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RESUMO

Pesquisar beneficios a toxina botulinica traz no tratamento de paralisia facial de Bell e quais
resultados pode-se atingir com esse recurso. Foi tracado um estudo descritivo em que as pesquisas
foram feitas através de bases de dados de vinte artigos cientificos e livros, moldando uma revisédo de
literatura sobre a eficacia da toxina botulinica no tratamento de paralisia de Bell. Na estratégia de
busca foram empregados os termos: clostridium botulinum, botulinum toxins, facial paralysis, e Bell
palsy, com buscas feitas através das fontes: Scielo, Pubmed, Portal Capes e Google Académico.
Discutiu-se quanto a toxina botulinica pode ser eficaz em tratamentos de paralisia facial, quais sao
seus efeitos e como atuam; quando ela é contraindicada e quais sdo os efeitos colaterais dessa
técnica; como ela pode ser utilizada em tratamentos juntamente de outras técnicas formando assim,
uma terapéutica multidisciplinar; e evidenciar o qudo importante é o uso dessa ferramenta dentro do
campo odontolégico que trata estas manifestagdes clinicas. A aplicagdo da toxina botulinica dentro do
campo reabilitador da odontologia onde é tratado paralisias faciais se mostra muito eficiente, podendo
se dizer que é indispensavel nesse meio. Desta forma, os profissionais devem se capacitar e estudar
cada caso, para que possa tracar o melhor plano de tratamento, utilizando métodos multidisciplinares
afim de atingir um resultado satisfatério, devolvendo fungédo, estética, equilibrio e uma melhor
gqualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Paralisia facial. Paralisia de Bell. Toxina Botulinica. Paralisia idiopatica. Clostridium
Botulinum.

ABSTRACT

Research benefits brought by the botulinum toxin in the treatment of Bell's palsy and results can be
achieved with this resource. A descriptive study was traced, in which the researches were made
through database from twenty scientific articles and books, shaping a literature review about the
efficiency of botulinum toxin in the treatment of Bell's palsy. In the search strategy, the following terms
were used: clostridium botulinum, botulinum toxins, facial paralysis and Bell palsy, and the searches
were made through the following sources: Scielo, Pubmed, Capes Portal and Google Scholar. It was
discussed to what extent the botulinum toxin can be effective in the treatment of facial palsy, what are
its effects and how they take place, when it is contraindicated and what are the side effects of this
technique, how it can be used in treatments alongside other techniques, creating multidisciplinary
therapeutics, and emphasize how important the usage of this tool is within the dental field, which treats
this clinical findings. The application of botulinum toxin within the rehabilitative field of dentistry, which
treats facial palsies, was shown to be quite efficient, and it is possible to say that it is, in this field,
indispensable. Therefore, professionals should be trained and study which case, in order to trace the
best treatment plan, using multidisciplinary methods to attain a satisfactory outcome, developing
function, aesthetics, balance and a better quality of life to the patient.
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1 INTRODUCAO

A aplicacdo da toxina botulinica nos pacientes que desenvolveram paralisia
de Bell é uma terapia de extrema importancia, pelo fato dessa ferramenta conseguir
atingir resultados satisfatérios resgatando funcdes e melhorando a autoestima do
paciente (MAIO; SOARES, 2006). A toxina botulinica € uma neurotoxina anaerobica
produzida pela bactéria chamada Clostridium botulinum, que tem acdo na membrana
pré-sinaptica no musculo inibindo a liberacdo de acetilcolina fazendo com que ocorra
a inibicao parcial ou completa da contracdo muscular (SIMPSON, 1981).

A toxina botulinica € extremamente visada para fins estéticos pelo fato de
conseguir promover a reducdo da contragdo muscular prevenindo ou reduzindo as
rugas em diversas regifes da face como na area entre as sobrancelhas (glabela e
corrugador do supercilio), pés de galinha (orbicular do olho) ao redor dos olhos e
testa (frontal), entre outros. A utilizacdo da mesma para fins funcionais esta
ganhando campo, trazendo equilibrio para os pacientes e reduzindo disfuncdes da
paralisia facial.

