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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 PARALISIA DE BELL

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é definida como uma neuropatia facial ocasionada por
uma lesdo de diferentes graus do ramo motor do sétimo nervo craniano (VI1I), o nervo facial,
provocando fraqueza, limitacdo ou auséncia da mobilidade da musculatura da mimica facial de
forma temporaria 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 expressao facial (BLEICHER et al., 1996; MATOS, 2011;
NOGUEIRA et al., 2018; VANDERLEI et al., 2019).

A PFP decorre de danos mecénicos, infecciosos ou quimicos nas fibras motoras,
sensitivas e parassimpaticas, o que resulta, respectivamente, em disturbios de mobilidades nos
musculos faciais e do pescoco, distdrbios gustatérios no terco anterior da face lingual,
hipofuncéo das glandulas salivares sublinguais, submandibulares, lacrimais, nasais, palatinas e
bucofaringeas, entre outras alteracfes (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 escocés Sir
Charles Bell em 1821, tendo sua denominagdo em sua homenagem (ALFAYA et al., 2012;
GLICENSTEIN, 2015).

Assim, a paralisia de Bell ocorre de forma aguda, com inicio repentino e possui carater
autolimitante. Ela pode ser precedida por dor na regido mastoidiana, resultando em paralisia
completa ou parcial da mimica facial (PARAGUASSU; SOUZA; FERRAZ, 2011; VALENCA,
M.; VALENCA, L.; LIMA, 2001; MUSTAFA; SULAIMAN, 2018).

A sindrome clinica idiopatica tem incidéncia de 20 a 30 pacientes por 100.000
habitantes, a cada ano, acomete ambos 0s sexos bioldgicos com uma prevaléncia maior do sexo
feminino, em que é ligeiramente mais comum entre gravidas (CELIK, 2017; SHINN et al.,
2019). Abrange todas as faixas etérias, possuindo uma concentragcdo maior entre a terceira e
quinta década de vida, sendo mais elevada em individuos 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



simultanea. Além disso, sdo raros casos de recidiva (PARAGUASSU; SOUZA; FERRAZ,
2011; LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018; JUNIOR et al., 2020).

Ademais, fatores meteoroldgicos como clima, além de fatores raciais, prevaléncia de
doencas predisponentes e as caracteristicas demograficas das diferentes areas geograficas
refletem nas diferentes frequéncias de incidéncia da Paralisia de Bell a nivel mundial (DIEGO-
SASTRE; PRIM-ESPADA; FERNANDEZ-GARCIA, 2005).

Apesar de possuir etiologia idiopatica, a paralisia de Bell pode estar associada ao
envolvimento autoimune, neoplésico, metabolico, traumatico, infeccioso, iatrogénico e
congeénito. Causas secundarias, como estresse e mudangas bruscas de temperatura (CELIK et
al., 2017); associacdo com diabetes e hipertensdo (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018);
inflamacdo do nervo facial; infecgdes pelo virus de herpes simples, herpes zoster (LAZARINI
et al., 2006; TORTORA; DERRICKSON, 2016; KRAU, 2019; LIMA et al., 2020), Epstein-
Barr, Citomegalovirus (NGOW; WAN; HAMIDON, 2008), virus da rubéola e da gripe
(FONSECA et al., 2015; PARAGUASSU, SOUZA; FERRAZ, 2011; KRAU, 2019).

Alguns estudos recentes (GUPTA et al., 2021, 2022), diante do cenario de pandemia
global do SARS-Cov-2 (COVID-19), mostraram que manifestacdes neurologicas podem estar
relacionadas a COVID-19. A paralisia facial periférica pode ocorrer durante a infeccdo pelo
novo coronavirus ou antecipar outras manifestacdes clinicas tipicas: febre e sintomas

respiratorios, embora ha a necessidade de mais estudos (LIMA et al, 2020).

O nervo facial (VII par de nervos cranianos) é responsavel por inervar os musculos da
face e a combinacdo de contracBes desses musculos irdo resultar nas expressdes faciais
voluntarias, involuntarias e movimentos da face em geral (LOUIS; MAYER; ROWLAND,
2018). Ao ser lesionado, esse nervo causa a perda temporaria da fungéo contratil dos masculos
da mimica facial, acarretando deformidades em diferentes graus a niveis funcionais e estéticos
(DE MAIO; SOARES, 2007).

Os pacientes com essa patologia queixam-se normalmente de fraqueza, paralisia
completa dos musculos de um lado da face ou sensacdo de dorméncia, entretanto a sensibilidade
facial e preservada. Os sinais caracteristicos da diminuicdo da forca muscular facial unilateral

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

1. diminuicdo ou auséncia de rugas na regido frontal;

2. dificuldade ou incapacidade de mobilizacdo da sobrancelha;



dificuldade ou incapacidade de fechar o olho (lagoftalmo);

contracdo diminuida do musculo orbicular das palpebras (sinal de Legendre)

com o olho fechado facilmente levanta a palpebra superior (sinal de Mingazzini)
rotacdo do globo ocular para cima quando ha o fechamento do olho (sinal de Bell)
néo elevacgdo da asa do nariz com o ato de inspiracéo

© N o g &~ W

assimetria da comissura labial

A paralisia idiopética de Bell é caracterizada clinicamente pelo acometimento completo
ou parcial da mimica facial devido a perda da mobilidade da musculatura de uma hemiface.
Ocorrem alteracGes na fala, mastigacdo, succdo, expressividade facial, aléem de afetar a
salivacdo, paladar e lacrimejamento (SANTOS et al., 2006; TIEMSTRA et al., 2007). Ademais,
ha diminuicdo da sensibilidade gustativa nos dois ter¢os anteriores da lingua e paresia do reflexo
de piscar (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018). Ressalta-se que os sintomas irdo depender
da topografia e da extensdo do acometimento do nervo facial (VALENCA, M.; VALENCA,
L.; LIMA, 2001; LAZARINI et al, 2006; WENCESLAU et al., 2016).

