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1 REFERENCIAL TEÓRICO  

 

1.1 PARALISIA DE BELL 

 

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é definida como uma neuropatia facial ocasionada por 

uma lesão de diferentes graus do ramo motor do sétimo nervo craniano (VIII), o nervo facial, 

provocando fraqueza, limitação ou ausência da mobilidade da musculatura da mímica facial de 

forma temporária ou definitiva. Essa patologia pode-se apresentar de maneira unilateral, 

acometendo um dos lados da face (hemiface) ou de forma completa e bilateral (ambos os lados 

da face) com a perda completa da expressão facial (BLEICHER et al., 1996; MATOS, 2011; 

NOGUEIRA et al., 2018; VANDERLEI et al., 2019). 

A PFP decorre de danos mecânicos, infecciosos ou químicos nas fibras motoras, 

sensitivas e parassimpáticas, o que resulta, respectivamente, em distúrbios de mobilidades nos 

músculos faciais e do pescoço, distúrbios gustatórios no terço anterior da face lingual, 

hipofunção das glândulas salivares sublinguais, submandibulares, lacrimais, nasais, palatinas e 

bucofaríngeas, entre outras alterações (ILEA et al., 2014; NOGUEIRA et al., 2018).  

A paralisia facial de Bell constitui cerca de 75% dos casos de PFP e é conhecida como 

uma das formas mais comum de paralisia facial periférica que acomete o nervo facial (MATOS, 

2011; NEVILLE et al., 2016) e foi descrita pela primeira vez pelo neurologista escocês Sir 

Charles Bell em 1821, tendo sua denominação em sua homenagem (ALFAYA et al., 2012; 

GLICENSTEIN, 2015).  

Assim, a paralisia de Bell ocorre de forma aguda, com início repentino e possui caráter 

autolimitante. Ela pode ser precedida por dor na região mastoidiana, resultando em paralisia 

completa ou parcial da mímica facial (PARAGUASSÚ; SOUZA; FERRAZ, 2011; VALENÇA, 

M.; VALENÇA, L.; LIMA, 2001; MUSTAFA; SULAIMAN, 2018).   

A síndrome clínica idiopática tem incidência de 20 a 30 pacientes por 100.000 

habitantes, a cada ano, acomete ambos os sexos biológicos com uma prevalência maior do sexo 

feminino, em que é ligeiramente mais comum entre grávidas (CELIK, 2017; SHINN et al., 

2019). Abrange todas as faixas etárias, possuindo uma concentração maior entre a terceira e 

quinta década de vida, sendo mais elevada em indivíduos com mais de 65 anos (59 de 100.000), 

considerada rara na idade antes dos 10 anos. Apesar de apresentar-se em menor escala quando 

comparado ao acometimento de forma unilateral, o acometimento pode ser de forma bilateral e 



7 
 
 

simultânea. Além disso, são raros casos de recidiva (PARAGUASSÚ; SOUZA; FERRAZ, 

2011; LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018; JÚNIOR et al., 2020). 

Ademais, fatores meteorológicos como clima, além de fatores raciais, prevalência de 

doenças predisponentes e as características demográficas das diferentes áreas geográficas 

refletem nas diferentes frequências de incidência da Paralisia de Bell a nível mundial (DIEGO-

SASTRE; PRIM-ESPADA; FERNÁNDEZ-GARCÍA, 2005). 

Apesar de possuir etiologia idiopática, a paralisia de Bell pode estar associada ao 

envolvimento autoimune, neoplásico, metabólico, traumático, infeccioso, iatrogênico e 

congênito. Causas secundárias, como estresse e mudanças bruscas de temperatura (CELIK et 

al., 2017); associação com diabetes e hipertensão (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018); 

inflamação do nervo facial; infecções pelo vírus de herpes simples, herpes zoster (LAZARINI 

et al., 2006; TORTORA; DERRICKSON, 2016; KRAU, 2019; LIMA et al., 2020), Epstein-

Barr, Citomegalovírus (NGOW; WAN; HAMIDON, 2008), vírus da rubéola e da gripe 

(FONSECA et al., 2015; PARAGUASSÚ, SOUZA; FERRAZ, 2011; KRAU, 2019).  

Alguns estudos recentes (GUPTA et al., 2021, 2022), diante do cenário de pandemia 

global do SARS-Cov-2 (COVID-19), mostraram que manifestações neurológicas podem estar 

relacionadas a COVID-19. A paralisia facial periférica pode ocorrer durante a infecção pelo 

novo coronavírus ou antecipar outras manifestações clínicas típicas: febre e sintomas 

respiratórios, embora há a necessidade de mais estudos (LIMA et al, 2020). 

O nervo facial (VII par de nervos cranianos) é responsável por inervar os músculos da 

face e a combinação de contrações desses músculos irão resultar nas expressões faciais 

voluntárias, involuntárias e movimentos da face em geral (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 

2018). Ao ser lesionado, esse nervo causa a perda temporária da função contrátil dos músculos 

da mímica facial, acarretando deformidades em diferentes graus a níveis funcionais e estéticos 

(DE MAIO; SOARES, 2007).  

Os pacientes com essa patologia queixam-se normalmente de fraqueza, paralisia 

completa dos músculos de um lado da face ou sensação de dormência, entretanto a sensibilidade 

facial é preservada. Os sinais característicos da diminuição da força muscular facial unilateral 

envolvem os dois andares da hemiface e são (MATOS, 2011): 

1. diminuição ou ausência de rugas na região frontal; 

2. dificuldade ou incapacidade de mobilização da sobrancelha; 
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3. dificuldade ou incapacidade de fechar o olho (lagoftalmo); 

4. contração diminuída do músculo orbicular das pálpebras (sinal de Legendre) 

5. com o olho fechado facilmente levanta a pálpebra superior (sinal de Mingazzini) 

6. rotação do globo ocular para cima quando há o fechamento do olho (sinal de Bell) 

7. não elevação da asa do nariz com o ato de inspiração 

8. assimetria da comissura labial 

A paralisia idiopática de Bell é caracterizada clinicamente pelo acometimento completo 

ou parcial da mímica facial devido a perda da mobilidade da musculatura de uma hemiface. 

Ocorrem alterações na fala, mastigação, sucção, expressividade facial, além de afetar a 

salivação, paladar e lacrimejamento (SANTOS et al., 2006; TIEMSTRA et al., 2007). Ademais, 

há diminuição da sensibilidade gustativa nos dois terços anteriores da língua e paresia do reflexo 

de piscar (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018). Ressalta-se que os sintomas irão depender 

da topografia e da extensão do acometimento do nervo facial (VALENÇA, M.; VALENÇA, 

L.; LIMA, 2001; LAZARINI et al, 2006; WENCESLAU et al., 2016).  

