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RESUMO

Este trabalho é um estudo sobre o tratamento das sequelas da paralisia de Bell, com a
utilizacdo da toxina botulinica A no seu tratamento e o reflexo dessa terapéutica na vida do
paciente. O trabalho foi baseado em pesquisas de artigos cientificos e livros publicados sobre
0 assunto, utilizando como metodologia a revisédo de literatura. Discutiu-se sobre aplicacéo da
toxina botulinica como uma via terapéutica para o tratamento das sequelas da paralisia facial
de Bell, que tem se tornado uma técnica realizada por muitos profissionais da saude, visto
que é uma terapia auxiliar de grande importancia para a reducdo de assimetrias faciais e da
sincinesia. H4 uma grande procura por meio dos pacientes aos consultérios com intuito de
diminuir todo desconforto que a mesma causa com a deformidade estética da face, afetando
a auto estima e também o convivio social. citaremos beneficios e resultados que sao
possiveis atingir com a utilizacdo deste material. Para encontrar os estudos que serviram de
base de dados foram utilizadas as plataformas Scielo, Google Académico, RSBO e Pubmed.
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ABSTRACT

The present work is a study on the use of botulinum toxin type- A, as a treatment of sequelae
of Bell's palsy, as well as the reflection of the therapy in the patient's quality of life. The study
was based on research of scientific articles and published books regarding the subject. The
methodology used was a literature review. The study discussed the application of botulinum
toxin as a therapeutic treatment method for the sequelae of Bell's facial palsy. The technique
has been performed by many healthcare professionals, since it is an important auxiliary
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therapy to diminish facial asymmetries and synkinesis. There is a great demand of patients to
the offices, in order to decrease all the discomfort that the disorder causes with the aesthetic
deformity of the face, which affects the patient’s self-esteem, as well as social interaction. The
study mentions the benefits and the results, that are possible to achieve with the use of
product. The following online platforms were used to serve as a database for the study, Scielo,
Google Scholar, RSBO and finally, Pubmed.

Keywords: Facial paralysis; Bell's Facial Palsy; Synkinesis; Asymmetry.

1 INTRODUCAO

A paralisia facial ou paralisia periférica de Bell (PPB) € uma doenca benigna
que afeta a inervacdo motora da face, na maioria das vezes unilateralmente e de
forma repentina, acontece o enfraguecimento ou paralisia dos musculos de um dos
lados do rosto, acontece apos uma infeccao viral que causa um processo inflamatorio
no nervo facial, com interrupcdo do seu funcionamento. A infeccdo viral com maior
frequéncia nos casos de paralisia de Bell € o herpes simples, porém, outros virus
também podem causar a paralisia de Bell, como o virls Zoster, Citomegalovirus,
Epstein-Barr, Adenovirus e os virus da rubéola e gripe. “Entre outras possiveis causas
estdo o estresse, mudanca brusca de temperatura, baixa na imunidade, tumores e
traumas, distarbio da glandula parétida e otite” (VEREJAO et al., 2020).

A toxina botulinica € um produto metabdlico da bactéria gram-positiva
Clostridium botulinum, é uma das toxinas bacterianas mais potentes do mundo. A alta
toxicidade da TB aliada a mecanismos de acdo extremamente especificos lhe confere
caracteristicas Unicas de alta periculosidade e de extrema poténcia. Utilizada em
procedimentos estéticos, no tratamento de diferentes condi¢des distbnicas como
atenuacao de linhas de expresséo (rugas), correcfes assimétricas faciais e sindrome
de Frey; no tratamento de hiperidrose, bruxismo e algumas outras condi¢des; ja foi
utilizada como arma bioldgica; e é o causador do botulismo humano. Diante dos
dados que foram expostos entende-se que a toxina botulinica € um produto seguro e
eficaz, o qual tem sido muito difundido e utilizado dentro da odontologia em diversos
procedimentos, como, por exemplo no tratamento das sequelas da paralisia facial
(SERRERA-FIGALLO et al., 2020).

