, também vém demonstrando bons resultados em

protocolos de reabilitagio facial'®.

O tempo de denervagao ¢ fator prognoéstico determinante: pacientes operados antes de nove
meses apresentam melhores resultados funcionais, pois hd menor degeneragdo muscular e

preservagdo da matriz endoneural®’

. Este fator mostrou-se presente no caso da paciente, pois
sugere-se que devido ao tempo de paralisia (3,5 anos) relatou-se no pds-cirurgico sincinesia
discreta, confirmando que quanto mais precocemente for feita a intervengdo, melhor os

prognosticos de reanimacao dos musculos da face. Assim, diagndstico precoce e encaminhamento

rapido sdo essenciais para o sucesso terapéutico.

Diante desse cenario, a neurorrafia massetérico-facial se consolida como técnica segura,
eficaz e de baixa morbidade, oferecendo reinervagdo precoce e resultados funcionais e estéticos
consistentes, com impacto direto na reabilitacdo e qualidade de vida de pacientes com paralisia

facial periférica.

16



Conclusao

A neurorrafia do nervo massetérico ao facial é uma técnica dindmica promissora para a
reanimacao da paralisia facial periférica, destacando-se por sua proximidade anatomica, baixa taxa
de complicagdes e rapida reinervacao, especialmente quando coaptada a ramos distais. A coaptagdo
direta ao tronco facial parece ndo gerar sincinesias significativas, sendo uma abordagem que
permite a recuperagdo funcional e estética precoce. No entanto, a escolha da técnica deve ser
individualizada, considerando tempo de denervacao, idade, necessidade de enxertos e experiéncia
cirargica. O manejo ¢ interdisciplinar, envolvendo fisioterapia, fonoaudiologia e acompanhamento
psicolégico. Embora ndo seja uma solugdo universal, a neurorrafia massetérico-facial se mostra
uma alternativa segura e eficaz, merecendo mais estudos comparativos para avaliar plenamente sua

eficacia e riscos.
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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- Comparagdo do pré-operatdrio e pos-operatdrio imediato.

Figura 4- Pos-operatorio de 2 meses, presenca de faixa compressiva pds operatoria.

Figura 5- Pos-operatorio de 1 ano e 2 meses.
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De acordo com a Carta Circular 166/2018 do CONEP/SECNS/MS os relatos de casos clinicos devem ser
submetidos na Plataforma Brasil como

estudo observacional de braco Unico. Desta forma, este trabalho trata de um relato de caso clinico de
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internacional, na lingua inglesa.O paciente foi diagnosticado e tratado, e encontra-se bem e em
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Resumo:

Paciente do sexo feminino, 39 anos de idade, foi atendida no servigo de clinica privada, em exame clinico foi
possivel diagnosticar uma condigéo de

paresia do nervo facial em lado esquerdo da face apds exérese de tumor em regido da face, préximo ao
nervo facial. Levando a paciente a ter

sequelas devido a remogao dessa lesao, evoluindo com redugdo dos movimentos da face. Foram realizados
procedimentos cirGrgicos de neurorrafia

do nervo facial, e de acompanhamento com fisioterapeuta para estimulo de movimentagao.
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Paciente encontra-se bem e em monitoramento devido a

gravidade do caso. O relato de caso clinico € um tipo de estudo observacional de brago Unico. O objetivo do
relato do caso clinico é a publicagdo em

um periddico e contribuir para a ciéncia e o diagndstico, bem como para o tratamento multiprofissional
dessas lesdes. Os procedimentos ndo foram

realizados pela pesquisa, dessa forma, o caso clinico foi selecionado apds o profissional ja ter realizado a
intervencao cirurgica no paciente.

INTRODUCAO

A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial tem sido amplamente estudada como uma alternativa
eficaz para a reabilitagdo da paralisia facial

periférica. Essa condicado pode ter etiologias variadas, incluindo traumas, cirurgias oncolégicas, infec¢des,
anomalias congénitas, iatrogenias,

cirurgias de exéreses tumorais e ferimentos por projéteis de arma de fogo, sendo um dos principais desafios
no campo da neurocirurgia e da cirurgia

plastica reconstrutiva;. A paralisia facial ndo apenas compromete a simetria e a estética do rosto, mas
também interfere em fungdes essenciais,

como oclusédo palpebral, fala, alimentagdo e expressdao emocional, impactando diretamente a qualidade de
vida dos pacientes.