Diante das complicacGes da sindrome clinica idiopatica de Bell, o incompleto
fechamento das palpebras resulta na irritacdo dos olhos devido a falta de lubrificacdo pela
reducdo da producdo de lagrimas. Contudo, o olho pode parecer produzir excessivamente
lagrimas por causa da perda de controle da palpebra 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 tolerancia auditivo no lado paralisado € menor que em relacdo ao lado normal
(LIRIANO et al., 2004; TIEMSTRA et al., 2007; PARAGUASSU; SOUZA; FERRAZ, 2011).

A paralisia facial confere ao portador uma aparéncia semelhante a uma maéscara rigida,
incapacitando de sorrir, piscar, fechar os olhos ou mesmo levantar a sobrancelha. Os tragos
apresentados sdo semelhantes: auséncia ou presenca de poucas rugas no lado afetado,
enfraquecimento do sulco nasolabial (“bigode chinés™), queda leve ou moderada do supercilio
e comissura labial. No lado antagonista, observa-se uma resposta hipercinética muscular em
virtude da falta de ténus no lado paralisado, assim, ha um desequilibrio de forca vetorial que
provoca desvios faciais, evidentes quando o paciente esta em repouso e ao sorrir (DE MAIO;
SOARES, 2007; PARAGUASSU; SOUZA; FERRAZ, 2011; NEVILLE et al., 2016).

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

individuo executa um movimento voluntario e, como consequéncia, ocorre um movimento



involuntario. HaA uma contracdo excessiva do lado contralateral ao paralisado, pois ndo ha
musculatura oponente efetiva, dessa forma, o lado paralisado tera os desvios da regido nasal,
labial e orbital, mesmo quando os musculos estdo em repouso, iSso provoca uma rotacdo da
face para o lado ndo afetado, causando encurtamento dessa hemiface, a vista da hiperfungédo do
lado contralateral presente (PARAGUASSU; SOUZA; FERRAZ, 2011; MENDONCA et al.,
2014; ANDALECIO 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 € originada da paralisia no par craniano facial, alterando a
fungdo muscular facial na metade inferior da face acometida, comumente ocorre em casos por
acidentes vasculares cerebrais, enquanto a PFP abrange uma maior area da face,
comprometendo toda a hemiface, a partir do nervo facial aos érgdos sensitivos (CALAIS et al.,
2005; ALFAYA et al., 2012).

O diagnostico da paralisia periférica de Bell é essencialmente clinico e dado por exclusédo
de outras possiveis causas. O diagnostico diferencial da paralisia de Bell (ou periférica) é com
a paralisia facial central. Assim, uma anamnese e exame clinico detalhados e cuidadosos sdo a
base para o adequado diagnostico etiolégico da PFP (FALAVIGNA et al., 2008; BENTO,
2018).

Além disso, exames complementares fazem-se necessarios para auxiliar no diagndstico.
Alguns pacientes com esta paralisia facial examinados por ressonancia magnética apresentam
captacdo de contraste pelo nervo facial afetado. Outrossim, um estudo neurofisiologico pode

estabelecer um progndstico adequado para a condi¢do (VIEGAS et al, 2006).

Para a disfuncdo do movimento sdo utilizadas classificagdes que analisam os musculos
da expresséo facial, como a Escala Universal do Sistema de House-Brackman, a mais citada na
literatura (Tabela 1).
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Tabela 1 — Escala de House-Brackman

Graduacdo da escala Disfuncéo Descricao

Grau | Ausente (normal) Mobilidade normal da face em todas as
regioes.

Grau Il Leve Simetria e tdnus normais em repouso. Ao

movimento, na fronte se encontra pouco
alterado, consegue-se fechar os olhos
com esforco minimo e na boca ha
presenca de leve assimetria. Ndo ha
espasmos, sincinesias ou

contraturas patologicas.

Grau Il Moderada Diferenca evidente entre os lados, sem
deformidades. Em repouso a simetria e o
tbnus se encontram proximos do normal.
Ha diminuicAio ou abolicdo dos
movimentos da fronte, fechamento
completo das palpebras somente ao
esforco maximo e evidente assimetria na
boca. H& presenca de espasmo,
sincinesia e/ou contratura leves.

Grau IV Moderadamente Em repouso a simetria e o tdnus ainda se
encontram preservados. H& abolicdo da
movimentagao da fronte, incapacidade de
fechar o olho ao esforco méximo e
assimetria da boca. Sincinesias,
espasmo facial e contratura patolédgica
moderadas.

Grau V Grave Movimento facial muito discreto, com
possivel assimetria de repouso. Nao ha
movimento em fronte e n&o ocorre
fechamento completo do

olho, com lagoftalmo.

grave

Grau VI Auséncia total do tdnus e do movimento.
Completa Assimetria de repouso, com lagoftalmo.
Sem sincinesia, espasmos musculares
ou contraturas patolégicas, pela auséncia
total de movimentos.

Fonte: KRAUL, 2019, p. 52.

O plano de tratamento destinado a paralisia de Bell ira depender do grau de paralisia,
tempo de aparecimento e da evolucdo clinica dessa patologia, nas quais as condi¢des clinicas
do paciente e localizacdo de afeccdo podem interferir na terapéutica que vai desde conservadora
até mais invasiva (KRAU et al., 2019).