Assim, 0 uso da toxina botulinica na paralisia facial ocorre com o objetivo de
reduzir as assimetrias em repouso e nas situagdes que 0s musculos se movimentam
durante a mimica, consequentemente, ocorre a melhora estética do paciente

contribuindo, assim para o aumento da autoestima e da convivéncia nos grupos



sociais. Desse modo, essa revisdo de literatura tem como objetivo evidenciar o
beneficio do tratamento utilizando toxina botulinica para pacientes com paralisia facial
de Bell.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Pesquisar como o0 uso de toxina botulinica pode ser benéfica na vida dos
pacientes que sofreram de paralisia facial, diminuindo a discrepancia do lado

acometido da face em relacdo ao que néo sofreu a paralisia.

2.2 Objetivos especificos

a) Estudar artigos que foram referéncia para concluséo deste trabalho;

b) Considerar as caracteristicas da paralisia de Bell;

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

d) Agregar conhecimentos sobre o tema abordado aos cirurgides dentistas;

e) Revisar os artigos que serao utilizados como base referencial.

3 METODOLOGIA

Este trabalho é um estudo cientifico classificado como revisédo de literatura que
aborda a utilizacdo da toxina botulinica nos tratamentos de paralisia facial de Bell,
citaremos beneficios e resultados que sdo possiveis atingir com a utilizacdo deste
material.

Atraves de pesquisas cientificas analisamos a técnica de aplicagdo de toxina
botulinica A dentro da area odontologica para tratar os casos de pacientes
acometidos pela paralisia facial de Bell, partindo de uma revisdo bibliogréfica
composta por artigos cientificos de autores e pesquisadores da area.

Como parte do processo de construcdo dos estudos, a leitura dos textos bases
seguidas de suas analises revisadas, foi de extrema importancia para tracar o foco do

estudo e concluir sobre os beneficios de um consultorio odontoldgico aplicar em seu



dia a dia a toxina botulinica como tratamento para as sequelas da paralisia de Bell.
Assim, foi necessario o levantamento e analise das aplicacbes e quais as
consequéncias que acarretaram.

As fontes de informagfes foram escolhidas para suprirem as informacgdes do
passo a passo da aplicacdo da Toxina Botulinica A como instrumento de tratamento
das sequelas da paralisia de BELL.

Sendo assim, este material se compbe de vinte publicagcbes, sendo dos
altimos cinco anos, além de nove publicacdes de anos anteriores. Encontrados nas
plataformas de banco de dados do Google Académico, Pubmed e SciELO. Dentre os
artigos cientificos encontrados, foram selecionados agueles com maior relevancia ao
tema com base na leitura deles. As palavras chaves utilizadas foram: Paralisia facial;
Paralisia Facial de Bell; Sincinesia; Assimetria. A coleta de dados para realizacdo do

artigo deu-se em 2022/2, quando houve também a sua concluséao.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Paralisia facial de Bell

A primeira descricdo da paralisia facial periférica(PFP), foi feita pela primeira
vez em 1821, por Charles Bell. Em homenagem ao autor, todos os episodios de
paralisia facial periférica passaram a ser chamados de Paralisia de Bell (PB), todavia,
com a descoberta de diversas causas para esta manifestacao clinica, apenas a PFP
sem etiologia clinica definida manteve esta denominacéo (ORSINI et al., 2017).

A paralisia consiste numa lesdo do sétimo par de nervos cranianos, 0 nervo
facial, o qual tem a sua parte motora responsavel por inervar 17 musculos, os quais
compreendem a mimica facial, assim como resposta 0s mesmos enfraquecem ou se
paralisam (BATISTA, 2011). A paralisia de Bell é a etiologia mais comum das

“

paralisias faciais, foi descrita por Sir Charles Bell em 1830 como “ uma distor¢ao
horrivel da face onde a musculatura do lado oposto prevalece, esta distorcao €
grandemente aumentada quando se manifesta algum tipo de emogéao”.

Segundo Freitas e Gomes (2008), perceber suas proprias sincinesias é um
papel dificil para muitos pacientes e quando ela é percebida eles acabam criando
formas de evitar as distorgcbes causadas, o que gera uma face com aparéncia

congelada. Isso porque esses pacientes comecam a se sentir desconfortdveis ao



realizar atos absolutamente normais.

Como consequéncia da paralisia facial, o lado afetado apresenta pequena
guantidade de rugas, o sulco nasolabial tem pouca evidéncia, e ocorre a queda da
comissura labial e do supercilio. A falta de tdnus do lado afetado pela paralisia faz
com que o lado néo paralisado surja desvios faciais que podem ser vistos quando o
individuo encontra-se em repouso e com mais evidéncia quando sorri (BENTO &
BRITO, 2004; MAIO & SOARES, 2007 apud ENIA et al., 2021).

