Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13757

Toxina botulinica como terapéutica estética da Paralisia Facial Periférica
de Bell: reviséo de literatura

Botulinum toxin as aesthetic therapeutics of Bell's Peripheral Facial Palsy:
a literature review

DOI:10.34119/bjhrv5n4-146

Recebimento dos originais: 14/04/2022
Aceitacdo para publicacdo: 30/06/2022

Charline de Souza Cavalcante
Graduanda em Biomedicina pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: R. da Harménia, Farol, Maceid - AL, CEP: 57081-350
E-mail: chaycavalcante@hotmail.com

Allicya Gabrielly Bezerra Santos
Graduanda em Biomedicina pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: R. da Harménia, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57081-350
E-mail: allicyagabrielly _@hotmail.com

Lucybell da Rocha Souza Tendrio Levino
Graduanda em Biomedicina pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: R. da Harmbnia, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57081-350
E-mail: lucybelerocha@hotmail.com

Anderson Leal dos Santos
Graduando em Biomedicina pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: R. da Harmbnia, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57081-350
E-mail: andersonleal8727@gmail.com

Elionai Dias Soares
Docente pelo Centro Universitario Cesmac
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: R. da Harmbnia, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57081-350
E-mail: elionai.soares@cesmac.edu.br

Camila Conceigéo Luz Soares
Académica pelo Centro Universitario Cesmac
Instituigdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: R. da Harmonia, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57081-350
E-mail: camilaluzsoares@gmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 13757-13773, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13758

Larissa Priscila Santos Lira
Académica na Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)
Instituicdo: Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL)
Endereco: R. Dr. Jorge de Lima, 113, Trapiche da Barra, Maceio - AL, CEP: 57010-300
E-mail: larissa.lira@academico.uncisal.Edu.br

José Claudio da Silva
Pds-Doutor em Neurologia e Neurociéncia
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac, Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de
Alagoas (UNCISAL)
Endereco: R. Dr. Jorge de Lima, 113, Trapiche da Barra, Maceio - AL, CEP: 57010-300
E-mail: jose.claudio@cesmac.edu.br

RESUMO

A paralisia facial periférica também conhecida como paralisia de Bell, € uma condi¢do em que
0s musculos faciais estdo paralisados ou enfraquecidos, resultando em movimento e estética
limitados em pessoas com essa condi¢do. Um tratamento de alto padréo para a Paralisia Facial
Periférica é o uso de toxina botulinica, no lado oposto ao acometido pela doenca. A toxina
coletada pelos esporos da Clostridium botulinum, atua inibindo a liberag&o de acetilcolina na
juncdo neuromuscular, minimizando a hiperatividade muscular, restaurando assim a simetria
facial nos pacientes. Logo, este estudo teve como objetivo expor o0 uso da toxina botulinica na
paralisia de Bell, demonstrando a contribuicdo na melhoria da qualidade de vida dos pacientes
acometidos por essa patologia. Trata-se de uma revisao de literatura onde foram selecionados
15 artigos de 2000 a 2022, que deram énfase na conclusao de que através da melhora da simetria
facial restaurada pela toxina botulinica tipo A, a qualidade de vida do paciente é restabelecida,
juntamente com o aumento da autoestima e na capacidade de realizar movimentos musculares
coordenados. Pode-se concluir que o tratamento da paralisia de Bell utilizando a toxina
botulinica tipo A se mostra muito eficaz para os pacientes.

Palavras-chave: Clostridium botulinum, Paralisia facial, PFP, Paralisia de Bell.