As abordagens terapéuticas na paralisia de Bell vdo desde conservadoras (farmacolégica
e fisioterapéutica) até mais invasivas (procedimentos cirurgicos como a exploracao cirurgica,
descompressao ou reparo) e incluem: medicamentos anti-inflamatdrios esteroidais, antivirais e

vitaminas; acompanhamento fonoaudioldgico; exercicios de fortalecimento da musculatura de
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sustentacdo do pescoco e cabeca; exercicios musculares para problemas articulatorios da fala,
funcdo de degluticao e mastigacéo; laserterapia; acupuntura; aplicacéo de toxina botulinica, etc.
(SANTOS et al., 2006; SANTOS; GANDA; CAMPOS, 2009; BENTO, 2018; KRAU et al.,
2019; PECORA; SHITARA, 2021).

1.2 TOXINA BOTULINICA

Na Odontologia, a toxina botulinica tem se tornando o farmaco de escolha em diversos
tratamentos de disfuncdes faciais e orais e teve sua utilizacdo regulada pela resolucdo do
CFOL176, de 06 de setembro de 2016, consoante a Lei Federal N° 5.081, para a utilizacdo por
Cirurgides-Dentistas para fins estéticos, funcionais e/ou terapéuticos, respeitando a area
anatébmica de atuacdo (DALL’MAGRO et al., 2015; CFO, 2016, P.3).

Destarte, seus efeitos clinicos tém sido observados desde o relato sobre a enfermidade
do botulismo por Van Ermengem em 1897. Dentre os tratamentos farmacoldgicos,
minimamente invasivo, a injecao de toxina botulinica tipo A (BoNT-A) no lado néo paralisado
vem sendo utilizado no tratamento das assimetrias causadas pela paralisia facial, causando
reducdo dessas assimetrias tanto em repouso como durante em movimentos da mimica,
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 botulinica é um produto originado pela fermentacao dos esporos da bactéria
“Clostridium botulinum” que sdo bactérias gram positivas, anaerdbicas encontradas na
natureza. Esse microrganismo produz naturalmente sete tipos sorolégicos de toxina (A, B, C1,
D, E, Fe G) (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).

O tipo BTX-A (toxina botulinica tipo A) € a variedade mais potente e mais utilizada
clinicamente para fins estéticos e terapéuticos. E uma substancia cristalina estavel, liofilizada
em albumina humana, obtida em laboratorio e presente no mercado em frascos a vacuo. O tipo
B é bastante explorado em estudos para pacientes ndo 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 biolédgico de liberacdo de acetilcolina dos terminais nervosos
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celulares sem que haja alteracdo de sintese e armazenamento desse neurotransmissor. Dessa
maneira, por meio da aplicacdo de injecdo muscular de toxina botulinica em dose e local
adequado provoca-se uma atividade neurossensorial que resulta na diminuicdo da contratura
muscular sem causar paralisia completa. O bloqueio néo interfere na producéo de acetilcolina,
portanto é reversivel apos alguns meses (HEXSEL; DE ALMEIDA, 2002; COLHADO;
BOEING; ORTEGA, 2009).

Além do mecanismo de acao classico da neurotoxina que € a de inibicdo da liberagéo de
acetilcolina no terminal nervoso periférico provocando relaxamento muscular, ela também
promove acdo antinociceptiva ao ser capaz de inibir a liberacdo local de neuropeptidios
relacionados a dor, tanto nos terminais colinérgicos como nas terminacdes livres, prevenindo a
sensibilizacdo local dos nociceptores. Essa acdo periférica permite que haja uma reducéo da

ativacdo central relacionada a dor crénica (SPOSITO, 2009).

O efeito da toxina botulinica pode ter duracdo de seis semanas a seis meses (em média
trés a quatro meses). Apds seis horas da aplicacdo do BTX-A inicia a paralisia no musculo,
porém os efeitos clinicos sdo observados na faixa de 24-72 horas. Ndo ha um padrdo no
protocolo de tratamento estabelecido na literatura, pois os autores relatam que as doses séo
especificas para cada paciente em virtude da influéncia de sexo, tempo com a paralisia, idade e
resposta do organismo, além de que a quantidade de unidades bioldgicas da toxina botulinica
que ird variar de um paciente para o outro, dependendo do musculo (ENIA et al., 2021;
ANDALECIO et al., 2021).

Na odontologia, a toxina botulinica tem sido indicada para uso terapéutico, utilizada em
tratamentos que almejam o equilibrio facial em pacientes com paralisia facial, no caso de
assimetrias faciais, também nas linhas de expressdo, marcas, hiperidrose nas axilas, maos, pés,
virilha e tratamento do sorriso gengival. Além disso, tem atuacdo em tratamento estético, como
atenuacdo de rugas faciais, elevacdo de sobrancelhas, labios caidos, etc. Dentro do campo da
salide humana, o0 uso da neurotoxina, tanto no uso estético quanto terapéutico, visa a salde e ao
bem-estar do paciente (MARCIANO et al., 2014; LIMA et al., 2020; SERRERA-FIGALHO et
al., 2020).

Efeitos adversos relacionados a toxina sdo raros, porém podem suceder, como edema,
eritema, ptose palpebral, infeccdo local, diplopia, etc., salientando-se a necessidade de
manusear o produto com conhecimento e cautela (BRITO; BARBOSA, 2020). A respeito das
contraindicacdes, segundo as indicacGes dos proprios fabricantes dos produtos, residem em

gestantes, lactantes, usuarios de drogas que interfiram na transmissao neuromuscular, presenca
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de doengas neuromusculares, presenca de infec¢do no local, hipersensibilidade a componentes
da formulacao etc. Pacientes menores de 2 anos também tem sua contraindicacao, pois podem
ocorrer alteracdes das funcdes celulares, como o crescimento axonal (NIGAM, A.; NIGAM,
P., 2010; MENDONCA et al., 2014; PEDRONN et al., 2014).

Perante ao exposto, a terapéutica com BTX-A contribui em aspectos de estética e
terapéutica, auxiliando na obtencdo da harmonizacgdo facial e eficécia terapéutica de sequelas
de patologias como a paralisia facial de Bell.