Metodologia Proposta:

Nao se aplica

METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Nao se aplica

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar um caso de paralisia apés sec¢do de ramos do nervo facial e tratamento por rafia do nervo
massetérico ao nervo facial.

Objetivo Secundario:

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de braco Unico, que pretende relatar o caso clinico de uma
paciente submetida a cirurgia e por

tumor em regido de sistema nervoso central, e por consequéncia apresentou sequela de paralisia facial em
uma paciente do sexo feminino, com

comorbidades de: . Os dados coletados serdo idade, histérico médico, exames de imagem
(ressonancia/tomografia/ raio-x) e de analises clinicas
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(hemograma). Esses dados serdo coletados através de registros fotograficos dos laudos. Maiores
informagcdes constam no artigo completo
submetido com projeto detalhado nessa plataforma.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos desta pesquisa estariam envolvidos com a possivel quebra de sigilo, porém, os pesquisadores se
comprometem em manter sigilo a

identidade e os dados coletados no prontuario do paciente. Porém sera respeitada a vontade do paciente
em participar ou ndo do estudo. Um termo

de Consentimento sera aplicado ao paciente para que o mesmo permita exposicdo da sua imagem.
Beneficios:

Este estudo visa contribuir para novas pesquisas e tratamentos em paciente com lesées de rompimento total
de nervos, como por exemplo o nervo

facial. E o compartilhamento com a comunidade cientifica de um paciente diagnosticado com uma paresia
de nervo facial. o mesmo sera tratado

com a neurorrafia, contribuindo com a fungéo, auto estima e simetria do sistema estomatognatico.Esse
estudo acrescentara de forma importante e

inovadora a comunidade cientifica, pois os possiveis desfechos sdo de interesse para a area da saude, o
que elucida a relevancia da

documentacao de relatos de casos clinicos no momento. O estudo trara a possibilidade de a uma o que
proporcionara mais conhecimentoaos

profissionais da salide e podera gerar, por consequéncia, um melhor tratamento aos pacientes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa vai ao encontro das resolugdes 466/72012 e 510/2016 da CONEP

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Apresenta todos os termos de apresentagdo obrigatéria

Recomendagoées:

SUGESTOES PARA O PESQUISADOR PRINCIPAL

1- Em um relato de caso a metodologia aplicada é a andlise e coleta de dados do prontuario de um paciente
que foi atendido em um local determinado.......... n&o pode colocar que NAO SE APLICA.
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RESUMO

A paralisia facial periférica € uma condi¢gdo que pode resultar de diversas
etiologias, incluindo traumas, cirurgias oncolégicas e ferimentos por projéteis de arma
de fogo, causando impacto funcional e estético significativo. Dentre as opgoes
cirurgicas para reabilitacdo, a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial tem se
destacado como uma alternativa eficaz, permitindo a reinervacido da musculatura
facial com menor morbidade e recuperagdo mais rapida em comparagcao a outras
técnicas. O objetivo deste estudo € analisar a viabilidade e os resultados funcionais
da neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial, por meio de um estudo de caso,
considerando sua eficacia na reabilitacdo da paralisia facial e seus impactos na
qualidade de vida do paciente.

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



1 INTRODUGAO

A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial tem sido amplamente
estudada como uma alternativa eficaz para a reabilitacdo da paralisia facial periférica.
Essa condicao pode ter etiologias variadas, incluindo traumas, cirurgias oncoldgicas,
infecgbes, anomalias congénitas, iatrogenias e cirurgias de exéreses tumorais, sendo
um dos principais desafios no campo da neurocirurgia e da cirurgia plastica
reconstrutiva (Bermudez et al., 2004). A paralisia facial ndo apenas compromete a
simetria e a estética do rosto, mas também interfere em funcdes essenciais, como
ocluséo palpebral, fala, alimentacao e expressao emocional, impactando diretamente

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

Historicamente, diversas abordagens cirurgicas tém sido empregadas para
restaurar a fungao do nervo facial. Entre as técnicas mais utilizadas, destaca-se a
anastomose hipoglosso-facial, que, apesar de oferecer bons resultados em termos de
reinervagao, esta associada a efeitos colaterais, como fraqueza lingual, dificuldades
na fala e na degluticdo (Thomson et al., 2019). A necessidade de encontrar uma
alternativa com menores sequelas levou a exploragdo do nervo massetérico como

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

Sendo assim, o nervo massetérico, um ramo motor do nervo trigémeo (V par
craniano), apresenta vantagens significativas como doador para reanimacéao facial.
Sua proximidade anatdmica com o nervo facial permite uma conexao relativamente
simples e de baixa tensdo, minimizando complicagdes associadas a sutura do enxerto
(Mendez A et al., 2016). Além disso, ele possui um forte impulso motor, essencial para
a reativacdo da musculatura facial, e apresenta menor morbidade na sua utilizagao,

quando comparado a outras técnicas de neurotizagado (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 recuperagao funcional mais
rapida, com evidéncias de reinervagcao dentro dos primeiros meses pos-operatorios.