ABSTRACT

Peripheral facial paralysis also known as Bell's palsy, is a condition in which facial muscles are
paralyzed or weakened, resulting in limited movement and aesthetics in people with this
condition. A high standard treatment for Peripheral Facial Palsy is the use of botulinum toxin,
on the opposite side to that affected by the disease. The toxin collected by clostridium botulinum
spores, acts by inhibiting the release of acetylcholine at the neuromuscular junction, minimizing
muscle hyperactivity, thus restoring facial symmetry in patients. Therefore, this study aimed to
expose the use of botulinum toxin in Bell's palsy, demonstrating the contribution in improving
the quality of life of patients affected by this pathology. This is a literature review where 15
articles were selected from 2000 to 2022, which emphasized the conclusion that through the
improvement of facial symmetry restored by botulinum toxin type A, the patient's quality of
life is restored, together with increased self-esteem and the ability to perform coordinated
muscle movements. It can be concluded that the treatment of Bell's palsy using botulinum toxin
type A is very effective for patients.

Keywords: Botulinum clostridium, Facial paralysis, PFP, Bell's palsy.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP), também conhecida como paralisia de Bell, ocorre
guando os musculos faciais estdo enfraquecidos ou paralisados por problemas com o sétimo par
de nervos cranianos, o nervo facial, de um dos lados do rosto, podendo acometer tanto as areas
superiores quanto as inferiores da face (WENCESLAU, 2016; BATISTA, 2011). Apesar da
origem da paralisia ainda ser desconhecida, existem algumas causas, como infeccdo, doenca
iatrogénica, sindrome, toxina, trauma, tumor, acidente vascular cerebral (AVC), lesdo cirurgica,
podendo também ter origem congénita (KRAUL, 2017; FONSECA, et al. 2014).

Nos estudos de Atolini Junior et al. (2009) e Rodriguez et al. (2014) a paralisia de Bell
foi evidenciada em 73 casos, tendo associacao & reativacao persistente do virus herpes tipo 1.

Os pacientes afetados podem apresentar comprometimento completo ou parcial do
movimento facial e afetar a salivacdo, paladar e lacrimejamento, comprometendo a qualidade
de vida do paciente, causando consequéncias psicolégicas como baixa autoestima, isolamento
social, ansiedade e depressdo (PECORA; SHITARA, 2021). A recuperacdo em pacientes
acometidos por paralisia pode ser espontanea, mas a intervencao € necessaria em alguns casos
(LIMA, 2020; TIEMSTRA; KHATKHATE,2007; LAZARINI, 2006).

Existem varias formas de tratar a PFP, dentre elas pode-se citar os corticosterdides,
antivirais, cirurgias, fisioterapias e toxina botulinica (SHOKRI, 2020).

A toxina botulinica é utilizada na paralisia facial devido o seu potencial em reduzir a
assimetria durante os movimentos voluntarios e involuntarios da mimica, contribuindo na
melhoria na estética do paciente aumentando a autoestima. A técnica € usada no lado oposto
paralisado, na tentativa de fazer com que os musculos responsaveis pelo movimento facial
paralisem (MAIO; SREMOS, 2007).

A toxina é produzida através da fermentacdo anaerdbica da bactéria Clostridium
botulinum, sendo uma das toxinas bacterianas mais potentes do mundo, inibindo a liberacéo da
acetilcolina na junc¢do neuromuscular, causando paralisia muscular (BRATZ; MALLET, 2015).
Possui oito sorotipos, divididos em A, B, C1, C2, D, E, Fe G (SANTOS; MATTOS; FULCO,
2015). O tipo A é o sorotipo mais utilizado em procedimentos estéticos por ser bastante eficaz
em usos corretivos e preventivos sem a necessidade de cirurgia (ACOSTA, 2015; BARBOSA,
BRITO, 2020).

O tratamento com a toxina botulinica € menos invasivo do que o tratamento cirargico,
por se tratar de um procedimento menos arriscado que néo requer hospitalizagéo e ndo deixa

cicatrizes no paciente. Além disso, se o resultado da cirurgia se tornar insatisfatério, ou seja, se
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mesmo apds a cirurgia 0 paciente ainda apresentar assimetrias faciais, o tratamento com a
cirurgia se torna irreversivel, dificultando a correcdo (ACOSTA, 2015).