O nervo facial é responsavel pela inervacdo dos musculos da mimica. Esses
musculos séo responsaveis pelos movimentos faciais e expressdes da face ao sentir
algum sentimento, e quando esse nervo é lesado surgem deformidades estéticas e
funcionais.

A paralisia facial € comum e afeta de uma em cada 60 pessoas ao longo de
sua vida, sendo que dois tercos desses pacientes ndo conseguem se recuperar
completamente, vivendo com sequelas crbnicas geralmente causadas por
regeneracao aberrante do nervo facial (HOLLAND; MWEINER, 2004). Desse modo
esta pesquisa visa abordar a seguinte questdo: quais beneficios e resultados a
toxina botulinica traz no tratamento de paralisia facial de Bell?

Apesar da toxina botulinica ser uma ferramenta conhecida (GOUVEIA;
FERREIRA; ROCHA SOBRINHO, 2020), grande parte das pessoas ainda né&o
conhecem sua utilidade e eficacia em casos estéticos-funcionais, que pode devolver
funcéo, equilibrio e autoestima ao paciente. Desta forma o pesquisador escolheu
esse tema para trazer a apresentagdo, a explicacdo e quais resultados pode-se
atingir com a utilizagdo da mesma em casos variados, auxiliando na hora de

construir um planejamento de um tratamento.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Pesquisar quais os beneficios a toxina botulinica trazem no tratamento de

paralisia facial de Bell e quais resultados pode-se atingir com esse recurso.

2.2 Objetivos especificos

a) Selecionar artigos referentes a utilizacdo de toxina botulinica no tratamento de
paralisia facial de Bell para fundamentar teoricamente o trabalho;

b) Ler, revisar e elencar os artigos que serao utilizados como base referencial,

c) Abordar a eficacia da toxina botulinica para o tratamento da paralisia facial de
Bell;

d) Estudar e analisar os resultados apresentados pelo tema;

e) Agregar conhecimento sobre o tema abordado aos cirurgides-dentistas;

3 METODOLOGIA

A pesquisa realizada neste estudo cientifico € classificada como uma revisao
de literatura que faz uma abordagem qualitativa sobre a utilizacdo de toxina
botulinica no tratamento de paralisia facial de Bell que busca explicar e apresentar
beneficios e resultados que sédo possiveis atingir com a utilizacdo dessa ferramenta.

Assim sendo, é tracado um estudo descritivo em que as pesquisas foram
feitas através de bases de dados de vinte artigos cientificos e livros. Desta forma, a
pesquisa € baseada em estudos de autores, como Julia K. Terzis, Mitchell Jam
Ramsey, Onur Celik, Kéatia Torres Batista, entre outros que abordam questdes
referentes ao assunto.

A busca dos estudos que serviram de banco de dados a esta pesquisa foi
realizada em fontes como SCIELO, PUBMED, PORTAL CAPES e GOOGLE
ACADEMICO, sendo eles trabalhos de conclusdo de curso, revisdes de literatura,

relatos de caso, em portugués e em inglés.



A busca dos descritores foi feita no DeCs: Descritores em Ciéncia da Saude,
sendo eles Botulinum Toxins, Facial Paralysis e Bell palsy suprindo assim a

expectativa de informacdes dentro do estudo.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Paralisia Facial

A paralisia facial € um acometimento do nervo facial que ocasiona a perda
parcial ou total dos movimentos da mimica facial, tendo varios fatores que
influenciam as evolug¢des das lesbes do nervo facial.

Dentro da literatura existem diversos tipos de paralisia facial jA conhecidos,
por exemplo: paralisia facial alterna, como a sindrome de Millard-Gubler,
comprometendo também o nervo facial (SILVERMAN et. al., 2015); a sindrome de
Garcin, gerando lesdes que envolvem nervos homodlogos bilateralmente ou
diferentes nervos cranianos do mesmo lado ou em lados opostos (MONDOM et. al.,
2012), paralisias faciais emocionais, que caracterizam-se pelo impedimento da
ativacdo dos musculos da face durante as emocdes (HOPF; MULER-FORELL;
HOPF, 1992).