Diante das complicações da síndrome clínica idiopática de Bell, o incompleto 

fechamento das pálpebras resulta na irritação dos olhos devido à falta de lubrificação pela 

redução da produção de lágrimas. Contudo, o olho pode parecer produzir excessivamente 

lágrimas por causa da perda de controle da pálpebra e elas se derramam livremente do olho. A 

dificuldade do selamento labial faz com que os alimentos e saliva minem no lado afetado, por 

meio do canto da boca. Existem também queixas de hipersensibilidade auditiva (hiperacusia), 

em que o limiar de tolerância auditivo no lado paralisado é menor que em relação ao lado normal 

(LIRIANO et al., 2004; TIEMSTRA et al., 2007; PARAGUASSÚ; SOUZA; FERRAZ, 2011).  

A paralisia facial confere ao portador uma aparência semelhante a uma máscara rígida, 

incapacitando de sorrir, piscar, fechar os olhos ou mesmo levantar a sobrancelha. Os traços 

apresentados são semelhantes: ausência ou presença de poucas rugas no lado afetado, 

enfraquecimento do sulco nasolabial (“bigode chinês”), queda leve ou moderada do supercílio 

e comissura labial. No lado antagonista, observa-se uma resposta hipercinética muscular em 

virtude da falta de tônus no lado paralisado, assim, há um desequilíbrio de força vetorial que 

provoca desvios faciais, evidentes quando o paciente está em repouso e ao sorrir (DE MAIO; 

SOARES, 2007; PARAGUASSÚ; SOUZA; FERRAZ, 2011; NEVILLE et al., 2016).  

Uma das sequelas mais comuns na paralisia de Bell é a sincinesia, que é quando o 

indivíduo executa um movimento voluntário e, como consequência, ocorre um movimento 



9 
 
 

involuntário. Há uma contração excessiva do lado contralateral ao paralisado, pois não há 

musculatura oponente efetiva, dessa forma, o lado paralisado terá os desvios da região nasal, 

labial e orbital, mesmo quando os músculos estão em repouso, isso provoca uma rotação da 

face para o lado não afetado, causando encurtamento dessa hemiface, à vista da hiperfunção do 

lado contralateral presente (PARAGUASSÚ; SOUZA; FERRAZ, 2011; MENDONÇA et al., 

2014; ANDALÉCIO et al., 2021). 

As paralisias faciais podem ser classificadas em dois grandes grupos: paralisia facial 

central (PFC) ou supranucleares e paralisia facial periférica (PFP), também conhecida como 

nucleares e infranucleares. A PFC é originada da paralisia no par craniano facial, alterando a 

função muscular facial na metade inferior da face acometida, comumente ocorre em casos por 

acidentes vasculares cerebrais, enquanto a PFP abrange uma maior área da face, 

comprometendo toda a hemiface, a partir do nervo facial aos órgãos sensitivos (CALAIS et al., 

2005; ALFAYA et al., 2012). 

O diagnóstico da paralisia periférica de Bell é essencialmente clínico e dado por exclusão 

de outras possíveis causas. O diagnóstico diferencial da paralisia de Bell (ou periférica) é com 

a paralisia facial central. Assim, uma anamnese e exame clínico detalhados e cuidadosos são a 

base para o adequado diagnóstico etiológico da PFP (FALAVIGNA et al., 2008; BENTO, 

2018).   

Além disso, exames complementares fazem-se necessários para auxiliar no diagnóstico. 

Alguns pacientes com esta paralisia facial examinados por ressonância magnética apresentam 

captação de contraste pelo nervo facial afetado. Outrossim, um estudo neurofisiológico pode 

estabelecer um prognóstico adequado para a condição (VIEGAS et al, 2006). 

Para a disfunção do movimento são utilizadas classificações que analisam os músculos 

da expressão facial, como a Escala Universal do Sistema de House-Brackman, a mais citada na 

literatura (Tabela 1).  



10 
 
 

Tabela 1 – Escala de House-Brackman 

Graduação da escala Disfunção Descrição 

Grau I Ausente (normal) Mobilidade normal da face em todas as 
regiões. 

Grau II Leve Simetria e tônus normais em repouso. Ao 
movimento, na fronte se encontra pouco 
alterado, consegue-se fechar os olhos 
com esforço mínimo e na boca há 
presença de leve assimetria. Não há 
espasmos, sincinesias ou  
contraturas patológicas. 

Grau III Moderada Diferença evidente entre os lados, sem 
deformidades. Em repouso a simetria e o 
tônus se encontram próximos do normal. 
Há diminuição ou abolição dos 
movimentos da fronte, fechamento 
completo das pálpebras somente ao 
esforço máximo e evidente assimetria na 
boca. Há presença de espasmo, 
sincinesia e/ou contratura leves. 

Grau IV Moderadamente 

grave 

Em repouso a simetria e o tônus ainda se 
encontram preservados. Há abolição da 
movimentação da fronte, incapacidade de 
fechar o olho ao esforço máximo e 
assimetria da boca. Sincinesias, 
espasmo facial e contratura patológica 
moderadas. 

Grau V Grave Movimento facial muito discreto, com 
possível assimetria de repouso. Não há 
movimento em fronte e não ocorre 
fechamento completo do  
olho, com lagoftalmo. 

Grau VI  
Completa 

Ausência total do tônus e do movimento. 
Assimetria de repouso, com lagoftalmo. 
Sem sincinesia, espasmos musculares 
ou contraturas patológicas, pela ausência 
total de movimentos. 

Fonte: KRAUL, 2019, p. 52. 

 

O plano de tratamento destinado a paralisia de Bell irá depender do grau de paralisia, 

tempo de aparecimento e da evolução clínica dessa patologia, nas quais as condições clínicas 

do paciente e localização de afecção podem interferir na terapêutica que vai desde conservadora 

até mais invasiva (KRAU et al., 2019). 

As abordagens terapêuticas na paralisia de Bell vão desde conservadoras (farmacológica 

e fisioterapêutica) até mais invasivas (procedimentos cirúrgicos como a exploração cirúrgica, 

descompressão ou reparo) e incluem: medicamentos anti-inflamatórios esteroidais, antivirais e 

vitaminas; acompanhamento fonoaudiológico; exercícios de fortalecimento da musculatura de 



11 
 
 

sustentação do pescoço e cabeça; exercícios musculares para problemas articulatórios da fala, 

função de deglutição e mastigação; laserterapia; acupuntura; aplicação de toxina botulínica, etc. 