O uso da toxina botulinica também contribui para a qualidade de vida dos pacientes que
sdo acometidos pela PFP, pois proporciona a retomada dos movimentos necessarios para sorrir,
falar e comer (HEYNDENRYCH, 2020). De acordo com maio e Soares (2007), 18 pacientes
tratados demonstraram 100% de satisfagdo com o resultado do tratamento com toxina botulinica
(MAIO, SOARES, 2007).

Devido ao amplo uso da toxina botulinica, é necessario avaliar a adequacao da toxina
botulinica em pacientes com paralisia facial periférica com intuito de melhorar a qualidade de
vida do paciente, conforme evidenciado por estudos, dado a crescente presenca da toxina
botulinica como uma opgdo menos invasiva neste tipo de tratamento.

Assim, este estudo teve como objetivo realizar uma revisao de literatura relatando o uso
da toxina botulinica na paralisia de Bell, e sua contribuicdo para melhoria na qualidade de vida

dos pacientes acometidos por essa patologia.

2 METODOLOGIA

A pesquisa consiste em uma revisao de literatura, e para guiar esta revisao, elaborou-se
a seguinte questdo norteadora: Quais 0s beneficios do uso da toxina botulinica no tratamento
da paralisia facial periférica de Bell?

Foi realizada no periodo de janeiro (2022) a junho de 2022, nas seguintes bases de
dados: PubMed e Scielo, com o auxilio das seguintes palavras-chaves: Paralisia facial
periférica; Toxina botulinica tipo A e Paralisia de Bell, na lingua portuguesa brasileira, e
facial palsy AND botulinum toxin na lingua inglesa.

Para selecdo do material utilizado neste trabalho, foram utilizados critérios de incluséo,
como: artigos publicados em portugués, inglés e espanhol, artigos que abordavam a tematica
da pesquisa de modo atualizado e artigos publicados nos referidos bancos de dados nos Gltimos
vinte e dois anos (no periodo de 2000 a 2022). Os critérios de exclusdo foram todos os artigos
com publicacGes anteriores a 2000, com linguagem distinta, ou com abordagem metodoldgica
gue usam toxina botulinica em outras partes do corpo ou que foi utilizada devido a ruptura
traumaética do nervo facial.

Deste modo a estratégia de busca utilizada resultou na obtencéo de 204 artigos nas bases
de dados consultadas. Foram entdo selecionados 50 artigos para analise de dados como

mostrado no esquema abaixo.
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PubMed e Scielo
=50 Artigos
Palavras-chaves:

Paralisia facial
periférica; Toxina
botulinicatipo Ae
Paralisia de Bell, na
lingua portuguesa
brasileira, e facial palsy
AND botulinum toxin
na lingua inglesa.

Artigos publicados nos
ultimos 22 anos
(portugués, inglés e
espanhol)

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 ORIGEM DO NOME DA PARALISIA DE BELL

No inicio do século 19 as expressdes faciais comecaram a ser estudadas mais de perto
pelos anatomistas, porém a observacédo cientifica dos masculos faciais s6 ganhou um grande
impulso com o estudo cuidadoso, através de dissecacdes e publicacdes realizadas por Sir
Charles Bell (1806), seguido pelo faradismo por Duchenne de Boulogne (1850). Bell defendeu
a ideia de que os musculos faciais expressavam emocdes. Duchenne ndo s6 concordava, como
foi além, pois acreditava que existiam musculos faciais especificos para cada sentido (ORSINI,
2017).

Com base na literatura, o primeiro médico a descrever minuciosamente uma paralisia
facial isolada foi o médico persa Abu al-Hasan Ali ibnSahlRabban al-Tabari (~850 d.C.),
conhecido como Tabari (SAJADI; SAJADI; TABATABAIE, 2011).

No ano de 1821, Bell nomeou a sindrome como Paralisia Facial Periférica ou Paralisia
de Bell, pois o fendmeno de Bell apresentava caracteristicas como: a deslocacdo do globo ocular
para cima na tentativa de cobrir a palpebra, corrigindo entdo um equivoco que prevaleceu desde
Galeno, separando anatomicamente e funcionalmente o nervo facial do nervo trigémeo
(SAJADI; SAJADI; TABATABAIE, 2011).