Pacientes submetidos a essa técnica frequentemente demonstram melhora na



tonicidade muscular e recuperacgao parcial ou total da mobilidade facial, especialmente
na regiao peribucal, permitindo a retomada de fungbes essenciais, como 0 sorriso
espontdaneo e o fechamento labial adequado. No entanto, desafios persistem,
incluindo a possibilidade de sincinesias e a necessidade de reabilitacao intensiva para

treinar os musculos faciais na nova via de ativacao (Thomson et al., 2019).

Além das vantagens anatdmicas e funcionais, a escolha do nervo massetérico
para neurorrafia facial tem sido impulsionada pela disponibilidade crescente de
estudos clinicos e experimentais demonstrando sua eficacia. Técnicas auxiliares,
como a estimulacéo elétrica breve apds a neurorrafia, também tém sido investigadas
como estratégias para acelerar e potencializar a regeneragao 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 viavel para
reanimacao da face, discutindo suas indicagdes, beneficios e limitagdes a partir da
analise detalhada de um caso clinico. A compreensao aprofundada dessa técnica é
fundamental para aprimorar as estratégias de reabilitagdo 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 cirurgica de neurorrafia do nervo massetérico
ao nervo facial em uma paciente acometida por paralisia facial apés a remogao de um
calculo na glandula mandibular e um linfonodo na regido pré-auricular por tratamento

cirurgico de sialolitiase.



3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conceituar a neurorrafia de nervo massetérico em nervo facial

Correlacionar sinais, sintomas, etiologia, complicagdes e tratamento da
paralisia facial com a técnica de neurorrafia de nervo facial.

Levantar a literatura para apresentar as atuais possibilidades de intervengao
cirurgica bucomaxilofacial na busca por solu¢gdes mais eficazes para a reabilitagdo da

paralisia facial.

4 HIPOTESE
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 eficacia na reabilitagao

funcional dos musculos da mimica facial em pacientes com paralisia facial periférica?
10

6 JUSTIFICATIVA

A neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial representa uma abordagem
cirurgica promissora para a reabilitagcdo de pacientes com paralisia facial, permitindo
a recuperagao funcional por meio da reinervagao seletiva.

O presente relato traz um exemplo dessa intervengédo em um paciente cuja
paralisia facial foi consequéncia da remogao de um calculo na glandula mandibular.
Esses relatos sao de interesse da comunidade cirurgica, pois contribuem para o
aprimoramento das técnicas de reabilitagdo, oferecendo maior previsibilidade e
segurancga ao paciente, além de proporcionar conforto estético com a restauracéo da

simetria facial.

7 REVISAO DE LITERATURA



A paralisia facial periférica € uma condigdo neuroldgica debilitante que
compromete a fungdo motora dos musculos da mimica facial, afetando
significativamente a comunicagado nao verbal, a simetria facial e a qualidade de vida
dos pacientes (Saraniti et al., 2024). A neurorrafia entre 0 nervo massetérico e o nervo
facial tem emergido como uma técnica cirurgica eficaz para a reanimagao dindmica da
face em casos de paralisia facial irreversivel, oferecendo uma alternativa viavel as
técnicas mais invasivas como a anastomose hipoglosso-facial (Murphey AW et Al.,
2017)

A neurorrafia utilizando o nervo hipoglosso, embora historicamente empregada,
apresenta limitacbes importantes, especialmente por nao ser ideal para reanimar
musculos que permaneceram paralisados por longos periodos, como os musculos da
face. Além disso, esta associada a efeitos colaterais significativos, como paresia ou
disfuncao lingual. Por essas razdes, a neurorrafia com o nervo massetérico tem sido
amplamente estudada como uma alternativa mais eficaz. Essa abordagem oferece
uma fonte motora potente, de facil acesso e com menor morbidade (Sakthivel P, et al.,
2020).