1.3 USO DA TOXINA BOTULINA EM PACIENTES COM PARALISIA DE BELL

O tratamento das paralisias faciais periféricas deve ser realizado por uma equipe
multidisciplinar, com o otorrinolaringologista, neurologista, psicélogos, fonoaudiologos,
fisioterapeutas, cirurgides-dentistas (ILEA et al., 2014; VARDELEI et al., 2019).

Os tratamentos direcionados a paralisia do nervo facial visam a ativagdo dos muasculos
mimicos do lado afetado ou na melhora da simetria em ambos os lados. O objetivo das
terapéuticas é obter recuperacdo completa da funcdo da musculatura facial, além de prevenir
degeneracdo de fibras nervosas e possiveis sequelas (RAMSEY et. al., 2000; PECORA;
SHITARA, 2021).

N&o existe um tratamento com uma conduta padrdo para a paralisia de Bell, fatores
como o tipo e extensdo da lesdo/dano pelo nervo facial terdo influéncia. Embora existam
tratamentos cirurgicos, as alternativas ndo invasivas e minimamente invasivas, Como € 0 caso
da aplicacdo de toxina botulinica, ganham forca no tratamento da paralisia de Bell por nédo

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

Ap0s estudos, descobriu-se que a toxina botulinica tipo A se enquadra em um tratamento
auxiliar eficaz e minimamente invasivo no tratamento da paralisia de Bell e quando associado
a fisioterapia apresenta Otimos resultados, principalmente na diminuicdo da sincinesia e
assimetrias faciais. No tratamento das sincinesias, inje¢des pontuais no musculo orbicular e
platisma aliviam os espasmos e a aplicacdo seletiva na hemiface objetiva melhorar a assimetria
facial. Com isso, tem-se a melhora da autoestima do paciente e sua melhor aceitacdo em
ambientes sociais (BISPO, 2019).
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Alguns estudos avaliaram a terapia com a toxina botulinica do tipo A na paralisia de
Bell. Em relacdo aos sintomas e sequelas, nos estudos Maio, Soares (2007), a toxina botulinica
se mostrou eficaz na reducdo da hipercinesia muscular da regido perioral contralateral a
paralisia facial na maioria dos casos, com grande ou moderada melhora estética. Ocorreu alto
indice de éxito no alivio temporario de sintomas e os efeitos adversos foram leves e de curta
duracdo, relacionados a dificuldade em beber sem que houvesse perda de liquido (9/18) e

mastigar sem perda de alimento (3/18).

Nas pesquisas de Mendonca et al. (2014), houve a avaliacdo de 12 pacientes com
assimetrias importantes ou discinesias faciais, em que se obteve um alto indice de satisfacéo
dos pacientes ap0s correcao das assimetrias com a melhora da mobilidade do lado acometido
pela paralisia, como efeito secundario a aplica¢do da neurotoxina no lado ndo acometido. Além
disso, impactou positivamente nos relacionamentos pessoais, vida social e profissional desses

pacientes.

No relado de caso de Santos et al. (2020), a aplicacéo de toxina botulinica do tipo A em
um paciente com paralisia facial de Bell, buscando diminuir a hiperatividade do lado nédo
afetado, resultou em uma harmonizacdo facial satisfatoria devolvendo ao paciente a autoestima

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

Na revisao 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 botulinica, pois 0s movimentos para as acdes de sorrir, falar, deglutir e comer de
forma adequada sdo devolvidos ao paciente. Assim como, também, a toxina tem potencial em
reduzir assimetrias em repouso, movimentos voluntarios e involuntario. Consequentemente, ha

a recuperagdo da autoestima.

Posto isso, 0 uso da toxina botulinica 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 importancia do estudo do tema e da insercdo dessa terapia nessa
condicgdo patologica. Com isso, este trabalho, objetiva avaliar o efeito terapéutico dessa toxina
na melhoria das assimetrias faciais decorrentes de sequelas cronicas de um relato de caso clinico
de um portador de paralisia de Bell, a partir de exames de protocolos, parametros ideias de

aplicacdes da toxina e observacao na obtencdo da harmonia facial.
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RESUMO

A paralisia facial de Bell (PB) é uma neuropatia facial idiopatica, um tipo de paralisia facial
periférica que acomete o VII par de nervo craniano (nervo facial), caracterizada por um quadro
agudo de inicio repentino, resultando em uma paralisia completa ou parcial da mimica facial.
Uma das sequelas mais comum que se apresenta mesmo apds outras terapias clinico-cirdrgica
sdo as assimetrias da face na posicdo estatica e dindmica e a toxina botulinica tipo A € uma
ferramenta terapéutica promissora no tratamento dessas sequelas. O objetivo desse estudo foi
relatar um caso clinico em que a toxina botulinica do tipo A foi utilizada para o tratamento das
assimetrias faciais resultantes de sequelas cronicas de um quadro de um portador de paralisia
facial de Bell. Para isso, uma paciente com relato de paralisia de Bell ha um periodo prolongado
apresentou-se ao CIEC (Centro Integrado de Educacéo Continuada) com a queixa principal de
assimetria facial na hemiface do lado esquerdo do rosto e com alteracdo de funcdo no lado da
paralisia. Apds exames clinicos com a avalia¢do dindmica e estética da face, optou-se por um
protocolo de aplicacdo de toxina botulinica tipo A em uma Unica sessdo. Concluiu-se que a
conduta terapéutica mostrou resultados positivos e foi eficaz na melhora da assimetria da face.

