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Resumo

A paralisia facial € uma condi¢do que pode afetar significativamente a qualidade de vida dos pacientes, comprometendo a expressao
facial e os movimentos. A Toxina Botulinica (TB), uma neurotoxina proveniente da bactéria Clostridium botulinum, pode ser utilizada como
uma alternativa de tratamento para diversas patologias. Em situagdes em que o paciente possui paralisia facial, pode-se utilizar a TB
com a finalidade de amenizar a assimetria facial temporariamente, sendo aplicada no lado nao afetado e devolvendo simetria estatica e
dinamica a face. O presente estudo tem como objetivo relatar e demonstrar a melhora clinica através de um caso clinico unico, de uma
paciente de 41 anos que foi acometida pela paralisia facial, ocasionada possivelmente ap6s uma infecgéo por Herpes Zoster (causado
pelo microrganismo varicela-zoster), caracterizando a paralisia facial de Bell, sendo entéo tratada por meio da aplicagdo de Toxina
Botulinica tipo A. Ap6s exame clinico com a avaliagdo dinamica e estatica da face, optou-se por um protocolo de aplicagdo em 22 pontos
especificos, somando no total 41 unidades (U) de toxina. No lado n&o afetado pela patologia (lado esquerdo) aplicou-se 38 unidades; e
3 unidades foram aplicadas no lado afetado (lado direito), sendo 1 U em regiédo de orbicular dos olhos e 2 U em regido de mento. Foi
realizado um retorno apds duas semanas da aplicagédo para ajuste de doses. Apds quatro semanas da primeira aplicagédo, obtivemos o
resultado final e concluiu-se que a conduta terapéutica mostrou resultados positivos e apresentou boa melhora e suavizagéo da assimetria
da face, trazendo satisfagéo a paciente.

Palavras-Chave: Paralisia Facial; Toxina Botulinica tipo A; Reabilitagdo; Odontologia; Assimetria Facial.

Abstract

The facial paralysis is a condition that can significantly affect patients' quality of life, compromising facial expression and the movements.
The Botulinum Toxin (BT), a neurotoxin derived from the bacterium Clostridium botulinum, can be used as an alternative treatment for
several pathologies. In situations where the patient has facial paralysis, BT can be used to temporarily alleviate facial asymmetry, applied
to the unaffected side, thus restoring static and dynamic symmetry to the face. This study aims to report and demonstrate clinical
improvement through a single clinical case, that of a 41-years-old female patient who suffered from facial paralysis, possibly due to a
Herpes Zoster infection (caused by the varicella-zoster virus), thus presenting Bell's facial paralysis. She was treated through the
application of Botulinum Toxin type A. Following a clinical examination assessing facial dynamics and static features, a specific application
protocol was selected, involving 22 specific injection points totaling 41 units of toxin. On the unaffected side (left side) was applied 38
units (U); and 3 units was applied on the affected side (right side), being 1 U in the region of the orbicularis oculi and 2 U in the region of
the chin. A follow-up appointment took place two weeks post-application for dose adjustment. Four weeks after the initial application, the
final results were obtained, concluding that the therapeutic approach showed positive results, with a good improvement and smoothing of
facial asymmetry, ultimately resulting in patient satisfaction.

Keywords: Facial Paralysis; Botulinum Toxin type A; Rehabilitation; Dentistry; Facial Asymmetry.
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Introdugéao

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,
2017), diversos fatores incluindo infec¢Bes por
bactérias e virus podem estar relacionados com a
paralisia facial, como por exemplo, o virus do

movimentos simples, como franzir a testa, erguer a
sobrancelha, piscar os olhos, sorrir e mostrar 0s
dentes. Ainda de acordo com o Ministério da Saude
(BRASIL, 2017), ela pode ocorrer por razdo de uma
reacdo inflamatéria no nervo facial, que &

herpes simples, herpes zoster (causador da
catapora), Epstein-Barr (causador da
mononucleose), citomegalovirus, adenovirus, virus
da rubéola e da gripe. Estresse, fadiga extrema,
mudancas bruscas de temperatura, baixa
imunidade, tumores e traumas, distirbios na
glandula parétida e otite média podem estar
envolvidos no desenvolvimento da doenca, mas
ainda néo foi identificada a causa exata da mesma.
O sintoma mais caracteristico apresentado é a
perda subita, parcial ou total, do movimento de um
dos lados da face, causando dificuldade de realizar

responsavel pela inervacao motora dos musculos
faciais, e que ao inchar, fica comprimido dentro de
um estreito forame o6sseo, chamado forame
estilomastoideo, localizado atrds da orelha,
impossibilitando que ocorra a transmissdo de
impulsos nervosos para 0s musculos responsaveis
pela mimica facial. Isso causa divergéncia entre os
dois lados da face.

