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Introducdo: Um dos riscos mais frequentes e graves da realizagdo de uma parotidectomia (parcial ou total)
€ o de parésia facial (PF). A monitorizacao intraoperatéria do nervo facial (MINF) tem sido uma técnica cada
vez mais utilizada para identificar o nervo facial (NF) e, consequentemente, minorar a sua lesdo. A eficacia
deste método tem sido alvo de investiga¢éo nos ultimos anos, com resultados frequentemente contraditérios.

Objetivos: Avaliar quais os fatores determinantes na presenca e gravidade de PF apds parotidectomia,
incluindo a MINF.

Material e Métodos: Foram analisados restrospetivamente os processos clinicos de um total de 48 doentes
consecutivamente submetidos a parotidectomia por dois cirurgides do Servico de Otorrinolaringologia de um
hospital terciario, entre o periodo de janeiro de 2005 e dezembro de 2020. A comparacao entre variaveis
categdricas realizou-se com o teste de x2 de Pearson e a andlise da escala de House-Brackmann (EHB) foi
efetuada usando o teste de Mann-Whitney U, assumindo-se uma distribuicdo n&o normal dos dados. Os
resultados sdo apresentados no formato média +/- desvio-padrdo. Foram consideradas significativas as
diferencas para um nivel de p<0.05.

Resultados: Os doentes tinham uma idade média de 54.2 +/- 17.8 anos, 50% eram do género masculino e,
em 70.8%, a ressecdao parotidea foi parcial. O tempo médio de seguimento foi de 24.2 meses (1-110 meses).
As histologias mais frequentes foram o adenoma pleomoérfico (41.7%), o tumor de Warthin (25.0%) e o
carcinoma epidermoide (10.4%). Um total de 23 doentes (47.9%) desenvolveram algum grau de PF, com um
valor médio de 3.41 +/- 1.53 na EHB. Destes, 19 doentes (82.6%) evidenciaram recuperagéo da mimica facial,
sendo o tempo médio de recuperacao 4.78 +/- 2.53 meses. Foi realizada MINF em 39.6% das cirurgias. Nao
foi encontrada uma diferenca (p=0,514) entre a presenca de PF no periodo pés-operatério quando se
procedeu (42.1%) ou ndo (51.7%) a MINF. Da mesma forma, o tipo de cirurgia — parotidectomia parcial ou
total — (p=0,853) e o tipo de histologia — lesdo benigna ou maligna — (p=0,852) nao influenciaram o
desenvolvimento de PF. O valor da EHB foi 5.40 +/- 0.89 nos casos de patologia maligna e 2.82 +/- 1.13 nos
casos de patologia benigna, traduzindo uma maior gravidade da PF nos primeiros (p=0.002). Nos doentes
submetidos a MINF que desenvolveram PF, a EHB foi 2.38 +/- 0.74, significativamente inferior (p=0.017) aos
doentes ndo submetidos a MINF (4.00 +/- 1.57).

Concluséo: A PF permanece a complicacdo mais comum das parotidectomias, mesmo utilizando MINF. A
associagdo entre esta técnica e a reducdo da taxa de PF permanece controversa, com discordancia evidente
na literatura. A extenséo da ressecéo, a sec¢ao intraoperatéria de ramos nervosos, a histologia e o tamanho
da lesdo mostraram correlacionar-se com a lesao do NF durante uma parotidectomia. No presente estudo, a
MINF e a existéncia de lesdo benigna demonstraram associar-se a menor gravidade de PF.