Palavras-chaves: Paralisia de Bell; Assimetria Facial; Toxinas Botulinicas 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 VI 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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INTRODUCAO

A paralisia facial de Bell (PB) é uma neuropatia facial idiopatica que foi relatada, a
principio, em 1821 pelo neurologista escocés Sir Charges Bell. E considerada um dos tipos de
paralisia facial periférica (PFP) mais comum que acomete o neurdnio motor facial (nervo facial
— VII par de nervos cranianos), afetando suas fibras motoras, sensitivas e parassimpaticas,
caracterizada por um inicio subito e pelo total ou parcial paralisia dos musculos da face
(THIEN, 2019; LIMA, 2020; ZHANG et al, 2020).

Essa doenca tem incidéncia anual de 11,5 a 53,3 por 100.000 pessoas em Varias
populacbes (ZHANG et al., 2020) e, apesar de ndo ter uma etiologia clinica definida, alguns
autores a associam a uma etiologia multifatorial, em que pode ocorrer por infeccbes virais,
trauma facial, distirbio metabdlicos, doenca iatrogénica, acidente vascular cerebral (AVC),
origem congénita, entre outras causas (NOGUEIRA, 2018; ANDALECIO et al., 2021).

Ha lesdes em diferentes graus estéticos e funcionais associadas ao acometimento do
nervo facial, repercutindo fisico, social e psicologicamente (HOUSE; BRACKMANN, 1985).
Em alguns casos, ha dor no lado envolvido pela paralisia e o paciente pode manifestar sintomas
como queda de saliva do canto da boca, dificuldade de fala, alimentacédo, perda de sensacao de
paladar, hiperacusia e flacidez das palpebras, podendo resultar em lesdo 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 desequilibrio estatico e dindmico que comprometem
as atividades diarias, como comer e beber, e, cosmeticamente sdo inaceitaveis ao trazer
consequéncias psicoldgicas, como baixa autoestima e isolamento social (ZHANG et al., 2020;
PECORA,; SHITARA., 2021).

A assimetria facial compreende um vasto espectro clinico e repercute no ambito da
salde do individuo e os tratamentos atuais para essa sindrome clinica idiopatica incluem
intervencgdes ndo cirdrgicas, como as injecdes de toxina botulinica tipo A (BoNTA), que se
enquadra como uma técnica Util e minimamente invasiva para restaurar a simetria facial em
repouso e em animacdo (HEYDENRYCH, 2020).

A toxina botulinica € um agente biolégico fabricado naturalmente por uma bactéria
anaerobica, a Clostridium botulinum (BARBOSA,; BRITO, 2020). Essa neurotoxina € uma
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protease que vai atuar nas terminag6es nervosas inibindo a liberagdo de acetilcolina, que é um
neurotransmissor responsavel pelo mecanismo de contracdo muscular e secrecdo glandular.
Assim, ha uma diminuicdo ou auséncia total da contracdo muscular de forma temporaria,
promovendo suavidade nas expressdes. Ha sete sorotipos distintos, mas apenas as toxinas A e
B podem ser utilizadas para fins terapéuticos em humanos. O tipo A é amplamente utilizado
em procedimentos estéticos com étima eficacia em usos corretivos e preventivos (ANJOS et
al., 2020; ENIA et al., 2021; SANTOS et al., 2020).

Com relacdo ao mecanismo de acdo da toxina botulinica tipo A, apés a fase de paralisia
dos masculos da face em virtude da patologia, ha tendéncia a hipertonia. Ao realizar a
quimiodenervacdo, a toxina enfraquece os musculos hiperténicos, contribuindo na correcdo da
assimetria facial (THIEN et al., 2019). Dessa forma, A neurotoxina botulinica (TxB-A) é um
produto altamente eficaz e potente para ser utilizado de forma terapéutica e, dentro da
Odontologia, tem sido utilizada em diversos tratamentos, como no estabelecimento do
equilibrio facial nos pacientes que apresentam paralisia facial (ENIA et al., 2021; SERRERA-
FIGALLO et al., 2020).

Na Paralisia de Bell, a toxina botulinica € uma alternativa minimamente invasiva e
reversivel que ndo 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 terapéutico ao ser uma opcao para correcdo de assimetrias sem a

alteracdo muscular permanente.

Com isso, 0 objetivo desse relato de caso clinico foi demonstrar a eficacia da terapéutica
com toxina botulinica tipo A na melhoria das assimetrias faciais decorrentes de sequelas
crénicas de um caso de paralisia de Bell, esperando-se gerar impactos positivos nos ambitos

cientifico e clinico.
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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 Educagdo Continuada) no més de margo em 2022, com a queixa
principal de assimetria facial em virtude de uma paralisia hemifacial do lado esquerdo do rosto,
com dificuldades de prontincia dos fonemas “P” e “F” e de mastiga¢ao no lado em que ocorreu
a paralisia. Na anamnese, a paciente relatou ter sido diagnosticada com Paralisia de Bell ha seis
anos. No dia do fato ocorrido, expds que ao acordar, sentia muitas dores na regido lombar e
uma lagrima escorria pelo olho do lado esquerdo, mas sem que houvesse a percepcdo da
mudanca do aspecto facial. Somente ao final do mesmo dia percebeu a face paralisada e
procurou um pronto-socorro. Posteriormente, iniciou a sintomatologia dolorosa da regido

retroauricular unilateral, fortes dores de cabeca e dores na regido de pescoco.

Apoés o diagnostico de paralisia facial periférica de Bell foi prescrito pelo médico
neurologista, terapéutica medicamentosa com corticoterapia sistémica, uso de tampao ocular
noturno com pomada oftalmica e, também, utilizacao de colirio de metilcelulose durante o dia.
Além disso, como terapéutica fisica, foi realizada pela paciente fisioterapia por um periodo de
5 meses de forma continua. Na histdria médica, informacgdes sobre o estado geral de satde da
paciente foram coletadas, em que informou ser hipertensa controlada e ja ter realizado cirurgia
no joelho, em que sofre de artrose, e que apresentava alergia somente ao medicamento plazil,

ndo sendo alérgica aos componentes da neurotoxina.