O diagnéstico é essencialmente clinico,
sendo possivel diferenciar qual o tipo de paralisia
apenas observando as suas caracteristicas, sinais
e sintomas. Pode-se lancar mdo de exames
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complementares como Tomografia
Computadorizada (TC) de cranio ou Ressonancia
Magnética (RM) para auxilio no mesmo (Adoni,
2008 apud Cavalcante et al., 2022).

Existem algumas constraindicacfes para a
utilizagdo da TBA. Elas consistem em absolutas
e/ou relativas. Entre as contraindica¢6es absolutas
estdo a gravidez, lactacao, sensibilidade ou alergia
aos componentes da TBA (albumina humana,
albumina bovina, lactose ou succinato de sédio),
infeccdes ativas como herpes simples e acne,
expectativas irreais do paciente e vacinacdes
recentes com BCG e antitetanica (menos de 90
dias). Entre as condic¢es relativas estdo pacientes
gue sejam cantores, mdusicos que tocam
instrumentos de sopro, uso de anticoagulantes e de
medicamentos que inibem a contracdo
neuromuscular e que possam potencializar ou
diminuir a acdo da TBA, como os aminoglicosideos,
gue podem potencializar essa acdo. Essas
condicbes, entre outras, devem ser avaliadas
criteriosamente durante o exame clinico (Barbosa e
Barbosa, 2017).

O tratamento para paralisia facial é
complexo, unindo diversas terapias, tais como
fisioterapias, uso de medi¢do, como corticoides,
laserterapia, aplicagdo da toxina botulinica, entre
outros. A fisioterapia é indicada na maioria dos
casos. Terapias antivirais, Toxina Botulinica e
cirurgia sado outras medidas terapéuticas também
eficazes no tratamento (Baugh et al., 2013). Sendo
assim, o uso da Toxina Botulinica (TB) € uma das
opgdes menos invasivas e com menos chances de
complicagbes que pode-se encontrar.

A Toxina Botulinica é proveniente de um
processo de fermentagdo da bactéria Clostridium
botulinum, uma bactéria com caracteristicas
anaerébicas e gram-positivas que apresenta
formato de esporo e € encontrada em espagos
marinhos (Wenzel, 2004 apud Colhado et al.,
2009). Foram encontrados 7 sorotipos da toxina: A,
B, C, D, E, F e G, entretanto, a que é utilizada em
tratamentos é o tipo A, sendo a mais potente e
administrada na forma de inje¢des subcutaneas ou
intramusculares (Setler, 2002 apud Colhado et al.,
2009).

Sua acdo ocorre nas terminacfes
nervosas, bloqueando a liberacdo de acetilcolina,
gue é um neurotransmissor responsavel por levar
as mensagens elétricas do cérebro aos musculos,
impedindo a contragdo muscular. Desta forma, a
Toxina diminui os movimentos do musculo alvo
temporariamente e estabelece equilibrio e mais
harmonia entre ambos os lados da face (Dolly e
Aoki, 2006; Wheeler e Smith, 2013 apud Barbosa e
Barbosa, 2017).

Neste sentido, é importante avaliar em um
caso real a eficacia da utlizacdo da Toxina
Botulinica para o tratamento da paralisia facial e
seus beneficios, visto que 0 uso da Toxina
Botulinica vem sendo amplamente utilizada no
tratamento dessa enfermidade.