O estudo de Socolovsky e colaboradores (2016), demonstrou que a
transferéncia do nervo massetérico para o ramo bucal do nervo facial € uma técnica
segura e promissora, resultando em reanimagao funcional satisfatéria, com
contragdes voluntarias que, com treinamento, podem se tornar mais automaticas e

esteticamente harmoniosas.

O nervo facial (VII par craniano) possui um trajeto complexo que inicia na ponte,
no tronco encefalico, e percorre o meato acustico interno, canal facial e forame
estilomastoideo, onde emerge para se ramificar em cinco principais divisdes:

temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical (BATISTA, 2011).

Este nervo é responsavel pela inervagcdo motora dos musculos da expressao
facial, além de conter fibras parassimpaticas para glandulas lacrimais e salivares, e
fibras sensoriais para o pavilhdo auricular (BATISTA, 2011). Lesbes no segmento
extracraniano deste nervo resultam em paralisia facial periférica, cuja gravidade

funcional varia conforme a extensao e localizagdo do dano (Thomson, 2019).



O nervo massetérico, por sua vez, € um ramo motor da divisdo mandibular (V3)
do nervo trigémeo (V par craniano). Ele emerge da fossa infratemporal, passa pela
incisura mandibular e inerva o musculo masseter, fundamental para a elevagao
mandibular durante a mastigagao (BATISTA, 2011).. Sua importancia clinica reside no
fato de ser um nervo motor puro, com curso previsivel e topograficamente proximo aos
ramos bucais e zigomaticos do nervo facial, o que o torna um excelente candidato

para transferéncia nervosa em reconstrucdes faciais (Biglioli F et Al., 2012).

A neurorrafia massetérico-facial consiste na coaptacado do nervo massetérico a
ramos do nervo facial, podendo ser realizada de forma direta (end-to-end) ou com
interposigao de enxerto nervoso, geralmente do nervo auricular maior . A escolha do
tipo de neurorrafia depende do grau de tensao entre os nervos, da distancia anatémica
e da integridade das estruturas envolvidas (Saraniti et al., 2024). A coaptacgao direta
aos ramos distais do nervo facial (bucal ou zigomatico) é preferida devido ao menor
tempo de regeneragao axonal observado, com média de 3,7 meses, comparado aos

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

Estudos recentes como o de Bianchi e colaboradores (2023), foi apontado que
a escolha entre coaptacgao distal ou no tronco principal deve considerar ndo apenas o
tempo de recuperagdo, mas também o potencial para sinergia funcional e
espontaneidade do movimento facial. Em analise, os autores observaram que
pacientes submetidos a coaptacao distal demonstraram maior precisao na ativagao do
sorriso, com menor incidéncia de sincinesias mandibulo-faciais, sugerindo uma

reorganizagao cortical mais favoravel.

As principais indicagbes para esta técnica incluem casos de paralisia facial
completa e irreversivel, com tempo de denervagao inferior a 18 meses, onde ha
viabilidade muscular preservada, como indicado por eletromiografia com sinais de
fibrilagdo (Bianchi et al., 2023). E particularmente util em pacientes submetidos &
resseccdo de tumores do angulo ponto cerebelar, traumas faciais com lesao
irreparavel do nervo facial, ou complicacdes cirurgicas otoneuroldgicas (Pavese et al.,
2016).
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A ativacéo inicial dos musculos faciais apos a transferéncia massetérico-facial
ocorre voluntariamente, sendo necessaria uma fase intensiva de reabilitagdo para
reaprender a coordenacdo entre a contracdo do masseter e os movimentos faciais.
(Pavese et al.,2016). Descreve-se entdo, um protocolo estruturado baseado em
biofeedback visual com espelho, onde o paciente é treinado a ativar os musculos da

expressao facial por meio do ato de cerrar os dentes.

O estudo demonstrou que a adaptacao a esse novo circuito neuromotor é
possivel e eficaz, promovendo melhora gradual da simetria em repouso e durante o
sorriso. Tal reabilitacdo também explora a neuroplasticidade, permitindo que areas
corticais associadas a mastigacao sejam recrutadas para controle motor da expressao

facial (Pavese et al.,2016).

Em paralelo, um outro estudo recente, Kollar et al. (2024) avaliaram os
resultados funcionais de 20 pacientes submetidos a dupla reinervagdo com enxerto
cruzado do nervo facial (CFNG) e transferéncia do nervo massetérico (MNT), todos
com paralisia facial completa ha menos de 12 meses. Os autores relataram melhora
significativa na simetria do sulco nasolabial e da comissura labial em repouso, além
de reducgéo expressiva na assimetria durante o sorriso (de 19,22 mm para 12,19 mm).
A intensidade da expressao de felicidade, avaliada por inteligéncia artificial via

FaceReader, também aumentou de forma relevante.