Nos estudos sao apresentadas diferentes causas, mas em dois tercos dos
casos as causas sao desconhecidas, sendo intitulada como paralisia idiopéatica ou
de Bell (BATISTA, 2011).

4.2 Paralisia Facial de Bell

Descrita nas literaturas pela primeira vez no ano de 1821 pelo britanico Sir
Charles Bell (FALAVIGNA et. al., 2008), a paralisia facial de Bell (PB), que foi
também conhecida como paralisia facial periférica (PFP), carregou o0 nome de Bell
em todos os casos relacionados a PFP, em homenagem ao seu primeiro descritor
(LIMA et. al., 2020). Assim, com a evolugao dos estudos, surgiram as descobertas
das causas dessas manifesta¢des clinicas, porém apenas a PFP, que ndo tem
etiologia clinica, manteve essa denominagdo (Paralisia de Bell) (ORSINI et. al.,
2017).



Essa manifestacdo clinica (PB) € uma situacdo que atinge a area
neuromotora acometendo a face do paciente que sera atendido em nosso
consultério. Desta forma, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento tanto do
diagndstico, quanto do plano de tratamento a ser tragado. (VICENTE, 2019).

Quando o assunto abordado séo as paralisias faciais periféricas, a paralisia
idiopatica ou de Bell sdo as mais comuns, tendo ocorréncia de 60 a 80% dos casos
e é diagnosticada ap0s a exclusdo de todas as etiologias possiveis, caracterizada
por um desenvolvimento espontaneo da paralisia unilateral dos musculos inervados
pelo nervo facial (WEBER, 2005), podendo atingir todas as faixas etarias, mas com
uma frequéncia maior entre a terceira e quinta década de vida. Além disso, tem a
tendéncia a afetar igualmente os dois lados da face e sendo suas recidivas raras
(LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018).

4.3 Fisiopatologia e Etiologia

No aspecto fisiopatolégico a paralisia de Bell apresenta caracteristicas
similares a um processo de infec¢éo viral. Assim, quando o virus afeta o nervo é
gerado um processo inflamatdrio estabelecendo uma degeneracdo neural, 0 que
pode, desta forma, iniciar um questionamento sobre a possibilidade da existéncia de
outros fatores associados a essa situacgédo, visto que a infeccao viral é algo comum e
a paralisia de Bell é relativamente incomum (BENTO et. al., 2018).

A etiologia da paralisia pode ser confirmada através exames complementares
como estudos neurofisiolégicos detalhados auxiliando principalmente quando a
paralisia € bilateral, podendo analisar o grau de evolu¢do da paralisia; investigacdes
virais; e ressonancia magnética (VICENTE, 2019).

As possiveis causas podem ser: Diabetes ou hipertensdo (LOUIS; MAYER;
ROWLAND, 2018); infeccdo por herpes-virus simples (HSV) (TORTORA;
DERRICKSON, 2016); edema do nervo facial por conta da inflamacéo; neuropatia

isquémica,; e insuficiéncia da microcirculagao (CELIK et. al., 2017).

4.4 Diagndstico e Tratamento



Quando o quadro clinico se trata de paralisia de Bell, o diagnostico se da
através de eliminacbes de outros possiveis casos. Desta forma, para um bom
diagnostico de PFP deve ser feito uma 6tima anamnese, exames clinicos (BENTO
et. al.,, 2018), analisando também o grau da paralisia de Bell de acordo com a
classificacdo da escala de House-Brackmann, para em seguida, dar inicio ao
tratamento. (VICENTE, 2019).

Tabela 1 — Tabela de escala de House-Brackmann

GRAU DESCRICAO

- | Normal Funcdao facial normal em todas as areas.

- Il Disfuncéo leve Geral: leve fragueza notavel apenas a inspecao proxima,
pode haver discinesia muito discreta.

No repouso: simetria e tbnus normais ao movimento.
Testa: funcdo boa a moderada.