Ainda em continuidade com a anamnese, a paciente relatou sobre sentir dores na regido
esquerda do rosto, assim como a sensacdo de peso. Em virtude das sequelas ocasionadas pela
paralisia facial de Bell, a paciente exp0s sobre implicagfes psicossociais, em que se sentia
constrangida e com vergonha em ambientes publicos pelo aspecto facial decorrente da paralisia.
Além disso, informou sobre a dificuldade de se alimentar e beber liquidos, pois com frequéncia
caiam de sua boca, além de ter de relatar diminuicéo da sensibilidade gustativa. Ademais, houve

relato sobre o lacrimejamento involuntario.

No exame fisico, observou-se perdas dos movimentos faciais do lado esquerdo da face
com comprometimentos na fala, mastigacdo e estética, com presenca de sequelas cronicas na
hemiface esquerda, com assimetria facial, contraturas dolorosas e de sincinesia. Ao exame,
apresentava assimetria da face em repouso; ao mostrar os dentes na expressao de felicidade por

meio de um sorriso ndo era observado movimento do lado esquerdo da face; o musculo frontal
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a esquerda apresenta-se fraco; e no estado de repouso, ha um discreto alargamento da fissura
palpebral esquerda (fig. 1. A e B). Além disso, foi observado com a paciente realizando mimica
facial (fig. 1 B, fig. 2 A, B), além do lado esquerdo com a paralisia, presenca 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 clinicos iniciais com as assimetrias em repouso. B)
Aspectos facial na expressao de felicidade mostrando os dentes. Fonte: Autoria propria.
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Figura 2. A) Aspectos facial na expressdo de surpresa. B) Aspectos facial na expressdo raiva. Fonte: Autoria
propria.

Ap6s o quadro de paralisia, a paciente encontrava-se em acompanhamento
multidisciplinar com neurologista, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, psicélogo e psiquiatra,
informando n&o realizar mais no ano presente nem fisioterapia nem medicacgdes para a paralisia.
Como tratamento proposto na clinica Odontolégica do CIEC, optou-se pela aplicagdo de toxina
botulinica tipo A, a fim de diminuir as assimetrias faciais com a reducédo a hiperatividade do
lado ndo afetado pela patologia. A paciente demonstrou interesse em realizar a opcdo de
terapéutica com a toxina botulinica tipo A e concordou na participacdo 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 Sessao a
aplicacdo da neurotoxina botulinica tipo A, comercialmente utilizou-se o Botox®
(onabotulinum toxina A), com as doses preconizadas de 1 a 5 unidades bioldgicas internacionais
(Ul) por ponto. Primeiramente, foram identificados os masculos da expressdo facial que
estavam em hiperatividade no lado contralateral a paralisia, na qual foram avaliados
dinamicamente através de movimentos faciais expressando emogfes como surpresa, raiva e
felicidade. Esses musculos foram selecionados e marcados os pontos de acordo com suas
formas para que recebessem a aplicacdo da toxina botulinica. Foram realizadas fotografias da
paciente antes das aplicacdes de toxina, respectivamente, elevando a musculatura do masculo
occiptofrontal por meio da elevacdo das sobrancelhas, tracionando o supercilio medial e
inferiormente em dire¢do ao nariz, franzindo a testa e articulando os musculos envolvidos na

expressdo do sorriso (fig. 3 A, Be C).
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Os musculos selecionados para a aplicagdo da toxina botulinica foram: masculo frontal
(15 UI) (fig.3 A), musculo corrugador do supercilio (2 Ul) e musculo précero (2 Ul) (fig. 3 B),
musculo levantador do labio superior e da asa do nariz (2 Ul), musculo risério (2 Ul), masculo

depressor do angulo da boca (2 Ul) e masculo mentoniano (2 Ul) (fig. 3C).

S )

C

Figura 3. A) Pontos de aplicacdo do BTX-A na regido do masculo da fronte. B) Pontos de aplicagdo do BTX-A na
regido musculo corrugador do supercilio e procero. C) Pontos de aplicagdo do BTX-A na regido do musculo
levantador do labio superior e da asa do nariz, depressor do angulo da boca, risério e mentoniano. Fonte: Autoria
propria.

Para o procedimento de aplicacdo da neurotoxina, um frasco de Botox® de 50U foi
reconstituido em 1ml de soro fisioldgico (Cloreto de sédio 0,9% - Samtec). Além do mais,
foram utilizadas seringas de insulina de 1ml (BD) para as aplica¢es, com agulha de calibre
30G — 8mm (agulha de Lebel). Apos as aplicacOes realizadas, a paciente ficou sob observacao
e, posteriormente, foi orientada sobre os cuidados para ndo ocorrer alteragdes nos resultados,
como nao se expor ao sol, esfregar as maos no rosto, utilizar bolsas de gelo ou morna, tomar
medicagdes, uso de maquiagem, dormir de brucos ou qualquer manejo que interferisse na acéo
da BTX-A. Ademais, foi informada sobre os resultados, que seriam notérios a partir de dez
dias, e que na reavaliacao seria verificado se haveria necessidade de novas aplicaces em torno

de 120 dias da primeira aplicagéo.

