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TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL: um
tratamento reabilitador minimamente invasivo

BOTULINUM TOXIN IN THE TREATMENT OF FACIAL PARALYSIS: a minimally
invasive rehabilitation treatment

RESUMO

A toxina botulinica é obtida através de uma bactéria anaerdbica conhecida como
Clostridium botulinum, e pode ser utilizada para diversos fins, desde estético até o
tratamento de diversas doencas, como na reabilitacdo de pacientes com paralisia
facial. O objetivo do presente trabalho € mostrar a importancia e os efeitos da
aplicacdo da toxina botulinica em pacientes com paralisia facial, bem como analisar
as indicagdes e aplicabilidades clinicas do produto. Foram realizadas buscas em
bases de dados como Google Académico, Lilacs, Scielo, preferencialmente entre o
periodo de 2000 a 2020, buscando as palavras chaves: “Paralisia Facial”’, “Toxina
botulinica®, “Simetria da face”, em que foram selecionados artigos com textos
completos, escritos em portugués e inglés. O uso da toxina botulinica na reabilitagéo
de pacientes com paralisia facial vem aumentando cada vez mais e os estudos a
respeito do produto estdo em crescimento, de forma a se alcangar um protocolo
unico de utilizacdo, mesmo que ainda pode-se notar escassez desses estudos. A
reabilitacdo dos pacientes com paralisia facial utilizando a toxina botulinica é eficaz e
segura, sendo uma opgao para melhorar a assimetria facial.

Descritores: Paralisia Facial. Toxinas Botulinicas Tipo A. Assimetria Facial. Nervo
Facial.

ABSTRACT

Botulinum toxin is attained through an anaerobic bacteria known as Clostridium
botulinum and can be used for several purposes, from aesthetic purposes to the
treatment of various diseases, such as in the rehabilitation of patients with facial
paralysis. The aim of the present work is to show the importance and the effects of
the application of botulinum toxin in patients with facial paralysis, as well as to
analyze the indications and clinical applicability of the product. Researches were
carried out from databases such as Google Scholar, Lilacs, Scielo, preferably
between the period of 2000 and 2020, by searching for the following keywords:
“Facial Paralysis”, “Botulinum toxin”, “Facial symmetry”, in which articles were
selected with complete texts, written in Portuguese and in English. The use of
botulinum toxin in the rehabilitation of patients with facial paralysis is raising more
and more, and studies on the product are growing in order to achieve a single use
protocol, even though it's still noticeable the lackness of these studies. The
rehabilitation of patients with facial paralysis who use botulinum toxin is effective and
safe, and it can be an option to improve facial asymmetry.

Keywords: Facial paralysis. Botulinum Toxin type A. Facial asymmetry. Facial Nerve.



RESUMEN

La toxina botulinica se obtiene a través de una bacteria anaerdbica conocida como
Clostridium botulinum, y puede utilizarse para diversos fines, desde la estética hasta
el tratamiento de diversas enfermedades, como en la rehabilitacion de pacientes con
paralisis facial. El objetivo de este trabajo es mostrar la importancia y los efectos de
la aplicacion de la toxina botulinica en pacientes con paralisis facial, asi como
analizar las indicaciones y la aplicabilidad clinica del producto. Las busquedas se
realizaron en bases de datos como Google Académico, Lilacs, Scielo,
preferentemente entre el periodo 2000 a 2020, buscando las palabras clave:
"Paralisis facial", "Toxina botulinica", "Simetria facial", en las que se seleccionaron
articulos con textos completos, escritos en portugués e inglés. El uso de la toxina
botulinica en la rehabilitacion de pacientes con paralisis facial se ha ido
incrementando cada vez mas, y los estudios sobre el producto son cada vez
mayores, con el fin de lograr un protocolo unico de uso, aunque todavia se nota una
escasez de estos estudios. La rehabilitacion de pacientes con paralisis facial
mediante toxina botulinica es eficaz y segura, siendo una opcién para mejorar la
asimetria facial.

Descriptores: Paralisis facial. Toxina botulinica Tipo A. Asimetria facial. Nervio facial.

INTRODUGAO

A toxina botulinica (TxB) é obtida através de uma bactéria anaerobica
conhecida como Clostridium botulinum, e pode ser utilizada para diversos fins,
desde estético até o tratamento de doencas, permitindo melhora na qualidade de
vida do individuo (1). O farmaco provoca a diminuicdo da tonicidade dos musculos,
de forma temporaria, promovendo suavidade nas expressodes (1).