3.2 DIFERENCAS ENTRE A PARALISIA DE BELL E OUTRAS PARALISIAS FACIAIS
Atualmente existem sete tipos de Paralisias Faciais Periféricas, sdo elas: Paralisia facial

periférica (Paralisia de Bell), Paralisia facial alterna, Paralisia facial bilateral, Paralisia facial

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 5, n. 4, p. 13757-13773, jul./aug., 2022



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

13762

na neuropatia cranial multipla, Paralisia facial recorrente, Paralisia facial transitoria e a Paralisia

facial familiar. As caracteristicas e causas das PFP estdo descritas no quadro abaixo:

Quadro 1. Caracteristicas e Causas das PFP.

PARALISIA E o tipo mais comum de paralisia Apesar da paralisia de Bell permanecer
FACIAL facial, com prevaléncia de 10 a 30 por idiopatica em 70% dos casos, ha relatos
PERIFERICA OU 100.000 na populacéo geral, ocorre de que as causas podem estar associadas
PARALISIA DE principalmente entre as idades de 15- ao AVC, tumor, trauma, doenga da
BELL 40, é mais comum em mulheres orelha média, doenca de Lyme, e a
gravidas e é 5 vezes mais comum em reativacdo do virus do herpes.
pessoas com diabetes. Caracteriza-se
por paralisia aguda acometendo a
metade da face completa ou
parcialmente, podendo estar associada a
dor retroauricular, parestesias,
deficiéncia auditiva e disgeusia
ipsilateral.
PARALISIA Acomete o nervo facial abducente, Eventos isquémicos, autoimunes,

FACIAL ALTERNA

também conhecida como sindrome de
Millard-Gubler. Esta associada a
hemiplegia contralateral.

inflamatdrios, infecciosos e neoplésicos.

PARALISIA E relatada como uma condigéo Paralisia de Bell, sarcoidose, doenca de
FACIAL incomum (< 1% da PFP), podendo estar ~ Lyme, diabetes, traumatismo craniano,
BILATERAL associada a um disturbio do virus da imunodeficiéncia humana,
desenvolvimento (M&bius ou a sindrome de Guillain-Barre e Miller
sequéncia de Polish). Fisher, cancer, linfoma, meningite
tuberculosa ou flngica, tumor Pontine,
pseudotumor, polineuropatia craniana
idiopatica e doenca treponémica.
PARALISIA Caracterizada como lesdes de maltiplos  Meningite aguda ou crénica, carcinoma
FACIAL NA nervos cranianos, constituem uma nasofaringeo, lesdo na base do cranio,
NEUROPATIA apresentacdo clinica especifica, lesBes primérias ou metastaticas.
CRANIAL podendo acometer nervos homalogos
MULTIPLA bilaterais ou diferentes nervos
cranianos do mesmo lado ou do lado
contralateral.
PARALISIA Episddios recorrentes (ipsilaterais) ou heranga autossdmica dominante ou
FACIAL laterais de PFP ocorrem em recessiva, ou estar associada a respostas
RECORRENTE: aproximadamente 10% a 15% dos imunes anormais.
pacientes, geralmente no contexto de
uma historia familiar rica e maltiplos
episodios associados. Em casos
familiares, o risco de recorréncia
geralmente é alto. A suscetibilidade a
paralisia de Bell é bem conhecida no
contexto da hipertensdo arterial e
diabetes, com ou sem multiplos
episodios.
PARALISIA A paralisia facial transitoria (PFT) tem  Acredita-se que um aumento gradual da
FACIAL sido bem documentada em pilotos de pressao atmosférica ao longo do tempo,

TRANSITORIA:

avido e passageiros de avido, ocorrendo
em altitudes entre 5.000 e 11.000 pés.
A PFT é frequentemente acompanhada
de dorméncia hemifacial, saliva
pegajosa e sensacdo de "formigamento
na lingua’’.

no caso de ruptura do tubo facial, exer¢a
compressdo pneumatica, produzindo
PFT neurogénico (e recorrente) do nervo
facial.
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PARALISIA E uma doenca genética rara. A causa desta condicdo € desconhecida.
FACIAL FAMILIAR Algumas pessoas afetadas o associam a
exposic¢do ao frio. Mecanismos
vasculares, metabolicos e imunoldgicos
tém sido propostos.

