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Resumo

A Paralisia Facial Periférica, também conhecida como paralisia de Bell, ¢ uma doenga
neuroldgica geralmente benigna e transitdria, de origem desconhecida, que afeta o nervo
facial responsavel pelos movimentos dos musculos da expressdo facial, provocando uma
paralisia facial unilateral. Esta patologia pode ser precipitada por eventos que interferem
com o sistema imunoldgico como o stresse, a exposi¢ao ao sol ou ao frio e a infegdo com
virus Herpes simplex. A paralisia de Bell causa uma série de sintomas que afetam a
capacidade de movimentacao unilateral da face do paciente. Estes sintomas podem incluir
a inclinagdo da boca em dire¢ao ao lado saudavel, dificuldade em fechar completamente o
olho e levantar a sobrancelha e a diminuigdo ou até mesmo a auséncia de rugas da testa,
levando a uma assimetria facial significativa. Qualquer movimento que envolva a
expressao facial, como sorrir ou falar, pode ficar comprometido. Além da parte funcional
ser gravemente afetada, a parte estética também acaba por provocar um grande desconforto
e constrangimento, levando muitas vezes a uma limitagdo das interagdes sociais e afetando
negativamente a saude mental ¢ o bem-estar desses pacientes. A toxina botulinica tipo A
tem sido usada como tratamento coadjuvante para esta patologia, através de injecdes
intramusculares em certos musculos da expressao facial do lado ndo comprometido,
diminuindo a diferenca da tonicidade dos musculos do lado paralisado para o lado
saudavel, promovendo uma melhoria da simetria, tanto em repouso como em movimento.
Considerando que a etiologia e a patogénese da paralisia de Bell sdo incertas, o seu
tratamento continua a ser objeto de investigacdo e estudo. Objetivo: Avaliar o potencial
da toxina botulinica na melhoria da assimetria facial no tratamento coadjuvante da
Paralisia de Bell, com énfase na dosagem farmacoldgica utilizada e musculatura envolvida,
através de uma revisdo narrativa da literatura. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados:
Pubmed, Science Direct ¢ no motor de busca Google Scholar com as seguintes
palavras-chave: (botulinum toxin) AND (Bell's palsy) abrangendo diversas fontes de
informacao, como artigos de revisdo, diretrizes clinicas (Guidelines) e estudos
observacionais e de coorte "in vivo" publicados nos ultimos cinco anos, em inglés e
portugués. Conclusdo: A partir da pesquisa realizada, foi constatado que ndo existe um
guia definitivo para o uso da toxina botulinica no contexto da Paralisia de Bell. Pelos
artigos selecionados, conclui-se que a dosagem estética padrao pode nao ser ideal para o
tratamento da Paralisia de Bell devido a complexidade das alteracdes neuromusculares
envolvidas; ¢ indicado o inicio do tratamento com o uso de doses minimas de toxina
botulinica e realizagdo de possiveis ajustes ap6s 15 dias. O grau da paralisia muscular pode
variar entre os pacientes, o que forca a necessidade de uma abordagem individualizada e
baseada em evidéncias na pratica clinica.

Palavras-chave: “paralisia de Bell”; “paralisia facial”; “toxina botulinica”.
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Abstract

Peripheral Facial Paralysis, also known as Bell’s palsy, is a generally benign and transient
neurological disease of unknown origin that affects the facial nerve, responsible for the
movements of the muscles of facial expression, causing unilateral facial paralysis. This
pathology can be precipitated by events that interfere with the immune system, such as
stress, exposure to the sun or cold and infection with the Herpes simplex virus. Bell’s Palsy
causes a series of symptoms that affect the patient’s ability to move one side of the face.
These symptoms may include the mouth tilting towards the healthy side, difficulty in
completely closing the eye and raising the eyebrow, and the decrease or even absence of
forehead wrinkles, leading to significant facial asymmetry. Any movement involving facial
expression, such as smiling or speaking, can be compromised. In addition to the functional
part being severely affected, the aesthetic part also ends up generating great discomfort and
embarrassment, often leading to limitation of social interactions and negatively affecting
the mental health and well-being of these patients. Botulinum toxin type A has been used
as an adjuvant treatment for this pathology, through intramuscular injections in certain
muscles of facial expression on the uncompromised side, decreasing the difference in
tonicity of the muscles from the paralyzed side to the healthy side, thus promoting better
symmetry, both at rest and in movement. Considering that the etiology and pathogenesis of
Bell’s Palsy are still uncertain, the treatment of this pathology continues to be the subject
of investigation and study. Objective: To evaluate the potential of botulinum toxin in
improving facial asymmetry in the adjuvant treatment of Bell's Palsy, with emphasis on the
pharmacological dosage used and the muscles involved, through a narrative review of the
literature. Methodology: Search in databases: Pubmed, Science Direct and the Google
Scholar search engine with the following keywords: (botulinum toxin) AND (Bell's palsy)
covering various sources of information, such as review articles, clinical guidelines
(Guidelines) and observational and "in vivo" cohort studies published in the last five years,
in english and portuguese. Conclusion: From the research carried out, it was found that
there is no definitive guide for the use of botulinum toxin in the context of Bell's Palsy.
From the selected articles it is concluded that the standard aesthetic dosage may not be
ideal for the treatment of Bell's Palsy due to the complexity of the neuromuscular changes
involved; It is recommended to begin treatment with the use of minimum doses of
botulinum toxin and make possible adjustments after 15 days. The degree of muscle
paralysis can vary between patients, which forces the need for an individualized and
evidence-based approach in clinical practice.

Key-words: “Bell’s palsy”; “botulinum toxin”; “facial palsy”.
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Uso da Toxina Botulinica no Tratamento da Paralisia de Bell: Revisdo Narrativa

1. Introducao

O nervo facial, também conhecido como o VII par craniano, desempenha um papel crucial
na regulagdo dos musculos faciais e no controlo do tonus muscular, tanto das contragdes
voluntarias como das involuntarias. Este nervo coordena movimentos complexos para
fungdes como o reflexo de piscar os olhos, prote¢do da cérnea, movimento dos labios, fala
compreensivel e expressdes faciais, como o sorriso, a gargalhada e a expressao de raiva. A
perda da fun¢do do nervo facial, temporaria ou permanente, pode ser causada por diversos
fatores, incluindo traumas na face, lesdes causadas por intervengdes cirtrgicas, disfungdes
vasculares, otite média e alguns tipos de infecdes viricas causados pelos virus Herpes

simplex ou Varicella zoster. (Jahromi & Konofaos, 2021)

A paralisia facial ¢ uma alteragdo neuroldgica que tem impacto tanto na fungdo quanto na
aparéncia facial, pois afeta os musculos faciais e restringe os movimentos, o que acarreta
consequéncias que vao além do simples comprometimento fisico. As sequelas decorrentes
desta condicdo ndo s6 comprometem significativamente a funcionalidade e a estética
facial, mas também desencadeiam um impacto profundo e duradouro na vida dos
individuos afetados. Dependendo do grau de dano do nervo facial, a paralisia facial pode
dividir-se em: paralisia completa e duradoura ou até mesmo permanente; e paralisia com
recuperagdo total da fungdo facial. Entre esses extremos, ha diferentes combinagdes de
fraqueza muscular, movimentos excessivos € sincinesia - contracdes musculares faciais
involuntarias e irregulares que ocorrem simultaneamente com expressoes faciais
voluntarias ou naturais, frequentemente acompanhadas de sintomas como lagrimas durante
a alimentacdo ¢ desconforto no rosto. Isso é conhecido como sindrome do nervo facial

pos-paralisia, resultante de uma regeneracao anormal do nervo facial. (Jowett, 2018)

A paralisia facial pode ser classificada em dois tipos: paralisia facial central e paralisia
facial periférica. A diferenciacdo entre esses tipos de paralisia depende do local da lesdo
nervosa. A forma mais comum de paralisia facial periférica ¢ a idiopatica, também
chamada de Paralisia de Bell, que tem origem desconhecida. O seu diagnodstico ocorre na
maioria das vezes através de exame clinico, podendo ser identificado através da exclusao
de outras possiveis patologias. Para um diagndstico preciso da Paralisia de Bell, € crucial

observar cuidadosamente a for¢a muscular na regido do tergo superior da face: se a forga
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do musculo frontal estiver preservada, deve ser considerada uma possivel origem central

da lesdo. (Jahromi & Konofaos, 2021; Souza & Hoegen, 2022; Warner et al., 2023)

A paralisia facial central ¢ uma alteragao neuroldgica em que ha uma lesdao nervosa acima
do nivel dos nucleos motores, especificamente no cortex cerebral. Essa lesao interfere na
capacidade do cérebro de enviar sinais nervosos corretamente para os musculos faciais,
resultando na paralisia da extremidade inferior da face. Isso significa que os musculos
faciais, especialmente aqueles controlados pelo nervo facial, estio comprometidos,
resultando em dificuldade ou incapacidade de movimentar a boca, os labios, o queixo e

outras areas inferiores do rosto. (Souza & Hoegen, 2022)

Na paralisia facial periférica (paralisia de Bell), a lesdo nervosa ocorre no mesmo lado
onde a paralisia se manifesta, resultando numa paralisia apenas da metade do rosto,
podendo acometer tanto o lado esquerdo como o direito. Esta variante especifica de
paralisia manifesta-se de modo repentino e abrupto, muitas vezes num periodo muito curto
de tempo, basicamente em algumas horas, € a sua etiologia ¢ incerta e pouco evidente.
Consequentemente, esta patologia continua a ser objeto de investigagdes e estudos.