Esses achados reforcam o potencial da técnica combinada n&o apenas para
restaurar movimentos voluntarios, mas também para otimizar a expressao emocional,
especialmente em pacientes mais jovens (Kollar et al., 2024) . Apesar disso, cerca de
25% dos casos exigiram suspensao estatica complementar com fascia lata, sobretudo

em pacientes com maior assimetria pré-operatoria ou de idade mais avancgada.

Sendo assim, apesar dos avangos técnicos e dos resultados encorajadores,
ainda ha escassez de estudos longitudinais com grandes amostras que avaliem a
espontaneidade emocional a longo prazo e o impacto funcional em diferentes faixas
etarias. O desenvolvimento de sorriso espontaneo continua sendo um desafio, mesmo

com dupla inervagao (Kollar et al., 2024)



11

Com base nesses achados, a presente pesquisa visa aprofundar a analise das
abordagens terapéuticas para paralisia facial, destacando o papel da neurorrafia

massetérico-facial como técnica preferencial em determinados perfis clinicos.

No estudo de Pavese e colaboradores (2016), 11 pacientes com paralisia facial
unilateral completa foram submetidos a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo
facial, com enxerto interposto do nervo auricular maior. O acompanhamento clinico de
18 meses demonstrou melhora significativa nos escores da escala Sunnybrook
(SFGS), com progressos tanto na simetria facial em repouso quanto durante o
movimento voluntario de sorriso com contracdo do masseter. O indice de
complicacbes foi baixo e nenhum paciente apresentou comprometimento da
mastigagcdo. Embora os resultados sejam promissores, ainda ha variabilidade entre os

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

Resultados semelhantes foram observados por Biglioli e colaboradres (2023),
que documentaram taxas de recuperacdo funcional satisfatérias em 89% dos
pacientes operados, com tempo médio de inicio da movimentacgao facial de 4,2 meses.
Esses achados sustentam a eficacia e previsibilidade da técnica, especialmente
quando associada a enxerto interposto e reabilitagdo precoce. (Biglioli F et al ., 2023)
Objetivamente, a avaliagao por software de analise facial computadorizada (FACE)
revelou aumento na excursao do comissura labial, melhora da simetria nas expressdes
e diminuicao dos parametros de assimetria global (KRAUL et al., 2020). Notou-se
ainda que, em uma fragao dos pacientes, houve desenvolvimento parcial de sorriso
espontaneo ao longo do tempo, sugerindo integragao funcional entre os sistemas

motores orofaciais e de expressdo emocional.

Tal achado levanta questdes sobre os mecanismos centrais de reorganizagéo
sinaptica e suas implicagdes para o potencial de espontaneidade funcional em

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

Esses resultados reforcam o valor da neurorrafia massetérico-facial como

ferramenta terapéutica eficaz, especialmente quando integrada a um protocolo de
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reabilitagdo bem estruturado. A escolha criteriosa dos pacientes, o tempo cirurgico
adequado e o acompanhamento fisioterapéutico especializado sao fatores
determinantes para o sucesso funcional e estético da reanimacao facial (KRAUL et al.,
2020).

Para melhores progndsticos de neurorrafias € necessario que haja a
identificagdo do grau de lesdes nervosas (Datiashvili, T. et al..2021). Sendo assim, ha
trés tipos: Neuropraxia (caracterizada por bloqueio localizado da condugéao elétrica,
sem interrup¢cdo da continuidade axonal ou degeneragdo), Axonotmese (ocorre
ruptura na continuidade do axénio, 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 relagdo a paralisia facial, essas lesdes interrompem a
condugdo dos impulsos nervosos, levando a paralisia dos musculos faciais. A
regeneragao nervosa depende da extensao da lesdo e da capacidade intrinseca do

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

Para isso, a fisioterapia facial utiliza de estimulos elétricos com finalidade
regenerativa, sendo um recurso terapéutico para prevenir atrofia muscular e em alguns
casos evitar a perda do tecido, resultante de longos periodos de inatividade ou
desenervagao . Através deste método, todos demonstraram melhorias na competéncia
oral, forte excursdo da comissura oral, com boa simetria, melhorias na fala e

resultados variaveis no ténus facial (Gabira MM et al., 2019).