Diante desse cenario, este trabalho
pretende investigar a eficacia do uso da Toxina
Botulinica como coadjuvante no tratamento de uma
paciente com paralisia facial e avaliar seus efeitos
na qualidade de vida da mesma, além de levar o
conhecimento aos pacientes acometidos e também
aos cirurgides-dentistas sobre esta opcédo de
tratamento envolvendo a toxina botulinica, que vai
além da estética.

Materiais e Métodos

A presente pesquisa se caracteriza como
um estudo de caso clinico, com abordagem
exploratdria-descritiva e qualitativa. Esse tipo de
pesquisa é adequado para investigar
detalhadamente a experiéncia de um individuo em
relagdo ao uso da Toxina Botulinica tipo A (TBA)
como coadjuvante no tratamento da Paralisia Facial
de Bell causada pelo virus da Herpes Zoster
(Varicela-Zoster Virus).

Este estudo foi conduzido em estrita
conformidade com os principios éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos e foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica do Centro de Ensino
dos Campos Gerais (CEP/CESCAGE). Todos os
procedimentos seguiram a Resolug¢éo n° 196, de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de
Saude e a Resolugao n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012. Um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi obtido da participante.

Relato de Caso

Paciente C.A.A., sexo feminino, 41 anos de
idade, chegou a Clinica Odontolégica do
CESCAGE relatando diagnostico meédico de
Paralisia Facial de Bell do lado direito da face, além
de incdmodo e espasmo hemifacial deste lado. A
paciente em questao apresentou sinais da paralisia
facial apos o que se suspeita ter sido uma infecgao
por Herpes Zoster, a qual acometeu a mesma ha
aproximadamente 22 anos. A paciente também
relata que quando recebeu o diagnéstico da
paralisia facial foi prescrito tratamento com
complexo de vitamina B12 e corticoide por
aproximadamente 2 meses, porém ndo surtiram
efeitos. Sendo assim, procurou tratamento com
fisioterapia e acupuntura, que também nao surtiram
resultados satisfatorios.

Aproximadamente 5 anos depois, a
paciente iniciou tratamentos com massagem
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relaxante, compressa com agua morna e
laserterapia (vermelho e infravermelho) juntamente
com a Toxina Botulinica A (TBA), desta forma
atingindo melhores resultados e atendendo suas
expectativas tanto no aspecto estético quanto no
aspecto sinestésico. A paciente também relatou que
ja estava ha 2 anos sem realizar o tratamento com
a TBA para a paralisia.

Realizou-se uma anamnese detalhada,
incluindo a avaliagdo da assimetria, dos
movimentos e da expressao facial. Durante o
exame fisico, observou-se perda dos movimentos
do lado direito, espasmos e comprometimentos na
fala e na estética. Com a face em repouso (Figura
1), foi observado pequena assimetria do musculo
frontal (regido das sobrancelhas); presenca de
rugas periorbitais somente na regido saudavel; e ao
sorrir ndo era observado movimento do lado direito
da face (Figura 2), sendo assim classificado em
Grau lll na Escala de House-Brackmann (Disfungao
moderada; Figura 3).

A paciente foi devidamente informada e
instruida sobre o procedimento e que os efeitos da
Toxina Botulinica tipo A sdo temporarios, durando
aproximadamente 4 meses, podendo ser realizado
ajuste apos 15 dias da aplicagdo, caso fosse
necessario e de seu interesse. Também se
salientou que o tratamento com a TBA nao tem
como finalidade recuperar a face paralisada, mas
sim a melhora de assimetrias que estejam
comprometendo a estética e a fungdo. A paciente
demonstrou interesse em realizar o procedimento e
concordou na participacdo deste estudo por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram realizadas fotografias da paciente
sorrindo e fazendo expressdes mimicas, em
posicbes estatica (em repouso) e dindmica (em
movimento), utilizando-se camera digital de celular,
em iluminagao ambiente da clinica.

Figura 1 — Fotos iniciais em repouso.

W

Fonte: As autoras (2023).

Figura 2 — Fotos iniciais sorrindo

Fonte: As autoras (2023).



Figura 3 — Escala de House-Brackmann (1985) para avaliagdo da movimentagéo facial.