Na Odontologia a toxina tem se tornado o farmaco de escolha no tratamento
de diversas disfuncdes orais e faciais, mas € necessario estar ciente do protocolo de
utilizacdo para que o tratamento seja eficaz e executado com seguranga (1). A
neurotoxina botulinica € um produto altamente eficaz e potente que pode ser usado
de forma terapéutica, e dentro da odontologia ela tem sido utilizada em diversos
tratamentos, como no equilibrio facial em pacientes que apresentam paralisia facial
(2). Com isso os pacientes passam a ter um condicionamento da atividade muscular,
promovendo um equilibrio na simetria da face, através de um tratamento menos
invasivo que melhora além de questdes funcionais, a auto-estima e questdes

psicoldgicas do individuo (2).



Pode-se notar resultados da utilizacdo da toxina botulinica satisfatérios e
seguros em todos os tratamentos realizados com a mesma, porém € necessario
conhecimento e treinamento adequado do profissional para a realizacdo dos
procedimentos (3).

Sendo assim, justifica-se a realizagdo deste trabalho de pesquisa, pois a
aplicacao da toxina botulinica € de grande importancia para minimizar os efeitos
fisicos de assimetria da face de individuos com paralisia facial (4). Em relagcdo ao
beneficio, permite aos pacientes um equilibrio e controle das atividades musculares,
buscando a simetria da face perdida (4). A toxina botulinica vem ganhando espaco
em diversos campos da saude humana, e seu uso tem sido cada vez maior dentro
do campo odontolégico, podendo ser utilizada tanto com objetivo estético como
terapéutico, sempre tendo em vista a saude e bem estar do paciente (4).

Por fim, justifica-se a escolha desse tema pela presenga de um familiar que
possui a paralisia facial e que durante muito tempo nao conhecia os beneficios da
toxina botulinica, e hoje, faz a aplicagdo da mesma para melhoria da simetria da
face, onde consequentemente, devolveu ao mesmo a seguranga no convivio social.

Sendo assim, a realizagcao deste trabalho de pesquisa busca mostrar que a
aplicagdo da toxina botulinica € de grande importdncia para minimizar o
desequilibrio na feicdo de pessoas que apresentam paralisia facial, dando ao
individuo mais seguranga para o convivio social, tento em vista os beneficios
oferecidos por ela. Bem como analisar a indicacdo e aplicabilidade da toxina

botulinica no tratamento de pacientes com paralisia facial.

REVISAO DA LITERATURA

Acao da toxina botulinica nos tecidos

A toxina botulinica, também conhecida como Botox e BoNT, foi descoberta
em 1895 por Van Ermengem, um bacteriologista que descobriu a substancia
neurotdxica mais importante e intensa ja vista, na qual a bactéria tem a capacidade
de produzir uma proteina capaz de gerar a neurotoxina que pode causar o
relaxamento da musculatura nos locais onde é aplicada (5).

Anos apds a descoberta da toxina, em 1950, Brooks divulgou que ela tem a

capacidade de promover o relaxamento dos musculos através do bloqueio na



liberagao de acetilcolina que ocorre nos neurénios do tipo motores (5). E apenas em
1980 surgiu o primeiro trabalho publicado sobre o uso da toxina botulinica em
humanos com finalidade terapéutica (5).

A Clostridium botulinum, é frequentemente encontrada em ambientes
marinhos e no solo em qualquer parte do mundo, e trata-se de uma bactéria do tipo
anaerobica Gram-positiva que apresenta formato de esporo, sendo ela responsavel
pela producdo de uma das mais potentes e poderosas toxinas originadas através da
fermentacao bacteriana, a toxina botulinica (6).

Através da fermentacéo da C. botulinum foram encontrados oito sorotipos que
sao diferentes imunologicamente, sendo que eles variam entre si no que diz respeito
a poténcia de cada um deles, 0 mecanismo de agao e as proteinas encontradas no
interior da célula (6). Mas, independente do sorotipo todos promovem o bloqueio da
acetilcolina liberada nas terminagdes nervosas (6). O sorotipo A é o mais potente de
todos eles e 0 mais estudado com finalidade terapéutica, e por isso apresenta maior
quantidade de estudos a seu respeito, sendo ela a primeira a ser desenvolvida para
ser usada clinicamente (6,7).

