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RESUMO

A paralisia facial é uma doenca que afeta a inervagdo motora da face, caracterizada pela
diminuicdo de forca na musculatura facial unilateral, que normalmente envolve uma hemiface
que normalmente possui causa desconhecida. A Toxina botulinica se caracteriza como uma
proteina produzida pela bacteria Clostridium botulinum, conhecida pela doenca de botulismo.
Essa toxina tem a funcéo de paralisar a regido onde foi aplicada, fazendo com que assim néo
ocorra a contracdo muscular. A toxina age nos termiais pré-sinapticos impedindo a liberacédo de
acetilcolina na juncdo neuromuscular. Na paralisia facial, a toxina atua reduzindo as acoes
involuntarias dos masuculos, diminuindo a assimetria e a hiperfuncéo. Portanto, o objetivo do
presente trabalho é fazer uma revisdo da literature acerca do uso da toxina botulinica no
tratamento da paralisia facial. Deste modo, 0s artigos incluidos obedecem os seguintes critérios:
escritos em portugués, que tivessem toda a sua leitura disponivel, abordassem acerca da Toxina
Butolinica, da Paralisia facial, das caracteristicas destes, bem como de sua corelacdo, dentre
outras vertentes relacionadas que visem explicar a tematica.

Palavras-chave: paralisia facial, toxinas botulinicas tipo A, assimetria facial.

ABSTRACT

Facial paralysis is a disease that affects the motor innervation of the face, characterized by a
decrease in strength in the unilateral facial muscles, which normally involves one hemiface and
normally has an unknown cause. Botulinum toxin is characterized as a protein produced by the
bacteria Clostridium botulinum, known for the disease botulism. This toxin has the function of
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paralyzing the region where it was applied, preventing muscle contraction from occurring. The
toxin acts on presynaptic terminals, preventing the release of acetylcholine at the neuromuscular
junction. In facial paralysis, the toxin acts by reducing the involuntary actions of the muscles,
reducing asymmetry and hyperfunction. Therefore, the objective of the present work is to
review the literature on the use of botulinum toxin in the treatment of facial paralysis. In this
way, the articles included comply with the following criteria: written in Portuguese, that had all
their reading available, addressed Butolinic Toxin, facial Paralysis, their characteristics, as well
as their correlation, among other related aspects that aim to explain the theme.

Keywords: facial paralysis, botulinum toxins type A, facial asymmetry.

1 INTRODUCAO

O nervo facial (V11 par craniano) € responsavel pela inervacdo dos musculos da mimica,
pelo tdnus em repouso e pela contragdo voluntaria e involuntaria de cada hemiface. Esses
musculos sdo responsaveis pelos movimentos faciais e pela expressdo da emo¢do humana.
LesGes do nervo facial podem produzir deformidades em graus variaveis, ocasionando
distarbios estéticos e funcionais nos pacientes (AVIV; URKEN, 1992).

A paralisia facial percorre com déficit funcional e estético que sdo responsaveis por
disturbios psicoldgicos e prejuizo na qualidade de vida, esta tratamento visa recuperar a simetria
estatica e dindmica deveras pela hipercinesia muscular (MAIO & SOARES, 2007).

Os procedimentos de correc¢do cirargica da hipercinesia produzem seqelas estéticas tais
como: cicatrizes, hipoestesia, hiperestesia, parestesias, paresia parcial, assimetria, correcao
incompleta e recorréncias. Eventualmente podem aparecer sincinesias que complicam ainda
mais a reabilitacdo do paciente com paralisia facial, geralmente os procedimentos sdao multiplos
e envolvem varias internacdes (MAIO & SOARES, 2007).

Os melhores resultados sdo obtidos através da associacdo de técnicas, aléem da
neurectomia e miectomia, varias outras técnicas como ritidoplastia, blefaroplastia e correcao de
lagoftalmo devem ser consideradas, além do uso da toxina botulinica, como inibidor da agdo
muscular (MAIO & SOARES, 2007).

A neurotoxina botulinica € um material altamente categérico e potente que se pode
trabalhar de forma terapéutica, e dentro da odontologia tem sido em diversos tratamentos, como
no equilibrio facial em pacientes que apresentam paralisia facial. Com isso 0s pacientes passam
a ter um condicionamento da atividade muscular adequado, promovendo um equilibrio na
simetria da face, através de um tratamento minimamente invasivo que melhora além de questdes
funcionais, a autoestima, estética e questdes psicologicas de cada paciente. (SERRERA-
FIGALLO ET AL, 2020)
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Conforme Marques (2014), a toxina botulinica tipo A é uma neurotoxina muito potente
que tem a bactéria gram positiva responsavel pela sua producéo, possui um mecanismo de acao
pautado do bloqueio de liberagdo do neurotransmissor acetilcolina nos terminais nervosos
motores, levando a diminuicao da contracdo do musculo sem inferir em paralisia completa dos
masculos.

