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RESUMO

Introducao: A paralisia facial periférica € uma consequéncia secundaria devido a multiplas
etiologias, que podem acarretar uma paralisia unilateral do nervo facial, com consequente
alteracOes dindmicas e estaticas involuntarias da expresséo facial. Dentre as diversas formas e
tratamento a toxina botulinica A tem se mostrado um 6timo coadjuvante no tratamento
farmacoldgico para as sequelas da paralisia facial, trazendo resultados positivos e
restabelecendo a fungdo e estética. Objetivo: Avaliar a eficacia, aplicabilidade, custo e
efetividade da toxina botulinica A no tratamento em pacientes acometidos com a paralisia
facial. Métodos: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, que para sua execugado
foram coletados artigos dos ultimos cinco anos (2017 - 2022) e foram utilizadas as plataformas

PubMed, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Cochrane library com os descritores: “Bell's
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palsy”, “Botulinum toxin type A" e “Facial paralysis”. Resultados: Os 5 artigos selecionados
evidenciaram que a toxina botulinica A, além de proporcionar uma melhor qualidade de vida
ao paciente acometido, minimiza a assimetria facial, devolve a funcdo muscular e
consequentemente reintegra o paciente na sociedade. Consideracgdes finais: Ainda existem
poucos estudos que relacionem o uso da toxina botulinica tipo A com o tratamento da paralisia
facial. Porém, com os estudos encontrados é possivel perceber a busca dos profissionais por um
método eficaz, de baixo custo e com poucos efeitos adversos.

Palavras-chave: Paralisia de Bell; Toxina botulinica tipo A; Paralisia facial.
INTRODUCAO

A paralisia facial periférica é uma consequéncia secundéria devido a multiplas
etiologias, como: a sindrome de Ramsay Hunt, infeccdo, causas vasculares, ressec¢do tumoral
e lesdes da base do cranio. Elas podem acarretar uma paralisia unilateral ou bilateral periférica
do VII par de nervo craniano, causando alteracBes dindmicas e estaticas involuntarias da
expressao facial, consequentemente comprometendo as tarefas simples do dia a dia, como falar,
comer e beber (PECORA, et al. 2021).

Existem duas manifestacdes clinicas na paralisia facial, sendo elas, a paralisia flacida e
a paralisia ndo flacida. A paralisia flacida pode ocorrer em lesdes de longas duragdes ou apos
insulto inicial do nervo facial, antes do reparo neuronal, sendo caracterizada por varios sinais e
sintomas clinicos, como assimetria facial, sulco nasolabial apagado, diminuicéo das linhas de
expressdao na regido frontal, distarbios na fala, fechamento incompleto da pélpebra
(lagoftalmia), podendo este, resultar em: sinal de Bell, ceratopatia (bolhas epiteliais presentes
na cérnea) ou cegueira. Ja a paralisia facial ndo flacida ocorre por conta de uma regeneracéo
neuronal aberrante durante a fase reparadora da lesdo do nervo, descrevendo movimentos
involuntarios, sincronos e hiperativos dos musculos faciais, resultando em hipertonicidade,
hipercinesia, espasmo e sincinesia. A sincinesia é uma das sequelas mais comuns da paralisia
facial, sendo caracterizada por se tratar de uma contragdo involuntaria anormal do masculo
facial, que ocorre com a contracdo voluntaria de um muasculo adjacente, que se tornam bem
visiveis durante a expressao emocional, devido aos movimentos faciais espontaneos, como
piscar e sorrir (FUZI, et al. 2020; PECORA, et al. 2021).

O bom funcionamento da musculatura facial € um fator que deve ser bastante

considerado para manutencdo de uma boa qualidade de vida, uma vez que, contribui para

diversas fungbes importantes. A perda da funcéo facial pode dificultar a interagdo social dos
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individuos afetados, seja ela verbal ou ndo verbal, desenvolvendo consequéncias psicologicas,
como depressao, baixo autoestima, isolamento social e ansiedade (FUZI, et al. 2020).

As opcoes de tratamento para a paralisia do nervo facial podem variar de abordagens
conservadoras e menos invasivas a abordagens mais invasivas como exploracdo cirurgica,
descompressao ou reparo do nervo, dependendo da etiologia e da patogénese da condicéo.
Dentre as abordagens conservadoras, métodos fisioterapicos e farmacoldgicos podem ser
utilizados, como a toxina botulinica tipo A, que vem sendo utilizada desde 1987. Essas
diferentes abordagens visam ativar os musculos da mimica facial do lado afetado, melhorando
a assimetria (PECORA, et al. 2021).