Sem promover alteragdo da condugdo neural ou a sintese e o
armazenamento de acetilcolina, o sorotipo A, também chamado de toxina botulinica
do tipo A, € uma neurotoxina que promove 0 bloqueio da liberagdo de acetilcolina
que ocorre nos terminais nervosos de sinapses colinérgicas (8).

A acdo da toxina botulinica (TxB), ou seja, a inibicgdo e bloqueio da
acetilcolina, se da em diversas etapas, sendo que na primeira delas ela se une de
forma irreversivel aos receptores da membrana pré-sinaptica do terminal nervoso
motor (8). Para determinar uma contracdo dos musculos de maneira seletiva, logo
apods a primeira etapa acontece entao o processo de endocitose, o que fara com que
no citoplasma dos neurbénios ocorra a liberagdo de parte da molécula, e por fim,
acontece de forma funcional a desnervagéo dos musculos (8). Quando a aplicagéo
da toxina botulinica é realizada de forma correta, nos locais certos e em doses
adequadas na musculatura, ela provocara parcialmente a desnervagao e diminuira a
contragao muscular sem gerar paralisia definitiva e completa (8).

Para que o efeito da TxB ocorra adequadamente o processo deve passar por
algumas fases, sendo elas a ligagao, a internalizagao, traslocagdo da membrana e a
atividade de proteases, sendo que a toxina precisa entrar com total integridade na

terminacdo nervosa para exercer o seu efeito e funcado (7). A ligagdo que sera



realizada pela TxB é exclusiva para terminais nervosos colinérgicos e trata-se de
uma ligagao irreversivel, que sera interceptada pela cadeira pesada, sendo que a
cadeira leve é responsavel por promover a toxicidade dentro da célula (7).

O tempo de agcdo da toxina botulinica nos tecidos varia bastante e pode
comecgar em alguns dias e demorar até 2 semanas para fazer o seu efeito, e o tempo
de duragao dos efeitos podem ser de 6 semanas podendo chegar a até 6 meses,
sendo estabelecido uma média de 3 a 4 meses de duragdo da agdo da toxina (8).
Em exames histolégicos pode-se observar que durante o periodo em que a toxina
apresenta o seu efeito mais intensificado, ocorre atrofia da musculatura e
modificagdo das fibras musculares (8). Ao final da agdo e dos efeitos da toxina,
surge o periodo de recuperagcdo em que ocorrera novamente a inervagao,
acontecera a formacéo de brotos e de novas placas terminais de tamanho menor, o
que permitira reverter a paralisia gerada localmente (8).

Cada musculo apresenta a dose recomendada para que a toxina seja
aplicada de forma apropriada, e caso ocorra a aplicacdo de uma dose maior do que
a padronizada, o risco principal € de que ocorra fraqueza muscular (8). Além de
fraqueza no musculo em que ocorreu a aplicacdo de doses além das recomendadas,
também pode ocorrer o mesmo nos musculos préximos, porém € raro ocorrer
complicagbes quando as doses sao aplicadas nas localizagbes corretas e em
quantidades adequadas (8).

Existe uma relagao entre a dose de toxina botulinica que sera aplicada e o
tempo de duracdo dos efeitos que serdo produzidos, porém apenas quando
quantidades relativamente baixas sédo aplicadas que essa correlagao existe (9). A
acao da TxB parece saturar cerca de trés meses apds a aplicacdo quando
quantidades mais altas sdo administradas (9).

Quando a aplicagao da toxina botulinica é feita em um musculo que apresenta
grande atividade, ocorrera uma diminuicdo no tamanho do musculo em que a toxina
foi injetada pela paresia que sera induzida (9). Em caso de hipertrofia muscular
causada pela grande atividade durante um longo periodo de tempo, a aplicagao da
toxina botulinica pode voltar o musculo ao seu tamanho normal através da paresia
que sera provocada na musculatura (9). Quando a administragao e injecéo da toxina
botulinica € feita por um longo periodo de tempo, a musculatura pode apresentar

atrofia muscular real, porém essa consequéncia nao trata-se de um dos efeitos



obrigatorios que a administragdo da toxina devem trazer, e por isso ndo € um ponto
a ser levado em consideracgao para determinar a eficacia do produto (9).

Quando a toxina botulinica € aplicada sobre o tecido muscular, o primeiro
efeito gerado sobre a musculatura ocorre na fungdo do neurdnio motor alfa, que faz
com que as fibras presentes nos musculos sejam estimuladas (9,10). Entretanto,
pode agir também sobre os neurénios motores do tipo gama, que sao responsaveis
pela inervagcao do fuso da musculatura, e sua inibicdo provoca a diminuigdo da ténus
muscular por causa da redugédo a reagdo sobre o neurdénio motor alfa, gerado pelo
fuso muscular (9,10). Com a aplicagdo da TxB o efeito clinico mais observado é
fraqueza e paralisia muscular dependendo da dose administrada na musculatura, o
que ocorrera através da ac&o nos neurdnios motores (9,10).