ApOs a neurorrafia, alguns estudos como o de Mahmoud HA e colaboradores
(2023), mostram que estimulos elétricos auxiliam na reorganizacao sinaptica dos
nervos que estao sendo regenerados (Mahmoud HA et al., 2023). Como por exemplo,
a estimulacgao elétrica com corrente russa que consiste em uma corrente de média
frequéncia, de 2.500Hz, modulada para 50Hz. Essa corrente produz 50 pulsos
polifasicos por segundo, com repeticdo de disparo de 50Hz e duracdo de 400
milissegundos entre cada pulso, ou seja, dentro da faixa de alcance biolégico de
estimulo (entre 0,1Hz e 200Hz), o que torna a estimulagao relativamente confortavel
(Gabira MM et al., 2019).
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Avancos recentes tém investigado estratégias adicionais que potencializam a
reinervagao facial com o nervo massetérico, ndo apenas no que tange a técnica
cirurgica, mas também quanto a indugao da neuroplasticidade funcional. Estudos com
neuroimagem funcional, como os conduzidos por Stubblefield et al., 2021,
demonstraram que apés a transferéncia nervosa, ha recrutamento de areas corticais
motoras associadas a mastigacéo para comandar movimentos faciais, como o sorriso.
Essa reorganizacao sinaptica, embora inicialmente voluntaria, pode com o tempo
adquirir caracteristicas mais automaticas, desde que acompanhada por um protocolo
de reabilitacido que associe repeticdo motora, estimulos sensoriais e feedback visual

ou auditivo.

Do ponto de vista anatdmico, a transferéncia do nervo massetérico ao nervo
facial exige conhecimento detalhado das ramificagdes periféricas de ambos os nervos
(BATISTA, 2011). O nervo massetérico, ao atravessar a incisura mandibular, distribui
ramos que penetram a face profunda do musculo masseter (Pereira MM et al., 2021).
Em procedimentos de neurorrafia, a estimulagdo proximal do nervo massetérico
durante a cirurgia provoca contragédo imediata do masseter, evidenciada pela elevacao
da mandibula, esse sinal € usado como confirmagao de vitalidade nervosa (Thomson
et al., 2019).

Quando esse nervo é coaptado, por exemplo, ao ramo bucal do nervo facial,
passa a inervar musculos como o bucinador e o orbicular da boca, o que permite, com

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

A escolha do ramo receptor do nervo facial também tem implicagdes
anatémicas e funcionais significativas . O ramo zigomatico, quando estimulado, resulta
na elevagdo do angulo da boca e da regidao malar, pois ativa 0 musculo zigomatico
maior, principal responsavel pela curvatura superior do sorriso (Thomson et al., 2019).
Ja a estimulagcdo do ramo bucal tende a acionar o musculo bucinador, contribuindo

para o controle da bochecha e suporte a expressao labial.

Por isso, a coaptacdo ao ramo zigomatico é preferida quando o objetivo

principal € a reabilitacdo do sorriso com elevagdo simétrica da comissura labial,
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enquanto o bucal pode ser escolhido para controle motor mais amplo da porcao média
da face (Thomson et al., 2019).

Nesse contexto, o papel da reabilitacdo motora intensiva e especifica para
integracdo sinérgica entre nervo massetérico e nervo facial tem ganhado destaque.
Técnicas como a estimulagao elétrica funcional (FES) direcionada e os exercicios
baseados em realidade aumentada, conforme explorado por Tsai et al., 2022, tém
mostrado eficacia em acelerar a sincronizacao entre a contragao do musculo masseter
e a ativacdo dos musculos zigomatico maior e menor. A proposta € criar uma
‘reeducacao cortical” por meio da repeticdo intencional e assistida do movimento,
aliada ao reforgo positivo proporcionado por tecnologias de feedback em tempo real
(KRAUL et al., 2020).

No entanto, apesar dos progressos, persistem desafios clinicos e fisiologicos.
A sincinesia mastigatério-facial, ativagado involuntaria de musculos da mimica durante
a mastigacao, permanece como um dos principais efeitos adversos relatados em

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

Embora seu impacto funcional seja, na maioria dos casos, discreto, ela pode
comprometer a naturalidade da expressao facial em contextos sociais. Nessa
perspectiva, esta sendo investigada a aplicagdo de toxina botulinica em areas
especificas como forma de modular a atividade muscular exacerbada, como relatado
por Rodriguez-Lorenzo e colaboradores (2023), o que pode contribuir para maior

refinamento estético pds-reconstrucao.