(Jahromi & Konofaos, 2021; Souza & Hoegen, 2022)

A Paralisia de Bell ¢ responséavel por aproximadamente 75% dos diagnésticos de casos de
paralisia facial. Apesar de ser conhecida como uma patologia de origem idiopatica,
diversas teorias etiologicas foram propostas para explicar a Paralisia de Bell, tais como a
possibilidade de uma reativacdo de uma infegdo virica latente como por exemplo aquelas
provocadas pelo virus Herpes simplex ou Varicella zoster, cuja infe¢do pode ser
precipitada por eventos que interferem com o sistema imunoldgico (como o stresse, a
exposicao ao frio e a exposicao solar). Também foram referenciadas outras etiologias como
fenomenos de isquemia vascular sendo estes mais frequentes em pacientes com
hipertensdo arterial e diabetes mellitus, e mecanismo de auto-imunidade com maior
incidéncia durante a gravidez e/ou o puerpério. Os fatores de risco identificados para esta
patologia incluem gravidez, pré-eclampsia, diabetes, obesidade e hipertensao arterial. (Da

Cunha., 2018; Warner et al., 2023)

A Paralisia de Bell tem uma incidéncia anual relatada entre 11,5 e 40,2 casos por 100.000

individuos. Esta patologia apresenta dois picos de ocorréncia em diferentes faixas etarias: a
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primeira entre os 30 e 50 anos e a segunda entre os 60 e 70 anos. Nao ha um predominio
especifico do sexo, embora alguns estudos, como o de Gongalves-Coélho et al. (1997),
concluam que ¢ mais comum no sexo feminino (mais de 70%). Este autor analisou 239
casos de pacientes com paralisia de Bell registados entre os anos de 1985 a 1995, e
concluiu que, além da predomindncia no sexo feminino, 0s casos eram mais comuns nos
meses de outono e inverno. Também nao existe especificidade quanto a predominancia do

lado afetado (hemiface direita ou esquerda). (Gongalves-Coélho et al., 1997)

A Paralisia de Bell ¢ uma patologia associada nao s6 a complicagcdes motoras na face mas
também a alteragdes psicologicas e sociais, pois afeta diretamente a mimica facial e,
consequentemente, a comunicagdo nao verbal, levando a disturbios funcionais e também
estéticos. A paralisia compromete as expressoes faciais e tem impacto sobre fungdes como
a fala, a degluticao e a mastigagao, resultando numa mudanca repentina em toda a face. A
severidade das alteracdes estéticas esta relacionada com a imobilidade do lado afetado e
com a resposta muito evidenciada da musculatura mimética do lado oposto, apds a perda

de forca do lado paralisado. (De Carvalho et al., 2019)

Os efeitos fisicos adversos da paralisia t€m implicagdes significativas na auto-imagem do
paciente, podendo causar danos sociais e disturbios emocionais consideraveis, ja que este
tipo de paralisia ocorre de maneira abrupta. Consequentemente, ha um prejuizo profundo
das relagcdes interpessoais, provocando sofrimento, vulnerabilidade emocional, depressao e
alienacdo, o que influencia negativamente a qualidade de vida do doente. As deformidades
resultantes podem afetar negativamente e profundamente o reconhecimento da imagem
corporal, o que constitui um grande desafio para os pacientes afetados. Disturbios
relacionados com a imagem corporal, como insatisfagdo ou preocupagdo excessiva com a
aparéncia, estdo associados a consequéncias psicossociais, incluindo transtornos
alimentares, ansiedade, depressdo e reducdo da auto-estima, influenciando as emocdes

diarias e o bem-estar geral do paciente. (De Carvalho et al., 2019)

O tratamento desta paralisia € complexo pois € dificil atingir o equilibrio estético desejado,
observando-se a persisténcia de assimetrias mesmo apds as intervengdes clinicas e

cirargicas, devido a hiperatividade muscular no lado ndo afetado. (De Carvalho et al.,

2019)
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A abordagem terapéutica da paralisia facial ¢ notoriamente complexa, sendo influenciada
por variaveis como o tempo de evolugdo da condigdo, a etiologia subjacente, a localizagdo
especifica da lesdo nervosa e a intensidade dos sintomas apresentados. As estratégias
terap€uticas abrangem diversas possibilidades como laserterapia, intervengdes cirurgicas e
a utilizagdo de farmacos, como os corticosteroides, a ser administrados 60-80 mg por dia
por via oral. Os neurologistas desempenham um papel fundamental no acompanhamento

destes doentes. (Choi, 2023; Souza & Hoegen, 2022)

As opgoes atuais mostram-se muitas vezes insuficientes para restabelecer plenamente o
equilibrio facial desejado pelo paciente. Mesmo apods a implementacdo de abordagens
clinico-cirurgicas, a persisténcia de assimetria facial, tanto em repouso como durante
movimentos dindmicos, ¢ uma queixa recorrente. A toxina botulinica (TXB) aparece como
uma ferramenta terapéutica de grande relevancia, oferecendo vantagens notaveis no
tratamento coadjuvante da Paralisia de Bell, tais como o tempo rapido de acdo (até 15
dias), e o facto de ser um procedimento estético minimamente invasivo, rapido e

praticamente indolor. (Souza & Hoegen, 2022)

O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisao narrativa da literatura que procure ampliar
os conhecimentos acerca do tratamento com TXB dos pacientes com Paralisia de Bell, com
foco na dosagem farmacoldgica utilizada no tratamento e no entendimento da musculatura

a ser tratada na pratica clinica.
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2. Desenvolvimento
2.1 - Fundamentacao Teorica
2.1.1 - Historia da toxina botulinica

A TXB foi inicialmente descrita numa publicacdo de Justinus Kerner em 1817, onde o
autor descreve pela primeira vez o botulismo, que ¢ a intoxicagdo causada por esta toxina.
O autor associou as mortes por envenenamento a uma substancia toxica encontrada em

alimentos contaminados, mais especificamente em enchidos fumados. (Xavier et al,, 2021)

Posteriormente, esta descoberta deu origem ao termo "botulus" do latim, que significa
enchido. Para além de identificar a TXB como agente causador do botulismo, Kerner
também apresentou algumas perspetivas pioneiras a respeito das suas possiveis aplicacoes
medicinais. De forma especifica, sugeriu o seu uso na pratica clinica, sobretudo no

tratamento de distirbios originados no sistema nervoso central. (Xavier et al., 2021)

As propostas de Kerner estabeleceram as bases para investigacdes mais aprofundadas. Ao
longo do tempo, muitas de suas sugestdes iniciais foram confirmadas e ampliadas por
pesquisas avangadas, culminando numa compreensdo mais abrangente dos beneficios

terapéuticos da TXB. (Xavier et al., 2021)

O percurso histoérico da TXB, desde a identificagdo do botulismo por Justinus Kerner até as
avangadas investigacdes cientificas atuais a respeito do tema, destacam ndo apenas a
descoberta inicial mas também o continuo progresso na compreensao das suas aplicagdes
médicas e potencialidades terapéuticas. Essa trajetoria historica evidencia a evolucdo do
conhecimento cientifico e a consolidagao da TXB como uma ferramenta valiosa na pratica

médica contemporanea. (Xavier et al., 2021)

A TXB foi descrita como uma neurotoxina produzida por meio da esporulagdo da bactéria
gram-positiva e anaerobia Clostridium botulinum. Apresenta uma diversidade de sorotipos;
as variantes disponiveis comercialmente englobam as toxinas dos tipos A e B. (Gouveia et

al., 2020)

Em contexto terapéutico, a TXB foi usada inicialmente na durante a década de 1960,

quando oftalmologistas em Sao Francisco, nos EUA, utilizaram esta substancia na correcao
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do estrabismo. Em seguida, a partir de investigagdes adicionais, o seu uso terapéutico foi
progressivamente expandido a diversas areas médicas. O marco significativo ocorreu em
1989, quando a TXB foi aplicada pela primeira vez com propdsitos estéticos. Inicialmente,
0 seu uso visava corrigir assimetrias decorrentes das paralisias faciais, e posteriormente,
em 1992, foi usada para a corre¢do de rugas de expressdo. Desde a aprovagao pela Food
and Drug Administration (FDA) em 2002, a TXB do tipo A tem sido a escolha para
tratamentos faciais estéticos e terapéuticos. Este desenvolvimento temporal da aplicagdo da
TXB demonstra uma evolugdo notavel, partindo de uma aplicacdao especifica no campo
oftalmoldgico para uma aceitagdo progressiva em diferentes dominios terapéuticos.

(Gouveia et al., 2020; Vasconcellos et al., 2019)

E interessante observar que a trajetoria historica da TXB evidencia a sua versatilidade e
capacidade de adaptacdo as necessidades clinicas emergentes ao longo do tempo. Este
percurso, desde a sua estreia no tratamento do estrabismo até a sua incorporagdo na
correcdo de rugas de expressdo, ilustra a natureza dindmica da pesquisa médica e a
constante procura por inovacdes terapéuticas. (Gouveia et al., 2020; Vasconcellos et al.,

2019)
2.1.2 - Mecanismos de acdo da toxina botulinica

A TXB exerce a sua acao através da inibi¢ao seletiva da libertagdo de acetilcolina nos
terminais nervosos. Quando administrada em doses adequadas, a TXB liga-se de forma
especifica aos recetores pré-sinapticos, interferindo na fusdo das vesiculas contendo
acetilcolina com a membrana celular. Este mecanismo resulta na redugdo da libertacdo de
acetilcolina, um neurotransmissor crucial para a contracdo muscular. Ao bloquear esta
libertacdo de acetilcolina, a TXB impede que ocorra a contragdo muscular (excessiva e
indesejada), revelando-se particularmente eficaz no tratamento de algumas patologias
como espasmos musculares, distonias e hiperatividade muscular. (Francisco Filho et al.,

2023)

Entre as terapéuticas disponiveis, a aplicacdo da TXB tipo A tem conquistado a sua
posi¢do ao longo dos anos. Embora a sua eficacia seja temporaria, esta opcao terapéutica
destaca-se como um tratamento muito eficaz. Importa ressaltar que, embora ndo possua

carater essencialmente previsivel, pois vai depender da forma de aplicagdo, experiéncia do
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médico, musculatura individual e conhecimento de anatomia, esta opcdo configura-se
como uma alternativa segura, de aplicagdo simples e¢ associada a elevados niveis de
satisfacdao por parte dos pacientes. As complicagdes sao raras. No caso de aparecimento de
alguma complicagdo, ela normalmente € transitoria e reversivel e tende a regredir sem

deixar sequelas persistentes. (Xavier et al., 2021)
2.1.3 - Dosagem farmacologica utilizada no tratamento da Paralisia de Bell

Ao estabelecer a dosagem ideal de unidades bioldgicas (UI) da TXB a ser administrada no
tratamento da paralisia facial periférica (paralisia de Bell), ¢ essencial considerar um
conjunto de variaveis individuais do paciente. Fatores como a idade, sexo, etiologia da
patologia, tempo decorrido desde o inicio dos sintomas e extensao do comprometimento
muscular, influenciam diretamente a eficacia do protocolo terapéutico. Atualmente, nao
existe um conjunto padronizado de diretrizes ou protocolo clinico estabelecido para a
dosagem farmacologica da TXB utilizada no tratamento da paralisia de Bell. Isso sugere
uma lacuna na orientagdo pratica para os profissionais de saude, dificultando a procura por

um tratamento mais preciso ¢ eficaz. (Andalécio et al., 2021)

O estudo de coorte prospetivo com 99 pacientes denominado “Treatment Patterns and
Outcomes in Botulinum Therapy for Patients With Facial Synkinesis” publicado em 2019
por Shinn et al., comparou os padrdes de tratamento com a TXB utilizada nos pacientes
com sincinesia facial do inicio ao fim do tratamento. Incluiu a dose e a frequéncia de
injegdo para cada musculo facial para o tratamento de sincinesia facial e quantificou os
resultados relatados pelos pacientes num questionario validado de avaliacdo da sincinesia
(Synkinesis Assessment Questionnaire). Este questionario foi utilizado nao somente para
pesquisa, mas também para o auxilio na tomada de decisdes durante o percurso do

tratamento pelos profissionais na pratica clinica.