A paralisia facial causa mudancas anatdbmicas e fisiologicas. As assimetrias
podem ser causadas ndo apenas por auséncia/ diminuicdo, mas também pela
ativacdo muscular excessiva do lado néo paralisado.

Muito se estuda sobre a etiologia que deriva de causas diversas, como
infeccbes, iatrogenias, sindromes, toxinas, traumatismos, tumores, acidentes
vasculares cerebrais (AVCs), lesdes cirargicas, podendo, também, ter origem
congénita, esta paralisia estd comumente ligada a uma reativacdo do Virus Herpes
Tipo | (ANDALECIO et. al., 2021).

Os sintomas mais relatados pelos pacientes séo a paralisia de um lado da face,
paralisacdo do reflexo de piscar e, consequentemente, reducdo da producdo de
secrecdo lacrimal e salivar, sensibilidade facial, além da diminuicdo da sensibilidade
gustativa nos dois tercos anteriores da lingua. Vale ressaltar que os sintomas podem
variar dependendo do nivel de comprometimento do nervo facial.

Para um diagndéstico, na maior parte dos casos, é realizado exames clinicos e
por exclusdo e deve ser feita inicialmente por um neurologista, para excluir como
opcao acidente vascular cerebral (AVC) ou tumores, ou outras causas como por
exemplo, Sarcoidose e Doenca de Lyme. E feito inicialmente um exame fisico,
otocospia, exame de parétida e demais nervos cranianos devem ser avaliados. A
realizacdo de ressonancia magnética € imprescindivel para o descarte de hip6tese de
possiveis tumores e infec¢des virais ou bacterianas. Durante 0 exame, 0s pacientes
costumam relatar sensacédo de fraqueza muscular, escape de liquidos e alimentos,
dificuldade de ocluséo palpebral e dor auricular (FERNANDEZ et al., 2022).

Uma das formas de minimizar a assimetria na paralisia facial de maneira
simples e minimamente invasiva € através da aplicacdo da toxina botulinica, sendo
ela altamente eficaz fazendo com que o paciente fique mais confiante para se
relacionar em sociedade (SUNDARAM et al., 2016 apud ENIA et al., 2021).



4.2 Toxina Botulinica

A Toxina Botulinica é o resultado da fermentacdo da bactéria Clostridium
botulinum, ela é uma neurotoxina, anaerobica, Gram-positiva que apresenta formato
de esporo, sendo uma toxina extremamente potente. Desta toxina foram identificados
sete sorotipos, entre eles: A, B, C, D, E, F, e G. Embora todos os sorotipos inibam a
liberacdo de acetilcolina na terminacdo nervosa, suas proteinas intracelulares, seus
mecanismos de agdo e suas poténcias variam substancialmente. Sendo a tipo A, a
mais utilizada em tratamentos terapéuticos e estéticos (ENIA et. al., 2021).

Em 1978, Alan Scottconduziu os primeiros testes com a TBA injetada em seres
humanos para o tratamento de estrabismo. Posteriormente sua indicagdo se estendeu
para as distonias segmentares, tremores e outros movimentos anormais (LANG, 2004
apud XAVIER, ANDRADE & LOBO, 2021).

Na Odontologia a TB pode ser empregada como tratamento paliativo das
seguintes condi¢des: disfuncdo temporomandibular, disfungdo muscular mastigatoria,
sorriso gengival, espasmos musculares, dor miofascial, neuralgia trigeminal, cefaleia,
além de ter ampla utilizacdo na harmonizacéao facial. Através de varios estudos feitos
sobre a Toxina botulinica tipo A, hoje seu uso é bem amplo, sendo utilizada no casos
de hiperidrose nas axilas, maos, pés e virilha, tratamento de sorriso gengival,
tratamentos estéticos, como de linhas de expressdo, assimetrias faciais, marcas, no
rejuvenescimento, a Toxina botulinica pode diminuir rugas faciais, labios caidos,
elevacdo de sobrancelhas, no tratamento da hipertrofia do masculo masseter, que é
uma alteracdo incomum da face de origem e acomete jovens podendo provocar mal
estar estético, vem também sendo escolhida para correcdo de musculos em
desequilibrio da mimica facial em casos de paralisia.