(SANTOS et al., 2006; SANTOS; GANDA; CAMPOS, 2009; BENTO, 2018; KRAU et al., 

2019; PECORA; SHITARA, 2021). 

 

1.2 TOXINA BOTULÍNICA 

 

Na Odontologia, a toxina botulínica tem se tornando o fármaco de escolha em diversos 

tratamentos de disfunções faciais e orais e teve sua utilização regulada pela resolução do 

CFO176, de 06 de setembro de 2016, consoante a Lei Federal Nº 5.081, para a utilização por 

Cirurgiões-Dentistas para fins estéticos, funcionais e/ou terapêuticos, respeitando a área 

anatômica de atuação (DALL’MAGRO et al., 2015; CFO, 2016, P.3). 

Destarte, seus efeitos clínicos têm sido observados desde o relato sobre a enfermidade 

do botulismo por Van Ermengem em 1897. Dentre os tratamentos farmacológicos, 

minimamente invasivo, a injeção de toxina botulínica tipo A (BoNT-A) no lado não paralisado 

vem sendo utilizado no tratamento das assimetrias causadas pela paralisia facial, causando 

redução dessas assimetrias tanto em repouso como durante em movimentos da mímica, 

melhorando a estética e contribuindo para a autoestima do paciente, no controle da atividade 

ou hiperatividade muscular, espasmos e sincinesias (DE MAIO; SOARES, 2007; 

DALL’MAGRO et al., 2015; SUNDARAM et al., 2016; PECORA; SHITARA, 2021). 

A toxina botulínica é um produto originado pela fermentação dos esporos da bactéria 

“Clostridium botulinum” que são bactérias gram positivas, anaeróbicas encontradas na 

natureza. Esse microrganismo produz naturalmente sete tipos sorológicos de toxina (A, B, C1, 

D, E, F e G) (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009). 

O tipo BTX-A (toxina botulínica tipo A) é a variedade mais potente e mais utilizada 

clinicamente para fins estéticos e terapêuticos. É uma substância cristalina estável, liofilizada 

em albumina humana, obtida em laboratório e presente no mercado em frascos a vácuo. O tipo 

B é bastante explorado em estudos para pacientes não responsivos ao primeiro sorotipo (A) 

(COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009; DALL’MAGRO et al., 2015; BARBOSA; BRITO, 

2020). 

Essa neurotoxina possui uma elevada afinidade pelas sinapses colinérgicas, ocasionando 

um bloqueio no mecanismo biológico de liberação de acetilcolina dos terminais nervosos 
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celulares sem que haja alteração de síntese e armazenamento desse neurotransmissor. Dessa 

maneira, por meio da aplicação de injeção muscular de toxina botulínica em dose e local 

adequado provoca-se uma atividade neurossensorial que resulta na diminuição da contratura 

muscular sem causar paralisia completa. O bloqueio não interfere na produção de acetilcolina, 

portanto é reversível após alguns meses (HEXSEL; DE ALMEIDA, 2002; COLHADO; 

BOEING; ORTEGA, 2009). 

Além do mecanismo de ação clássico da neurotoxina que é a de inibição da liberação de 

acetilcolina no terminal nervoso periférico provocando relaxamento muscular, ela também 

promove ação antinociceptiva ao ser capaz de inibir a liberação local de neuropeptídios 

relacionados a dor, tanto nos terminais colinérgicos como nas terminações livres, prevenindo a 

sensibilização local dos nociceptores. Essa ação periférica permite que haja uma redução da 

ativação central relacionada a dor crônica (SPOSITO, 2009).  

O efeito da toxina botulínica pode ter duração de seis semanas a seis meses (em média 

três a quatro meses). Após seis horas da aplicação do BTX-A inicia a paralisia no músculo, 

porém os efeitos clínicos são observados na faixa de 24-72 horas. Não há um padrão no 

protocolo de tratamento estabelecido na literatura, pois os autores relatam que as doses são 

específicas para cada paciente em virtude da influência de sexo, tempo com a paralisia, idade e 

resposta do organismo, além de que a quantidade de unidades biológicas da toxina botulínica 

que irá variar de um paciente para o outro, dependendo do músculo (ÊNIA et al., 2021; 

ANDALÉCIO et al., 2021). 

Na odontologia, a toxina botulínica tem sido indicada para uso terapêutico, utilizada em 

tratamentos que almejam o equilíbrio facial em pacientes com paralisia facial, no caso de 

assimetrias faciais, também nas linhas de expressão, marcas, hiperidrose nas axilas, mãos, pés, 

virilha e tratamento do sorriso gengival. Além disso, tem atuação em tratamento estético, como 

atenuação de rugas faciais, elevação de sobrancelhas, lábios caídos, etc. Dentro do campo da 

saúde humana, o uso da neurotoxina, tanto no uso estético quanto terapêutico, visa a saúde e ao 

bem-estar do paciente (MARCIANO et al., 2014; LIMA et al., 2020; SERRERA-FIGALHO et 

al., 2020). 

Efeitos adversos relacionados a toxina são raros, porém podem suceder, como edema, 

eritema, ptose palpebral, infecção local, diplopia, etc., salientando-se a necessidade de 

manusear o produto com conhecimento e cautela (BRITO; BARBOSA, 2020). A respeito das 

contraindicações, segundo as indicações dos próprios fabricantes dos produtos, residem em 

gestantes, lactantes, usuários de drogas que interfiram na transmissão neuromuscular, presença 
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de doenças neuromusculares, presença de infecção no local, hipersensibilidade a componentes 

da formulação etc. Pacientes menores de 2 anos também tem sua contraindicação, pois podem 

ocorrer alterações das funções celulares, como o crescimento axonal (NIGAM, A.; NIGAM, 

P., 2010; MENDONÇA et al., 2014; PEDRONN et al., 2014).  

Perante ao exposto, a terapêutica com BTX-A contribui em aspectos de estética e 

terapêutica, auxiliando na obtenção da harmonização facial e eficácia terapêutica de sequelas 

de patologias como a paralisia facial de Bell.  

 

1.3 USO DA TOXINA BOTULÍNA EM PACIENTES COM PARALISIA DE BELL 

 

O tratamento das paralisias faciais periféricas deve ser realizado por uma equipe 

multidisciplinar, com o otorrinolaringologista, neurologista, psicólogos, fonoaudiólogos, 

fisioterapeutas, cirurgiões-dentistas (ILEA et al., 2014; VARDELEI et al., 2019).  