Importante também destacar o papel do tempo entre o inicio da paralisia e a
intervencao cirurgica como fator prognostico determinante. Conforme apontado por
Datiashvili et al., (2021), pacientes operados antes de 9 meses de denervacao
demonstraram recuperacgao funcional significativamente superior aqueles submetidos
a cirurgia apos esse periodo. Isso se deve a degeneragdo muscular progressiva e a
perda da matriz endoneural, que prejudicam a orientacdo e a regeneracao axonal
mesmo quando a coaptacao é tecnicamente bem-sucedida. Dessa forma, a triagem
precoce, o diagndstico eletrofisiolégico preciso e o encaminhamento rapido para
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tratamento especializado sdo componentes essenciais para o sucesso da neurorrafia
(Datiashvili et al., 2021).

Finalmente, perspectivas futuras apontam para a integragdo de biomateriais na
regeneragcao 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 regeneragao e aumentar a densidade de fibras mielinizadas

nos ramos faciais receptores.

Embora ainda em fase pré-clinica, esses avangos sugerem um futuro no qual
a neurorrafia massetérico-facial possa ser potencializada biologicamente, alcangando
graus de recuperacgao funcional ainda mais altos (Zhang et al., (2024).
8. MATERIAIS E METODOS

8.1 Tipo de estudo

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

transversal, documental, do tipo relato de caso.

8 .2 Variaveis
8.2.1 Dependente
Avariavel dependente sera a recuperagao funcional da mimica facial apés a realizagao

da neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial.

8.2.2 Independentes
As variaveis independentes serao: idade, sexo, tempo de instalagdo da paralisia
facial, etiologia da paralisia, técnica cirurgica aplicada, tempo de reabilitagdo, resposta

clinica pos- operatoria e evolugao funcional observada.

8.3 Local do estudo
O estudo foi realizado em uma clinica odontoldgica privada localizada no sul do estado

de Santa Catarina, especializada em cirurgia bucomaxilofacial.



16

8.4 Populagao do estudo
A populacao do estudo foi composta por um paciente submetido a neurorrafia
do nervo massetérico ao nervo facial, com dados disponiveis em prontuario clinico no

servico privado citado anteriormente.

8.5 Amostra

A amostra sera intencional e por conveniéncia, composta por um unico paciente com
paralisia facial periférica, atendido em clinica privada no sul de Santa Catarina, que

realizou o procedimento cirurgico proposto.

8.6 Critérios de inclusao e exclusao

8.6.1 Critérios de inclusado dos pacientes

Paciente submetido a neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial;
Disponibilidade de prontuario clinico completo com registro do acompanhamento pos-
operatorio;

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

8.6.2 Critérios de exclusao dos pacientes

Paciente submetido a outro tipo de intervencgéao cirurgica;
Paciente atendido fora da instituicao descrita;

Prontuario incompleto ou sem informagdes suficientes para analise.

8.7 Procedimentos e logistica

O projeto sera submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da UNESC. A coleta de dados ocorrera apds aprovacgao, por meio da
analise do prontuario clinico do paciente, respeitando os critérios éticos de

confidencialidade e anonimato.
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8.8 Metodologia e analise de dados

Seréo utilizadas informagdes do prontuario clinico de um paciente submetido a
neurorrafia do nervo massetérico ao nervo facial, atendido em consultoério particular
especializado em cirurgia bucomaxilofacial.

A analise dos dados sera realizada por meio de analise de conteudo, utilizando
categorias tematicas pré-estabelecidas:
Categoria 1: Anatomia, fungcdo e importéncia clinica do nervo facial e do nervo
massetérico Categoria 2: Técnicas de neurorrafia e suas indicagbes
Categoria 3: Aplicagédo da neurorrafia massetérico-facial na reabilitacédo de pacientes
com paralisia facial

Categoria 4: Resultados clinicos e evolugao funcional observada no caso estudado
8.9 Riscos e beneficios

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 informagdes obtidas, ndo revelando
dados pessoais ou clinicos que possam identificar o participante.

Beneficios: O estudo pode contribuir significativamente para a literatura
cientifica, oferecendo subsidios praticos e tedricos para profissionais que atuam na
area de cirurgia e reabilitacao facial, além de promover o aprimoramento das condutas

em pacientes com paralisia facial periférica.
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10.1 Capital

T abela 2: Despesas de capital

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$  Valor Total R$
Notebook 2 1.500,00 3.000,00
Impressora 1 500,00 500,00

Total 3.500,00
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10.2 Custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminagao Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipoA4 3 15,00 45,00
Tonner Caneta 3 120,00 360,00
3 2,00 6,00
Vale transporte 2 20,00 40,00
Refeicao 2 15,00 30,00
Total 481,00

10.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados.