Quando a aplicacdo da toxina é feita em um musculo que apresenta grande
atividade, ocorrera uma diminuicdo no tamanho do musculo em que a toxina foi
injetada pela paresia que sera induzida (DRESSLER et al., 2005 apud ENIA et al.,
2021).

Os efeitos colaterais da aplicacdo de TB sao raros e podem aparecer quando
sobredoses sado aplicadas causando, nausea, fadiga, sintoma semelhante ao
resfriado, febre, calafrios, aumento da presséo arterial, diarreia, dor abdominal e até
anafilaxia. Complicacbes da injecao também podem ocorrer: dor no local, pequenos

hematomas, edema e dor de cabeca sdo as mais comuns — fatores que podem ser



minimizados com auxilio de compressas geladas no local antes da injecdo (PARK et
al., 2016 apud SANTOS et al., 2020).

Em exames histolégicos pode-se observar que durante o periodo em que a
toxina apresenta o seu efeito mais intensificado, ocorre atrofia da musculatura e
modificacdo das fibras musculares. Ao final da acdo e dos efeitos da toxina, surge o
periodo de recuperacdo em que ocorrera novamente a inervacdo, acontecera a
formacéo de brotos e de novas placas terminais de tamanho menor, o que permitira
reverter a paralisia gerada localmente (UNNO et al., 2005 apud ENIA et al., 2021).

O mecanismo de acéo da toxina botulinica, inicia-se com a ligacdo da toxina a
receptores glicolipidicos especificos, na superficie celular das terminacdes pré
sinpticas dos axénios colinérgicos, apds essa etapa ocorre a internalizacdo da toxina
via endocitose, a qual passa a ser armazenada no interior do endossoma, sendo
assim a cadeia leve € liberada para o citoplasma do terminal nervoso, com o objetivo
de ir ao encontro do Complexo SNARE. Assim, comeca o processo de bloqueio da
acetilcolina, visto que nessa etapa a cadeia leve dirige-se ao seu alvo SNAP-
25(synaptosomalassociated protein 25) que faz parte do complexo SNARE, por meio
dessa cadeia de processos a toxina ndo permite que ocorra a liberacao da acetilcolina

e como resultado a ndo ocorréncia da contragdo muscular.

Figura 1 - O mecanismo de acao da toxina botulinica tipo A
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4.3 Tratamento com Toxina Botulinica tipo A nos casos de paralisias faciais

Quando ocorre a contracdo anormal muscular involuntaria durante algum
movimento voluntario, chamamos de sincinesia, que atribuimos quando ocorre a
reinervacdo de forma anormal no sétimo par de nervo craniano. Neste caso €
necessario que o profissional realize a ficha de prontuario corretamento, seguindo
todas etapas necesséarias, a ficha de anamnese deve estar completa, e realizar
também fotos e videos afim de comparar o resultado final.

Os pacientes acometidos sdo afetados tanto pela autoestima quanto pela
condicdo motora dos individuos, € muito importante conseguir devolver a estes
pacientes a possibilidade de realizar suas acfes de maneira ordenada. A
individualidade deste tipo de tratamento, ressaltada pelos autores é um ponto
importante do estudo, pois devemos dar a atencdo necessaria a particularidade de
cada caso.

A aparéncia facial tem um impacto profundo na autoestima das pessoas, entéo
quando um paciente é acometido pela sincinesia, além de leva-lo ao
comprometimento do convivio social, causa também grandes barreiras psicoldgicas.
Ocorre casos de mesmo a reconstrucao funcional da face ser positiva, o paciente
continua se incomodando com o0s aspectos estéticos.

Com isso, surge o tratamento da aplicacdo de TBA no lado ndo paralisado
temporariamente onde diminui a assimetria facial, levando a melhora da qualidade de
vida do paciente.

Atualmente a toxina botulinica é a maior protagonista nos tratamentos de
sequelas de paralisia facial, se trata de uma terapia farmacologica para o tratamento
de musculos hiperativos com o potencial de corrigir o desequilibrio entre eles. Outra
complementacdo para o tratamento da paralisia facial € a utilizacdo de fios de
sustentacdo, que podem promover a estabilizacdo estatica da hemiface atingida
(PERRONE, 2012 apud SANTOS et al., 2020).