Nas aplica¢des da toxina botulinica ndo foi relatado dores, desconforto ou sensibilidade
operatdria ou pos-operatdria. Apos 2 a 3 dias, a paciente informou apresentar um estado de

relaxamento muscular. Apds 15 dias, a paciente retornou ao consultorio para a reavaliagdo. Na
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consulta para reavaliacdo, os resultados obtidos mostraram-se satisfatorios. Assim, realizou-se
novas fotografias com as expressdes faciais de surpresa, raiva e felicidade, respectivamente,
que foram comparadas com as fotografias feitas com as mesmas expressdes faciais antes da

aplicacéo da toxina (fig. 4 A, Be C).
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Figura 4. A) Aspecto da mimica facial na expressdo de surpresa anteriormente aplicagbes da BTX-A e
posteriormente aplica¢des da toxina. Fonte: Autoria prépria.
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Figura 4. B) Aspecto da mimica facial na expressdo de raiva anteriormente aplicacbes da BT X-A e posteriormente
aplicacOes da toxina. Fonte: Autoria propria.

Figura 4. C) Aspecto da mimica facial na expressdo de felicidade anteriormente aplicagBes da BTX-A e
posteriormente aplicagdes da toxina.Fonte: Autoria propria.

Com os resultados visualizados por meio das imagens do antes e apds tratamento com
a toxina botulinica nas expressdes dinamicas da mimica 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 terapéutica mostrou-se eficaz, tanto nas melhoras
funcionais ao obter simetria facial, com um rosto mais harménico, como na recuperacao da
autoestima e autoconfianca pela paciente que relatou estar muito feliz e satisfeita com os
resultados, ndo sentindo mais vergonha e nem constrangimento ao interagir em ambientes

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

A assimetria facial, enquadra-se como uma das sequelas considerada uma das
caracteristicas 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 diminuigdo do enrugamento, auséncia de linhas de expressao 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; KONOFAQS, 2021,
GUPTA et al., 2021). H& uma dificuldade em expressar emog¢des que tem repercussoes
psicoldgicas e fisicas para quem sofre com a condi¢cdo (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 (VI par craniano) é responsavel pela inervacdo e estimulo dos muasculos
mimeéticos, equilibrando forcas sinérgicas e antagdnicas que atuam sobre as estruturas faciais e
também pelo tbnus muscular de uma expressdo facial relaxada e pela contracdo voluntaria e
involuntaria dos muasculos de cada lado da face. Sdo musculos responsaveis pelos movimentos
faciais e pelas expresses ocasionadas pelas emog6es, como sorriso e raiva (TORTORA;
DERRICKSON, 2016). Assim, quando ha uma paralisia facial periférica idiopatica (Paralisia
de Bell) ocorre um desequilibrio dessas forcas vetoriais, criando um desvio facial observado
em repouso e no estado dinamico (DE MAIO, 2003; JAHROMI; KONOFAOQS, 2021;
PECORA; SHITARA,, 2021).

Nesse contexto, a paralisia de Bell pode ser definida como uma sindrome clinica
idiopatica sendo caracterizada por uma paralisia unilateral dos muasculos inervados pelo nervo
facial, com um desenvolvimento espontaneo. Caracteriza-se como uma paralisia aguda, de
inicio subito, que se desenvolve em poucas horas ou se apresenta quando o paciente é acordado,
com a presenca 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 deficiéncia auditiva (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018;
CAVALCANTE et al., 2022).

Como demonstrado no caso relato, lesbes no nervo facial podem ocasionar
deformidades em diferentes graus, provocando distarbios estéticos e funcionais. O nervo facial

também tem a funcéo do reflexo de piscar e protecdo da cornea, da fala compreensivel, da
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funcdo do esfincter 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
alimentacdo, perda de sensacdo de paladar, hiperacusia, dificuldade em soprar e assobiar,
flacidez das palpebras (JAHROMI; KONOFAOS, 2021; GUPTA et al., 2021). Isso corrobora
para as sequelas evidenciadas pos paralisia facial no relato da paciente do estudo sobre a
dificuldade de fala, assim como na articulacdo dos labios, perda de lagrimas, acentuada

acuidade auditiva e dificuldade de alimentacéo.

O tratamento da paralisia de Bell € complexo, abrange desde cirurgia a farmacoterapia,
porém as diversidades de tratamentos muitas vezes ndo conseguem proporcionar ao paciente o
equilibrio da face. Observa-se que mesmo apés terapias clinico-cirurgicas, os pacientes
permanecem com importante assimetria da face, tanto em posicéo estatica quando dinamica,
em decorréncia da hipercinesia da musculatura contralateral ao lado paralisado (DE MAIO;
SOARES, 2007; MENDONCA et al., 2014; CARVALHO etal., 2019). Como no caso relatado,
no qual mesmo apos tratamentos com a fisioterapia, farmacoterapia, acompanhamento com
fonoaudiologo, as sequelas da paralisia de Bell permaneceram de forma cronica (apds 7 anos).
Uma das consequéncias relatadas na literatura da paralisia facial cronica é a degeneracdo dos
musculos faciais, fazendo com que a paciente pareca 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 equilibrio
muscular e a simetria entre ambos os lados da face no repouso e nos movimentos dindmicos,
reduzir acdes involuntarias dos musculos faciais do lado paralisia e hiperfuncdo dos musculos
contralateral (ANDALECIO et al., 2021). Em contrapartida aos tratamentos cirtrgicos, que
muitas vezes apresentam riscos de complicacfes, a toxina botulinica é uma alternativa
terapéutica na paralisia facial considerada minimamente invasiva e reversivel, que garante uma
melhora estética e funcional sem deixar cicatrizes, elevando a autoestima do paciente. Na
Odontologia, o cirurgido-dentista, por ter amplo conhecimento sobre as estruturas de cabeca e
pescoco, sdo capazes de tratar certas doencas de boca e face de forma conservadora e segura
com a toxina botulinica 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 botulinica tipo A é considerado um tratamento eficaz e seguro que
apresenta sucesso no tratamento da hiperfungdo muscular que provocam assimetria facial,
restabelecendo uma simetria facial (BORGES; KIKUCHI; ARAUJO, 2019; SANTOS et al.,
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2020). A terapéutica com toxina botulinica tipo A na melhoria das assimetrias faciais ocorre
por ela ser uma protease que tem capacidade de causar uma denervagdo quimica temporéaria e
reversivel do mdsculo esquelético, inibindo a liberacdo da acetilcolina nas terminacgdes
nervosas dos neur6nios motores, causando um enfraquecimento temporario da atividade
muscular, de forma que os misculos ndo tenham funcéo e influéncia sistémica (ANJOS et al.,
2020). Além de atuar no tratamento de espasmos faciais e sincinesias, como no fenémeno
“lagrimas de crocodilo” associado ao lacrimejamento involuntario (REICH et al., 2017). A
sincinesia sdo efeitos compensat6rios no lado ndo paralisado da face ou no lado paralisado em
formas espésticas (SERRERA-FIGALHO et al., 2020). No caso da paciente relatada, houve