Neste estudo de Shinn et al. (2019), os pacientes receberam as inje¢des de TXB entre 3 a 6
meses apos iniciarem os tratamentos com fisioterapia facial intensiva. Foi descrito que no
momento da consulta, foi utilizado um aparelho portatil que monitoriza a presenga de
hipertonicidade muscular ¢ movimentos involuntarios tanto em repouso como durante os
movimentos faciais normais, para facilitar a identifica¢do dos locais precisos de inje¢ao. O

artigo relatou que os musculos mais comummente tratados com inje¢cdes de TXB no lado
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contralateral foram: o frontal (com uma dose média de 4,6 UI), o corrugador (média de 3,6
Ul), o depressor do angulo da boca (DAO) (média de 0,75 Ul), o zigomatico (média de 1,4
Ul), o mentoniano (média de 3,9 Ul) e o platisma (de 9 a 10 UI). Ressalta-se que os
musculos maiores como o frontal, o corrugador e o mentoniano, receberam doses ainda
mais altas no lado contralateral, enquanto os musculos DAO e zigomatico receberam doses

menores.

Foi concluido que a utilizacao inicial de pequenas doses ajuda a reduzir o risco de efeitos
adversos causados pela aplicagdo em excesso de TXB em determinados musculos como:
perioculares (ptose da palpebra e incapacidade de fechar os olhos), nasal e zigomatico
(queda dos lébios), DAO (mordedura labial), bucinador (alteragdes na fala) e risorio
(incompeténcia labial). Notou-se que, apesar do musculo risério ser um alvo frequente no
tratamento, ndo era necessaria a aplicacdo da TXB neste musculo. Esta conclusdo deve-se
ao facto do tratamento no musculo bucinador culminar na contra¢do na regido média da
face, na mordedura da bochecha, na retracdo da comissura labial, e também no controlo do
selamento labial, o que elimina a necessidade de inje¢do de TXB no musculo risorio. Os
autores constataram que esta abordagem resultou numa melhoria da simetria facial em
repouso e na reducdo da evidente desarmonia nas expressdes faciais em movimento.

(Shinn et al., 2019)
2.1.4 - Intervalo de aplicacio e relacdo com “efeito vacina”

E fundamental salientar que a TXB tem uma agio transitoria, dado que o organismo
possui a capacidade de regenerar os terminais nervosos e restaurar a funcionalidade
muscular. Este tempo varia de pessoa para pessoa. Tal carateristica confere um carater
temporario ao efeito da TXB, o que exige reaplicagdes periddicas para manter os
resultados desejados. A administracdo da TXB deve ser conduzida por profissionais
qualificados, considerando a dosagem apropriada, a técnica precisa de aplicagdo e uma

avaliacdo individualizada de cada paciente. (Francisco Filho et al., 2023)

Os especialistas concordaram que, a medida que as doses usadas na pratica estética se
aproximam das terapéuticas, hd um aumento esperado na formagdo de anticorpos

neutralizantes. No entanto, a verdadeira extensdo desta formagdo na estética pode estar
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subestimada devido as limitagdes das evidéncias disponiveis e as diferencas nos padrdes

de tratamento dos pacientes com fim estético. (Ho et al., 2022)

Considerando que a terapéutica com TXB ¢ frequentemente uma necessidade a longo
prazo para os pacientes, ¢ crucial que os profissionais de saude adotem estratégias para
diminuir a probabilidade de imunogenicidade, também conhecido como “Efeito
Vacina”, especialmente em tratamentos com doses mais elevadas. Isso envolve o uso de
uma forma altamente purificada da toxina e a administracio de doses menores e
eficazes em momentos adequados e avaliagdes clinicas completas. Os profissionais
devem informar os pacientes sobre os riscos e desenvolver planos de tratamento com o
objetivo de minimizar a imunogenicidade. Isso pode preservar a possibilidade de

tratamentos futuros com TXB com resultados satisfatorios. (Ho et al., 2022)
2.1.5 - Manuseamento terapéutico para correcio do equilibrio facial

A presenga de assimetria facial ¢ uma carateristica marcante em pacientes com paralisia
facial periférica. Esta assimetria manifesta-se como uma redug¢do das rugas, sulco
nasolabial menos pronunciado e uma queda da sobrancelha e comissura labial no lado
afetado. Além disso, hd uma resposta muscular excessiva compensatoria no lado
contralateral. Essa diferenga na aparéncia facial ¢ mais evidente quando o paciente tenta

fazer expressoes faciais ativas. (Jahromi & Konofaos., 2021)

Jowett (2018) destaca que ¢ importante observar a hemiface oposta quando ha
enfraquecimento de um grupo muscular especifico, pois isso pode levar a um planeamento
mais promissor para o restabelecimento da simetria facial. O autor refere que sdo
necessarios fotografias e videos durante a primeira consulta e nas seguintes para
documentar a aparéncia da face em repouso e durante os movimentos faciais voluntarios
como levantar as sobrancelhas, fechar os olhos com leve esforgo e total esforgo, sorrir,
franzir os labios e baixar o labio inferior . O estudo também cita que o sorriso espontaneo

pode ser avaliado através da exibicdo de videos humoristicos. (Jowett, 2018)

Os achados clinicos do estudo de Shinn et al. (2019) mostraram que a questdo do
envolvimento do lado afetado no manuseamento terapéutico da Paralisia de Bell tem sido

alvo de debate, com alguns autores a defenderem que o tratamento deve ser direcionado
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exclusivamente ao lado afetado pela sincinesia, enquanto outros sugerem que o tratamento
com TXB no lado contralateral possa trazer beneficios ao paciente. Os autores relataram
que apenas aproximadamente 11% das inje¢des foram aplicadas em ambos os lados da

face.

Jahromi e Konofaos (2021) mencionam que atualmente ndo existem ensaios clinicos
randomizados em humanos que avaliam o impacto da injecdo de TXB durante a
regeneragao do nervo facial, porém a indicag¢do dos exercicios de treino neuromuscular em
conjunto com injecdes de TXB do lado contralateral para a paralisia facial aguda, pode
tornar-se uma opgao terapéutica temporaria. A seguranca comprovada da TXB associada a
falta de efeitos adversos dos exercicios de treino neuromuscular para os pacientes com
paralisia facial podem ser o inicio de uma transi¢do para um possivel plano de tratamento
padrao, dado que existem poucas alternativas eficazes e seguras para o tratamento

temporario da paralisia facial. (Jahromi & Konofaos., 2021)
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2.2 - Metodologia

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura pertinente para aprimorar o conhecimento
sobre o uso da TXB como tratamento coadjuvante na paralisia de Bell. Optou-se por
conduzir o processo de analise bibliografica nas bases de dados do PubMed e Science
Direct e no motor de busca Google Scholar, abrangendo diversas fontes de informagao

dentro da area médica e médico-dentaria.

Foi realizada a pesquisa nos motores de busca com o uso das palavras-chave “paralisia de
Bell” (Bell's palsy) e “toxina botulinica” (botulinum toxin) para aumentar a probabilidade
de obter o méaximo de evidéncias cientificas possiveis que fossem relevantes para esta

revisao.

A seleg¢do das publicagdes foi feita utilizando os seguintes critérios de inclusdo: artigos
publicados nos ultimos cinco anos (entre 2018 e 2023), artigos nos idiomas portugués e
inglés, artigos disponiveis em texto integral. Foram incluidos na pesquisa: casos clinicos,
dissertacdes, teses, diretrizes clinicas (guidelines), artigos de revisdo, estudos

observacionais e meta-analises.

A selegdo das publicagdes foi feita utilizando os critérios de exclusdo: artigos ndo
relacionados com o tema do trabalho, estudos in vitro, artigos duplicados, artigos que se
encontram indisponiveis em texto integral e artigos noutros idiomas que ndo o inglés e o

portugués.
2.2.1 - Resultados

Inicialmente, foram selecionadas 14 publicagdes para desenvolver uma contextualizagao
utilizando artigos que estivessem dentro do tema abordado. Incluiu-se 1 artigo nao
pertencente ao periodo de tempo pré-estabelecido, visto que este apresentou alta relevancia
para a pesquisa por ter sido realizado com uma amostra consideravel de pacientes. Assim,
foram escolhidos 8 artigos para a elaboracdo da introdugdo e 7 para o desenvolvimento

deste trabalho.

Ao serem aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo mencionados anteriormente foram
encontrados 62 resultados na PubMed utilizando a combinacdo de palavras (Bell's palsy)

AND (botulinum toxin). Apos ser aplicado o intervalo de tempo entre 2018 e 2023, foram
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obtidos 25 artigos. A avaliacdo do resultado dos artigos do PubMed foi conduzida com
base primeiramente nos titulos, resultando na pré-selecdo de 8 artigos. Numa etapa
subsequente, foram analisados os textos completos destes artigos pré-selecionados,

resultando assim em 6 trabalhos considerados pertinentes ao objetivo do estudo.

Na base de dados do ScienceDirect, com as palavras-chave (Bell's palsy) AND (botulinum
toxin) foram encontrados um total de 109 artigos. Em seguida foram selecionados os
estudos referentes aos anos de 2018 até 2023. Resultaram 17 artigos relacionados com as
palavras-chaves ("botulinum toxin") AND ("Bell's palsy"). A avaliacdo dos artigos no
ScienceDirect, assim como no PubMed e Google Scholar, comegou inicialmente com a
analise dos titulos e resumos resultando na pré-selecao de 5 artigos. Posteriormente, a
selecdo foi aprimorada com base nos textos completos, resultando no total de 2 artigos

escolhidos.

Neste cendrio especifico, foram encontrados 1.270 resultados de pesquisa no Google
Scholar usando a combinacdo de palavras "Bell's palsy" AND "botulinum toxin". Em
seguida foi aplicado o filtro de intervalo de tempo também com o intervalo entre 2018 e
2023, resultando 451 artigos. O unico filtro disponivel para "Tipo de Artigo" utilizado foi
de "Artigos de Revisdo", e foi obtido um total de 94 artigos. A avalia¢do dos artigos do
Google Scholar também foi conduzida primeiramente com base nos titulos e resumos dos
artigos, resultando na pré-selecao de 15 artigos, seguida da selecdo com base na leitura dos

textos completos, e foram obtidos no total 5 artigos.