A administracado da TxB disponivel para uso no mercado, quando aplicada em
pequeno intervalo de tempo, em doses altas e com grande carga protéica, podem
levar e aumentam as chances do surgimento de anticorpos neutralizantes (11). Foi
observado no tratamento de distonias o desenvolvimento desses anticorpos
(neutralizantes) que funcionam contra a TxB, que surgiram apds o inicio do
tratamento por volta do primeiro ao quarto ano (11). A prevaléncia de ocorréncia do
desenvolvimento dos anticorpos € bem parecida tanta em adultos como em criangas
(11). A consequéncia da formacao dos anticorpos neutralizantes € que eles
provocam a falha terapéutica parcial, em que o tempo de agao e a permanéncia dos
efeitos terapéuticos produzidos sdo diminuidos depois de poucas aplicagdes (11).

A toxina botulinica € uma proteina que possui a capacidade de estimular o
desenvolvimento de resposta imune através da formagdo dos anticorpos
neutralizantes (7). Esses anticorpos promovem o bloqueio dos efeitos terapéuticos
da medicagdo, e por esse motivo, € muito importante evitar a formacado desses
anticorpos, principalmente quando a toxina € utilizada de forma terapéutica para
tratar certos tipos de doengas (7). O desenvolvimento dos anticorpos que gerarao
uma resposta imunolégica dependera da quantidade de proteina existente em cada
dose que sera administrada na musculatura, por isso, quando pequenas dosagens
sao aplicadas a chance do paciente desenvolver essa resposta € bem menor (7).

A toxina botulinica vem sendo comumente utilizada no tratamento de algumas
doencgas e seu uso vem crescendo cada vez mais como opc¢ao de terapia para a
paralisia facial, uma vez que trata-se de uma técnica minimamente invasiva que

possibilita devolver a simetria facial perdida (12). As complicagbes no tratamento



com a TxB raramente acontecem e dependerao da dose que foi administrada sobre
a musculatura, e mesmo quando ocorrem elas sdo de baixa intensidade e

reversiveis, ou seja, melhoram quando o efeito da toxina se findar (13).

Aplicabilidades clinicas

O numero de estudos e pesquisas realizadas sobre a toxina botulinica e sua
aplicabilidade clinica vem aumentando, o que pode ser explicado pelo grande
interesse no campo orofacial em que a TxB pode ser utilizada de forma ampla para
auxiliar em varios tipos de doencas que estdo relacionadas com a disfungao
anatdmica e hiperfungdo da musculatura (2).

O bruxismo, definido como uma atividade mastigatéria que ocorre
repetidamente é caracterizado pelo habito de apertar ou ranger os dentes que pode
vir acompanhado com a pratica de empurrar a mandibula, e € uma das patologias
que podem ser minimizadas com a TxB (14). Com a aplicagdo da neurotoxina de
forma terapéutica nesses casos, se tem resultado satisfatorio através da diminuicéao
da atividade dos musculos envolvidos nesse disturbio, sendo eles o masseter,
pterigoideo temporal e lateral (2). Além disso, a toxina botulinica também possui
propriedade analgésica, o que é de grande importancia para tratar e diminuir a dor
provocada pelo bruxismo (2).

Em casos em que ocorre o deslocamento da ATM, caracterizado pelo
completo afastamento das superficies da articulagdo temporomandibular,
normalmente acompanhado por uma série de sintomas, entre eles a dor, quando o
processo se torna crénico a aplicagdo da TxB pode ser uma das opcdes de
tratamento passadas ao paciente (15,16). Sendo essa uma alternativa segura e
conservadora para tratar o deslocamento da ATM (15).

A TxB pode ser utilizada como forma de tratamento para distonia orofacial,
que trata-se de um disturbio em que ocorre contracdo da musculatura de forma
involuntaria e de maneira excessiva, que provoca um carater fora da normalidade
que pode vir acompanhado com movimentos repetitivos (17).