Os tratamentos direcionados à paralisia do nervo facial visam a ativação dos músculos 

mímicos do lado afetado ou na melhora da simetria em ambos os lados. O objetivo das 

terapêuticas é obter recuperação completa da função da musculatura facial, além de prevenir 

degeneração de fibras nervosas e possíveis sequelas (RAMSEY et. al., 2000; PECORA; 

SHITARA, 2021).  

Não existe um tratamento com uma conduta padrão para a paralisia de Bell, fatores 

como o tipo e extensão da lesão/dano pelo nervo facial terão influência. Embora existam 

tratamentos cirúrgicos, as alternativas não invasivas e minimamente invasivas, como é o caso 

da aplicação de toxina botulínica, ganham força no tratamento da paralisia de Bell por não 

deixarem cicatrizes, além de apresentarem baixos riscos (LIMA et al., 2020). 

Após estudos, descobriu-se que a toxina botulínica tipo A se enquadra em um tratamento 

auxiliar eficaz e minimamente invasivo no tratamento da paralisia de Bell e quando associado 

a fisioterapia apresenta ótimos resultados, principalmente na diminuição da sincinesia e 

assimetrias faciais. No tratamento das sincinesias, injeções pontuais no músculo orbicular e 

platisma aliviam os espasmos e a aplicação seletiva na hemiface objetiva melhorar a assimetria 

facial. Com isso, tem-se a melhora da autoestima do paciente e sua melhor aceitação em 

ambientes sociais (BISPO, 2019). 
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Alguns estudos avaliaram a terapia com a toxina botulínica do tipo A na paralisia de 

Bell. Em relação aos sintomas e sequelas, nos estudos Maio, Soares (2007), a toxina botulínica 

se mostrou eficaz na redução da hipercinesia muscular da região perioral contralateral à 

paralisia facial na maioria dos casos, com grande ou moderada melhora estética. Ocorreu alto 

índice de êxito no alívio temporário de sintomas e os efeitos adversos foram leves e de curta 

duração, relacionados à dificuldade em beber sem que houvesse perda de líquido (9/18) e 

mastigar sem perda de alimento (3/18). 

Nas pesquisas de Mendonça et al. (2014), houve a avaliação de 12 pacientes com 

assimetrias importantes ou discinesias faciais, em que se obteve um alto índice de satisfação 

dos pacientes após correção das assimetrias com a melhora da mobilidade do lado acometido 

pela paralisia, como efeito secundário à aplicação da neurotoxina no lado não acometido. Além 

disso, impactou positivamente nos relacionamentos pessoais, vida social e profissional desses 

pacientes.  

No relado de caso de Santos et al. (2020), a aplicação de toxina botulínica do tipo A em 

um paciente com paralisia facial de Bell, buscando diminuir a hiperatividade do lado não 

afetado, resultou em uma harmonização facial satisfatória devolvendo ao paciente a autoestima 

e convívio social, sem que houvesse efeitos colaterais durante o tratamento.  

Na revisão integrativa, descritiva-explicativa, de Andalécio et al. (2021), observa-se que 

a qualidade de vida do paciente com paralisia facial periférica é beneficiada por meio da terapia 

com a toxina botulínica, pois os movimentos para as ações de sorrir, falar, deglutir e comer de 

forma adequada são devolvidos ao paciente. Assim como, também, a toxina tem potencial em 

reduzir assimetrias em repouso, movimentos voluntários e involuntário. Consequentemente, há 

a recuperação da autoestima. 

Posto isso, o uso da toxina botulínica no tratamento da paralisia facial de Bell e melhora 

das assimetrias facial com a consequente melhoria na qualidade de vida mostra-se benéfica ao 

paciente, ressaltando a importância do estudo do tema e da inserção dessa terapia nessa 

condição patológica. Com isso, este trabalho, objetiva avaliar o efeito terapêutico dessa toxina 

na melhoria das assimetrias faciais decorrentes de sequelas crônicas de um relato de caso clínico 

de um portador de paralisia de Bell, a partir de exames de protocolos, parâmetros ideias de 

aplicações da toxina e observação na obtenção da harmonia facial.   
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RESUMO 

A paralisia facial de Bell (PB) é uma neuropatia facial idiopática, um tipo de paralisia facial 

periférica que acomete o VII par de nervo craniano (nervo facial), caracterizada por um quadro 

agudo de início repentino, resultando em uma paralisia completa ou parcial da mímica facial. 

Uma das sequelas mais comum que se apresenta mesmo após outras terapias clínico-cirúrgica 

são as assimetrias da face na posição estática e dinâmica e a toxina botulínica tipo A é uma 

ferramenta terapêutica promissora no tratamento dessas sequelas. O objetivo desse estudo foi 

relatar um caso clínico em que a toxina botulínica do tipo A foi utilizada para o tratamento das 

assimetrias faciais resultantes de sequelas crônicas de um quadro de um portador de paralisia 

facial de Bell. Para isso, uma paciente com relato de paralisia de Bell há um período prolongado 

apresentou-se ao CIEC (Centro Integrado de Educação Continuada) com a queixa principal de 

assimetria facial na hemiface do lado esquerdo do rosto e com alteração de função no lado da 

paralisia. Após exames clínicos com a avaliação dinâmica e estática da face, optou-se por um 

protocolo de aplicação de toxina botulínica tipo A em uma única sessão. Concluiu-se que a 

conduta terapêutica mostrou resultados positivos e foi eficaz na melhora da assimetria da face. 

Palavras-chaves: Paralisia de Bell; Assimetria Facial; Toxinas Botulínicas Tipo A. 
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ABSTRACT 

Bell's facial palsy (BP) is an idiopathic facial neuropathy, a type of peripheral facial paralysis 

that affects the VII pair of cranial nerve (facial nerve), characterized by an acute sudden onset, 

resulting in a complete or partial paralysis of facial mimic. One of the most common sequelae 

that appears even after other clinical-surgical therapies are facial asymmetries in the static and 

dynamic position and botulinum toxin type A is a promising therapeutic tool in the treatment 

of these sequelae. The aim of this study was to report a clinical case in which botulinum toxin 

type A was used for the treatment of facial asymmetries resulting from chronic sequelae of a 

patient with Bell's facial palsy. For this, a patient with a report of Bell's palsy for a prolonged 

period presented to the CIEC (Integrated Center for Continuing Education) with the main 

complaint of facial asymmetry in the hemiface on the left side of the face and with change of 

function on the side of the palsy. After clinical examinations with the dynamic and static 

assessment of the face, a protocol of application of botulinum toxin type A in a single session 

was chosen. It was concluded that the therapeutic approach showed positive results and was 

effective in improving facial asymmetry. 