Como pode ser visto no fluxograma (figura 1), numa ultima fase de avaliacdo foram
selecionadas 13 publicagdes. Destas, 3 eram repetidas, pelo que foram selecionados 10
estudos no total para a pesquisa de informagdes relevantes, como musculatura afetada,
dosagem farmacoldgica e intervalo de aplicagdo. Isso culminou numa selecao final de 10
artigos que foram de alguma forma ao encontro dos objetivos iniciais da pesquisa. A tabela
1 mostra os 10 estudos selecionados no final da pesquisa, que inclui o(s) autor(es), ano de

publicagdo, titulo e o resumo dos artigos.
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Figura 1
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Fluxograma da pesquisa bibliografica nos motores de busca
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Nota. Fluxograma da pesquisa nos motores de busca. (fonte propria, 2024)

Tabela 1

Artigos selecionados para discussdo no final da pesquisa bibliografica

Autor(es) e ano Titulo do artigo

de publicacido

Resumo do artigo

De Jongh et al.
(2023)

Botulinum toxin A
treatment in facial
palsy synkinesis: a
systematic

review and
meta-analysis

O objetivo deste artigo foi fazer uma revisdo dos estudos sobre o
tratamento da sincinesia com TXB em pacientes com histéria de
paralisia facial periférica; inclui dosagens, locais de inje¢do e
intervalos de tempo entre as inje¢des. Foi realizada uma pesquisa
bibliografica sistematica em varios bancos de dados. Uma
meta-analise foi realizada para trés estudos, compreendendo 106
pacientes, sobre os efeitos do tratamento com TXB.

Diaz-
Aristizabal
et al. (2023)

Effect of botulinum
toxin type A in
functionality,
synkinesis and quality
of life in peripheral
facial palsy sequelae

Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos da infiltragdo da
TXB na fun¢do muscular da face, sincinesia e qualidade de vida em
pacientes com sequelas de lesdes na Paralisia Facial Periférica.
Estudo prospetivo que incluiu uma amostra de 20 pacientes com
sequelas de Paralisia Facial Periférica (15 mulheres, 5 homens)
submetidos a infiltragdo com TXB. Todos os pacientes ja haviam
recebido tratamento personalizado com treino neuromuscular. Uma
avaliagdo clinica foi realizada antes da infiltragdo de TXB e 4
semanas apds o tratamento.
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Fuzi et al. Does Botulinum

(2020) Toxin Therapy
Improve Quality of
Life in Patients with

Revisdo sistematica da literatura sobre a eficacia da terapéutica com
TXB para melhorar a qualidade de vida em pacientes com paralisia
facial. Seis estudos foram incluidos para a revisio.

Facial Palsy?
Guntinas- Pathogenesis,
Lichius et al. diagnosis and therapy
(2022) of facial synkinesis: A

systematic review and
clinical practice
recommendations by
the international head
and neck scientific

O objetivo deste estudo ¢ fornecer aos pacientes afetados e todos
profissionais terapéuticos envolvidos no tratamento recomendagdes
praticas para diagnosticos e uma abordagem sistematica passo a
passo de tratamento da sincinesia facial. Métodos: Na primeira fase,
foi realizada uma pesquisa sistematica da literatura. Estas foram a
base para a revisio e uma séric abrangente de consensos ¢
declaragdes sobre os testes diagnosticos e opgdes de tratamento mais
importantes. Na segunda fase, um artigo de consenso circulou entre
os membros do Grupo Cientifico Internacional de Cabega e Pescogo
att que um acordo final fosse alcancado para todas as
recomendagoes.

group

Hernandez Cost of peripheral

Herrero et al. facial palsy treatment

(2021) with Botulinum Toxin
type A

Revisdo retrospetiva dos dados de todos os 605 procedimentos
clinicos em 240 pacientes de consultas e procedimentos que
ocorreram na clinica "FP Treatment Unit" ao longo de 2017. Tipo de
TXB utilizada, dose total utilizada, inje¢do unilateral ou bilateral,
data da consulta ¢ sexo foram coletados. O preco dos materiais de
consumo, TXB, e a escala salarial de 2017 foram obtidos para
estabelecer custos.

Heydenrych The Treatment of

(2020) Facial Asymmetry
with Botulinum
Toxin: Current
Concepts, Guidelines,
and Future Trends

Este artigo descreve a assimetria facial secundaria a paralisia do
nervo facial, revé conceitos, diretrizes e tendéncias futuras atuais,
além de fornecer diretrizes praticas para o uso de TXB e esquemas
para avaliacdo e documentagdo precisas com o objetivo de que mais
profissionais possam tornar-se tecnicamente eficientes e ingressar
em equipas multidisciplinares para gestdo da paralisia facial.

Pecora e Shitara Botulinum Toxin

(2021) Type A to Improve
Facial Symmetry in
Facial Palsy: A
Practical Guideline
and Clinical
Experience

Este artigo fornece uma diretriz pratica para o uso da TXB na
paralisia facial, com avalia¢do do paciente baseada na anatomia
funcional, considera¢des sobre a escolha da TXB, plano de injecédo e
técnicas de injecdo para desenvolver uma abordagem de tratamento
personalizada.

Pourmomery e  Effect of Botulinum

Pourali (2018) Toxin A (BTX-A)
Injection into
Denervated Muscles
on Synkinesis and
Symmetry in Patients
with Facial Nerve
Paralysis

O objetivo deste estudo foi analisar através de uma revisdo de
literatura as tendéncias de pesquisa em sincinesia e assimetria facial
apos paralisia do nervo facial. No total, foram selecionados 13
artigos, examinando 332 pacientes para analise.

Shokri et al. Facial synkinesis: A
(2021) distressing sequela of
facial palsy

Este artigo revé a avaliagdo diagnostica, etiologia, fisiopatologia,
reabilitacdo e tratamentos ndo cirargicos e cirrgicos para sincinesia
facial através de uma pesquisa no PubMed e na Cochrane, sem
restrigdes de data, para literatura em lingua inglesa sobre tratamento
da sincinesia facial.
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Tikhtman e Minimization of facia O objetivo deste estudo foi resumir as opg¢des de tratamento

Hsieh (2023) synkinesis disponiveis para o manuseamento da sincinesia facial pos-paralitica
que incluem reabilitacdo facial, tratamento com o uso de TXB e uma
gama de intervengdes cirurgicas.

2.3 - Discussao

A face desempenha um papel crucial no nosso contexto social, sendo uma parte
fundamental na identificacdo individual e na formagdo da auto-imagem, além de
influenciar diretamente a nossa interacdo social. Portanto, o comprometimento facial
devido a Paralisia de Bell pode desencadear distirbios psicologicos que tém um impacto
significativo na auto-estima e na capacidade de socializagdo dos pacientes.

(Diaz-Aristizabal et al., 2023; Pecora & Shitara; 2021)

De encontro com o relatado por De Carvalho et al. (2019), alguns artigos selecionados na
pesquisa destacaram que a assimetria facial causada pelo desequilibrio muscular estatico e
dindmico ¢ uma fonte de muitos problemas funcionais, estéticos e emocionais, pois altera
consideravelmente as atividades quotidianas simples, como falar, comer e beber, o que leva
a um impacto negativo na auto-imagem € a consequéncias graves como: isolamento social,
ansiedade e at¢é mesmo depressdo. A redugdo significativa na qualidade de vida destes
doentes motiva-os fortemente a procurar tratamento. (De Jongh et al, 2023;

Guntinas-Lichius et al., 2022; Pecora & Shitara., 2021; Shokri et al., 2021)

A assimetria repentina causada pela paralisia de Bell ¢ uma consequéncia que pode resultar
numa série de efeitos adversos nos musculos da mimica facial, como fraqueza muscular,
hipercinesia, atrofias e sincinesia. A assimetria facial tanto em repouso quanto em
movimento ¢ desencadeada por estes movimentos irregulares, que resultam na redugao da
mobilidade dos musculos afetados e provocam sensagdes de rigidez, tensdo e até mesmo

dor. (Guntinas-Lichius et al., 2022; Pecora & Shitara., 2021)

Pecora e Shitara (2021) e Shokri et al. (2021) afirmam que, em contraste com a debilidade
dos musculos afetados pela paralisia, hd uma hiperatividade compensatéria dos musculos
faciais do lado nao paralisado, que leva ao aparecimento de rugas e sulcos na regido da

fronte e glabela, o que pode levar a uma assimetria das sobrancelhas, nariz e boca,
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juntamente com uma hiperatividade dos musculos DLI e elevador do labio superior. Esta
condi¢do ¢ conhecida como hipercinesia e resulta numa assimetria estatica e dinamica. Do
lado contralateral ao da paralisia, ha um pronunciamento do sulco nasolabial e um desvio
do canto da boca para cima ou para baixo, além de uma abertura ocular mais estreita, tal

como descrito por Jahromi e Konofaos (2021).

Em relagdo a sincinesia facial, diversos autores descreveram-na como uma sequela
comum, mas também preocupante, que pode manifestar-se em qualquer regido da face em
pacientes com paralisia de Bell. De encontro com o relatado por Jowett (2018), a sincinesia
¢ caraterizada como uma coordenacdo anormal dos movimentos musculares, onde a
contracdo voluntaria de um musculo ¢ acompanhada pela contra¢do involuntaria de outro.
A sincinesia € particularmente visivel nos misculos da mimica facial durante as expressoes
faciais, como o encerramento dos olhos ao bocejar, rir ou mastigar, elevacdo da comissura
labial ao levantar as sobrancelhas ou fechar os olhos e o aparecimento de bandas no
musculo platisma ao franzir os labios. (Diaz-Aristizabal et al., 2023; Guntinas-Lichius et

al., 2022; Pecora & Shitara, 2021; Shokri et al., 2021)

Apesar das suposicOes apresentadas por Jowett (2018) de que a sincinesia facial seja
resultado da regeneracdo anormal das fibras nervosas faciais devido a altera¢des no nucleo
do tronco cerebral e no cortex superior, estudos atuais demonstram que a sua patogénese
ainda nao ¢ totalmente compreendida, pois a sua fisiopatologia ¢ complexa e multifatorial.
Esta alteracdo apresenta uma gama de intensidades, podendo manifestar-se clinicamente
desde uma maneira discreta, até uma maneira desfigurante. E importante notar que esta
patologia surge apenas apds um processo patologico precursor especifico, como a Paralisia
de Bell. Assim, a sincinesia facial, deve ser abordada como uma questdo de coordenagao
muscular comprometida, o que requer intervengdes terapéuticas especificas.