As queixas de pacientes que apresentam dor orofacial sdo mais comuns do
que se imagina e vem aumentado, principalmente com a pandemia, sendo uma
alteracdo que pode ser tratada com a utilizagdo da TxB (18). As disfungdes
Temporomandibulares (DTM) estdo associadas as dores orofaciais também, mesmo
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que ainda os resultados nao estdo bem definidos do uso da toxina para o tratamento
destas disfuncdes, em decorréncia dos diferentes efeitos obtidos em testes clinicos
(18). As DTMs n&o apresentam tratamento padrdo, pois a etiologia € multifatorial e
esta diretamente relacionada a fatores psicossomaticos, mas quando o paciente nao
obtém resposta com a realizagcdo de tratamentos conservadores, para a
sintomatologia dolorosa, uma das opgbes é a utilizagdo da neurotoxina (19).
Geralmente as dores orofaciais sdo consequéncia das disfungdes
Temporomandibulares, bruxismos, briquismo, e habitos parafuncionais relacionados
ao sistema estomatognatico (18).

Os cistos salivares sao lesdes que ocorrem nas glandulas produtoras de
saliva por questbes iatrogénicas, pos-traumatica e também sem causa definida,
levando como consequéncia ao paciente o surgimento de fistulas ou sialocele, que
trata-se do acumulo de extravasamento de saliva em uma cavidade subcutanea
(2,20). Como forma auxiliar no tratamento dessas lesbes, a TxB pode ser
administrada como uma das opgdes terapéuticas eficazes dentre diversas outras
possibilidades de tratamento, visto que ela tem a capacidade de reduzir
temporariamente o fluxo salivar (20).

A sialorréia, ou seja, o fluxo excessivo de salivagdo € um dos sintomas que
acometem muitos individuos com doencgas neuroldgicas (21). Complicagcbes como
infecgdes na cavidade oral, pneumonia por aspiragao, maceracdo da pele e o
aparecimento de carie na superficie dos dentes podem surgir em pacientes que
apresentam esse disturbio, o que acaba interferindo de forma negativa na qualidade
de vida desses individuos (21). Com o intuito de bloquear a liberagcédo de acetilcolina
localmente e a atividade das glandulas salivares, passou-se a utilizar a toxina
botulinica como opgao de tratamento, sendo ela aplicada nas glandulas salivares
maiores (21). Assim a producdo salivar €& reduzida diminuindo o risco de
complicagbes e melhorando a qualidade de vida dos pacientes (21).

A toxina botulinica também pode ser usada no tratamento da Sindrome de
Frey, uma complicagdo que ocorre apos cirurgias realizadas nas glandulas salivares,
podendo também ocorrer por trauma, ritidoplastia e cirurgia na regido do pescogo
(22). Mesmo que a injecao da TxB nao seja um tratamento definitivo para essa
sindrome, ela pode reduzir de forma significativa a gravidade da doenga, diminuindo

assim a morbidade (22).



11

Os efeitos positivos da aplicagdo da toxina botulinica em diversos estudos
podem mostrar uma forma de tratamento muito eficiente e segura para tratar
pacientes que possuem neuralgia do trigémeo sem causa definida, principalmente
quando existe a resisténcia a medicamentos (23). A neuralgia do nervo trigémeo
influencia diretamente na qualidade de vida do individuo, sendo ela uma das
sindromes dolorosas mais incapacitantes que ocorrem na face (23).

Outra doenca que pode contar com os beneficios produzidos pela toxina
botulinica s&o os espasmos hemifaciais (EHF) (24). Trata-se de uma doenga crdénica
que atinge a musculatura inervada pelo nervo facial ipsilateral, promovendo
contragdes involuntarias ténicas e clonicas (24). A aplicagdo da TxB é a forma de
tratamento mais eficaz para realizar o tratamento desse espasmo (24). Por esse
motivo € um dos métodos mais usados no tratamento, ja que ela tem a capacidade
de controlar os espasmos de forma efetiva, raramente causando complicagdes (25).

A toxina botulinica também é eficaz e muito utilizada com finalidade estética,
podendo ser aplicada para evitar o aparecimento de rugas e para pacientes que
possuem sorriso gengival (1). Nos casos de sorriso gengival, para os pacientes que
querem melhorar a harmonia do sorriso e nao ter a gengiva exposta, a aplicagao da
TxB pode ser uma das opgdes de tratamento muito eficiente que diminuira a
hiperatividade dos musculos elevadores do labio (1). A aplicagdo da toxina é
recomendada quando durante o sorriso mais de 5mm de gengiva ficarem expostas,
sendo uma alternativa de tratamento menos invasiva que substitui o tratamento
cirurgico em determinados casos (1).