Podem-se notar resultados de utilizacdo da toxina botulinica concretizados satisfatorios
e seguros em todos os tratamentos realizados, porém é necessario conhecimento profissional e
treinamento adequado do Cirurgido-Dentista para a realizacdo dos procedimentos (BRENNAN
& HICKEY, 2019).

Um ntmero cada vez maior de Cirurgides-Dentistas estdo aplicando esta toxina em seus
consultérios com o objetivo de a¢des terapéuticas em que tem circundado uma grande variedade
de condi¢cbes médicas e cirdrgicas. 1sso ocorre porque a cada evolucdo na odontologia ha uma
maior compreensao da fisiologia subjacente, bem como uma melhor eficacia e seguranca na
sua correta utilizagdo. Sendo assim, entende-se a realizacdo deste trabalho de pesquisa, pois a
aplicacdo da toxina botulinica é de grande importancia para minimizar os efeitos fisicos de
assimetria da face de individuos com paralisia facial (MARCIANO et al, 2014).

Os estudos da aplicacdo de toxina botulinica em paralisia facial apresentam alto indice
de éxito no alivio temporéario dos sintomas, independentemente de sua etiologia. A critica sobre
0 tratamento com toxina botulinica esta relacionada ao efeito temporario da droga, em pacientes
portadores de paralisia facial, e por isso, alguns autores ainda preferem os métodos cirdrgicos
(MAIO & SOARES, 2007).

O objetivo dessa revisdo de literatura é demonstrar a eficacia da toxina botulinica tipo
A em pacientes com paralisia facial de Bell, em busca a qualidade de vida a partir da

harmonizacéo orofacial.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma Reviséo de Literatura fundamentada em referenciais
bibliograficos como livros, artigos, teses, monografias, dentre outros, que fora conduzida por
bancos de dados eletrénicos como as plataformas Scielo, MEDLINE, LILACS, Google
Académico e PubMed. Através das pesquisas bibliograficas realizadas por meio de consulta
nos supracitados foi possivel compreender ainda mais, de maneira delineada, acerca da tematica
e selecionar materiais com embasamentos tedricos de carater relevantes para seu

desenvolvimento. Para obter os materiais bibliograficos relevantes para o trabalho, foi
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necessario realizar algumas observacfes e atender a alguns critérios para sua devida busca e
selecdo de maneira qualitativa.

Por meio da pertinente metodologia de pesquisa de referenciais bibliograficos
empregada foi possivel haver o entendimento geral e detalhado acerca da tematica, como 0s
conceitos, relacOes, delimitagcdes e desafios enfrentados que estdo atrelados. Para tal, os
materiais obtidos nas pesquisas foram selecionados, analisados, lidos, e por fim, quando
relevantes, utilizados como referenciais tedricos. Estes precisaram ser considerados como de
potencial relevante e passivel de ter seus dados e informacdes extraidos como fundamentacdes.

Os materiais foram utilizados com base na escrita do trabalho como introducdo,
hipotese, objetivos, dentre outros, e até mesmo permitindo a elaboragdo de citacdes, as quais
precisaram de toda informacéo referencial dos autores. Os critérios para a selecdo e utilizacdo
destes materiais foram os escritos em portugués, que tivessem toda a sua leitura disponivel,
abordassem acerca da Toxina Butolinica, da Paralisia facial, das caracteristicas destes, bem
como de sua corelagdo, dentre outras vertentes relacionadas que visem explicar a tematica.

Este estudo foi realizado por meio da revisdo narrativa da literatura e apresenta carater
guantitativo, em que é importante adequada interpretacdo do pesquisador, levando em

consideracdo suas opinides sobre o assunto estudado.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 PARALISIA FACIAL DE BELL

Descrita pela primeira vez em 1821, pelo britanico Sir Charles Bell, a paralisia de Bell
consiste na paralisia do sétimo par do nervo craniano (nervo facial) de forma aguda sem causa
detectavel. A PB corresponde em 60% a 75% de todas as causas de paralisia facial (FLAVIGNA
et al, 2008).