Tabela 2 Avaliacdo da movimentacao facial segundo House e Brackmann (1985)

Grau Descricao Em repouso

Em movimento

| Mormal Simetria

Il Disfuncao leve

[ Disfunciac moderada

v Disfuncac moderadamente grave
) Disfuncao grave Assimetria
¥l Paralisia total Assimetria

Simetria e tinus normais

Simetria e tdnus normais

Simetria e tdnus normais

Funcao facial normal

Fronte: funcao moderada a boa

Olhe: fechamento completo com esforco minimo
Boca: assimetria discreta

Frente: movimento discreto a moderado
Olhe: fechamento completo com esforco
Boca: discreta fragueza com maximo esforco
Fronte: nenhum

Olhe: fechamento incompleto

Boca: assimetria com esforgo maximeo
Fronte: nenhum

Olho: fechamento incompleto

Boca: discreto movimento

Menhum maovimento

Fonte: Fonseca, Mourdo, Motta e Vicente (2015).

Diante disso, estabeleceu-se um protocolo
personalizado para a paciente, programando a
aplicagdo da Toxina Botulinica do tipo A (marca
comercial Botox® Allergan Pharmaceuticals) em
uma unica sessao nos musculos em hiperatividade
no lado saudavel da face, ou seja, no lado nao
acometido pela paralisia, e também em alguns
pontos no lado acometido, com a finalidade de
evitar assimetrias e alcangar uma melhora nos
espasmos hemifaciais. Solicitou-se a paciente para
realizar movimentos faciais expressando emogdes
como surpresa, raiva, felicidade e enrugamento do
nariz, também chamado “bunny lines” (Figura 4) a
fim de serem identificados e marcados os pontos
anatdbmicos correspondentes aos musculos em
hiperatividade, de acordo com sua anatomia,
preparando-os para a subsequente aplicacdo da
toxina botulinica A (Figura 5). Os musculos foram:
musculo frontal (14 U), musculo précero (3 U),
musculo corrugador do supercilio (7 U), musculo
nasal (“bunny lines” 3 U), orbicular dos olhos (7 U),
musculo levantador do Iabio superior e da asa do
nariz (1 U), musculo mentoniano (4 U) e musculo
depressor do angulo da boca (2 U), totalizando 22
pontos especificos e 41 unidades (U), sendode 1 U
a 3 U por ponto (Figuras 5 e 6), com o objetivo de
reduzir a hiperatividade, espasmos, rugas
periorbitais, e devolver simetria a face. Diluiu-se 1
frasco ampola de 100 U de TBA em pé congelado a
vacuo estéril com 2 ml de soro fisiolégico estéril a
0,9% para a aplicagdo. Em conjunto, foram
utilizadas seringas para insulina com agulha de 1ml
(marca comercial Unigmed®) 6x0,25mm - 31G. A
toxina botulinica é termo sensivel e necessita ser
mantida sob refrigeragéo.

Figura 4 — Fotos iniciais de expressbes faciais. A)
Paciente realizando mimica facial de surpresa. B)
Paciente realizando mimica facial de raiva. C)
Paciente realizando mimica facial de felicidade. D)
Paciente realizando mimica facial de enrugamento
do nariz (*bunny lines”).

Fonte: As autoras (2023).



Figura 5 — Demarcagéo das areas de aplicagéo da
Toxina Botulinica.

Fonte: As autoras (2023).

Figura 6 — Musculos da expresséo facial.

Figura 4-1 — Misculos da expressio

facial. Os musculos profundos

aparecem no lado esquerdo da face.

| M. orbicular da boca

2 M. levantador do libio superior

3 M. levantador do libio superior e
daasa do nariz

4 M. zigomitico menor

5 M. levantador do iingulo da boca

6 M. zigomitico maior

7 M. risério

8 M. bucinador

9 M. abaixador do ingulo da boca

10 M. abaixador do libio inferior

11 M. mentoniano

12 M. platisma

13 M. orbicular do olho

14 M. occipitofrontal

IS M. précero

16 M. corrugador do supercilio

17 M. nasal

Fonte: Madeira e Rizzolo (2012).

Os primeiros efeitos da Toxina Botulinica
iniciam em torno de 24h, sendo os efeitos mais
desejaveis em até 72h da aplicacdo. Com 3 dias a
paciente retornou a clinica para registro fotografico
do inicio dos efeitos da TBA (Figuras 7, 8 e 9).