Fonte: Aldrich, Beck, Albers, 1987; Brazis, Masdeu, Biller, 2007; Campbell, 2007; Ekici, Tatli, Ozmen, 2012;

English, Stommel, Bernat, 1996; Holland, Bernstein, 2011; Jones, 1997; Kubik, Robles, Kung, 2012; Murakami
et al., 1996; Pedraza et al., 2000; Roubeau et al.,2012; Silverman et al.,1995.

3.3ETIOLOGIA

A PFP é um disturbio neuromotor que afeta temporariamente ou permanentemente o
nervo facial. Sua incidéncia é maior na faixa dos 40 anos e em mulheres, mas pode acometer
homens e mulheres de qualquer faixa etaria, variando de 30 a 80 anos, sendo rara antes dos 10
anos de idade (CELIK, 2017; LOUIS, MAYER, ROWLAND, 2018).

O nervo craniano VII é principalmente um nervo motor e é responsavel pela inervacdo
de todos os musculos envolvidos nas expressdes faciais. O componente sensorial é pequeno,
associado ao nervo intermediario de Wrisberg, responsavel pela sensacdo gustativa nos 2/3
anteriores da lingua. O componente autbnomo consiste em fibras parassimpaticas que inervam
as glandulas salivares submandibulares e sublinguais, a glandula lacrimal e as membranas
mucosas da cavidade nasal e oral (Figura 1) (LONGO, 2012).

Figura 1: Localizagéo do Nervo Facial.

_

Anterior

Ponte

. ]
-
Posterior NERVO FACIAL (VII) ‘

Face inferior do encéfalo

Glandulas
salivares

Fonte: TORTORA; DERRICKSON, 2016.

A prevaléncia da paralisia de Bell € maior em mulheres, e sua incidéncia se dar por
conta da gravidez (fator de risco para paralisia). Existem outros fatores de risco além da
gravidez, sdo eles: diabetes mellitus e hipertensdo arterial sisttmica (CELIK, 2017,
TIEMSTRA; KHATKAHTE, 2007).
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Apesar da fisiopatologia da paralisia de Bell ainda ndo ser totalmente compreendida,
tem sido associada a infecgdo pelo virus herpes simplex ou exposi¢do a outros patdgenos, como
0 virus Epstein-Barr e o citomegalovirus (BENTO, 2018).

Quando ndo ha um fator causal especifico, a condicdo é classificada como idiopatica.
Para alguns autores, a polineurite que afeta o nervo facial, causada principalmente pelo virus
do herpes tipo I, tem sido sugerida para modificar o nome de paralisia facial periférica idiopatica
para paralisia facial herpética. No entanto, acredita-se que outros virus como mononucleose,
poliomielite, sarampo, rubéola e caxumba também podem causar a paralisia facial (LOUIS,
MAYER, ROWLAND, 2018).

Os virus herpes simplex tipo 1 e 2 (HSV1 e HSV2) possuem propriedades bioldgicas
especiais, como a capacidade de causar diversas doencas e de formar infecgdes latentes ou
persistentes ao longo da vida do hospedeiro. Alternativamente, eles podem ser reativados
devido a imunidade baixa, estresse, fatores climaticos, dentre outros fatores, resultando em
leses localizadas no local ou proximo ao local da infec¢éo priméaria (LAZARINI, 2006).

