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Intro&uziﬁne
Le parahsa periferiche del nervo facciale secondarie rappresentano una piccola
percentuale defie paralisi di tale nervo, essendo grreponderante la forma idiopatica di
Bell (1),
Le patologie pii: frequentememe implicate come causa di paralisi secondarie del
VIl nervo cranico sono: tumori che invadono Fosso temporale (glomo c.arohdeo
polesteatoma, dermoide), neurinomi del nervo acustico, tamori del ganglio giugulare,
thilataziomn: aneuﬁsmaﬁ;:he delle arterie vertebrali o dell'arteria basilare, fratture della
fese cranica, neoplasie parotidee qualora il naﬁfo risulti infilirato dalla neoplasia
PPUE ‘;ie;iunam durante I'intervento chirurgico di asportazione della stessa.
Per le paralisi periferiche su base neoplasﬂba si pone l"indibazione all’intervento
ru g,lco di escissione della neoformazione con il limite mppresentato dagli esm
zionalmente ed esteticamente invalidanti a carico della muscolatura mumca,
sati dal deﬁcn cronico del nervo facciale,

Per/'ovviare a tale danno permanente sono state appromtate varic tipologic &i

frventi ficostruttori (2.3) per ricreare una continuits snatomica ¢ funzionale tra nerve