(Diaz-Aristizabal et al., 2023; Guntinas-Lichius et al., 2022; Pecora & Shitara, 2021)

De acordo com Fuzi et al. (2020), Guntinas-Lichius et al. (2022), Pecora e Shitara (2021) e
Pourmomery e Pourali (2018), os tratamentos disponiveis para reduzir a sincinesia incluem
cirurgia, injecdo de TXB e reabilitagio neuromuscular. Com a introdugdo recente de

tratamentos minimamente invasivos como a inje¢do de TXB e o treino neuromuscular, os

16



Uso da Toxina Botulinica no Tratamento da Paralisia de Bell: Revisdo Narrativa

procedimentos cirurgicos ndo sdo tdo utilizados devido as suas complicagdes, o que

também vai de encontro com o relatado por Jowett (2018).

Assim, alguns autores defendem que a aplicagao de TXB na musculatura facial sincinética
deve ser reduzida antes do paciente iniciar o treino facial, com o objetivo de facilitar a
execugao dos exercicios de treino neuromuscular, visando uma melhoria no controlo dos
movimentos faciais por parte do paciente. (Guntinas-Lichius et al., 2022; Shokri et al.,
2021) Com este objetivo, para tratamento da sincinesia no terco médio do rosto, Shokri et
al. (2021) sugerem que uma abordagem ideal envolve iniciar com massagem e reabilitacao
dos tecidos moles, reservando a aplicacdo de doses baixas de 1,5 a 4 Ul de TXB
especificamente no musculo zigomatico maior, caso a contracdo sincinética persista. Esta
abordagem est4a de acordo com o protocolo adotado por Shinn et al. (2019) que refere que
o tratamento com a TXB deve ser feito apds os pacientes iniciarem a fisioterapia facial

intensiva. (Shokri et al., 2021)

Guntinas-Lichius et al. (2022) relatam que o resultado da pesquisa sobre cirurgia para
sincinesia sdo limitados e variam amplamente em termos de técnicas cirurgicas descritas,
tamanho da amostra e tipos de sincinesia abordados. Afirmam ainda que, normalmente, a
cirurgia ndo ¢ a primeira op¢ao de tratamento, sendo geralmente considerada por pacientes
que desejam evitar injecdes frequentes de TXB. Além disso, Tikhtman e Hsieh (2023)
afirmam que pacientes que recorrem a cirurgia, na maior parte dos casos ja sofrem com os
sintomas da paralisia ha aproximadamente mais de 18 meses e desejam um tratamento

mais definitivo.

Um sintoma particular relacionado com a Paralisia de Bell ¢ o hiper-lacrimejo gustativo,
citado por Guntinas-Lichius et al. (2022) como "lagrimas de crocodilo". Este sintoma ¢
causado pela reinervacdo mal direcionada das fibras gustativas, levando a estimulagao da
glandula lacrimal, o que resulta em lacrimejo quando o paciente ingere alimentos,
conforme também relatado por Jowett (2018). Na revisao de Pourmomery e Pourali (2018)
¢ sugerido que o tratamento do hiper-lacrimejo gustativo relacionado com a sincinesia tem
objetivos como controlar ou reduzir o excesso de lacrimejo. A terap€utica com injecdes de
TXB acaba por ser considerada o tratamento preferencial "off-label" para este sintoma.

Uma sugestdo de aplica¢do ¢ injetar a TXB diretamente no canal lacrimal comprometido
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com o objetivo terapéutico de alcancar intervalos sem sintomas associados durante pelo
menos 6 meses. (Guntinas-Lichius et al., 2022) E importante salientar que nenhum dos

artigos encontrados relatou uma dose especifica de TXB para esta manifestagao.

Embora o estudo de Pourmomery e Pourali (2018) conclua que a utilizacdo da TXB ainda
ndo possa ser considerada uma solucdo definitiva para reduzir a sincinesia e alcangar a
simetria facial devido a uma escassez de ensaios clinicos randomizados disponiveis,
estudos mais recentes como de Heydenrych (2020) conclui que ja existem evidéncias
promissoras sobre a eficacia do tratamento com TXB como uma alternativa conveniente
para pacientes que apresentam contra-indicagdes aos tratamentos médicos convencionais
ou cirurgicos atualmente disponiveis. Diante disso, o estudo de Fuzi et al. (2020)
evidenciou que a terapéutica com TXB mostrou ser eficaz ndo s6 na diminuicdo da
sincinesia mas também na reducao do espasmo hemifacial. Os autores acrescentam ainda
que, considerando os potenciais riscos relacionados com alternativas cirirgicas, a
terapéutica com TXB emerge como uma op¢do ndo sé segura mas também viavel e
repetivel, com o objetivo de aprimorar tanto a simetria quanto a fun¢do facial em pacientes

com paralisia facial periférica. (Fuzi et al., 2020)

A revisdo sistematica de De Jongh et al. (2023), analisou a eficacia da inje¢ao de TXB na
melhoria da simetria facial focado no tratamento da sincinesia. O artigo afirma que apesar
da capacidade da TXB para melhorar simetria facial nos pacientes com paralisia, ha ainda
davidas a respeito dos efeitos, complicagdes, frequéncia, dose farmacologica e locais de
injecdo de TXB, o que corrobora com o relatado por Pourmomery e Pourali (2018). Na
revisdo realizada por Pourmomery e Pourali (2018), foram identificados quatro estudos
que tiveram como alvo apenas a sincinesia ocular com inje¢do de TXB no musculo
orbicular dos olhos ¢ em dois outros estudos analisados neste artigo, os musculos
bucinador e platisma foram identificados como a origem da sincinesia, sendo feita a
aplicacdo de TXB nestes respetivos musculos. Porém ndo foram relatadas quantidades

utilizadas, havendo referéncias apenas ao uso de "pequenas doses".

Segundo Tikhtman e Hsieh (2023), na sincinesia oro-ocular, ocorre a ativacao simultdnea
dos musculos oculares durante movimentos simples como sorrir. Neste contexto, o artigo

cita como musculos-alvo para o tratamento, o orbicular do olho, frontal, procero e
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corrugador do supercilio ipsilateral. J& na sincinesia dculo-oral, os autores relatam que os
movimentos voluntarios do olho ou das sobrancelhas podem causar contracdes na
comissura labial do lado ipsilateral. Neste contexto, os musculos alvo das injecdes de
TXB, conforme descrito pelos autores, geralmente incluem os musculos elevadores do
labio, como o zigomatico maior € menor, o levantador do 1abio superior, além do orbicular

dos olhos.

A sincinesia ocular frequentemente manifesta-se como blefaroespasmo, o que pode levar a
uma obstrucao da visdo. O tratamento da sincinesia com TXB no musculo orbicular dos
olhos visa enfraquecer a sua atividade para prevenir o blefaroespasmo e permitir a abertura
dos olhos durante os movimentos faciais voluntarios. A dose varia com a intensidade do
blefaroespasmo, e Shokri et al. (2021) propde que a inje¢dao pode ser realizada dentro das
palpebras, com o objetivo de atingir diretamente o musculo alvo. Em contrapartida, De
Jongh et al. (2023) apontaram uma falta de detalhes nos resultados dos estudos analisados,
especialmente em relagdo a localizagdo precisa e ao musculo especifico para a injecao da
TXB, ressaltando a relevancia clinica dessas informagdes nao fornecidas nos estudos
encontrados. E essencial possuir conhecimento anatémico para prevenir inje¢des acidentais
no musculo elevador da palpebra superior, o que pode ocasionar ptose. Vdarios autores
concordam que evitar o uso excessivo ¢ fundamental, ja que doses elevadas podem resultar
em efeitos adversos, além de que pequenas doses mostraram-se eficazes no tratamento do
blefaroespasmo. (De Jongh et al., 2023; Heydenrych, 2020; Pourmomery & Pourali, 2018;
Shokri et al., 2021)

Suspeita-se de sincinesia no musculo bucinador, quando os doentes apresentam sintomas
como: retracdo da comissura labial e dificuldade na mastigacdo ou na manipulacdo do
alimento. (Shokri et al., 2021) No tratamento desta situacdo com a TXB, as inje¢des sao
normalmente intra-orais e realizadas na area de maior contracdo muscular, a comegar com
doses conservadoras de aproximadamente 2 UI para evitar possiveis efeitos adversos
como: incompeténcia oral, agravamento da mordedura da bochecha ou espasmos faciais.
Foi evidenciado que o tratamento deste musculo pode levar a uma melhoria da mastigagao,
da expressdo facial, da dificuldade na fala e também da redugdo da mordedura das

bochechas. (Guntinas-Lichius et al., 2022; Shokri et al., 2021)
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Como relatado em diversos estudos, os movimentos sincinéticos podem distorcer a
aparéncia do sorriso devido a ativacao simultanea de musculos antagonistas, como o DAO,
0 mentoniano ¢ o platisma. Esta condi¢ao resulta num sorriso irregular € numa limitacao da
elevacdo das comissuras labiais. A aplicagdo seletiva da TXB nestes musculos pode ser
uma técnica eficaz para promover um sorriso mais natural e aberto. Ao enfraquecer
seletivamente os musculos depressores, a acdo dos musculos elevadores ¢ permitida sem
oposi¢ao, o que melhora a simetria e a amplitude do sorriso. No entanto, ¢ crucial
administrar uma dosagem conservadora para evitar enfraquecer excessivamente os

musculos periorais, o que poderia afetar negativamente funcdes como a fala e a

mastigacdo. (Shokri et al., 2021; Tikhtman & Hsieh., 2023)

Segundo Shokri et al. (2021), € necessario que a injecdo seja direcionada ao musculo
DAO, usando geralmente doses entre 5 a 10 Ul de TXB. Além disso, os autores afirmam
que ¢ importante levar em consideracdo a ligagdo entre o musculo platisma e 0 DAO, uma
vez que eles estdo correlacionados e compreender essa relagdo ¢ fundamental para o
sucesso do tratamento. Com a abordagem adicional da banda do musculo platisma
adjacente ao DAO, ¢ possivel melhorar ainda mais os resultados, o que resulta num
aumento significativo na amplitude do sorriso. (Shokri et al., 2021) Reduzir a hiperfungao
do musculo platisma com o uso da TXB, pode proporcionar um alivio significativo do
desconforto causado pela sincinesia na regido do pescoco, o que promove uma melhoria na
simetria em estado de repouso, bem como na sincronizagdo dos movimentos.

(Pourmomery & Pourali, 2018; Shokri et al., 2021)

A proposta da dosagem de TXB utilizada no musculo platisma foi descrita em 3 artigos.
No estudo de Heydenrych (2020), as dosagens de TXB utilizadas (cf. Figura 2) e a
musculatura envolvida no tratamento sdo apresentados em forma de desenho, onde ¢
possivel observar os locais de injecdo de TXB do lado contralateral preconizados pela
autora em relagdo aos musculos faciais envolvidos na paralisia facial aguda. E possivel
notar que no protocolo utilizado no tratamento do musculo platisma, a dose proposta ¢ de 4

Ul de TXB por cada ponto nas bandas platismais, apresentando 3 pontos por banda.
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Figura 2
Esquema de injeg¢do adotado por Heydenrych (2020)

Nota. Adaptado de “The Treatment of Facial Asymmetry with Botulinum Toxin: Current Concepts,
Guidelines, and Future Trends”, de Heydenrych 1., 2020, Indian journal of plastic surgery, 53, 2, p. 226
(https://doi.org/10.1055/s-0040-1715189). Copyright 2020.