Figura 7 — Fotos em repouso, apoés 3 dias da
aplicagéao da TBA.

Fonte: As autoras (2023).

Figura 8 - Fotos sorrindo, apos 3 dias da aplicagao
da TBA.

Fonte: As autoras (2023).

Figura 9 - Fotos de expressées faciais, apos 3 dias
da aplicagdo da TBA. A) Paciente realizando
mimica facial de surpresa. B) Paciente realizando
mimica facial de raiva. C) Paciente realizando
mimica facial de felicidade. D) Paciente realizando
mimica facial de enrugamento do nariz (“bunny
lines”).



Fonte: As autoras (2023).

A paciente compareceu novamente a
clinica decorridos 15 dias desde a aplicagdo da
Toxina Botulinica Tipo A (TBA) para reavaliagédo e
ajuste de doses. E neste periodo que se pode
observar o efeito maximo visivel da toxina.
Solicitou-se que repetisse as posicdes estaticas e
dindmicas previamente registradas (Figuras 10, 11
e 12). Sendo assim, elaborou-se o protocolo de
reajuste de 2 U em 5 pontos, totalizando 10 U,
sendo a regido dos musculos: orbicular dos olhos,
frontal, corrugador do supercilio e nasal (Figura 13).

Figura 10 — Fotos em repouso, ap6s 15 dias da
aplicacao da TBA.

§ g

Fonte: As autoras (2023).

Figura 11 — Fotos sorrindo, apdés 15 dias da
aplicagéao da TBA.

Fonte: As autoras (2023).

Figura 12 — Fotos de expressées faciais, apos 15
dias da aplicagdo da TBA. A) Paciente realizando
mimica facial de surpresa. B) Paciente realizando
mimica facial de raiva. C) Paciente realizando
mimica facial de felicidade. D) Paciente realizando
mimica facial de enrugamento do nariz (“bunny
lines”).

Fonte: As autoras (2023).



Figura 13— Demarcagéo das areas para reajuste de
dose.

Fonte: As autoras (2023).

Apds 4 semanas da primeira aplicagéo, a
paciente retornou a clinica para registros do
resultado final. Nesse contexto, observou-se uma
expressao facial mais harmonica e simétrica apesar
da paralisia ja ter ocorrido ha muito tempo. A
paciente expressou satisfagdo com o resultado e
melhora significativa nos sintomas e na sua
autoestima. Ademais, nao relatou ocorréncia de
reagOes alérgicas ou efeitos colaterais decorrentes
do tratamento (Figuras 14, 15 e 16).

Figura 14 — Fotos do resultado final em repouso.

Fonte: As autoras (2023).

Figura 16 — Fotos do resultado final realizando
expressoes faciais. A) Paciente realizando mimica
facial de surpresa. B) Paciente realizando mimica
facial de raiva. C) Paciente realizando mimica facial
de felicidade. D) Paciente realizando mimica facial
de enrugamento do nariz (“bunny lines”).



Fonte: As autoras (2023).

Discussao

A Toxina Botulinica A é um produto
multifuncional no &mbito da dermatologia e de
outras especialidades médicas, como oftalmologia
e urologia. Seus usos abrangem uma ampla
variedade de indicagbes, indo além do
rejuvenescimento e estética facial. Suas aplicagbes
sao notaveis no tratamento de condigcbes como
estrabismo, hiperidrose, sialorreia, disfungao
temporomandibular, paralisia facial, entre outras
(Ayres; Sandoval, 2016).

A paralisia facial € uma condi¢do que afeta
a qualidade de vida de muitos pacientes,
comprometendo suas habilidades de comunicagéo,
expressao facial e autoestima. O uso da Toxina
Botulinica A como um tratamento coadjuvante tem
sido uma técnica nova com finalidades estético-
funcionais utilizada no controle dos sintomas da
paralisia, apresentando resultados significativos e
devolvendo estética, equilibrio da harmonia facial e
a autoestima do paciente acometido (Riazzatti,
2017 apud Cunha et al., 2018).