Embora ndo haja consenso na literatura, sugere-se que os fatores climaticos possam
reativar a infeccdo latente pelo HSV1 nos ganglios miofasciais do nervo facial, assim como
traumas relacionados a febre, estresse, menstruacdo, exposi¢do ao frio e até mesmo cirurgia
oral. Conforme a literatura, a presenca desse virus na saliva de pacientes com paralisia de Bell
parece estar relacionada a etiologia da doenga (VICENTE, 2019).

Lazzarini et al. (2006) publicaram um estudo em que relatam que com o0 uso da reagédo
em cadeia da polimerase (PCR), foi descoberta a prevaléncia do virus HSV1 na saliva de
pacientes com paralisia de Bell periférica idiopatica. Foram avaliados 38 casos, onde 11 (29%)
foram positivos para HSV1, devido a presenca do DNA Viral nas amostras. O DNA do virus
HSV1 também foi encontrado no liquido cefalorraquidiano, secre¢des lacrimais e linfonodos
desses pacientes. A reativacao e replicacdo do virus latente nos ganglios podem causar um

processo inflamatdrio que desencadeia a PFP.

3.4 DIAGNOSTICO E CARACTERISTICAS DA PARALISIA DE BELL

O diagnostico da paralisia de Bell é clinico, mas com o aparecimento das modernas
técnicas laboratoriais para estudo de virus, o envolvimento do nervo facial pode ser mais bem
avaliado (TORTORA; DERRICKSON, 2016). A determinacdo do diagndstico etioldgico é
essencial tanto para o tratamento quanto para o prognostico, a fim de evitar possiveis sequelas
ao movimento facial. Portanto, uma avaliacdo clinica cuidadosa e, se necessario, testes
adicionais devem ser realizados (BENTO, 2018).
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Clinicamente é possivel diferenciar qual o tipo de PFP observando as caracteristicas,
sinais, sintomas, causas seguidas de exames complementares como tomografia
computadorizada (TC) de cranio ou, idealmente, ressonancia magnética (RM) de cranio
(ADONI, 2008).

Na PFP, as rugas da testa e do sulco nasolabial desaparecem, o lado afetado nao
consegue fechar os olhos, as comissuras labiais sdo deslocadas para o lado oposto, 0 acimulo
de alimentos entre os dentes e os labios, a perda de saliva nos cantos da boca e outros sintomas
antecipadamente (Figura 2) (VICENTE, 2019).

Figura 2: Paralisia facial periférica, indicando comprometimento
da metade da face.

// \\\
f (/ ﬁ\\
(Y vfj

Fonte: FALAVIGNA, 2008.

A paralisia de Bell pode aparecer subitamente e progredir em poucas horas, com 0s
sintomas atingindo o pico na primeira semana e tendendo a diminuir dentro de trés semanas a
trés meses. Geralmente o0s pacientes se queixam de fraqueza ou paralisia completa de todos 0s
musculos de um lado da face e dorméncia, mas a sensibilidade facial é preservada (BAUGH,
2013).

A paralisia de Bell pode afetar tanto totalmente como parcialmente 0os movimentos
faciais, devido a perda da mobilidade dos musculos faciais, afetando também a salivagéo,
paladar e lacrimejamento, dependendo do lugar do envolvimento do nervo facial (VICENTE,
2019).

Uma das complicagGes comum é o fechamento inadequado das palpebras que acarreta
a irritacdo ocular devido a falta de muco referente & diminuicdo da producéo lacrimal fazendo

com que o olho lacrimeje por conta da perda do controle das palpebras.
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Outra complicacéo é a dificuldade em manter os l&bios selados, fazendo com que
alimentos e saliva entrem no lado afetado pelos cantos da boca. Além de tudo, o reflexo de
choque produzido pela contracdo bilateral dos musculos da orelha média pode ser perdido com
sons altos (TIEMSTRA; KHATKAHTE, 2007).

Os pacientes também podem se queixar de hipersensibilidade a sons, com limiares
auditivos mais baixos no lado paralisado. Essa paralisia pode preceder o estresse, a ansiedade,

e depois depressédo e angustia (LIMA, 2020).