As principais causas da paralisia facial incluem os acidentes vasculares cerebrais, as
lesBes cirdrgicas e traumaticas e a paralisia de etiologia ndo determinada, a mais frequente de
todas. As demais causas, incluem alteracbes nervosas, musculares, infec¢bes virais e
bacterianas e as anomalias do desenvolvimento, que correspondem a menor porcentagem na
etiologia da paralisia facial (MAIO& SOARES, 2007).

Pacientes com paralisia facial apresentam caracteristicas comuns, o lado paralisado tem
poucas rugas, sulco nasolabial menos evidente e queda de comissura labial e do supercilio. O
lado contralateral responde com reacdo hipercinética muscular devido a falta de ténus no lado
paralisado. Este desequilibrio de forca vetorial cria os desvios faciais que sdo observados

quando o paciente estd em repouso e principalmente ao sorrir (MAIO& SOARES, 2007).
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E uma doenca que afeta a inervacdo motora da face, na maioria das vezes
unilateralmente e de forma subita em diferentes intensidades. Como sequela, usualmente gera
incbmodo ao paciente, pois ocorre a distorcdo dos movimentos faciais com limitaces a
expressao do lado afetado pela paralisia (DOS SANTOS et al, 2020).

Kraul (2017), citado por De Lima (2020), relata que a paralisia de Bell geralmente
possui causa desconhecida, mas tem sido associada a uma inflamagio do nervo facial por
bactérias ou virus, traumas na base do cranio, tumores cranianos que vem a comprimir o nervo,
inflamacéo na orelha, baixa imunidade, distarbios na glandula parotida e otite.

Atinge todas as faixas etarias, com uma frequéncia ligeiramente maior entre a terceira e
quinta decada de vida. Além disso, tende a afetar igualmente os dois lados da face e suas
recidivas sdo raras (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018).

Os virus herpes simplex tipo 1 e 2 (HSV1 e HSV2) possuem propriedades biologicas
especiais, como a capacidade de causar diversas doencas e de formar infeccdes 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
lesbes localizadas no local ou proximo ao local da infeccdo primaria (CAVALCANTE et al,
2022)

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, exposicdo 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 doenca (CAVALCANTE et al 2022).

A PF se caracteriza pela presenca da diminui¢cdo de forca na musculatura facial
unilateral, que normalmente envolve uma hemiface. E pode-se perceber as seguintes
caracteristicas: auséncia ou diminuicdo de rugas na regido frontal, incapacidade ou dificuldade
de mobilizar a sobrancelha, incapacidade de fechar o olho, contracdo diminuida do musculo
orbicular das palpebras (Sinal de Legendre), ndo elevacdo da asa do nariz e assimetria da
comissura labial (MATQOS, 2011).

3.2 TOXINA BOTULINICA
A neurotoxina botulinica existe em sete sorotipos, chamados A,B,C,D,E,F e G. todos
atuam inibindo a liberacdo de acetil-colina dos terminais nervosos, mas suas poténcias e

proteinas alvo intracelular variam substancialmente. A toxina tipo A, tem sido a mais estudada
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para fins terapéuticos. Mais recentemente a tipo B tornou-se comercialmente disponivel.
(DRESSLER, et al. 2005).

As neurotoxinas do Clostridium Botulinum inicialmente sdo produzidas como cadeia
peptidicas simples composta por trés porcBes: L, Hc e Hn, porcbes essas, chamadas de
Bontoxilysin, sendo conectadas entre si por pontes protease-sensiveis e desenvolvem diferentes
papeis no processo de intoxicagéo celular, e consequentemente bloqueio funcional. A cadeia
Hc € responsavel pela ligagdo com motoneurdnio, e a cadeia Hn € responsavel pela
internalizacdo e translocacdo da membrana da célula nervosa (FUJITA, FURTADO, 2019).

O mecanismo da acdo da toxina ocorre no terminal pré-sindptico, onde impede
efetivamente a liberacdo da acetilcolina na juncdo neuromuscular, inibindo, desse modo, a
contragdo muscular (MASS, 2019).

A TB causa inibi¢do nos terminais nervosos motores da liberacdo exocitética causando
diminuicdo da contracdo muscular. N&o se liga as fibras nervosas dos troncos nervosos ou da
regido pds-sinaptica, se liga ao terminal da placa motora. A ligagéo vai acontecer no nivel dos
receptores especificos existentes na membrana da terminacdo nervosa. A cadeia pesada é
neurotopica, seletiva para as terminac6es nervosas colinérgicas. A toxina € internalizada por
Endocitose para o endossoma e dai para 0 citossoma por um processo onde parece estar
envolvido um sensor de pH que ajuda na mudanca da configuragdo molecular (GOUVEIA et.al,
2020).

