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Resumo

A toxina botulinica vem ganhando cada vez mais espac¢o na odontologia tanto em protocolos estéticos
como funcionais para promover a simetria facial, devolvendo fungéo e harmonia aos musculos da face.
Seu uso tem sido destaque no tratamento da paralisia facial, onde h& perda da fun¢cdo muscular devido
a diversos fatores como iatrogenias, toxinas, sindromes, traumas, acidentes vasculares, mudancas
bruscas de temperaturas, entre outros. A toxina botulinica € uma neurotoxina obtida a partir dos esporos
da bactéria Clostridium Botulinum, ela inibe a acetilcolina na juncdo neuromuscular fazendo com que
ocorra denervacdo quimica temporaria nos musculos esqueléticos conferindo a eles um
enfraquecimento transitério. O objetivo deste trabalho €, por meio da revisao bibliografica, discutir a
eficacia do tratamento da paralisia facial com o uso da toxina botulinica.

I?alavras—c have: Toxina Botulinica. Paralisia de Bell. Assimetria facial.
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude-Odontologia

Introducao

A Paralisia Facial periférica € um estado em que os musculos da face enfraquecem ou se paralisam,
sendo resultado de algum problema do sétimo par de nervos cranianos, o nervo facial (BATISTA, 2011).
Este nervo é o responsavel pela inervacdo dos musculos da mimica, pelos tdnus em repouso e pelas
contracgdes voluntarias e involuntarias de cada hemiface (AVIV e URKEN, 1992), e a sua paralisia pode
gerar graves disturbios fisicos, psicoldgicos, sociais e profissionais aos individuos afetados.

As principais causas da paralisia facial incluem os acidentes vasculares cerebrais, as lesfes
cirlrgicas e traumaticas e a paralisia de etiologia ndo determinada, a mais frequente de todas. As
demais causas, incluem alteragcbes nervosas, musculares, infec¢bes virais e bacterianas e as
anomalias do desenvolvimento, que correspondem a menor porcentagem na etiologia da paralisia facial
(BENTO e BRITO, 2004). Pacientes com paralisia facial apresentam caracteristicas em comum. O lado
paralisado tem queda da comissura labial e do supercilio, poucas rugas, sulco nasolabial menos
evidente. Ja o lado contralateral responde com reacao hipercinética muscular devido a falta de tdnus
no lado paralisado. Este desequilibrio de forca vetorial cria os desvios faciais que sdo observados
guando o paciente estd em repouso e principalmente ao sorrir (MAIO e SOARES, 2007).

Os procedimentos de corre¢éo cirargica da hipercinesia produzem sequelas estéticas tais como:
cicatrizes, hipoestesia, hiperestesia, parestesias, paresia parcial, assimetria, correcdo incompleta e
recorréncias (DOBIE e FISCH, 1986). Mesmo apdés terapias clinico-cirdrgicas, muitas vezes 0s
pacientes ainda possuem importante assimetria de face nas posi¢Ges estatica e dindmica devido a
hipercinesia da musculatura contralateral ao lado paralisado. Além dos métodos cirargicos de controle
da hipercinesia, ha possibilidade de se utilizar toxina botulinica para melhorar a assimetria de face em
portadores de paralisia facial (NEUENSCHWANDER, PRIBITKIN, SATALOFF, 2000).
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A toxina botulinica € uma substancia produzida pela bactéria clostridium botulinum, com a fungéo
de paralisar, inibindo a acdo de acetilcolina nos terminais nervosos motores, bloqueando assim a
contracdo muscular na regido onde o produto for aplicado. Atualmente existem oito tipos sorologicos
diferentes, porém, por se mostrar mais potente nos tratamentos, o tipo A é a mais utilizada nos
tratamentos estéticos e terapéuticos (ACOSTA et al., 2015). A aplicacdo de toxina botulinica € um
tratamento farmacolégico local para hiperatividade muscular, que corrige potencialmente os
desequilibrios entre muasculos agonistas hipoativos e antagonistas relativamente hiperativos. Sua
aplicacdo no lado ndo paralisado em pacientes com paralisia, melhora temporariamente a simetria facial
(ARMSTRONG, MOUNTAIN e MURRAY, 1996).