Olho: fechamento completo com minimo esforgo

Boca: leve assimetria.

- Il Disfuncao Geral: diferenca 6bvia, mas ndo desfigurante entre os
moderada dois lados; discinesia e/ou espasmo hemifacial notaveis,

mas nao severos.

No repouso: simetria e tbnus normais ao movimento.

Testa: movimento moderado a leve.

Olho: fechamento completo com esfor¢o

Boca: levemente fraca com 0 maximo esforco.

- IV Disfuncéo Geral: fraqueza Obvia e/ou assimetria desfigurante.
moderada severa No repouso: simetria e tbnus normais ao movimento.
Testa: nenhum movimento.

Olho: fechamento incompleto.
Boca: assimetria com o0 maximo esforco.

- V Disfuncéo severa | Geral: apenas uma movimentacéao discretamente
perceptivel.

NoO repouso: assimetria ao movimento.

Testa: nenhum movimento.

Olho: fechamento incompleto.

Boca: movimento discreto.

- VI Paralisia total Nenhum movimento.

Fonte: FALAVIGNA, A. et al. Paralisia de Bell: fisiologia e tratamento. Scientia Medica, 2008.

O tratamento para a paralisia de Bell depende de varios fatores, como o
tempo de aparecimento, a classificacdo em que ela se encaixa, o grau de evolucéo
clinica, condi¢des clinicas do paciente e a localizacdo da afeccdo (BENTO et. al.,
2018).



Assim, entende-se que o tratamento da paralisia de Bell € complexo, baseado
na utilizacdo de medicamentos como anti-inflamatorios esteroidais; antivirais e
vitaminas (ANDRADE, 2019). Juntamente aos medicamentos € feito o
acompanhamento fonoaudioldgico, fisioterapia, exercicios de relaxamento e
alongamento dos musculos mastigatorios, exercicios da musculatura de sustentacao
da cabeca e pescoco, exercicios musculares para as alteracbes das funcdes
mastigatorias, de degluticdo e de fala (SANTOS; GANDA; CAMPOS, 2009), laser
terapia e aplicacdo da toxina botulinica.

Desta forma, o tratamento da paralisia de Bell busca atingir a recuperacéo
total da musculatura da mimica facial e a prevencdo da degeneracdo de fibras

nervosas e sequelas que séo deixadas (RAMSEY et. al., 2000).

4.5 Toxina Botulinica

De acordo com o0s estudos de Simpson (1981), a toxina botulinica é
classificada como uma neurotoxina produzida pela bactéria anaerébica Clostridium
botulinum, que tem atuacdo na membrana pré-sinaptica da juncdo neuromuscular,
inibindo a liberacdo de acetilcolina gerando assim uma reducdo da contracao
muscular (LIMA et. al., 2020).

A toxina botulinica faz parte das neurotoxinas mais potentes conhecidas,
sendo ela um bastao anaerdbico gram-positivo comumente encontrada no solo e na
agua. Porém isto é relativamente in6cuo, a menos que seja ingerido em grandes
quantidades (WENZEL, 2004).

A utilizacdo dessa ferramenta no meio odontologico se relaciona
principalmente na terapéutica para cefaleia tensional, dor orofacial, bruxismo,
disfuncéo temporomandibular (DTM), sorriso gengival, sorriso assimétrico, hipertrofia
de masseter, queilite angular, pés-cirurgias de periodontite e implantes, sialorréia e
braquicefalicos que tem a forca muscular elevada, afetando o tratamento ortodéntico
(HOQUE; ANDREW, 2009). Além da parte estética na area de atuacéo do cirurgiao
dentista, que se da na parte superior do 0sso hioide (CRO 176, 2016).

A toxina botulinica esta cada vez mais presente dentro do campo
odontologico, e isso da pelo fato de que seu uso é bastante variado podendo ser

usado em uma série de tratamentos sendo eles relacionados a alteracdes faciais ou



até alteracbes que estdo relacionadas a saude bucal, apresentando resultados
positivos comparado a outras formas de tratamento (LIMA et. al., 2020).