A TB vai se tornar ativa no momento onde ocorre a clivagem proteolitica seletiva da
cadeia, formando assim, duas cadeias ativas, uma pesada e uma leve. Entdo, essa clivagem vai
ocorrer nas duas cadeias para ser necessario a inducédo a neurointoxicacdo (SWAMINATHAN,
2011).

No citoplasma, a cadeia leve faz a quebra de proteinas de fuséo, ndo levando liberacédo
da acetilcolina até a fenda sinéptica. Esse processo causa denervacdo funcional quimica,
reduzindo assim a contragdo muscular (DUARTE, 2015).

A Toxina Botulinica apresenta uma estrutura molecular simples, soluvel em agua e
estavel em meio acido com cloreto de sddio (NaCL). Tem capacidade de ativar anticorpos
guando introduzida ao organismo, sendo a mais potente no meio bacteriano, porém, a dose letal
aos humanos ainda é desconhecida (CAMPOS, MIRANDA, 2021).

Os mdasculos hiperativos sdo identificados por hipertrofia muscular, rigidez,
sensibilidade e atividade muscular anormal visivel, a observacgdo clinica, a olho nu ou com
ajuda de eletromiografia, de movimentos ou posturas anormais, pode ajudar a identificar um
masculo hiperativo (MARQUES, 2014).
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Depois da injecéo, a toxina botulinica sera transportada para a jun¢do neuromuscular e
internalizada no terminal colinérgico pré-sinaptico. Quando a cadeia leve chega ao citosou,
realiza clivagem em relacdo aos receptores de proteinas sollveis de associacdo ao NSF e
proteinas que estardo na membrana plasmatica (sintaxe e SNAP-5), que formam o complexo
SNARE. As SNARE sdo ndcleo do mecanismo que intervém a unido da membrana plasmética
pré-sindptica e as vesiculas sinapticas, levando a liberacdo da acetilcolina nos terminais
nervosos pré-sinapticos. Se esse complexo SNARE for inibido, ocorrera paralisia flacida. A
recuperacdo ira acontecer, quando novas terminacGes aparecem, realizando um novo contato
pré-sinaptico (oliveira, et.al 2022).

Apesar de seus diversos efeitos positivos, a TXB apresenta suas contraindicacgoes. Entre
as absoluas, podemos destacar a hipersensibilidade aos componentes da formulagéo, uso de
antibidticos do grupo dos aminoglicosideos ou espectinomicina (periodo de 3 dias antes ou apds
aplicacdo), infeccdo no local da aplicacdo, gravidas ou lactantes. J& nas contraindicacfes
denominadas relativas, citamos patologias de coagulagdo sanguinea, paciente em uso de
anticoagulantes, falsas expectativas e paciente ndo cooperador (LIMA, 2018).

3.3 ATOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA PARALISIA DE BELL:

A opcdo de tratamento utilizando a toxina botulinica serd menos invasiva quando
comparada a técnica cirdrgica, pois possui menos riscos, ndo necessita de internac@es, e nao
deixa cicatrizes no paciente. Além de que, se 0 paciente ndo gostar, esse tratamento € reversivel.
(Dobie e Fisch, 1986). Pacientes mais jovens, do sexo feminino e aquelas com maior gravidade
da doenga, respondem significativamente a terapia (SHINN, et al, 2019).

Utilizando-se a toxina botulinica como terapéutica para a paralisia facial periférica, ela
atuara reduzindo ou eliminando as a¢des involuntarias, diminuindo assim a assimetria e
hiperfuncdo no lado paralisado. (Cabin, et.al, 2015). Ela sera utilizada no lado oposto ao
acometido, causando uma estagnacdo dos musculos que sdo responsaveis pelos movimentos
faciais. (Mayo e soares, 2007).

Os efeitos colaterais da aplicacdo de TB sdo raros e podem aparecer quando sobredoses
sdo aplicadas (nausea, fadiga, sintoma semelhante ao resfriado, febre, calafrios, aumento da
pressdo arterial, diarréia, dor abdominal e até anafilaxia). Complicagdes da injecdo também
podem ocorrer: dor no local, pequenos hematomas, edema e dor de cabeca séo as mais comuns
— fatores que podem ser minimizados com auxilio de compressas geladas no local antes da
injecdo (SANTOS et AL, 2020)
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Existem técnicas cirargicas de reabilitacio da face paralisada, porém elas s&o
empregadas no tratamento de paralisia facial cronica, em que ndo ha retorno da atividade do
nervo facial. Existe outra complementacdo para o tratamento da paralisia facial é a utilizacdo
de fios de sustentacdo, que podem promover a estabilizacdo estatica da hemiface atingida. No
entanto, apesar de ser uma técnica cirargica de baixa complexidade e custo relativamente baixo,
ainda requer que o paciente seja submetido a um procedimento minimamente invasivo para
instalacdo dos fios. Como a maioria dos casos de PPB é reversivel, ndo ha necessidade do
uso de fios como tratamento descrita por Santos et al 2020.