Metodologia

Foi feita uma revisédo da literatura nas bases de dados: Scielo, Pubmed, Scholar Google. Foram
selecionados artigos de revisdo de literatura e relatos de casos publicados entre 2007 a 2022. Os
descritores utilizados na busca foram “toxina botulinica”, “paralisia facial”, “assimetria”, “Paralisia de
Bell”.

Resultados

Metade dos artigos selecionados eram relatos de casos que trouxeram resultados comprovando a
eficiéncia do tratamento da assimetria facial por meio da aplicacdo da aplicacdo da Toxina botulinica
conforme tabela 1.

Tabela 1- Detalhamento dos objetivos e resultados dos artigos selecionados.

Autor/Ano

Objetivo

Resultado

Lima A.C., 2022

Demonstrar, através de um caso
clinico, o uso da toxina como
alternativa no tratamento da

O uso da toxina botulinica mostrou-se
um método eficiente de tratamento
complementar para paralisia facial

paralisia facial periférica, na periférica, resultando em melhora na
tentativa de amenizar as assimetria facial e nos espasmos, bem
assimetrias e espasmos como na qualidade de vida do paciente.

musculares temporariamente.

Anjos et. al., 2020 Relatar um caso clinico sobre a O tratamento com Toxina Botulinica-A
aplicagcdo de toxina botulinica foi eficaz para devolver estética,
para correcdo de assimetria facial simetria, funcéo e equilibrio muscular a
por paralisia p6s AVC. face da paciente.

Maio M., Soares Avaliaraagdo datoxinabotulinica Houve reducdo significativa da

M.F.D., 2007 na reducdo da hipercinesia hipercinesia muscular contralateral a

muscular da regido
perioral contralateral a paralisia
facial.

paralisia facial comprovada pela
andlise objetiva; houve melhora do
aspecto estético global verificado pelos
pacientes através da analise subjetiva;
Os eventos adversos foram de
intensidade leve e ndo duradouros;
houve grau elevado de satisfa¢gdo com
o tratamento, relatado pela maioria dos
pacientes.

XXVII Encontro Latino Americano de Iniciag&o Cientifica, XXIII Encontro Latino Americano de Pés-Graduacdo e 2

X1l Encontro de Iniciagdo a Docéncia - Universidade do Vale do Paraiba — 2023

DOI: https://dx.doi.org/10.18066/inic0276.23



INIC

2023

XXVII-'IImC XXIII MEpg XVII-'IIchr III-'IEnexun XIII-'IInld

En ino
Cientifi

Hw(

>ano tro L

ano rﬂ 1tro Latino Americano OL
unior iversitaria

A era digital e suas implicacdes sociais:
Desafios e contribuicoes

Toledo P.N., 2007

Verificar o efeito da terapia
miofuncional associada a
aplicacéo de toxina botulinica em
pacientes com paralisia facial de
longa duracéo.

Apés a terapia e a aplicacéo de toxina
botulinica os pacientes tiveram
aumento significativo de mobilidade do
lado paralisado da face, melhora na
simetria  facial e funcionalidade
oromiofuncional.

Gusméo et. al.,, 2020 Evidenciar a  eficacia do O uso da toxina botulinica na paralisia
tratamento odontol6gico de Bell se mostrou como recurso
utlllgando toxina bo.tu.hmca. Para indispensavel, trazendo melhoria no
pacientes com paralisia facial de . .

Bell aspecto  facial dos  pacientes,
melhorando  assimetria  facial e
expressodes faciais, gerando impacto
psicossocial positivo.

Andalécio et. al.,, 2021 Alcancar o conhecimento do A qualidade de vida dos pacientes que
melhor protocolo de aplicacdo da realizaram esse tipo de tratamento &
toxina na paralisia, além de qual  notoriamente melhorada, visto que os
sorotipo usar e a capacidade de pacientes recuperaram 0s movimentos
melhoria na qualidade de vida do faciais coordenados, capacidade de
paciente. comunicacgédo, expressdo e melhora na

assimetria.