Key words: Bell Palsy; Facial Asymmetry; Botulinum Toxins Type A. 
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INTRODUÇÃO 

 

A paralisia facial de Bell (PB) é uma neuropatia facial idiopática que foi relatada, a 

princípio, em 1821 pelo neurologista escocês Sir Charges Bell. É considerada um dos tipos de 

paralisia facial periférica (PFP) mais comum que acomete o neurônio motor facial (nervo facial 

– VII par de nervos cranianos), afetando suas fibras motoras, sensitivas e parassimpáticas, 

caracterizada por um início súbito e pelo total ou parcial paralisia dos músculos da face 

(THIEN, 2019; LIMA, 2020; ZHANG et al, 2020). 

Essa doença tem incidência anual de 11,5 a 53,3 por 100.000 pessoas em várias 

populações (ZHANG et al., 2020) e, apesar de não ter uma etiologia clínica definida, alguns 

autores a associam a uma etiologia multifatorial, em que pode ocorrer por infecções virais, 

trauma facial, distúrbio metabólicos, doença iatrogênica, acidente vascular cerebral (AVC), 

origem congênita, entre outras causas (NOGUEIRA, 2018; ANDALÉCIO et al., 2021). 

Há lesões em diferentes graus estéticos e funcionais associadas ao acometimento do 

nervo facial, repercutindo físico, social e psicologicamente (HOUSE; BRACKMANN, 1985). 

Em alguns casos, há dor no lado envolvido pela paralisia e o paciente pode manifestar sintomas 

como queda de saliva do canto da boca, dificuldade de fala, alimentação, perda de sensação de 

paladar, hiperacusia e flacidez das pálpebras, podendo resultar em lesão ocular potencialmente 

permanente (ZHANG et al., 2020; GUPTA et al., 2021).  

Em aproximadamente 25% dos portadores da PB, a assimetria facial de moderada a 

grave pode persistir, afetando a qualidade de vida. Do ponto de vista funcional, as assimetrias 

resultantes da paralisia muscular causam desequilíbrio estático e dinâmico que comprometem 

as atividades diárias, como comer e beber, e, cosmeticamente são inaceitáveis ao trazer 

consequências psicológicas, como baixa autoestima e isolamento social (ZHANG et al., 2020; 

PECORA; SHITARA., 2021). 

A assimetria facial compreende um vasto espectro clínico e repercute no âmbito da 

saúde do indivíduo e os tratamentos atuais para essa síndrome clínica idiopática incluem 

intervenções não cirúrgicas, como as injeções de toxina botulínica tipo A (BoNTA), que se 

enquadra como uma técnica útil e minimamente invasiva para restaurar a simetria facial em 

repouso e em animação (HEYDENRYCH, 2020). 

A toxina botulínica é um agente biológico fabricado naturalmente por uma bactéria 

anaeróbica, a Clostridium botulinum (BARBOSA; BRITO, 2020). Essa neurotoxina é uma 
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protease que vai atuar nas terminações nervosas inibindo a liberação de acetilcolina, que é um 

neurotransmissor responsável pelo mecanismo de contração muscular e secreção glandular. 

Assim, há uma diminuição ou ausência total da contração muscular de forma temporária, 

promovendo suavidade nas expressões. Há sete sorotipos distintos, mas apenas as toxinas A e 

B podem ser utilizadas para fins terapêuticos em humanos. O tipo A é amplamente utilizado 

em procedimentos estéticos com ótima eficácia em usos corretivos e preventivos (ANJOS et 

al., 2020; ÊNIA et al., 2021; SANTOS et al., 2020). 

Com relação ao mecanismo de ação da toxina botulínica tipo A, após a fase de paralisia 

dos músculos da face em virtude da patologia, há tendência à hipertonia. Ao realizar a 

quimiodenervação, a toxina enfraquece os músculos hipertônicos, contribuindo na correção da 

assimetria facial (THIEN et al., 2019). Dessa forma, A neurotoxina botulínica (TxB-A) é um 

produto altamente eficaz e potente para ser utilizado de forma terapêutica e, dentro da 

Odontologia, tem sido utilizada em diversos tratamentos, como no estabelecimento do 

equilíbrio facial nos pacientes que apresentam paralisia facial (ÊNIA et al., 2021; SERRERA-

FIGALLO et al., 2020).   

Na Paralisia de Bell, a toxina botulínica é uma alternativa minimamente invasiva e 

reversível que não deixa cicatrizes e garante uma melhora estética e funcional, elevando a 

autoestima do paciente (DE MAIO; SOARES, 2007; LIMA et al, 2020). Assim, esse estudo se 

justifica pelo seu potencial terapêutico ao ser uma opção para correção de assimetrias sem a 

alteração muscular permanente.  

Com isso, o objetivo desse relato de caso clínico foi demonstrar a eficácia da terapêutica 

com toxina botulínica tipo A na melhoria das assimetrias faciais decorrentes de sequelas 

crônicas de um caso de paralisia de Bell, esperando-se gerar impactos positivos nos âmbitos 

científico e clínico.  
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RELATO DE CASO 

 

Paciente I.C.G.M., sexo feminino, 44 anos, parda, contabilista, casada, apresentou-se ao 

CIEC (Centro Integrado de Educação Continuada) no mês de março em 2022, com a queixa 

principal de assimetria facial em virtude de uma paralisia hemifacial do lado esquerdo do rosto, 

com dificuldades de pronúncia dos fonemas “P” e “F” e de mastigação no lado em que ocorreu 

a paralisia. Na anamnese, a paciente relatou ter sido diagnosticada com Paralisia de Bell há seis 

anos. No dia do fato ocorrido, expôs que ao acordar, sentia muitas dores na região lombar e 

uma lágrima escorria pelo olho do lado esquerdo, mas sem que houvesse a percepção da 

mudança do aspecto facial. Somente ao final do mesmo dia percebeu a face paralisada e 

procurou um pronto-socorro. Posteriormente, iniciou a sintomatologia dolorosa da região 

retroauricular unilateral, fortes dores de cabeça e dores na região de pescoço. 

Após o diagnóstico de paralisia facial periférica de Bell foi prescrito pelo médico 

neurologista, terapêutica medicamentosa com corticoterapia sistêmica, uso de tampão ocular 

noturno com pomada oftálmica e, também, utilização de colírio de metilcelulose durante o dia. 