Guntinas-Lichius et al. (2022) apresentam dois esquemas diferentes de aplicacdo de TXB
subcutdnea para sincinesia no musculo platisma: o primeiro com uma concentragdo 4
UI/0,1 ml, com 3 sitios de aplicagdo, resultando numa dose total de 3 a 6 UIL. No segundo
esquema denominado alternativo ¢ aplicada uma dose de 2,5 Ul por zona de injecdo, a
variar de 2 a 7 zonas. Na revisao realizada por Shokri et al. (2021), em contrapartida, foi

encontrada uma variagdo significativa na quantidade de Ul descritas para utilizagdo no
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tratamento do musculo platisma (entre 10 a 65 UI), o que os autores afirmam ser devido a
grande extensdo da faixa platismal. Para evitar complicagdes como fraqueza nos musculos
mais profundos do pescogo e dificuldades na degluticao, o estudo ressalta a importancia de
aplicar as injecdes no plano subcutineo, levando em consideracdo a localizagdo superficial

deste musculo.

Ao considerar os casos em que os musculos zigomaticos ¢ o0 DAO estdo envolvidos na
sincinesia, Pecora e Shitara (2021) alegam que a eficacia da TXB pode ser limitada devido
a forga significativa do DAO, o que resulta numa resposta parcial e de curta duragdo.
Adicionalmente, Diaz-Aristizabal et al. (2023) afirmam que a dosagem deve ser
cuidadosamente determinada ao tentar reduzir a hipertonia ou sincinesia, pois ha um risco
de agravamento da fraqueza dos musculos paralisados. Além disso, o estudo menciona que
deve ser dada uma atengao especial a musculos como o zigomatico maior ¢ o levantador do
labio superior, que frequentemente apresentam hipertonia e paresia simultaneamente. Os
autores sugerem que estes musculos devem ser tratados com doses muito baixas de TXB
(até¢ 1,5 UI). Entretanto, Heydenrych (2020) ja ressalta que a injecdo direta de TXB nos
musculos zigomaticos enfraquecidos ou sincinéticos deve ser evitada devido ao efeito

negativo na fun¢do do sorriso num rosto ja enfraquecido.

Apesar de varios estudos (Diaz-Aristizabal et al., 2023; Guntinas-Lichius et al., 2022;
Heydenrych, 2020; Pecora & Shitara, 2021; Shokri et al., 2021; Tikhtman & Hsieh., 2023)
destacarem as vantagens de possiveis locais de injecdo de TXB no lado contralateral, de
acordo com os musculos da expressdo facial que devem ser avaliados, Shokri et al. (2021)
referem que, embora os resultados sejam promissores, ainda ha discordancia a respeito da

aplica¢do da TXB no lado contralateral.

Dentro dos estudos analisados por De Jongh et al. (2023), uma diversidade de locais de
inje¢do foi relatada, o que culminou em "dados imprecisos", conforme relatado pelos
autores. A maioria dos estudos encontrados na pesquisa bibliografica menciona a inje¢ao
de TXB nos musculos ao redor da boca e dos olhos, com destaque para os orbiculares.
Além destes, o musculo zigomatico, o platisma e outros, como o depressor do labio
inferior (DLI), o mentoniano, o bucinador, o DAO, o corrugador do supercilio, asa do nariz

e o frontal, também sdo mencionados como locais comuns de inje¢do. As informagdes
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sobre cada grupo muscular envolvido no tratamento e a dosagem farmacologica utilizada

citadas por cada um dos artigos selecionados estdo apresentadas na tabela 2.

Tabela 2

Dosagem farmacologica e musculatura envolvida citada em cada artigo

Autor(es) e
ano de
publicacao

Dosagem farmacolégica utilizada no
tratamento

Musculatura envolvida no tratamento

De Jongh et
al. (2023)

A dosagem total de Botox® variou entre 2 a
120 UL. A dosagem de Dysport® variou
entre 19 e 38,5 UL. A dosagem de injecdo
por local variou de 1-70 UI. A dose inicial
mais comum ¢ estimada em 20 UI (Botox®),
mas variou de 2 a 120 UI nos estudos

avaliados, implicando que 0
acompanhamento inicial e, portanto, as
dosagens variam amplamente entre os
estudos.

Entre os estudos analisados, houve uma
grande variedade de locais de injecdo
relatados, o que ndo permite uma
representacdo precisa. Porém, a maioria dos
estudos mencionam inje¢des no musculo
orbicular da boca e dos olhos, o que os
autores acreditam ser devido a gravidade das
queixas associadas a sincinesia nestas regioes.
O musculo zigomatico, o platisma, o DLI, o
mentoniano, o bucinador, o DAO, o
corrugador do supercilio, 0 musculo da asa do
nariz e frontal também foram locais de
inje¢do regulares.

Pecora e
Shitara
(2021)

Os autores afirmam que as doses e 0s pontos
de injecdo podem variar individualmente de
acordo com a gravidade da sincinesia ou
hipercinesia, bem como o musculo
envolvido. O artigo ressalta a importancia do
uso de quantidades pequenas inicialmente,
que podem ser aumentadas apds 15 dias.
Além disso, o estudo cita que diferentes
marcas de TXB mostram uma relagdo direta
e proporcional entre o tamanho da ag@o do
halo de difusdo da TXB e o numero de Ul
injetadas. Apds varias sessdes, um esquema
personalizado de dose e pontos de injegdo
pode ser desenvolvido, porém, o estudo
relata que a estrutura de inje¢@o ideal, bem
como as doses médias necessarias para
restaurar a simetria para cada grupo
muscular permanece empirica. Faixas de
dosagem sugeridas para a inje¢do em cada
musculo da expressdo facial foram inseridos
neste estudo em formato de tabela e segundo
os autores, baseados em estudos de revisdo
anteriores sobre o uso de TXB na paralisia
facial e em medicina estética.

Os possiveis locais de injecdo de TXB no
lado contralateral, fornecidos pelos autores de
acordo com os musculos da expressdo facial a
serem avaliados foram: frontal, corrugador do
supercilio, procero, depressor do supercilio,
orbicular do olhos, nasal, zigomatico maior,
zigomatico menor, levantador do labio
superior, levantador do 1abio superior e asa do
nariz, risério, DAO, DLI, mentoniano e
platisma.

No contexto do tratamento da sincinesia, 0s
autores citam apenas que a administragdo de
TXB num musculo especifico pode ser eficaz
para reduzir ou eliminar a atividade muscular
involuntaria.

Diaz-
Aristizabal et
al. (2023)

O artigo menciona que uma dose de 1 a 5 Ul
foi administrada em cada ponto de injecao,
dependendo do musculo alvo. A dose total
de TXB administrada variou de 7,5 a 100

Os musculos citados pelos autores como alvo
do lado contralateral foram: frontal,
zigomatico maior, corrugador, mentoniano e
DLI, enquanto no lado afetado as infiltragdes
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Ul. As doses foram de 7,5 Ul para 1
paciente, 45 Ul em 2 (10%), 50 Ul em 11,
85 Ul em 1, 90 Ul em 4 (20%) e 100 Ul em
1 (§%). O artigo cita doses até 1,5 Ul para o
zigomatico maior ¢ o levantador do labio
superior. Os autores relatam que 2 pacientes
apresentaram um leve aumento da fraqueza
do musculo levantador do labio superior,
acompanhado de uma queda do labio
superior, apés infiltragdo de 1,25 Ul de
TXB, porém este sintoma foi resolvido em 3
semanas.

visavam o frontal, corrugador, orbicular do
olho, mentoniano, DLI, levantador do labio
superior, platisma, bucinador, masseter,
temporal e esternocleidomastéideos. Embora
os trés ultimos musculos ndo sejam inervados
pelo nervo facial, estavam hiperténicos em
alguns pacientes, dai a decis@o de administrar
TXB.

Fuzi et al.
(2020)

Os autores relatam que a quantidade exata de
TXB administrada e os pontos de injecdo
foram diferentes em cada estudo analisado, €
adaptados  conforme as necessidades
individuais dos pacientes. A dosagem
mediana por paciente foi de 35 UI, variando
de 12 a 60 UL

O artigo menciona que os musculos mais
comuns de inje¢do incluem: levantador do
labio superior, levantador do angulo da boca,
DLI, risorio, orbicular da boca e frontal. Num
dos estudos analisados foi administrado TXB
na regido periocular visando evitar a porgao
medial na parte inferior da palpebra e na
por¢do medial da palpebra superior, a fim de
reduzir o risco de diplopia e ptose.

Guntinas-
Lichius et al.
(2022)

O artigo menciona as doses iniciais nos
musculos: Frontal: 6 a 18 UI; Corrugador: 2
a 4 UI; Précero: 2 a 4 UI; Orbicular dos
olhos: 5 a 8 UI; Zigomatico: 2 a 4 Ul
Comissura labial: 2 a 4 UI; DAO: 1 a 2 UI,
Mentoniano: 1 a 2 UI; Levantador do labio
superior: 1 a 6 UI; Platisma: 3 a 6 UL
Musculos paranasais: levantador do labio
superior ¢ asa do nariz, musculo nasal,
depressor de septo ¢ asa do nariz: 0,5 a 1,25
UI por local de injeg@o;

Glandula lacrimal: 2.5 UI por local de
injecao.

O artigo cita que o tratamento do musculo
DAO ipsilateral e do platisma pode aumentar
a abertura do sorriso ipsilateral. Os autores
mencionam que todos os musculos faciais do
lado contralateral podem ser tratados com
injegdes de TXB para diminuir a atividade
excessiva de um musculo hipercinético. Eles
ressaltam que a maioria das publicacdes
menciona o frontal, corrugador supercilio,
orbicular dos olhos, levantador do labio
superior, zigomatico maior, orbicular da boca,
risorio, bucinador, DAO, DLI, mentoniano e
platisma. Além disso, em alguns casos, o
estudo afirma que uma inje¢do intra-oral no
musculo bucinador pode ser benéfica para
pacientes com problemas como mordeduras
nas bochechas, dificuldade para comer e
distarbios na fala.

Hernandez
Herrero et al.
(2021)

Neste estudo, o numero de injegdes por
musculo e a dose utilizada em cada
tratamento foi estabelecido no momento da
consulta através do exame do paciente ¢
levou-se em consideracdo os resultados
obtidos em tratamentos anteriores. A dose
por ponto de injegdo foi de 2,5 UI, exceto no
mentoniano (5 UI por ponto) e bucinador e
mirtiforme (1,25 UI por ponto).