De acordo com Andrade (2019), a toxina oferece um mecanismo de acao
onde resulta numa melhora temporaria das linhas hipercinéticas (rugas). Porém seu
mecanismo nao se resume somente a isso, mas também em tratamentos funcionais
corrigindo disfuncfes de musculos acometidos pela paralisia facial.

Varios estudos ja& comprovaram que a administracdo da toxina botulinica em
casos estéticos funcionais traz resultados satisfatorios de forma temporaria, trazendo

de volta a autoestima e qualidade de vida para os pacientes (LIMA et. al., 2020).

5 DISCUSSAO

Na literatura jA foram descritos diversos tipos de tratamento e terapéuticas
associadas para a paralisia facial, dentre elas, cirlrgicas e minimamente invasivas.
Assim, cada caso deve ser analisado e estudado por um cirurgido-dentista que esta
apto a utilizar essa terapéutica, afim de que seja tragado o melhor plano de
tratamento ao paciente, trazendo autoestima e equilibrio.

Desta forma, quando a discussdo se trata de reabilitacdo de pessoas com
paralisia facial, o objetivo final é recuperar a simetria da mimica facial sendo ela
espontanea ou ndo espontanea; e em repouso (MAIO; SOARES, 2006).

Segundo os estudos de Terzis (1998), é abordado que dentre os métodos
cirirgicos para tratamento da paralisia facial € possivel citar os enxertos, excisoes,
transplantes e transposicbes de nervos, implantes de peso ou suspensorio; e
suportes passivos e ativos.

Apesar de fazerem parte dos tratamentos de paralisia facial juntamente com a
utilizacao da toxina botulinica, esses métodos podem apresentar sequelas estéticas,
como: corre¢des incompletas, recorréncias, cicatrizes, parestesias e hipercinesias
(DOBIE; FISCH, 1986).

A aplicacdo de toxina botulinica € um tratamento minimamente invasivo que
consegue alcancar resultados com grande éxito no alivio temporéario dos sintomas
(NEUENSCHAWANDERN et. al., 2000), trazendo relaxamento e diminuigdo da dor
agindo diretamente no musculo aplicado, melhorando a qualidade de vida do
paciente (UNNO; SAKATA; ISSY, 2005).



Como foi descrito por Maio e Soares (2006), a toxina botulinica pode ser um
tratamento alternativo escolhido ao invés da intervencéo cirurgica, pois ela provoca a
inibicdo muscular quimica reversivel e com isso pode ser usada também como teste
terapéutico antes de mudar a fun¢cdo do musculo por meio de cirurgias.

As criticas de autores que sado feitas sobre o tratamento da paralisia facial
com o uso de toxina botulinica estdo ligadas ao efeito temporario da droga, (MAIO;
SOARES, 2007) pelo fato de ocorrer a recuperacao funcional neural, onde
reaparecem novos terminais de liberacdo de acetilcolina ou terminais bloqueados se
recuperam (HAMBLETON, 1992).

A toxina botulinica se da contraindicada quando se tem um quadro de
pacientes portadores de distirbios de transmissdo neuromuscular, doenca
neuromuscular autoimune adquirida, mulheres gravidas passando por periodo de
lactacdo, pacientes que fazem uso de aminoglicosideos e aqueles que apresentam
alergia a toxina (KWON et. al., 2015).

A toxina também pode apresentar alguns efeitos colaterais estando
relacionados com frequéncia e quantidades das doses que sé&o administradas,
podendo causar: fraqueza do musculo; hipotensédo; nausea; dificuldade de fala e
salivacédo; prurido; disfagia e sindrome que parece gripe (LIMA et. al., 2020).