Além disso, como terapêutica física, foi realizada pela paciente fisioterapia por um período de 

5 meses de forma contínua. Na história médica, informações sobre o estado geral de saúde da 

paciente foram coletadas, em que informou ser hipertensa controlada e já ter realizado cirurgia 

no joelho, em que sofre de artrose, e que apresentava alergia somente ao medicamento plazil, 

não sendo alérgica aos componentes da neurotoxina.  

Ainda em continuidade com a anamnese, a paciente relatou sobre sentir dores na região 

esquerda do rosto, assim como a sensação de peso. Em virtude das sequelas ocasionadas pela 

paralisia facial de Bell, a paciente expôs sobre implicações psicossociais, em que se sentia 

constrangida e com vergonha em ambientes públicos pelo aspecto facial decorrente da paralisia. 

Além disso, informou sobre a dificuldade de se alimentar e beber líquidos, pois com frequência 

caíam de sua boca, além de ter de relatar diminuição da sensibilidade gustativa. Ademais, houve 

relato sobre o lacrimejamento involuntário. 

No exame físico, observou-se perdas dos movimentos faciais do lado esquerdo da face 

com comprometimentos na fala, mastigação e estética, com presença de sequelas crônicas na 

hemiface esquerda, com assimetria facial, contraturas dolorosas e de sincinesia. Ao exame, 

apresentava assimetria da face em repouso; ao mostrar os dentes na expressão de felicidade por 

meio de um sorriso não era observado movimento do lado esquerdo da face; o músculo frontal 
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à esquerda apresenta-se fraco; e no estado de repouso, há um discreto alargamento da fissura 

palpebral esquerda (fig. 1. A e B). Além disso, foi observado com a paciente realizando mímica 

facial (fig. 1 B, fig. 2 A, B), além do lado esquerdo com a paralisia, presença de sincinesia 

platismal esquerda, enrugamento mental (sincinesia mental) e comissura oral esquerda virada 

para baixo e o lado direito hipercinético. 

 

 

Figura 1. A) Fotografia frontal da face apresentando aspectos clínicos iniciais com as assimetrias em repouso. B) 

Aspectos facial na expressão de felicidade mostrando os dentes. Fonte: Autoria própria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 
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Figura 2. A) Aspectos facial na expressão de surpresa. B) Aspectos facial na expressão raiva. Fonte: Autoria 

própria. 

 

Após o quadro de paralisia, a paciente encontrava-se em acompanhamento 

multidisciplinar com neurologista, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, psicólogo e psiquiatra, 

informando não realizar mais no ano presente nem fisioterapia nem medicações para a paralisia. 

Como tratamento proposto na clínica Odontológica do CIEC, optou-se pela aplicação de toxina 

botulínica tipo A, a fim de diminuir as assimetrias faciais com a redução a hiperatividade do 

lado não afetado pela patologia. A paciente demonstrou interesse em realizar a opção de 

terapêutica com a toxina botulínica tipo A e concordou na participação desde estudo por meio 

da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Anexo A). 

Optou-se por um protocolo individualizado, em que se programou em uma sessão a 

aplicação da neurotoxina botulínica tipo A, comercialmente utilizou-se o Botox® 

(onabotulinum toxina A), com as doses preconizadas de 1 a 5 unidades biológicas internacionais 

(UI) por ponto. Primeiramente, foram identificados os músculos da expressão facial que 

estavam em hiperatividade no lado contralateral à paralisia, na qual foram avaliados 

dinamicamente através de movimentos faciais expressando emoções como surpresa, raiva e 

felicidade. Esses músculos foram selecionados e marcados os pontos de acordo com suas 

formas para que recebessem a aplicação da toxina botulínica. Foram realizadas fotografias da 

paciente antes das aplicações de toxina, respectivamente, elevando a musculatura do músculo 

occiptofrontal por meio da elevação das sobrancelhas, tracionando o supercílio medial e 

inferiormente em direção ao nariz, franzindo a testa e articulando os músculos envolvidos na 

expressão do sorriso (fig. 3 A, B e C).  

A B 
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Os músculos selecionados para a aplicação da toxina botulínica foram: músculo frontal 

(15 UI) (fig.3 A), músculo corrugador do supercílio (2 UI) e músculo prócero (2 UI) (fig. 3 B), 

músculo levantador do lábio superior e da asa do nariz (2 UI), músculo risório (2 UI), músculo 

depressor do ângulo da boca (2 UI) e músculo mentoniano (2 UI) (fig. 3C). 

 

 

Figura 3. A) Pontos de aplicação do BTX-A na região do músculo da fronte. B) Pontos de aplicação do BTX-A na 

região músculo corrugador do supercílio e prócero. C) Pontos de aplicação do BTX-A na região do músculo 

levantador do lábio superior e da asa do nariz, depressor do ângulo da boca, risório e mentoniano. Fonte: Autoria 

própria. 

 

Para o procedimento de aplicação da neurotoxina, um frasco de Botox® de 50U foi 

reconstituído em 1ml de soro fisiológico (Cloreto de sódio 0,9% - Samtec). Além do mais, 

foram utilizadas seringas de insulina de 1ml (BD) para as aplicações, com agulha de calibre 

30G – 8mm (agulha de Lebel). Após as aplicações realizadas, a paciente ficou sob observação 

e, posteriormente, foi orientada sobre os cuidados para não ocorrer alterações nos resultados, 

como não se expor ao sol, esfregar as mãos no rosto, utilizar bolsas de gelo ou morna, tomar 

medicações, uso de maquiagem, dormir de bruços ou qualquer manejo que interferisse na ação 

da BTX-A. Ademais, foi informada sobre os resultados, que seriam notórios a partir de dez 

dias, e que na reavaliação seria verificado se haveria necessidade de novas aplicações em torno 

de 120 dias da primeira aplicação. 

Nas aplicações da toxina botulínica não foi relatado dores, desconforto ou sensibilidade 

operatória ou pós-operatória. Após 2 a 3 dias, a paciente informou apresentar um estado de 

relaxamento muscular. Após 15 dias, a paciente retornou ao consultório para a reavaliação. Na 

A B C 
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consulta para reavaliação, os resultados obtidos mostraram-se satisfatórios. Assim, realizou-se 

novas fotografias com as expressões faciais de surpresa, raiva e felicidade, respectivamente, 

que foram comparadas com as fotografias feitas com as mesmas expressões faciais antes da 

aplicação da toxina (fig. 4 A, B e C). 