As aplicabilidades clinicas da toxina botulinica sdo inumeras, mas a mais
conhecida popularmente é a injecdo do produto com finalidade estética para fazer o
tratamento de rugas (26). Ela é grandemente utilizada por se tratar de um
procedimento minimamente invasivo, dispensando tratamentos cirurgicos em alguns
casos, sendo uma possibilidade de procedimento estético que possui efeitos por
certo periodo de tempo, ndo sendo definitivo (26). Como vantagem, ela permite
controlar melhor os resultados e consequéncias, € quando aplicado por profissional
capacitado, minimiza chances de ocorrer efeitos adversos (26). A toxina botulinica
na maioria das vezes € aplicada na regido superior da face, na area das rugas
frontais, glabelares e periorbitais, mas também pode ser aplicada em outras areas,

como na palpebra inferior e no canto do labio (26).
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A paralisia facial crénica provoca degeneragdo dos musculos faciais do lado
afetado, o que pode dar ao individuo uma aparéncia mais envelhecida quando
comparado com a sua idade real (27). E uma doenga que interfere de forma
significativa na qualidade de vida do individuo, uma vez que ele tem que lidar com
deficiéncias funcionais e deformidades estéticas, o que acaba interferindo no
convivio social e provocando grande desconforto (27). A funcionalidade normal da
face, no lado ndo afetado, facilita a percepgao dos outros quanto a deficiéncia, e
quanto mais expressivo for a forma de comunicagédo do individuo, com expressdes
da mimica facial bem definidas, aumenta e agrava a assimetria facial (27).

Uma das formas de minimizar a assimetria na paralisia facial de maneira
simples e minimamente invasiva € através da aplicagao da toxina botulinica, sendo
ela altamente eficaz fazendo com que o paciente fique mais confiante para se
relacionar em sociedade (28). Mesmo que seja uma das formas de tratamento
comumente utilizadas, ndo existe um protocolo unico de tratamento, mas ela é
totalmente eficiente para combater a atividade ou hiperatividade muscular, os

espasmos e sincinesias (28).

Paralisia facial

O sétimo nervo craniano faz o controle de 17 musculos, que sdo responsaveis
pela movimentagao facial e por expressar as emogdes através da face (29). Esse
nervo promove a inervacao dos musculos envolvidos na mimica facial, pelas
contragdes que ocorrem de forma voluntaria e involuntaria das hemifaces e pelo
ténus quando em repouso (29).

Os danos causados ao nervo facial podem gerar problemas em diferentes
niveis, sendo que todos eles interferem de forma significativa na vida do paciente,
uma vez que quando lesionado pode gerar tanto disturbios funcionais como
estéticos (29).

O acometimento de qualquer segmento do nervo facial afeta a mimica facial
de forma completa ou parcial, podendo estar vinculado a disturbios na salivagao,
lacrimejamento e gustacdo, bem como hiperacusia e hipoestesia do canal auditivo
externo (30).

As causas da ocorréncia da paralisia facial sdo diversas, e elas podem

ocorrer por traumas, infecgdes, processos neoplasicos, por questdes congénitas,
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neuroldgicas, metabdlicas, toxicas, iatrogénicas e também ocorrem sem causa
definida (31). Dentre tantas etiologias da ocorréncia da paralisia facial, as causas
mais comuns sao o AVC (acidente vascular cerebral), as lesdes causadas no nervo
durante cirurgias ou por algum tipo de trauma, e a mais frequente de todas elas € a
idiopatica (sem causa definida) (32). A etiologia menos comum de causar a paralisia
facial sdo as anomalias que ocorrem durante o desenvolvimento (32). Varias
doencas e anormalidades apresentam a paralisia facial como sua manifestacao final
(31).

A paralisia facial também pode estar associada a algumas doencas e
condi¢cdes que o paciente apresente, como diabetes, pressao alta, gravidez, viroses
e puerpério (30).

As etiologias s&o varias, mas independente de qual delas gerou a paralisia o
paciente ira apresentar diminuicdo ou auséncia da mimica facial, mudancas na fala,
prejuizos na salivagao, além de que o paciente perde a capacidade de assobiar e
inflar as bochechas (31).