E necessario uma avaliacio criteriosa dos pontos de aplicacéo e a quantidade
necessaria de uso da Toxina referente ao caso do paciente, podendo variar de acordo
com o musculo acometido. E recomendado o uso de uma quantidade menor de
produto na primeira sessao afim de aguardar o resultados, e apés duas semanas, 0
paciente retorne e caso seja necessario a aplicacdo de mais TB, uma vez que a

toxina botulinica comeca a fazer o efeito necessario apds 48 horas de sua aplicacao.



Devido a ndo existencia de um tratamento padrao, € necessario ressaltar a
necessidade de um alto dominio do conhecimento tedrico e pratico da aplicacdo da
toxina, por parte do profissional que ira realizar o procedimento, visto que o mesmo
terd que desenvolver um procedimento individualizado, o qual deve gerar um

equilibrio entre o lado paralisado e o nédo afetado.

4.4 Contraindicacéo da toxina botulinica

Apesar da TB ser um 6timo aliado no tratamento desses pacientes com PFP e
ser rara sua contraindicacdo por finalidades estéticas, existem contraindicacdes da
mesma em casos de pacientes que sofrem de doencas neuromuscular como doenca
autoimune adquirida, além de mulheres gravidas, ou no seu periodo de lactacao,
pacientes que usam aminoglicosideos, ou que apresentam alguma reacao alérgica a

toxina, também ndo podem utiliza-la.

5 DISCUSSAO

A paralisia de Bell é considerada a causa mais comum de paralisia do neurdnio
motor, do sétimo par do nervo craniano, acometendo fibras sensitivas,
parassimpaticas e motoras. O protocolo de tratamento das sequelas da paralisia de
Bell com uso de toxina botulinica tem como objetivo a recuperacdo da simetria em
repouso e durante os movimentos da mimica facial, tem como funcionalidade reduzir
ou eliminar a¢des involuntarios dos musculos faciais do lado comprometido e
hiperfuncdo dos musculos no lado contralateral, faz uso da toxina tanto no lado
paralisado para reduzir espasmos e melhorar a forca, quanto ao lado nao paralisado
com a finalidade de diminuir hiperatividade muscular e reduzir assimetria. Segundo
estes autores, a combinagéo de tratamento em ambos os lados possui maior eficacia
sendo considerado o melhor padréo de tratamento. Em relacdo a quantidade utilizada
em cada lado, foi relatado uma dose duas vezes maior no lado nédo paralisado.

Os movimentos dos musculos faciais, constituintes da chamada expresséo ou
mimica facial permitem a comunicacdo n&o-verbal visando a exteriorizacdo das
emocOes humanas. Quando ha uma alteracdo desses movimentos faciais, pode
ocorrer sequelas funcionais, estéticas, sociais e psicolégicas. (SANTOS; GUEDES,

2012).
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Ha também métodos cirlrgicos que visam o tratamento, na qual incluem
incisbes, implantes 0sseos, enxertos, suportes ativos e passivos, transplantes de
musculo e nervo e transposicdo de mausculos, 0os quais sao procedimentos mais
invasivos, irreversiveis, geradores de cicatrizes, podem ocasionar parestesias e
outras intercorréncias.

Através de estudos focados nos beneficios que a TBA podem trazer, hoje, é
considerado o tratamento mais eficaz e seguro, com o objetivo da melhora da
assimetria da face, tem sido um procedimento muito expandido no meio cientifico,
visto que o0 mesmo é um procedimento menos invasivo, reversivel, muito eficiente e
possui um alto nivel de satisfacdo do paciente.

Para o tratamento da paralisia com uso de toxina ndo é possivel desenvolver
um padrdo para o tratamento, uma vez que as dosagens de toxina botulinica A devem
ser estabelecidas pelo profissional, levando em consideracdo o sexo do paciente, a
etiologia da paralisia, 0 tempo que a pessoa traspassou com as sequelas, a idade e a
resposta do organismo a neurotoxina. Consequentemente, os protocolos devem ser
personalizados e determinados apés cuidadosa anamnese.

Em todos os artigos encontrados, os autores utilizaram a TBA para realizar o
tratamento, pois proporciona os melhores resultados estéticos, sendo necessario
apontar a existéncia de diferentes formulacfes para preparo do sorotipo A.