De acordo com Heydenrych (2020) citado por Andalécio et al (2021), a qualidade de
vida do paciente que foi acometido pela paralisia facial também é beneficiada pelo tratamento,
pois é possivel devolver ao paciente movimentos necessarios para sorrir, falar e comer
adequadamente.

Estudos realizados por Maio e Soares (2007) MOSTRAM QUE A TxB apresenta
resultados satisfatorios na hipercinesia dos muasculos na regiéo perioral contralateral a paralisia
facial. O estudo foi realizado utilizando toxina tipo A em musculos peribucais que teve como
resultado a reducéo significativa na hipercinesia da regido perioral com duracdo de 180 dias,
com grande melhora estética em maioria doa casos avaliados ( BRITO, BARBOSA 2020).

O tratamento da paralisia com a utilizacdo da toxina botulinica sera favoravel quando
a mesma for aplicada em musculos faciais, como o frontal, précero, corrugador, orbicular do
olho, depressor do angulo da boca, mentoniano e zigomatico maior. Auxiliando na acdo de
assimetrias e sincinesia (ALVES, et.al 2023).

Maio e Soares (2007) dissertam que, um estudo realizado na Faculdade de Medicina de
Séao Paulo teve como base dezoito pacientes com paralisia facial a serem submetidos a aplicacao
de 0,9 ml de toxina botulinica tipo A, disseminado nos musculos peribucais e como resultado,
demonstrou reducdo significante de hipercinesia em um periodo de 180 dias, houve uma grande
e moderada melhoria estética em maioria dos casos. Os eventos divergentes foram de curta
duracéo e estavam correlacionados a dificuldade de beber e mastigar.

Quanto a resposta clinica para esse tratamento, varia de pessoa para pessoa levando em
conta a idade e o sexo. Os efeitos clinicos da TxB pode ser observado em um periodo de 24 a
72 horas, porém, ap6s 6 horas a substancia ja comeca a paralisar o muasculo e a dose utilizada
vai variar de acordo com a regido a ser tratada (MARKUS, 2022).

Um estudo realizado por DOMINGOS (2006) submeteu 18 pacientes a aplicagéo de
0,9ml de toxina botulinica tipo A nos musculos peribucais. Analisou quantitativamente as

posicdes estéticas e dindmicas, percebendo uma reducéo significativa na hipercinesia por um
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periodo de 180 dias. Em relagdo aos eventos adversos (dificuldade de beber e mastigar) eles
foram leves com duragdo de no méximo 15 dias.

Os efeitos da injecdo podem ser sentidos entre o terceiro e o décimo dia apds a aplicacéo
e duram em torno de 6 meses, ocasido em que 0 paciente poderd ser avaliado quanto a
possibilidade de se recomendar uma nova aplicacdo em tempo devido. A duracdo dos efeitos
clinicos por outro lado, estard na dependéncia de varios fatores, entre eles: dose total utilizada,
gravidade do quadro clinico, presenca de outros tipos de terapia associada e fatores individuais
como capacidade de regeneracdo neuroldgica. (Sposito, 2004).

Dessa forma, a Toxina Botulinica como neurotoxina é capaz de gerar um blogueio na
liberacdo desse neurotransmissor nos terminais nervosos, sem alterar, obviamente, a condugéo
neural dos sinais elétricos (DE ALBUQUERQUE et al, 2022). O uso da TxB, portanto, ainda
de acordo com Dressler (2005), utilizado de modo apropriado e na dosagem correta, provoca
a “desnerva¢do quimica parcial e diminui¢do da contratura, Sem ocasionar paralisia

completa. Quando esse tecido é glandular tem-se o bloqueio da secregdo”.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que a toxina botulinica tipo A apresenta-se como a técnica menos invasiva
comparada a outros tratamentos propostos e citados nessa revisdo de literature. Além de
proporcionar melhora na qualidade de vida do paciente, é reversivel caso haja insatisfacdo com
o resultado. Reduz significativamente a hipercinesia e assimetria facial. Seus efeitos adversos

sdo de intensidade leve e rapida, garantindo uma maior seguranca para as aplicacdes.
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