As caracteristicas sdo comuns nos pacientes que apresentam paralisia na
face, e por isso as manifestacbes sdo semelhantes entre todos eles (29,32). Como
consequéncia da paralisia facial, o lado afetado apresenta pequena quantidade de
rugas, o sulco nasolabial tem pouca evidéncia, e ocorre a queda da comissura labial
e do supercilio (29,32). A falta de tonus do lado afetado pela paralisia faz com que o
lado ndo paralisado tenha uma reacéo hipercinética, o que faz com que surjam
desvios faciais que podem ser vistos quando o individuo encontra-se em repouso e
com mais evidéncia quando sorri (29,32).

O nervo facial pode se recuperar em diferentes niveis de forma a restabelecer
sua funcdo, mas isso dependera do que causou a paralisia, do tipo de lesédo, da
idade do paciente, da nutricao do nervo, de qual foi o comprometimento
neuromuscular e a forma de tratamento definida (30). O nervo facial lesionado pode
demorar semanas ou anos para se recuperar, podendo chegar a até 4 anos (30).

As sequelas provocadas pela paralisia facial interferem diretamente na
qualidade de vida do individuo e podem causar problemas psicolégicos, uma vez
que traz tanto prejuizos funcionais como estéticos (31). Mesmo apds conseguir uma
melhora funcional, grande parte dos pacientes buscam uma melhoria estética, uma
vez que a aparéncia influencia de forma significativa na auto-estima (31). Por isso

tem sido muito considerado e levado em conta pelos profissionais que fazem o
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tratamento desses pacientes, de forma a oferecer condi¢gdes que melhorem a
qualidade de vida e o convivio social (31).

As sincinesias s&o consideradas as sequelas mais comuns de ocorrer nesses
pacientes, e caracteriza-se por movimentos involuntarios que ocorrem associados a
um movimento da forma voluntaria de grupos musculares que sao independentes
(33). Pode-se mencionar dentre os tipos de sincinesia, o fechamento dos olhos de
forma involuntaria durante o sorriso, bem como a sincinesia oral que provoca a
movimentac&o da regido da boca quando s&o realizados movimentos voluntarios da
testa ou olhos (33).

Perceber suas proprias sincinesias € um papel dificil para muitos pacientes e
quando ela é percebida eles acabam criando formas de evitar as distor¢coes
causadas, o que gera uma face com aparéncia congelada (33). Isso porque esses
pacientes comegcam a se sentir desconfortaveis ao realizar atos absolutamente
normais, como piscar, comer, falar e sorrir, afetando drasticamente o bem-estar e
qualidade de vida (33).

Para tratar a paralisia facial ndo é simples, e a forma de tratamento
dependera do estagio em que a doenga se encontra (30). A terapia envolve uma
série de profissionais como médicos, fisioterapeuta e fonoaudiélogo para ajudar o
individuo a melhorar as alteragdes geradas pela paralisia (30).

Os tratamentos que sao feitos apdés a fase aguda sao diversos, como por
exemplo, a realizagao de enxerto de nervo e transferéncias musculares (29,34). Séao
varias as formas de tratar, mesmo que elas nao consigam devolver e nem dar o
equilibrio facial almejado ao paciente (29,34). Para melhorar o resultado estético é
feita a associacdo de varias técnicas, como as ritidoplastias, blefaroplastias e a
corregao de lagoftalmia (29,34).

Em decorréncia da hipercinesia dos musculos do lado nao paralisado, mesmo
com a realizacdo de tratamentos clinicos e cirurgicos os pacientes apresentam
assimetria da face tanto com a musculatura em repouso como em movimento (29).
Para controlar a hipercinesia e melhorar a assimetria da face de pacientes com
paralisia facial, existe além das terapias cirurgicas, a possibilidade de aplicacdo da
toxina botulinica (29). Com a utilizagao da TxB o paciente apresentara uma redugao

da assimetria facial (29).
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DISCUSSAO

Vem crescendo grandemente a quantidade de estudos realizados a respeito
do uso da toxina botulinica, e isso se da pelo interesse que vem surgido e
aumentando cada vez mais no campo orofacial (2). O uso da neurotoxina para
melhorar a assimetria da face em pacientes com paralisia facial € um procedimento
menos invasivo, muito eficiente e que apresenta alto indice de satisfagcdo para os
pacientes (2). Por isso, vem sendo comumente utilizado, mesmo que ainda nao
exista um protocolo unico de aplicagao (2). Isso mostra a necessidade da realizagao
de mais estudos cientificos com o objetivo de unificar a forma de aplicagao,
definindo assim um protocolo que podera ser seguido pelos profissionais de maneira
segura e visando minimizar erros.