Na Paralisia Facial de Bell, as alteragbes
variam com o grau e localizagcédo da parte do nervo
facial que foi acometido, e algumas delas envolvem
queda da cauda da sobrancelha, diminuicdo da
forca do musculo frontal, alteragdes no musculo
orbicular dos olhos, levando a dificuldade de fecha-
los e depressdo do angulo da boca (Ayres;
Sandoval, 2016). Lesbes nessa inervagao geram
paralisias e discinesias que podem ser de origem
de diversas condigbes, sendo as mais possiveis
etiologias classificadas em algumas categorias:
congénitas, traumaticas, neurolégicas, infecciosas,
metabdlicas, téxicas, iatrogénicas e idiopaticas. O
desequilibrio causado pela paralisia impacta

significativamente na autoimagem do paciente,
além de também resultar em distdrbios na fala,
degluticdo e mastigacdo. Apesar da maioria dos
casos serem benignos e melhorarem
espontaneamente apdés algum tempo, uma
porcentagem dos casos necessita de tratamento e
acompanhamento. O tratamento € complexo e varia
de acordo com a etiologia, local e intensidade das
alteragdes, envolvendo uma gama de intervengdes
que vao desde procedimentos cirurgicos até o uso
de farmacos (Leal, 2020).

O tratamento com a Toxina Botulinica
geralmente apresenta 6tima seguranca e eficacia,
quando realizada de forma correta. Os efeitos
adversos, quando observados, podem se
manifestar de forma sistémica e/ou local, e podem
ocorrer imediatamente apds a aplicagao da toxina
ou cerca de 7 a 14 dias subsequentes a mesma.
Esses efeitos podem consistir em reagbes locais
temporarias, como edema, eritema ou desconforto
no local da injegao, e estes geralmente sao leves e
de curta duragdo. Reagbes alérgicas, apesar de
raras, sao possiveis, apresentando sinais como
coceira, erupgdes cutaneas ou inchago. De forma
geral, os efeitos sdo reversiveis e passageiros,
assim como a sua acgdo terapéutica (Barbosa e
Barbosa, 2017).

Seu uso terapéutico pode ser selecionado
para o tratamento de diversas enfermidades, como
por exemplo o bruxismo, sorriso gengival,
estrabismo, dores cronicas, cefaleia tensional,
enxaqueca, linhas de expressdes, assimetrias
faciais, hiperidrose nas axilas, maos, pés e virilha,
entre outros (Colhado et al., 2009).

Importante frisar que o periodo de 4 meses
para realizar novo tratamento com a TBA deve ser
respeitado, pois do contrario, pode afetar a
imunogenicidade do organismo, gerando uma
resposta imunolégica ao formar anticorpos, assim
impedindo os efeitos desejados da Toxina (Aoki et
al., 1995; Weinkers et al., 1984 apud Sposito,
2004).

No entanto, ainda ha poucos estudos
especificos que investigam a eficdcia desse
tratamento em pacientes com paralisia facial, e ha
lacunas na literatura em relagdo a aspectos
importantes, como a dosagem ideal e a avaliagao
de seus efeitos na qualidade de vida desses
pacientes.

Conclusao:

Apds analise dos resultados, pode-se
concluir que a aplicagao da Toxina Botulinica Tipo A
demonstrou ser eficaz na melhoria da assimetria
facial e na restauragdo da expressao facial na
paciente com paralisia facial de Bell,
proporcionando resultados satisfatérios que foram
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bem aceitos pela paciente, apresentando melhora
em sua qualidade de vida. Durante o tratamento
ndo foi apresentada nenhuma complicagdo nem
alergias. O uso da TBA como tratamento
coadjuvante em casos de paralisia facial é positiva
para os pacientes por ser uma opgcao minimamente
invasiva, simples, rapida e em casos de
intercorréncias, ser de possivel reversao.
Limitacbes do tratamento incluem o intervalo de
tempo desde que a paciente havia sido acometida
pela patologia e a brevidade da duracao dos efeitos
da TBA, que perduram por aproximadamente 4
meses. Porém, podemos observar resultados mais
evidentes e prolongados quando realizado em
conjunto com outros tipos de terapias, como a
massagem relaxante, fisioterapia e laser vermelho
e infravermelho.
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