3.5 TRATAMENTO

Os pacientes afetados pela PFP comumente apresentam uma grande taxa de recuperacéo
espontanea. Ainda assim, pacientes com paralisia facial total apresentam menores taxas de
recuperacdo espontanea podendo se beneficiar mais do tratamento. Alguns pacientes podem
apresentar comprometimento funcional permanente, levando-os a desenvolver problemas
psicoldgicos e ocupacionais (BENTO, 2018).

No caso de paralisia bilateral, o encaminhamento para um neurologista deve ser feito se
0s sintomas ndo melhorarem dentro de duas a trés semanas apds o inicio. A escolha do
tratamento permanece controversa, mas seu principal objetivo é promover a recuperacdo
completa do movimento facial e prevenir a neurofibromatose e possiveis sequelas (VICENTE,
2019).

O manejo terapéutico da PFP depende do curso clinico e dos procedimentos
diagnosticos de tecnologia da informacgédo. Uma vez que a causa desta condi¢do ndo € conhecida,
uma combinacdo de modalidades de tratamento pode ser selecionada como a fisioterapia,
laserterapia, vitaminas B12, corticosterdides (prednisona) e antivirais (aciclovir) (ANDRADE,
2019).

A fisioterapia é essencial para restaurar o movimento facial e o tébnus muscular,
enquanto a laserterapia tem se mostrado uma alternativa de tratamento sem contraindicacoes
devido a sua capacidade de acelerar a regeneracao de estruturas neurais. Os lasers de baixa
intensidade tém efeito de induzir o metabolismo do tecido nervoso lesado, produzindo proteinas
que favorecem seu crescimento, aumentando sua capacidade regenerativa e estimulando a
fungéo nervosa (BAUGH, 2013). Além de tudo, a terapia a laser contribui na melhora das
manifestagdes clinicas da paralisia, minimizando a necessidade de medicagdo. (ANDRADE,
2019).

No estudo de Hsieh et al. (2009), pacientes com paralisia de Bell que receberam

corticosteroides tiveram melhora comparado aqueles que ndo receberam. Além disso, 0s autores
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ndo observaram uma correlagdo entre o grau de comprometimento e sexo, tempo de inicio,
hipertensdo ou diabetes nos pacientes, mas descobriram que a magnitude do declinio aumentou
com o efeito da idade, com pacientes mais jovens com efeitos neurolégicos. O prognostico é
melhor porque o envelhecimento reduz a capacidade de regeneracdo dos nervos.

Além da fisioterapia, o tratamento deve incluir protecdo ocular com colirios
lubrificantes estéreis para prevenir complicacBes graves, como Ulceras de cornea. Para
pacientes com dificuldade em fechar o olho do lado afetado, lagrimas artificiais devem ser
usadas para lubrificar o olho até a resolucdo da paralisia facial (ANDRADE, 2019). A
intervencdo cirargica também tem sido mencionada na literatura. A cirurgia é projetada para
descomprimir o nervo facial, mas ha muitos riscos, incluindo convulsdes, surdez, vazamento
de liquido cefalorraquidiano e danos ao nervo facial (ANDRADE, 2019).

Portanto, a cirurgia ndo é amplamente utilizada para tratar a paralisia de Bell, pois foi
observado que apds o tratamento clinico-cirdrgico os pacientes ainda apresentavam assimetria
facial severa (BARBOSA, BARBOSA, 2017). Esta sindrome € a sequela mais comum e
envolve a associagdo de movimentos anormais involuntarios e voluntarios.

Apesar de existir métodos cirargicos para o controle das contracGes, atualmente também
é utilizada a toxina botulinica tipo A, com o objetivo de melhorar a assimetria facial dos
pacientes com paralisia facial (FERREIRA, MOREIRA, MORALES, 2018).

A bactéria Clostridium botulinum produz oito sorotipos de toxina quando cresce (A, B,
Cl1, C2, D, E, F e G), porem, o mais utilizado na estética é o tipo A, por ser mais potente,
especifico e apresentar maior duracdo no uso estético (SANTOS; MATTOS; FULCO, 2015;
PORTELLA, 2004, p.254).