O padrio dos musculos injetados em cada
paciente foi estabelecido no momento da
consulta através do exame do paciente e
levando em considera¢do os resultados
obtidos em tratamentos anteriores. A relagdo
dos musculos mais escolhidos para
tratamento nao foi citada.

Heydenrych
(2020)

A autora desencoraja o tratamento dos
zigomaticos do lado ipsilateral, em razéo do
efeito debilitante que a redugdo da fungdo do

A autora relata que o tratamento dos
musculos orbiculares dos olhos e do platisma
pode aliviar a sincinesia e o espasmo,
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sorriso  pode causar numa face ja
enfraquecida, devido a interagdo entre o
musculo orbicular do olho e os musculos
zigomaticos. De acordo com a autora, ¢
possivel considerar o tratamento da
sincinesia ocular com uma dose de 2 UI por
ponto aplicada especificamente no musculo
orbicular do olho afetado e enfraquecido. No
esquema padronizado de injecdo (figura 2)
criado pela autora, ¢ possivel descrever o
uso de TXB do lado contralateral com doses
de 4 UI por ponto no musculo platisma,
mentoniano, orbicular dos olhos, frontal e
corrugador do supercilio. Um ponto com 2
UI no musculo levantador do 1abio superior
e asa do nariz e varios pontos de 1 Ul em
torno do musculo orbicular da boca.

enquanto inje¢des seletivas no corrugador
contralateral ¢ DAO podem melhorar a
simetria facial. A melhoria da sincinesia leva
consistentemente a melhoria funcional com
melhor encerramento dos olhos e sorriso.

Pourmomery
e Pourali
(2018)

Os autores afirmam que entre os estudos
analisados, ndo had consenso sobre a
dosagem da injegdo e alguns pesquisadores
chegaram a questionar o local de injegdo.
Para aumentar a durabilidade do TXB,
alguns profissionais aumentam a dosagem
utilizada, mas o estudo afirma que esta
medida aumenta o risco de efeitos adversos e
pode resultar em toxicidade sistémica.

O artigo cita somente que quatro estudos
tiveram como alvo a sincinesia ocular e
haviam injetado TXB no musculo orbicular
dos olhos. E que, em dois outros estudos
analisados, a origem da sincinesia foi
identificada no musculo platisma e no
bucinador e a TXB foi injetada nestes
respectivos musculos.

Shokri et al.
(2021)

As técnicas de injecdo sdo especificas de
cada zona, com o uso tipico de 10 a 40 UI de
TXB, distribuidas em diferentes regides.
Bucinador: Doses conservadoras a comecar
por 2 Ul sdo recomendadas; Platisma:
Dosagem total pode wvariar, depende do
volume muscular e¢ do grau de faixas
platismais, entre 10 a 65 UI distribuidas por
todo musculo; Frontal e corrugador do
supercilio, no lado contralateral, sdo
sugeridas de 10 a 15 UI para aliviar a
assimetria e o desconforto devido ao
aumento da tensdo. Em relagdo a
musculatura perioral, os autores citam: DAO
contralateral: aproximadamente de 5 a 10
UI, DLI contralateral: 5 UI; Mentoniano: 10
UL, Em relagdo a face média, em pacientes
com contragdo sincinética tratavel, dosagens
baixas de 1,5 a 4 UI sdo recomendadas no
musculo zigomatico maior.

Os musculos citados para tratamento com
TXB neste artigo incluiram: bucinador,
platisma, frontal, corrugador do supercilio,
DAO, DLI, mentoniano ¢ zigomatico maior.
Porém os autores mostram numa figura a
musculatura facial commumente alvo no
tratamento de sincinesia facial. As inje¢des
devem ter como alvo a hipercinesia.

Musculos da mimica facial: bucinador, nasal,
corrugator; DAO, dilatador nasal, DLI,
frontal, levantador do angulo oral, levantador
do labio superior e asa do nariz, levantador do
labio superior, mentoniano, orbicular dos
olhos, orbicular da boca, platisma, procero,
risorio, zigomatico maior e zigomatico menor.

Tikhtman e
Hsieh (2023)

O estudo ndo cita nenhuma dosagem
especifica. Porém, um dos artigos analisados
relatou que a dosagem global recebida pelos
pacientes aumentou ao longo do tempo
devido a um aumento do numero de
musculos incluidos nas injegoes

Na sincinesia oro-ocular, o artigo menciona
que os alvos incluem os musculos orbicular
do olho, frontal, procero e corrugador do

supercilio ipsilateral. Na sincinesia
oculo-oral, o artigo afirma que as inje¢des
devem ser direcionadas aos musculos:
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subsequentes, uma descoberta apoiada por zigomatico maior ¢ menor, levantador do

diversos estudos anteriores. labio superior e ao orbicular lateral do olho.
Do lado contralateral, os autores citam como
alvo: DAO, mentoniano e platisma com o
objetivo de promover um sorriso mais aberto
e no DLI para corrigir a tragdo assimétrica do
labio inferior e neutralizar sua posicao geral.

Para o tratamento da hipercinesia, a aplicacao de TXB ¢ direcionada para a musculatura do
lado contralateral, e demonstra reduzir esta atividade muscular aumentada, levando a uma
possivel melhoria da estética facial, o que corrobora com o observado por Shinn et al.
(2019). Ja para o tratamento da sincinesia, a aplicacdo ¢ feita num musculo especifico com
o intuito de reduzir ou eliminar o movimento involuntario. (Heydenrych, 2020; Pecora &
Shitara, 2021; Tikhtman & Hsieh, 2023) Varios mecanismos tém sido propostos para
explicar as alteracdes na musculatura facial contralateral ndo afetada observadas em
pacientes com sincinesia, que podem desenvolver hipercinesia estitica ou dindmica. O
mais amplamente aceite € que ocorre um mecanismo compensatorio no lado nao afetado, o
que leva a um aumento da contragdo muscular € a uma reorganizacao cortical. A
reabilitacdo fisica, em conjunto com o tratamento com a TXB, demonstra reduzir esta

hiperfuncdo e melhorar a simetria facial. (Shokri et al., 2021)

Para corrigir a movimentagdo excessiva do labio inferior causada pela hiperfuncao do
musculo mentoniano, Shokri et al. (2021) sugerem a aplicacao de 10 UI de TXB do lado
contralateral. Tal abordagem visa tratar a hiperatividade do miisculo mentoniano, que pode
levar a dificuldades na fala, e também a minimizar o aparecimento excessivo de depressdes
unilaterais, como citado por Heydenrych (2020). Em contrapartida, nos estudos analisados
na revisao de De Jongh et al. (2023) foi relatado uma variagdo de doses no musculo
mentoniano de 1 a 6 UI, tanto no lado ipsilateral quanto no lado contralateral. J4 no estudo
de Hernandez et al. (2021) foi descrita uma aplicagdo no musculo mentoniano de 5 UI de
TXB. Adicionalmente, para reduzir a assimetria e o desconforto causado pela tensdao
aumentada nos musculos frontal e corrugador do supercilio, Shokri et al. (2021)
recomendam uma dosagem entre 10 a 15 UI também no lado contralateral. As diferentes
dosagens relatadas nos artigos estdo de acordo com o descrito por Shinn et al. (2019), que

destacou uma grande variacao nos achados clinicos.
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Shokri et al. (2021) mencionam que em pacientes com sincinesia, ¢ comum observar uma
hipercinesia no musculo DLI contralateral ndo afetado, simultaneamente a uma hipocinesia
no DLI ipsilateral; este desequilibrio pode resultar em complicagcdes como a exposi¢ao
unilateral exagerada dos dentes. De forma complementar, Shokri et al. (2021) sugerem que
a administragdo da TXB nos musculos levantador do ldbio superior e asa do nariz no lado
contralateral pode reduzir a exposi¢do ndo intencional dos dentes superiores, enquanto o
tratamento do DLI contralateral pode melhorar a exposi¢ao dos dentes inferiores. Com o
objetivo de equilibrar os movimentos faciais e melhorar a fungdo, os autores sugerem a
aplicacdo seletiva de 5 Ul de TXB no DLI inferior contralateral ao da paralisia para
corrigir a posi¢do do labio inferior e a exposi¢do dos dentes mandibulares. No entanto, os
autores observaram que doses mais altas podem levar a efeitos adversos, como salivagao

excessiva e dificuldade na fala. (Shokri et al., 2021)

Conforme sugerido por Heydenrych (2020), o tratamento inicial envolve o uso de doses
moderadas de TXB, seguindo um esquema de injecdo padronizado para minimizar
possiveis efeitos adversos. O artigo de Pecora e Shitara (2021) também menciona aspetos
cruciais como a precisdo da area de injecdo, bem como a profundidade e o angulo da
agulha durante o procedimento para evitar efeitos adversos. Neste contexto,
Diaz-Aristizabal et al. (2023) asseguram que ¢ possivel afirmar que o tratamento com TXB
leva a uma melhoria da simetria facial tanto em repouso quanto durante o movimento e a
expressao facial, sendo também minimamente invasivo e sem causar efeitos adversos

significativos. (Heydenrych, 2020; Pecora e Shitara, 2021)

A presenca de efeitos adversos ¢ mais comum quando a TXB se espalha para além do
musculo-alvo, podendo ocorrer devido a doses elevadas, volume excessivo de injecao ou a
problemas relacionados com a técnica de aplicagdo. Uma estratégia para reduzir estes
efeitos adversos € aplicar doses menores mas que ainda oferecam eficicia terapéutica e
realizar uma segunda inje¢do apds duas semanas para realizar possiveis retoques. Desta
forma, permite-se ajustes no equilibrio muscular alterado. (Diaz-Aristizabal et al., 2023;
Heydenrych., 2020; Pecora & Shitara., 2021) Embora na revisao sistematica realizada por
Fuzi et al. (2020) terem sido relatados alguns efeitos adversos resultantes da aplicagdo da

TXB, em consonancia com o descrito por Xavier et al., (2021), os autores afirmam que
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estes foram leves e transitdrios, o que ndo impediu os pacientes de procurarem o

tratamento continuo com a TXB.