Correr et. al., 2020 Demonstrar a harmonizagdo O uso da toxina botulinica
orofacial em paciente com proporcionou um resultado satisfatério
paralisia periférica de Bell por em sua  harmonizagdo  facial,
meio da aplicacdo de TB tipo A.  devolvendo a autoestima e 0 convivio

social de maneira segura, uma vez que

0 paciente ndo apresentou efeitos

colaterais durante o tratamento.
Discusséo

A paralisia de Bell é a causa mais comum de paralisia do nervo motor facial e acomete fibras motoras
sensitivas e parassimpaticas. Foi descrita pela primeira vez por Charles Bell em 1830 e apresenta taxa
de incidéncia entre 15 a 40 por 100.000 pacientes (THIEN et al., 2019). A paralisia facial de Bell traz
sequelas e limitacdes aos pacientes que geram incémodos na hora de se alimentar, falar e se expressar
no dia a dia, devido a hipofuncdo da musculatura (SANTOS et al., 2021). MAIO e SOARES, 2007,
relataram que grande parte dos pacientes que sofrem com a paralisia facial periférica possuem
transtornos emocionais, inseguranca, vergonha, constrangimento, entre outros fatores que contribuem
para o surgimento de outras doencas, como a depressédo .A revisdo de literatura evidenciou que a
paralisia facial ndo se restringe a um problema estético, mas que ela engloba problematicas funcionais,
sociais e psicolégicas que tornam a vida dos portadores desse disturbo muito mais dificil e complexa.
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A terapéutica da paralisia facial periférica com uso de toxina botulinica tem como funcéo reduzir ou
eliminar as ac¢bes involuntarias dos musculos da face no lado paralisado e diminuir assimetria e
hiperfun¢do dos musculos no lado nédo paralisado ou contralateral (CABIN, MASSRY e AZIZZADEHA,
2015).A Toxina botulinica € uma protease que causa denervagcdo quimica temporaria de musculos
esqueléticos por bloqueio da liberacdo de acetilcolina das terminacdes nervosas de neurbnios motor,
provocando um enfraquecimento dose dependente, temporéario da atividade muscular deixando os
musculos n&o funcionais sem que haja efeitos sistémicos (MARCIANO et al.,2014)

Andalécio, et al. (2021) mostrou o padrdo dos protocolos de tratamento, relatando a especificidade
para cada paciente, podendo depender de diversos fatores como idade, sexo, etiologia e resposta do
organismo a aplicacdo do farmaco. Um estudo feito por Maio e Soares (2007) teve a quantidade de
toxina aplicada igualmente em 18 pacientes e eles concluiram que em muitos casos a dose foi baixa
pois ndo reduziu totalmente a hipercinese muscular e em outros a dose foi excessiva gerando hipotonia
muscular comprovando assim como o protocolo deve ser individualizado e determinado apos exame
de cada paciente.

A Toxina apresenta facilidade de aplicagcdo por via percutanea, € injetada em quantidades muito
pequenas nos musculos para imobiliza-los, a terapia é bem tolerada, rapida e a recuperagéo € minima,
entretanto, dor ou edema podem aparecer ao redor do local da injecdo (MARCIANO et al., 2014). Os
estudos da aplicacdo de toxina botulinica em paralisia facial apresentam alto indice de éxito no alivio
temporario dos sintomas, independentemente de sua etiologia (NEUENSCHWANDER, PRIBITKIN,
SATALOFF,2000).Foi comprovado que ap6s as sec¢des nas quais foram utilizadas a toxina botulinica
como forma de tratamento da paralisia de Bell, a harmonia do rosto do paciente foi restaurada e
devolveu parcialmente os tragos originais, fazendo com que o mesmo se sentisse feliz, confiante e
retomasse 0 convivio social (MAIO e SOARES, 2007). E Importante resguardar um periodo minimo
de 4 meses entre as aplicacdes. As reaplicacdes em periodos muito curtos podem levar a formacao de
anticorpos, reduzindo o tempo de duragao da toxina botulinica, ou provocando a falta de efeito, portanto
deve-se evitar os retoques nas aplicacées (MARCIANO et al., 2014).

Conclusao

O tratamento da paralisia facial com a toxina botulinica tem mostrado resultados satisfatorios,
trazendo melhoria estética e funcional para os pacientes, além de recuperar a simetria e o equilibrio
muscular. Apesar de temporario, se mostra como um recurso minimamente invasivo com resultados de
curto prazo, contribuindo para a melhor qualidade de vida do paciente.
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