 

 

Figura 4. A) Aspecto da mímica facial na expressão de surpresa anteriormente aplicações da BTX-A e 

posteriormente aplicações da toxina. Fonte: Autoria própria. 
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Figura 4.  B) Aspecto da mímica facial na expressão de raiva anteriormente aplicações da BTX-A e posteriormente 

aplicações da toxina. Fonte: Autoria própria. 

 

 

Figura 4.  C) Aspecto da mímica facial na expressão de felicidade anteriormente aplicações da BTX-A e 

posteriormente aplicações da toxina.Fonte: Autoria própria. 

 

Com os resultados visualizados por meio das imagens do antes e após tratamento com 

a toxina botulínica nas expressões dinâmicas da mímica facial, percebe-se o alcance dos 

objetivos propostos pelo estudo nas melhorias dos aspectos faciais devido as assimetrias 

decorrentes da paralisia de Bell. A proposta terapêutica mostrou-se eficaz, tanto nas melhoras 

funcionais ao obter simetria facial, com um rosto mais harmônico, como na recuperação da 

autoestima e autoconfiança pela paciente que relatou estar muito feliz e satisfeita com os 

resultados, não sentindo mais vergonha e nem constrangimento ao interagir em ambientes 

sociais. Além disso, a paciente não apresentou efeitos colaterais durante o tratamento. 

B 

C 
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DISCUSSÃO 

 

 A assimetria facial, enquadra-se como uma das sequelas considerada uma das 

características marcantes nos casos de paralisia facial, a exemplo da paralisia facial periférica 

de Bell. O paciente pode apresentar assimetria no repouso facial, na abertura bucal e no filtro 

labial. Podem ocorrer diminuição do enrugamento, ausência de linhas de expressão frontais no 

lado paralisado, sulco nasolabial que fica menos evidente ou é intensificado, além de queda da 

sobrancelha e comissura oral do lado afetado pela paralisia (JAHROMI; KONOFAOS, 2021, 

GUPTA et al., 2021). Há uma dificuldade em expressar emoções que tem repercussões 

psicológicas e físicas para quem sofre com a condição (FERNANDEZ et al. 2022). Como no 

caso relato, a paciente convivia com a vergonha e constrangimento devido aos aspectos faciais 

desfigurantes decorridos das sequelas de Bell.  

O nervo facial (VII par craniano) é responsável pela inervação e estímulo dos músculos 

miméticos, equilibrando forças sinérgicas e antagônicas que atuam sobre as estruturas faciais e 

também pelo tônus muscular de uma expressão facial relaxada e pela contração voluntária e 

involuntária dos músculos de cada lado da face. São músculos responsáveis pelos movimentos 

faciais e pelas expressões ocasionadas pelas emoções, como sorriso e raiva (TORTORA; 

DERRICKSON, 2016). Assim, quando há uma paralisia facial periférica idiopática (Paralisia 

de Bell) ocorre um desequilíbrio dessas forças vetoriais, criando um desvio facial observado 

em repouso e no estado dinâmico (DE MAIO, 2003; JAHROMI; KONOFAOS, 2021; 

PECORA; SHITARA., 2021).  

Nesse contexto, a paralisia de Bell pode ser definida como uma síndrome clínica 

idiopática sendo caracterizada por uma paralisia unilateral dos músculos inervados pelo nervo 

facial, com um desenvolvimento espontâneo. Caracteriza-se como uma paralisia aguda, de 

início súbito, que se desenvolve em poucas horas ou se apresenta quando o paciente é acordado, 

com a presença de dor no lado envolvido (GUPTA et al, 2021). Pode acometer metade da face 

completa ou de forma parcial, podendo estar associado a dor retroauricular, parestesias, 

disgeusia ipsilateral e deficiência auditiva (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018; 

CAVALCANTE et al., 2022). 

Como demonstrado no caso relato, lesões no nervo facial podem ocasionar 

deformidades em diferentes graus, provocando distúrbios estéticos e funcionais. O nervo facial 

também tem a função do reflexo de piscar e proteção da córnea, da fala compreensível, da 
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função do esfíncter oral. O paciente pode manifestar sintomas como queda de saliva do canto 

da boca, lacrimejamento abundante, incapacidade de fechar os olhos, dificuldade de fala e 

alimentação, perda de sensação de paladar, hiperacusia, dificuldade em soprar e assobiar, 

flacidez das pálpebras (JAHROMI; KONOFAOS, 2021; GUPTA et al., 2021). Isso corrobora 

para as sequelas evidenciadas pós paralisia facial no relato da paciente do estudo sobre a 

dificuldade de fala, assim como na articulação dos lábios, perda de lágrimas, acentuada 

acuidade auditiva e dificuldade de alimentação. 

O tratamento da paralisia de Bell é complexo, abrange desde cirurgia à farmacoterapia, 

porém as diversidades de tratamentos muitas vezes não conseguem proporcionar ao paciente o 

equilíbrio da face. Observa-se que mesmo após terapias clínico-cirúrgicas, os pacientes 

permanecem com importante assimetria da face, tanto em posição estática quando dinâmica, 

em decorrência da hipercinesia da musculatura contralateral ao lado paralisado (DE MAIO; 

SOARES, 2007; MENDONÇA et al., 2014; CARVALHO et al., 2019). Como no caso relatado, 

no qual mesmo após tratamentos com a fisioterapia, farmacoterapia, acompanhamento com 

fonoaudiólogo, as sequelas da paralisia de Bell permaneceram de forma crônica (após 7 anos). 

Uma das consequências relatadas na literatura da paralisia facial crônica é a degeneração dos 

músculos faciais, fazendo com que a paciente pareça excessivamente envelhecida e a hipertrofia 

facial contralateral que também agrava a assimetria facial (CHOE et al. 2017; SERRERA-

FIGALHO et al., 2020). 

Os tratamentos direcionados para a assimetria facial visam restabelecer o equilíbrio 

muscular e a simetria entre ambos os lados da face no repouso e nos movimentos dinâmicos, 

reduzir ações involuntárias dos músculos faciais do lado paralisia e hiperfunção dos músculos 

contralateral (ANDALÉCIO et al., 2021). Em contrapartida aos tratamentos cirúrgicos, que 

muitas vezes apresentam riscos de complicações, a toxina botulínica é uma alternativa 

terapêutica na paralisia facial considerada minimamente invasiva e reversível, que garante uma 

melhora estética e funcional sem deixar cicatrizes, elevando a autoestima do paciente. Na 

Odontologia, o cirurgião-dentista, por ter amplo conhecimento sobre as estruturas de cabeça e 

pescoço, são capazes de tratar certas doenças de boca e face de forma conservadora e segura 

com a toxina botulínica quando devidamente habilitados e capacitados (DE MAIO; SOARES, 

2007; ACOSTA; 2015; LIMA et al., 2020; FERNANDEZ et al. 2022; OLIVEIRA et al., 2022).  