melhora na perda involuntéria de lagrimas.

Nesse estudo, o protocolo de aplicacdo da toxina botulinica foi individualizado de
acordo com os exames da paciente. Conforme a literatura, ndo ha um padrdo no protocolo de
tratamento (ANDALECIO et al., 2021; SERRERA-FIGALHO et al., 2020), autores relatam
que as doses sdo especificas para cada paciente e dependem no sexo, tempo em que 0 paciente
se encontra com a paralisia, etiologia, idade e resposta do organismo. Mesmo 0s sintomas
relatados pelo paciente devem ser considerados antes da conclusdo do plano de tratamento
(NEVILLE etal., 2017). Quanto mais musculos envolvido na paralisia facial do paciente, maior
a dose total necesséria para atingir um resultado favoravel (KIM et al., 2013). Quando a dose
por ponto (musculo) ha uma diferenca de 2 a 3 unidades bioldgicas de um para outro (SHINN
etal., 2019).

O tratamento para a paralisia facial periférica aguda de Bell deve ser realizado o mais
precoce possivel (LIMA et al., 2020). A terapéutica com a toxina botulinica (BoONTA) deve ser
realizado durante o periodo regenerativo e ndo degenerativo do nervo facial. As aplicacdes da
neurotoxina foram cronometradas de 1 a 6 meses apds o inicio dos sintomas, pois foi
considerado o periodo suficiente para a cessacdo da degeneracdo Walleriana e inicio de um
periodo de regeneragdo neural (ZHANG et al., 2020; HEYDENRYCH, 2020). Um estudo
apresentou melhoras significativas de aplicacdo da toxina botulinica tanto nas fases aguda (24
a 48 horas ap0s a paralisia) quanto na fase cronica (oito meses apés paralisia) da paralisia facial,
mostrando ser uma terapia benéfica em ambos estagios (AKULOV et al., 2017). Semelhante a
ocorréncia do caso clinico desse estudo em que a terapia com o BTX-A fora realizada

tardiamente.

Como pontos negativos sobre a terapia com a toxina botulinica, hé o fato de ndo ter um

protocolo padrdo, assim o tratamento se torna individualizado e personalizado, embora na
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literatura, recomenda-se a utilizacdo de menores doses, com maiores intervalos de aplicagdes,
caso possivel, dentro da terapéutica proposta e a duracdo do efeito terapéutico que depende da
resposta clinica individualizada do paciente, duracdo de efeito, idade, sexo, producdo de
anticorpos, condicdo da patologia, o tempo de atuacdo da toxina que varia de 6 semanas até 6
meses, devendo ser repetida a cada trés meses (BISPO, 2019; SERRERA-FIGALHO et al.,
2020).

A BONT-A ¢é vantajosa como uma terapia auxiliar e tem grande avanco na area da
odontologia. E eficaz ao promover melhoria na qualidade de vida de pacientes que ficaram com
sequelas devido a paralisia facial, além de ser uma opc¢éao ao que ndo respondem a outras terapias
orais ndo invasivas. Porém, deve ser realizada por um profissional qualificado e os protocolos
devem ser seguidos, respeitando normas, indicacdes e cumprindo dosagens de cada aplicagéo
(IKEDA et al., 2019).
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CONCLUSAO

No caso clinico relatado, o uso complementar da toxina botulinica tipo A nas sequelas
cronicas da paralisia facial de Bell proporcionou um resultado satisfatério na harmonizacéo
facial ao melhorar as assimetrias faciais e também no alivio temporario de sintomas. Como
consequéncia, a paciente melhorou sua autoestima e autoconfianca diante de ambiente sociais.
Assim, a utilizagdo da toxina botulinica tipo A como um método reversivel e minimamente
invasivo pode ser considerada uma alternativa segura e eficaz no tratamento de assimetria

facial.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento multidisciplinar da paralisia facial de Bell envolve uma série de
profissionais como médicos, fisioterapeuta e fonoaudidlogo para ajudar o individuo a lidar com
as alteracdes geradas pela paralisia. Nesse interim, o profissional Cirurgido-Dentista, quando
devidamente habilitado e possuindo conhecimento dos musculos e estruturas envolvendo face
e pescoco, tem acdo fundamental ao atuar com a terapéutica da toxina botulinica tipo A para a

correcdo 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 crénicas da paralisia de Bell com a correcdo da
hiperatividade muscular compensatoéria e também na atuacdo nas sincinesias de longo prazo,
como exposto no estudo. Ademais, a satisfacdo final da paciente com a devolucéo da estética,
funcao, simetria e equilibrio muscular a face impactou positivamente em suas interacdes sociais

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

Embora haja necessidade de mais estudos cientificos direcionados a obtencdo 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 seguranca pelos
profissionais, a terapéutica com toxina botulinica tipo A na reabilitacdo das sequelas da paralisia

de Bell pode ser uma terapia complementar eficaz para pacientes com essa condi¢éo clinica.
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