A BONT-A é produzida pela fermentacdo anaerdbica da bactéria Clostridium
Botulinum, consiste na neurotoxina botulinica complexada com uma série de proteinas
associadas a neurotoxina. Ela age através do bloqueio da liberacdo de acetilcolina nas
terminacbes nervosas, 0 que causa uma paralisia muscular reversivel. Sua utilizacdo se
expandiu atraves de indicagdes estéticas e desde 1987 comecou a ser utilizada para tratamento
de assimetrias causadas pela paralisia facial, hoje ja possui uma ampla gama de indicacGes
(PECORA, et al. 2021).

Uma avaliacdo abrangente é crucial para definir o melhor tipo de tratamento e para isso
existem sistemas de classificacdo que determinam a gravidade da paralisia facial, dentre eles,
0s mais utilizados séo o de House-Brackmann(HB) e o de Sunnybrook (SB). O sistema HB
classifica a fungéo facial entre I e VI, sendo o grau | a fungéo facial normal e o grau VI a
paralisia total, j& o sistema SB é baseado na avaliacdo da simetria em repouso, simetria do
movimento voluntario, avaliando o grau de excursdo voluntaria e sincinesia e indica o nivel de
disfuncéo facial graduando de 0 (paralisia completa) a 100 (recuperacdo completa) (PECORA,
et al. 2021).

Diante do exposto, 0 presente trabalho tem como objetivo, avaliar a eficacia,
aplicabilidade, custo e efetividade da toxina botulinica A no tratamento em pacientes
acometidos com a Paralisia facial periférica.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura, que para sua execucdo foram
coletados artigos dos ultimos cinco anos (2017 - 2022) e obteve-se um total de 12 artigos, no
qual, 5 artigos foram eleitos para compor esta reviséo de literatura, utilizadas as plataformas

PubMed, Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e Cochrane library com os descritores: “Bell's
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palsy”, “Botulinum toxin type A" e “Facial paralysis”, com critérios de exclusdo: artigos com
objetivos e resultados ndo explicitos de forma clara, experimentos realizados em animais e
artigos incompletos eletronicamente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 mostra as 5 publicagdes eleitas, de acordo com os autores, ano de publicacéo,
objetivo, tipo de estudo, amostra e principais achados.

Tabela 1 - Resumo dos estudos primarios selecionados:

sobre a eficacia
da terapia com a
toxina botulinica
para melhorar a
qualidade de
vida em
pacientes com
paralisia facial.

AUTOR/ANO | OBJETIVO TIPO DE AMOSTRA | PRINCIPAIS
ESTUDO ACHADOS
HERRERO, et | Avaliar o custo | Estudo 240 Concluiu-se que o
al. 2022. do uso da toxina | retrospectivo. | pacientes. custo médio anual por
botulinica A para paciente € entre 100,6€
0 tratamento da e 106,6€.
paralisia facial
PECORA,; Fornecer uma Guiaclinico. | N/A. Este estudo que a
SHITARA, orientacédo aplicagéo da toxina
2021. pratica para o botulinica é eficaz na
uso da toxina reducéo
botulinica na da hipercinesia,
paralisia facial. sincinesiae o
desequilibrio facial
causado pela Paralisia
de Bell.
FUZI, et al. Avaliar a Revisdo N/A. Encontrou-se
2020. literatura atual Sistematica. evidéncias consistentes

da terapia com toxina
botulinica como um
tratamento eficaz para
melhorar a qualidade
de vida em pacientes
com paralisia facial.
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PATEL, etal. | Avaliar os | Estudo 82 pacientes | Conclui-se  que a
2018. resultados de | randomizado. intervencdo pode ser
pacientes usada com seguranca

tratados com em pacientes bem

toxina botulinica selecionados que estédo

para 0 musculo sendo submetidos

bucinador no simultaneamente a

cenario de injecdes  de  outra

sincinesia facial. musculatura facial

sincinética com

reabilitacdo facial.

WOLLINA; Relatar o uso da | Relato de 3 pacientes. | Ambos 0s

GOLDMAN, toxina botulinica | caso. procedimentos
2017. juntamente com sdo coadjuvantes Uteis
0 &cido na reabilitacdo de
hialurdnico para pacientes, seja apos
reabilitagéo cirurgia ortognatica ou
facial. paralisia do nervo
facial.

O estudo de Wollina (2017) utilizou a BoNT-A em 3 pacientes associada com o acido
hialurdnico, a fim de potencializar o resultado final na reabilitacdo dos pacientes acometidos
com a paralisia do nervo facial, uma vez que estes séo considerados pilares de rejuvenescimento
dos tecidos moles, o que apresentou resultados satisfatérios. Estas duas técnicas sao
minimamente invasivas, ndo trazendo qualquer desconforto ao paciente, podendo ser utilizadas
sozinhas ou em combinacdo, dependendo da individualidade de cada paciente, se adaptando as
suas necessidades.