Nos estudos feitos por Andrade (2019), foi apresentado um relato de caso
onde foi utilizado a toxina botulinica e laser terapia para o tratamento de paralisia de
Bell em uma paciente de 58 anos, género feminino. A mesma relatou que estava
insatisfeita com sua aparéncia, a privando do convivio social e que ndo conseguia
comer normalmente pelo fato de que ao mastigar a comida caia da boca, a privando
também de se alimentar em publico. Desta forma foi tracado um planejamento de
aplicacbes da toxina nos musculos do lado contrario ao da paralisia a fim de
melhorar sua estética, e laser terapia para realizar a bioestimulacdo de células
acelerando o processo de regeneracdes nervosas melhorando a funcionabilidade do
caso. Apos trés sessdes de aplicacbes de toxina botulinica e a laser terapia foi
alcancado um resultado muito satisfatorio conseguindo trazer de volta todo o
equilibrio e mecénica para a face do paciente, e juntamente com isso, a autoestima
e a vida social que a mesma tinha se privado.

Alvaro, Junyent e Torrenta (2010) apresentaram um relato de caso sobre o
uso da toxina botulinica e fisioterapia em 48 pacientes portadores de paralisia de
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Bell, sendo eles, 14 do sexo masculino e 34 do sexo feminino, com a média de 48
anos. Esses pacientes foram recebidos no inicio de suas paralisias e foi analisado o
grau de acometimento da face de acordo com a escala de House-Brackmann.
Também foi feito uma analise visual analogica para avaliar as expectativas de
recuperacao, estética final e nivel de satisfacdo do paciente. Durante o processo, foi
tracado um plano de tratamento com a aplicacdo da toxina botulinica administrada
em grupos musculares com sincinesia, areas de hipertonia e nos grupos que
apresentavam grande assimetria. J& na parte fisioterapica foi realizado um programa
de exercicios faciais de oito sessdes de uma hora de duracdo cada e posteriormente
exercicio para se praticar em casa. Os resultados foram dados em calculos de
porcentagem e média, tendo 60% de resultados que supriram a expectativa de
recuperacao, e quase dois tercos de resultados cosméticos satisfatorios, alcancando
assim, um resultado de reabilitacdo alto.

Foi descrito por Thien, et. al. (2019), um estudo de relato de caso onde uma
paciente de 54 anos, sexo feminino, portadora de paralisia de Bell foi reabilitada com
a utilizacdo da toxina botulinica. Foi referido pela paciente que no verédo de 1999, ao
sair de um ambiente refrigerado para outro com temperatura ambiente sofreu
paresia e parestesia do lado esquerdo da face. Foi relatado também que ela possui
histérico de herpes do mesmo lado acometido pela paralisia, porém 4 meses antes
do ocorrido. Logo ap6és o acontecido foi iniciado uma corticoterapia sistémica e
fisioterapia, mas mesmo com o tratamento ainda sobraram sequelas no lado
esquerdo da sua face e no olho esquerdo. Apds todo esse processo foi feito um
acompanhamento multidisciplinar, sendo decidido o uso da toxina botulinica como
forma de tratamento. Foram efetuadas aplicacdes do lado esquerdo a fim de aliviar
espasmos e hipertonias, e as aplicacdes do lado direito foram feitas para corrigir a
assimetria facial da paciente. Os resultados atingidos foram satisfatérios de acordo
com a paciente, sendo eles funcionais e estéticos.

A toxina botulinica € utilizada no tratamento de pessoas portadoras de
paralisia facial podendo ser considerada uma terapéutica indispensavel pelos
profissionais que atuam nessa area (MAIO; SOARES, 2006), devido ao alto nivel de
éxito dos procedimentos e pelo alto nivel de satisfacdo dos pacientes. Desta forma

concorda-se com o autor Clark (2005), onde ele disserta que a toxina botulinica foi
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eleita o tratamento mais eficiente em pessoas portadoras de paralisia facial, sendo

ela temporaria ou permanente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacédo da toxina botulinica dentro do campo reabilitador da odontologia
onde é feito o tratamento auxiliar das paralisias faciais se mostra muito eficiente,
podendo-se dizer que € indispensavel nesse meio. Desta forma, os profissionais
devem se capacitar e estudar cada caso, para que possa tracar o melhor plano de
tratamento, utilizando métodos multidisciplinares afim de atingir um resultado
satisfatorio, devolvendo funcéo, estética, equilibrio e uma melhor qualidade de vida

ao paciente.
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