O uso da toxina botulinica tem beneficios funcionais e cosméticos, pois reduz as
contracdes anormais dos musculos faciais e blogueia a acetilcolina nas terminacfes nervosas,
resultando em uma paralisia muscular reversivel, presumivelmente sem danos a longo prazo
tanto ao musculo como ao nervo (FREVERT, 2015; ALVARO, 2010).

A toxina botulinica € administrada por via subcutanea ou intramuscular, causando
paralisia do musculo no qual ¢ injetado 1 ou 2 ml por 3 a 6 meses (MOSCONI; OLIVEIRA,
2018). Além de controlar as sequelas da PFP, também ajuda a reduzir a assimetria facial no
lado saudavel da face (MATOS, 2011; DAROFF, 2012).

No estudo de Moraleda (2020), foi realizada uma pesquisa de satisfacdo com pacientes
gue apresentavam sequelas devido a paralisia facial periférica e que fizeram uso da toxina
botulinica tipo A no tratamento. Foi evidenciado que mais de 80% dos pacientes entrevistados

relataram melhora na sensacdo de aperto na bochecha e pescoco, 75% dos pacientes
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descreveram uma melhora na faixa de movimento voluntario. Cerca de 100% dos pacientes
entrevistados recomendariam a utilizacdo da toxina botulinica para pacientes com PFP.

A forma como o caso € apresentado definird o programa de reabilitacdo motora podendo
ser parcial ou completa acompanhada de movimentos anormais associados, como menstruacéo,
caibras e espasmos musculares. A reabilitagcdo, portanto, contribui na melhora da capacidade
adaptativa que cada paciente pode desenvolver (TESSITORE, 2009).

Durante o tratamento, quando o paciente descreve 0os movimentos faciais, realiza-se
pequenos movimentos isotdnicos repetitivos com aumento do tempo de contracéo para restaurar
a forca e o controle muscular, e movimentos isoténicos repetitivos rapidos para aumentar a
atividade muscular especifica que a otimiza.

No desenvolvimento da reabilitacdo da paralisia facial, a estimulacdo neuromuscular
passiva tem sido associada a exercicios de funcdo muscular diarios em casa antes das refeicoes,
projetados para proporcionar integracdo sensorial por meio de estimulagéo utilizada durante a
mastigacdo funcional durante a alimentagdo, onde os movimentos de mastigacdo, sucgéo e
degluticdo sdo baseados em movimentos faciais. Os requisitos funcionais dos musculos séo
realizados a0 mesmo tempo em que promove a coordenacdo do paladar, olfato, visdo, tato,
audicao e linguagem (FERREIRA, MOREIRA, MORALES, 2018).

Deve-se acrescentar ainda que a paralisia de Bell pode recorrer e levar a graves sequelas
esteticas ou funcionais, como insuficiéncia oral, espasticidade muscular, paralisia peniana,
congestdo nasal, distonia, confusdo, distdrbios sensoriais, sindromes, restauracdo parcial da
funcdo motora, paralisia muscular posterior, espasticidade muscular persistente (ACOSTA,
2015).

4 CONCLUSAO

A compreensdo dos aspectos clinicos e etiol6gicos da paralisia de Bell, bem como das
possibilidades de tratamento, é essencial para elaboracdo do tratamento adequado para essa
doenca.

A toxina botulinica estad ganhando enorme reconhecimento no seu uso para o tratamento
da PFP, tanto pelo custo-beneficio, por ser um procedimento menos invasivo, como também
pelo bom desempenho na melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Os pacientes tratados
com toxina botulinica apresentaram melhora subjetiva significativa nas sequelas da paralisia

facial periférica.
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E de suma importancia que tenham mais estudos sobre essa tematica, pois quanto mais
pesquisas existirem, mais descobertas podem surgir a fim de efetivar tanto o tratamento, como

as possiveis causas dessa patologia, para entdo elaborar programas de prevencao.
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