De acordo com Pecora (2021) a estrutura de injecdo ideal, bem como as doses médias
necessarias para restaurar a simetria facial para cada grupo muscular permanecem empiricas,
variando de acordo com a gravidade da sincinesia ou hipercinesia, bem como do musculo
envolvido. Recomenda-se injetar quantidades abaixo do normal na sessdo inicial de tratamento,
com acompanhamento de duas semanas para possiveis injecdes adicionais, permitindo uma
maior compreensdo acerca das necessidades de cada paciente.

Estudos evidenciam que a BOoTN-A obteve uma maior eficacia no tratamento da
paralisia facial aguda (de um a seis meses), melhorando a fungéo simétrica por diminuir a

hipercinesia contralateral. Quando utilizada durante a paralisia facial cronica, a injecdo de

BoNT-A pode causar mais fraqueza dos musculos paréticos em vez de reducdo dos movimentos
sincinéticos (PECORA, et al. 2021).
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Os efeitos adversos causados pelo uso da toxina botulinica ocorrem frequentemente pelo
uso de altas doses de BoNT-A, isso ocorre devido a um aumento da difusdo da neurotoxina
além do musculo alvo. Maio et al. sugeriu que para minimizar os efeitos adversos causados
pelo uso de toxina botulinica fosse necessario um tratamento com dose mais baixa, com uma
segunda aplicacdo apds duas semanas, minimizando os riscos, outro ponto que deve ser levado
em consideracdo ¢ a profundidade da injecdo e a direcdo da agulha. Em algumas situactes
relacionadas ao tratamento da BoNT-A é que a o local de injecdo pode trazer consequéncias
clinicas incluindo, diplopia, ptose, lagoftalmo, incompeténcia oral, alteracdes de fala, piora da
estética e disfonia (PECORA, et al. 2021).

O estudo de Patel et al. (2018) evidencia que 82 pacientes que receberam injecdes de
toxina botulinica para sincinesia facial, no qual 44 (53,6%) envolveram injecdes no musculo
bucinadorr e 38 (46,4%) foram sem inje¢des de bucinador. Apesar dos dois grupos atingirem
uma duracdo do efeito da BoNT-A semelhante, o grupo que teve a injecdo complementar no
musculo bucinador, mostrou-se mais eficaz (0,73%).

Ja Fuzi et al. (2020), relata que cerca de 16 pacientes (64%) apresentaram efeitos
colaterais indesejados, incluindo dificuldade em falar, beber e comer, porém foi leve e
transitorio, com uma duracdo média de 14 dias, o que ndo impediu que 0s pacientes
continuassem um tratamento continuo com a toxina botulinica, pois os beneficios da terapia
podem durar de 3 a 6 meses, 0 que supera os efeitos adversos apresentados.

No estudo de HERRERO et al. (2021) foi feita uma andlise dos custos anuais para 0
tratamento e foram aplicadas dois tipos de BONT-A. Ao utilizar a toxina OnatoxA o custo anual
de tratamento foi de R$551,83. Ja utilizando a toxina Inocotox A o custo anual do tratamento
foi de R$520,77. Durante o estudo foram necessarias, em média, 2,52 injecdes por paciente,
sendo necessarias aplicagdes a cada 124 dias (HERRERO, et al. 2021).

FUZI et.al (2020) relata que dentro de um estudo, a AbobotulinumtoxinA resultou em
melhores significativas na qualidade de vida ap6s o tratamento e apesar de nenhuma diferenca
estatistica na comparacdo com a OnabotulinumtoxinA, a AbobotulinumtoxinA apresenta
superioridade em relacdo a outra toxina, por apresentar menos efeitos adversos na sua
formulacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, torna-se claro que a toxina botulinica A possui eficacia em termos

de reestruturacdo facial, reduzindo a assimetria e proporcionando uma qualidade de vida
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adequada aos pacientes com paralisia facial. E uma opcdo de tratamento seguro, por ser
minimamente invasivo, quando comparavel aos riscos oferecidos através de um tratamento
cirdrgico.

Apesar de alguns relatos de efeitos adversos, os casos foram poucos 0s pacientes mesmo
assim optaram pela continuidade do tratamento, uma vez que, foram efeitos que tiveram uma
sintomatologia leve e transitoria, sem comprometer o sucesso do tratamento.

Ainda existem poucos estudos que relacionem o uso da toxina botulinica tipo A com o
tratamento da paralisia facial. Porém, com os estudos encontrados € possivel perceber a busca
dos profissionais por um método eficaz, de baixo custo e com poucos efeitos adversos. Portanto,
faz-se necessario mais estudos a fim de confirmar esses resultados e ensaios mais amplos para
que sejam avaliadas as vantagens da toxina botulinica como auxilio na reabilitacdo facial, assim
como seus possiveis efeitos adversos.
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