A reabilitagdo dos pacientes que possuem a paralisia facial tem o intuito de
melhorar a assimetria quando o individuo se encontra em repouso e também
durante a mimica facial tanto voluntaria como involuntaria (29,32,35). Dentre as
formas de recuperar a simetria da face estdo os métodos cirurgicos como forma de
tratamento, em que se pode citar os enxertos, excisdes, transposicdo muscular,
transplantes de nervos e musculos, entre outros (29,32,35).

A grande desvantagem dos tratamentos cirurgicos sao que eles deixam
sequelas estéticas no paciente, que vao desde cicatrizes, corregdes incompletas e
recorréncias, até parestesias (29). Além disso, podem aparecer sincinesias que
dificultam ainda mais o tratamento do paciente com paralisia facial (29). Na maioria
das vezes sao realizados varios procedimentos, e os melhores resultados sao
alcangados quando as técnicas sao associadas (36,37).

Além dos procedimentos cirurgicos, outra forma de reabilitar esses pacientes
€ através da aplicacdo da toxina botulinica, que tem a capacidade de provocar
inibicdo quimica da musculatura de forma reversivel (29,38). Isso permite que ela
também seja utilizada como forma de teste terapéutico para que depois seja alterada
a fungcdo muscular de forma definitiva (29,38). A TxB é uma das possibilidades de
melhorar a assimetria, sendo o tratamento escolhido para os efeitos motores e
autonémicos advindos da regeneragdo nervosa aberrante (29).

Nos estudos realizados sobre a aplicagdo da toxina botulinica em pacientes
com paralisia facial fica claro que ela possui um indice alto de sucesso para

promover o alivio dos sintomas de forma temporaria, independente da causa da



16

paralisia (39). O grande debate sobre esse assunto é que alguns autores preferem
0s métodos mais invasivos uma vez que os resultados obtidos com as técnicas
cirurgicas sao definitivos, e a reabilitagdo com a TxB nesses pacientes possuem
apenas resultados temporarios (39). Isso faz com que tenha a necessidade de varias
aplicagdes da droga com o passar do tempo, visto que ela possui um tempo de
duracdo dos seus efeitos (29). Entretanto, consideramos que nenhuma forma de
terapia pode ser excluida, podendo também ser utilizada em associagdo com outros
procedimentos, podendo assim funcionar como uma terapia complementar para
esses pacientes.

A duracéao dos efeitos da toxina botulinica também é um assunto contraditério
entre os autores (29). Em um estudo realizado com 18 pacientes com paralisia facial
e hipercinesia contralateral na regido perioral a duragao dos efeitos da droga foi de
aproximadamente 6 meses, em que foi realizado o bloqueio da musculatura
contralateral em 8 sitios (29). Mas na literatura existem diversos estudos em que o
tempo de duracdo dos efeitos da neurotoxina sdo diferentes, e menores. Por isso
pode-se dizer que o tempo de acado da TxB nao é definido, podendo variar conforme
as doses e sitios de aplicagao.

Dentre os diversos estudos que falam sobre a eficacia da toxina botulinica
tipo A na reabilitacdo de pacientes com paralisia facial, fica dificil realizar uma
comparagao pelo fato das diferentes caracteristicas de cada um deles (40). Isso
porque a quantidade, numero e localizagdo das inje¢des de TxB nado sao
padronizadas (40). A maneira de avaliar a duracado dos efeitos da droga também é
diferente entre os estudos, mas grande parte dos autores levam em consideracao
apenas os relatos passados pelos pacientes, mesmo que seja um dado subjetivo
(40).

E visto a escassez de dados que possam definir e padronizar de forma
nacional a reabilitagdo dos pacientes com paralisia facial utilizando a toxina
botulinica (12). Novos trabalhos e pesquisas podem ajudar grandemente na
definicdo dos diversos tipos de campos em que a TxB pode ser utilizada de forma
terapéutica (12). Portanto, é interessante sugerir novos estudos com o objetivo de
padronizar os protocolos de reabilitacéo.
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CONCLUSAO

Devido aos beneficios da toxina botulinica na reabilitacdo de pacientes com
paralisia facial, ela vem sendo muito utilizada e os estudos a respeito do produto
estdo aumentando cada vez mais. Portanto, pode-se concluir que a TxB é uma das
opgdes terapéuticas para melhorar a assimetria facial nesses pacientes, mesmo que
ainda nao exista um protocolo unico de utilizagdo, o que mostra a necessidade de

pesquisas voltadas para essa area.
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