O uso da toxina botulínica tipo A é considerado um tratamento eficaz e seguro que 

apresenta sucesso no tratamento da hiperfunção muscular que provocam assimetria facial, 

restabelecendo uma simetria facial (BORGES; KIKUCHI; ARAÚJO, 2019; SANTOS et al., 
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2020). A terapêutica com toxina botulínica tipo A na melhoria das assimetrias faciais ocorre 

por ela ser uma protease que tem capacidade de causar uma denervação química temporária e 

reversível do músculo esquelético, inibindo a liberação da acetilcolina nas terminações 

nervosas dos neurônios motores, causando um enfraquecimento temporário da atividade 

muscular, de forma que os músculos não tenham função e influência sistêmica (ANJOS et al., 

2020). Além de atuar no tratamento de espasmos faciais e sincinesias, como no fenômeno 

“lágrimas de crocodilo” associado ao lacrimejamento involuntário (REICH et al., 2017). A 

sincinesia são efeitos compensatórios no lado não paralisado da face ou no lado paralisado em 

formas espásticas (SERRERA-FIGALHO et al., 2020). No caso da paciente relatada, houve 

melhora na perda involuntária de lágrimas. 

 Nesse estudo, o protocolo de aplicação da toxina botulínica foi individualizado de 

acordo com os exames da paciente. Conforme a literatura, não há um padrão no protocolo de 

tratamento (ANDALÉCIO et al., 2021; SERRERA-FIGALHO et al., 2020), autores relatam 

que as doses são específicas para cada paciente e dependem no sexo, tempo em que o paciente 

se encontra com a paralisia, etiologia, idade e resposta do organismo. Mesmo os sintomas 

relatados pelo paciente devem ser considerados antes da conclusão do plano de tratamento 

(NEVILLE et al., 2017). Quanto mais músculos envolvido na paralisia facial do paciente, maior 

a dose total necessária para atingir um resultado favorável (KIM et al., 2013). Quando a dose 

por ponto (músculo) há uma diferença de 2 a 3 unidades biológicas de um para outro (SHINN 

et al., 2019). 

O tratamento para a paralisia facial periférica aguda de Bell deve ser realizado o mais 

precoce possível (LIMA et al., 2020). A terapêutica com a toxina botulínica (BoNTA) deve ser 

realizado durante o período regenerativo e não degenerativo do nervo facial. As aplicações da 

neurotoxina foram cronometradas de 1 a 6 meses após o início dos sintomas, pois foi 

considerado o período suficiente para a cessação da degeneração Walleriana e início de um 

período de regeneração neural (ZHANG et al., 2020; HEYDENRYCH, 2020). Um estudo 

apresentou melhoras significativas de aplicação da toxina botulínica tanto nas fases aguda (24 

a 48 horas após a paralisia) quanto na fase crônica (oito meses após paralisia) da paralisia facial, 

mostrando ser uma terapia benéfica em ambos estágios (AKULOV et al., 2017). Semelhante a 

ocorrência do caso clínico desse estudo em que a terapia com o BTX-A fora realizada 

tardiamente.  

Como pontos negativos sobre a terapia com a toxina botulínica, há o fato de não ter um 

protocolo padrão, assim o tratamento se torna individualizado e personalizado, embora na 
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literatura, recomenda-se a utilização de menores doses, com maiores intervalos de aplicações, 

caso possível, dentro da terapêutica proposta e a duração do efeito terapêutico que depende da 

resposta clínica individualizada do paciente, duração de efeito, idade, sexo, produção de 

anticorpos, condição da patologia, o tempo de atuação da toxina que varia de 6 semanas até 6 

meses, devendo ser repetida a cada três meses (BISPO, 2019; SERRERA-FIGALHO et al., 

2020). 

A BoNT-A é vantajosa como uma terapia auxiliar e tem grande avanço na área da 

odontologia. É eficaz ao promover melhoria na qualidade de vida de pacientes que ficaram com 

sequelas devido a paralisia facial, além de ser uma opção ao que não respondem a outras terapias 

orais não invasivas. Porém, deve ser realizada por um profissional qualificado e os protocolos 

devem ser seguidos, respeitando normas, indicações e cumprindo dosagens de cada aplicação 

(IKEDA et al., 2019). 
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CONCLUSÃO 

No caso clínico relatado, o uso complementar da toxina botulínica tipo A nas sequelas 

crônicas da paralisia facial de Bell proporcionou um resultado satisfatório na harmonização 

facial ao melhorar as assimetrias faciais e também no alívio temporário de sintomas. Como 

consequência, a paciente melhorou sua autoestima e autoconfiança diante de ambiente sociais. 

Assim, a utilização da toxina botulínica tipo A como um método reversível e minimamente 

invasivo pode ser considerada uma alternativa segura e eficaz no tratamento de assimetria 

facial.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O tratamento multidisciplinar da paralisia facial de Bell envolve uma série de 

profissionais como médicos, fisioterapeuta e fonoaudiólogo para ajudar o indivíduo a lidar com 

as alterações geradas pela paralisia. Nesse ínterim, o profissional Cirurgião-Dentista, quando 

devidamente habilitado e possuindo conhecimento dos músculos e estruturas envolvendo face 

e pescoço, tem ação fundamental ao atuar com a terapêutica da toxina botulínica tipo A para a 

correção de sequelas dessa paralisia, como no caso da assimetria facial.  

O relato de caso apresentado mostrou efeitos positivos da neurotoxina na melhoria da 

simetria facial ao ajudar nas sequelas crônicas da paralisia de Bell com a correção da 

hiperatividade muscular compensatória e também na atuação nas sincinesias de longo prazo, 

como exposto no estudo. Ademais, a satisfação final da paciente com a devolução da estética, 

função, simetria e equilíbrio muscular à face impactou positivamente em suas interações sociais 

ao elevar sua autoestima e autoconfiança, melhorando sua qualidade de vida.  

Embora haja necessidade de mais estudos científicos direcionados a obtenção de um 

protocolo padronizado para esse tratamento com a toxina na paralisia facial preconizando 

sempre a individualidade de cada paciente, minimizando erros e aumentando a segurança pelos 

profissionais, a terapêutica com toxina botulínica tipo A na reabilitação das sequelas da paralisia 

de Bell pode ser uma terapia complementar eficaz para pacientes com essa condição clínica.  
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