11 RECURSOS

Os recursos necessarios para execucao deste projeto serdo custeados pelos
proprios pesquisadores. Declaramos ainda que, a realizagao deste trabalho nao
implicara em custos adicionais para a Universidade Do Extremo Sul Catarinense

(Unesc) e Clinica Raulino Brasil.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: “Relato de caso clinico: Neurorrafia de nervo massetérico em nervo facial’
Objetivo: Construgao de estudo e relato de caso escasso em literatura cientifica, enriquecendo o
conteudo sobre Neurorrafia de nervos faciais

Periodo da coleta de dados: 10/03/2025 a 20/03/2025

Tempo estimado para cada coleta: 5 horas

Local da coleta: Raulino Brasil Hospital Dia Ararangua

Paciente: Daniela Maria de Souza

Pesquisador/Orientador: Felipe Daniel Burigo dos Santos Telefone: (48) 996125628
Pesquisador/Académico: Athos Ribeiro Pimenta Nunes Telefone: (31) 990662008/
Pinto/ Ewerton Dela Vechia Junior (48) 998428506

9° fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remuneragdo, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item 1V.3.g da Resolugao
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagéo no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (ltens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugao CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito & indenizagéo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim seréo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugao n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo eu solicitar informagées
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apés a publicagao dos dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

LO presente estudo ira relatar um caso clinico realizado no Raulino Brasil Hospital Dia Ararangua. ‘

(
A
Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 — Criciuma / SC u %
Bloco R1 - Sala 109 | Fone (48) 3431 2606 | cep@unesc.net | www.unesc.net/cep
Horario de funcionamento do CEP: de segunda-feira a sexta-feira, das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA
DE SERES HUMANOS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

RISCOS

; Perda da confidencialidade dos dados e este risco sera amenizado pela privacidade mantida, nao

‘ | sendo divulgado os dados pessoais do paciente.
\

BENEFICIOS

1 Construgédo de estudo e relato de caso pobre em literatura cientifica, enriquecendo o |
| conteido sobre Neurorrafia de nervos faciais. Os pesquisadores se comprometem a preservar a |
| privacidade e o anonimato dos sujeitos com relagéo a toda documentago e toda informagao obtidas ‘
} nas atividades e pesquisas a serem coletados em prontuarios e bases de dados, através de | ‘
| gravagao, filmagem do processo pré , trans e pds operatério do local informado a cima.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decis3o livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodolégicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas davidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragéo, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento sera obrigatoriamente assinado na Ultima pagina e rubricado em todas as
paginas pelo(a) pesquisador(a) responsavellpessoa por ele(a) delegada e pelo(a)
participante/responsavel legal).

Em caso de duvidas, sugestées e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, entrar em contato
com o(a) pesquisador(a) Felipe Daniel Burigo dos Santos pelo telefone (48) 996125628 e/ou pelo
e-mail contato.felipeburigo@gmail.com.

Duavidas ou dentncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica — CEP/UNESC. O
CEP/UNESC se localiza na Av. Universitaria, 1.105 — Bairro Universitario, nas dependéncias do Bloco
R1 — Sala 109, Criciima, SC, com horario de funcionamento das 8:00 as 12:00 e das 13:30 as 17:30,
de segunda a sexta-feira. Contato também pode ser feito pelo fone (48) 3431 2606 ou e-mail
cep@unesc.net. O enderego da pagina do CEP/UNESC é www.unesc.net/cep.
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uisa realizados, envolvendo seres humanos. Para que a ética se faga
presente, o CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
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a reflexdao em torno da ética na ciéncia, bem como a atribuigao de receber dentincias e requerer a sua
apuragao.

O CEP/UNESC integra o sistema nacional de ética em pesquisa, a CONEP — Comissao

Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, vinculada ao Conselho Nacional de Satde /
Ministério da Saide (CNS/MS).

Este documento, para ser valido, deve ter todas as paginas rubricadas pelo pesquisador
responsavel ou pessoa por ele delegada e pelo convidado - participante de pesquisa ou seu
responsavel legal (Resolugao CNS n° 466 de 2012, item IV.5.d).
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PesquisaderiOrientador: Felipe Daniel Burigo dos Santos Telefone: (46) 996125628
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rasullado de atividades do projatn de pesquisa;
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