Ha uma grande contradicdo dos autores referentes a durag¢do da toxina, em
algumas casos foi comprovado duracdes médias de tratamento por aproximadamente
6 meses, em outros foram relatados uma duracdo diferente e menor. Concluimos
entdo, que a duracdo da toxina pode variar de acordo com a dose, os locais de
aplicacao e a resposta do organismo de cada paciente.

Ressalta-se que o procedimento permite uma melhora significativa na vida
dos pacientes com paralisia facial, pois permite estabelecer uma simetria facial,
permitindo assim uma melhor integracdo dos pacientes nos grupos sociais, e
aumentar sua auto-estima. Assim, um ponto de grande relevancia encontrado, apos
reflexdo sobre o tratamento discutido no trabalho, € que a harmonizacdo orofacial
deve ser considerada muito além de um campo puramente estético, pois através de
procedimentos como o citado, torna-se possivel, reabilitar e melhorar a qualidade de
vida dos cidadaos afetados por paralisia facial e muitas outras doencas e sindromes.

ApoOs analisar a literatura sobre este tema, € possivel concluir que ndo ha um

padrdo no protocolo de tratamento. Os autores relatam que as doses sao especificas
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para cada paciente, jA que dependem de sexo, tempo em que a pessoa ja se
encontra com paralisia, etiologia, idade e resposta do organismo. A quantidade de
unidades bioldgicas da toxina botulinica varia tanto de paciente para paciente quanto
de musculo para muasculo. Outro achado comum apresentado em todos os artigos foi
0 uso do sorotipo A no tratamento, sendo o padrédo chave na escolha da toxina.

O tratamento da PFP utilizando de toxina botulinica foi visto por todos os
autores como benéfico ao paciente e com resultados satisfatérios, portanto deve-se
dar importancia ao estudo do tema e a insercdo deste tipo de apoio aos pacientes que
se encontram com esta condicdo instalada. Tanto a autoestima quanto a condicéo
motora dos individuos sdo gravemente afetados pela consequéncia da paralisia,
portanto é de suma importancia conseguir devolver a estes pacientes a possibilidade
de realizar suas acBes de maneira ordenada além de sua qualidade de vida. A
individualidade deste tipo de tratamento, ressaltada pelos autores € um ponto
importante do estudo, pois devemos dar a atencdo necessaria a particularidade de
cada caso (ANDALECIO et al., 2021).

6 CONCLUSAO

Dessa forma, apos a realizacéo da revisao de literatura neste estudo, pode-se
concluir que o uso da toxina botulinica A traz um grande avanco na estética e
terapéutica no tratamento da paralisia de bell, podendo ser com ou sem o auxilio de
outros tratamentos . O sorotipo A foi escolhido por todos os autores.

A Toxina é contribuinte para o bem estar e melhoria da autoestima de
pacientes que realizam este tipo de tratamento. Os pacientes que utilizaram a toxicina
conseguem recuperar movimentos faciais coordenados, melhora a comunicacao,
expressao e assimetria, através disso 0 paciente perde a inseguranca que foi gerada
pela paralisia e sua autoestima € recuperada.

Com relacéo aos pontos de apicacéo e a quantidade de toxina botulinica por
sitio,contatou-se que a mesma diverge de um paciente para outro, ou seja, cabe ao
cirurgido dentista realizar uma critériosa anamnese, analisando as particularidades de
cada paciente, para que seja possivel desenvolver um protocolo personalizado e
acertivo.

Entretanto, € imprescindivel seguir assiduamente os protocolos de vigilancia e

saude para realizagdo do procedimento, respeitando indica¢des e contra indicacoes, a
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guantidade de material para cada ponto de aplicacdo, cabe ao cirurgido dentista
realizar uma criteriosa anamnese, analisando as particularidades de cada paciente,
para que seja possivel desenvolver um protocolo personalizado. E de extrema
importancia que o tratamento seja interdiciplinar, sendo acompanhado pelo cirurgido
dentista e pelo neurologista responsavel pelo caso, para evitar qualquer tipo de
intercorréncia.

Conclui-se com o estudo através de revisdo literaria, a eficacia significativa
gue a utilizacdo da neurotoxina como via terapéutica das sequelas da paralisia facial
de Bell. E um tratamento que vem tornando o plano mais acertivo, por ser seguro,
reversivel, eficiente, pouco invasivo se comparado com as cirurgias, e de muita

satisfacdo por meio dos pacientes.
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