Apesar do desenvolvimento de anticorpos contra a TXB ser um efeito adverso de potencial
preocupacao tanto para os pacientes quanto para os profissionais, Guntinas-Lichius et al.,
2022 afirmam que ainda ndo existem relatos deste acontecimento em pacientes com
sincinesia facial, o que estd de acordo com o que foi descrito por Ho et al. (2022). No
entanto, outros estudos afirmam que alguns pacientes podem adquirir anticorpos
neutralizantes contra TXB apo6s injecdes repetidas, especialmente em doses elevadas, o que
pode prejudicar a eficacia terapéutica deste tipo de tratamento, levando a considerar outras

alternativas. (Pourmomery & Pourali, 2018; Tikhtman & Hsieh, 2023)

Os problemas clinicos decorrentes do uso excessivo da TXB variam conforme a area
injetada ¢ podem incluir dificuldades na fala, dificuldades na alimentagao e ingestao de
liquidos, diplopia, dificuldade em fechar completamente os olhos, entre outros. (Shokri et
al., 2021; Fuzi et al., 2020) Todavia, Fuzi et al. (2020) observaram que a duragdo média
dos efeitos adversos foi de 14 dias, muito mais curto do que a duragdo esperada pela
terapéutica com TXB, que ¢ de 3 a 6 meses. Além de mencionar a diplopia e paralisia de
musculos ndo-alvo também como possiveis efeitos adversos, o artigo de Pecora e Shitara
(2021) refere que os efeitos adversos ao redor da boca tendem a ser mais severos apds 14
dias da injecdo, mas tendem a diminuir gradualmente com o tempo, a medida que o efeito

da TXB se dissipa e o paciente se adapta.

Alguns autores concordam que os intervalos entre as sessdes de tratamento ndo devem ser
menores que 4 meses, além de ressaltar que ¢ relevante utilizar sempre a mesma marca de
TXB para o mesmo paciente, destacando a importancia de manter registos detalhados para
permitir ajuste da dosagem, locais de injecdo e efeitos da terapéutica durante o
acompanhamento. (Guntinas-Lichius et al., 2022; Herndndez Herrero et al., 2021) A
revisdo sistemdtica e meta-andlise de De Jongh et al. (2023) demonstrou que nos 17
estudos analisados, os intervalos de tempo entre diferentes inje¢des variaram

consideravelmente, com médias oscilando de 2 a 10 meses.

Embora a frequéncia ideal do tratamento com TXB possa variar de acordo com as

necessidades especificas de cada paciente, ainda hd uma divergéncia em relacdo a
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durabilidade do efeito deste tratamento. Fuzi et al. (2020) e Pourmomery e Pourali (2018)
relatam que o efeito da TXB dura aproximadamente de 3 a 7 meses. Shokri et al. (2021) e
Guntinas-Lichius et al. (2022) afirmam que os efeitos da TXB persistem por 3 a 4 meses
apenas. Entretanto, Heydenrych (2020) defende que na prética clinica, a aplicagdao da TXB

tem demonstrado uma duracao de efeito entre 6 a 12 meses.

As guidelines propostas por Heydenrych (2020) sugerem consultas quinzenais para
acompanhamento clinico, documentagdao fotografica e possiveis tratamentos adicionais.
Conforme apresentado pelo estudo, o objetivo das intervengdes terapéuticas para a
Paralisia de Bell ¢ melhorar a simetria facial e reduzir ou eliminar a sincinesia facial. De
acordo com a autora, ¢ fundamental destacar que o propoésito do tratamento da sincinesia é
alcancar uma coordenagdo precisa dos musculos saudaveis, em vez de tentar estimular a
musculatura afetada pela paralisia. Segundo as guidelines, na primeira consulta os
pacientes recebem orientagdes para mastigar no lado enfraquecido para evitar possiveis

problemas de incompeténcia labial ¢ mordedura labial. (Heydenrych, 2020)

Por outro lado, Guntinas-Lichius et al. (2022) afirmam que ¢ essencial que o tratamento da
sincinesia seja direcionado ao lado afetado pela paralisia, mas para ter uma melhoria na
simetria facial, estes autores sugerem que sejam realizadas injegdes também nos musculos
contralaterais. E de salientar, que o tratamento contralateral ndo visa tratar a sincinesia e
que o processo de injecdes de TXB deve iniciar-se com o tratamento de um grupo de
musculos faciais centrais com doses mais baixas, sendo aumentadas gradualmente até

alcancar um resultado satisfatorio.

No que se refere as técnicas de infiltracdo, ¢ crucial observar que o uso de TXB ¢ um
tratamento altamente personalizado e individualizado, uma vez que cada paciente
manifesta um conjunto especifico de sequelas dentro de um padrdo excecional de
reinervacdo. Além disso, ¢ importante reconhecer que nem todos os pacientes atribuem a
mesma importancia as possiveis sequelas causadas pela Paralisia de Bell. (Diaz-Aristizabal
et al., 2023) Portanto, Diaz-Aristizabal et al. (2023) afirmam que as decisdes sobre o

padrao de infiltragdo da TXB devem ser orientadas pela perceg¢ao subjetiva do paciente.

Em relagdo as contraindicagdes para o uso de TXB na paralisia facial, Heydenrych (2020)

destaca as infe¢des ativas, ceratite, sindrome do olho seco sintomatico, ptose involucional
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miopdatica e miastenia gravis. Tikhtman e Hsieh (2023) e Guntinas-Lichius et al. (2022)
referem outras contraindicagdes como a hipersensibilidade a qualquer constituinte da TXB,

pacientes gravidas ou a amamentar, doengas neuromusculares e neuropatias periféricas.

A literatura analisada demonstra que a competéncia ¢ a habilidade do profissional que
injeta a TXB tém impacto significativo nos resultados do tratamento com TXB, o que esta
em conformidade com o relatado por Francisco Filho et al. (2023). A capacidade de
realizar uma avaliacdo precisa, identificar as necessidades especificas de cada paciente e a
aplicacdo da TXB de forma adequada sdo aspetos essenciais para o sucesso terapéutico.

(Diaz-Aristizabal et al., 2023; Heydenrych., 2020)

Diversos estudos também vao de encontro com as consideragdes identificadas por
Francisco Filho et al. (2023) no que se refere a importancia da abordagem gradual,
individual e personalizada para garantir a dosagem ideal e minimizar os efeitos adversos.
(De Jongh et al., 2023; Diaz-Aristizabal et al., 2023; Heydenrych, 2020; Guntinas-Lichius
et al., 2022; Pecora & Shitara, 2021) Adicionalmente, Pecora e Shitara (2021) citam ainda
a simplicidade da injecdo e a flexibilidade dos pontos de injecdo no tratamento
individualizado e personalizado. Além disso, De Jongh et al. (2023) propde que os estudos
adicionais devem concentrar-se num tratamento adaptado ao paciente em vez de tentar
padronizar o tratamento. Todavia, Heydenrych (2020) defende que iniciar o tratamento
com doses moderadas de TXB, por meio de um procedimento de aplicagdo padronizado

pode evitar eventuais reagoes indesejaveis.

A eficacia da inje¢@o de TXB na restauracdo da simetria facial e na redug@o da hipercinesia
e sincinesia ¢ a melhoria da harmonia facial do doente acometido pela Paralisia de Bell
esta bem estabelecida em varios artigos. (Diaz-Aristizabal et al., 2023; Heydenrych, 2020;
Pecora & Shitara, 2021) Aliado a isso, a melhoria na qualidade de vida e as altas taxas de
satisfacdo do paciente apos o tratamento com a TXB, também foram citadas por diversos
autores. (Diaz-Aristizabal et al., 2023; Fuzi et al., 2020; Shokri et al., 2021; Tikhtman &
Hsieh, 2023) Considerando a melhoria na qualidade de vida, associada as melhorias
funcionais evidenciadas por multiplos estudos, € pertinente reconhecer que o tratamento da
Paralisia de Bell com o uso da TXB oferece inGmeras vantagens e que o seu

custo-beneficio ¢ considerado aceitavel pelo o paciente. (Herndndez Herrero et al., 2021)
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Embora a literatura reconhega a TXB como uma técnica eficaz, rapida e com poucos
efeitos adversos para restaurar a simetria facial na Paralisia de Bell, Heydenrych (2020)
aponta que apenas uma minoria restrita de profissionais esta envolvida no tratamento desta
patologia. Na visdo da autora, a sua aplicag@o eficaz e segura requer uma compreensao
detalhada da fisiopatologia subjacente, bem como da musculatura facial envolvida.
Heydenrych (2020) afirma que ¢ essencial que os profissionais que realizam este
procedimento tenham um conhecimento abrangente sobre os grupos musculares agonistas
e antagonistas. Devem compreender como os levantadores e depressores trabalham em
oposi¢do para garantir uma expressdo facial equilibrada e natural, além de perceber a
localizagdo das camadas musculares anatdémicas individuais e realizar uma selecao
cuidadosa da técnica de injecdo apropriada. Ao seguir este plano individualizado, ¢
possivel alcangar nao apenas uma melhoria na estética facial, mas também uma maior

satisfacdo do paciente.
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3. Conclusao

Nesta revisao da literatura, dedicada a aprofundar o entendimento sobre o tratamento com
TXB em pacientes com Paralisia de Bell, destacam-se informacdes fundamentais que
mostram a relevancia da dosagem farmacoldgica e do conhecimento preciso da

musculatura a ser tratada na pratica clinica.
Com base nas informagdes analisadas, ¢ possivel concluir que:

e Uma abordagem gradual, individualizada e personalizada ¢ fundamental para
garantir a dosagem ideal da TXB e minimizar os efeitos adversos, sendo

recomendado iniciar o tratamento com pequenas doses de TXB.

e A realizacdo de possiveis retoques apos 15 dias ¢ uma pratica indicada para

otimizar os resultados terapéuticos.

e A inje¢do de TXB ¢ eficaz na restauracdo da simetria facial, reducao da
hipercinesia e sincinesia, proporcionando uma melhoria da harmonia facial para

pacientes com Paralisia de Bell.

e (O tratamento com TXB aumenta significativamente a qualidade de vida dos

pacientes com Paralisia de Bell e resulta em altas taxas de satisfagdo do paciente.

e Para um resultado eficaz e seguro, os profissionais que realizam o tratamento
devem ter um conhecimento detalhado da musculatura facial envolvida e ter

conhecimentos técnicos adequados para a aplicagdo da TXB.

e Apesar da eficicia comprovada da TXB, apenas uma minoria restrita de
profissionais estd envolvida no tratamento da Paralisia de Bell, indicando a

necessidade de uma maior disseminagdo e compreensao deste procedimento.

4

E importante o contacto com os médicos neurologistas, que sdao os profissionais que
iniclam o tratamento da paralisia de Bell, nomeadamente através da prescricado de
corticosterdides como primeira linha de tratamento. Embora haja diversas diretrizes e
recomendacdes disponiveis, ndo hd um guia definitivo para o uso da TXB neste contexto
clinico especifico. Além disso, a dosagem estética padrdo nem sempre se traduz na

dosagem ideal para o tratamento da Paralisia de Bell, dada a complexidade das alteracdes

33



Uso da Toxina Botulinica no Tratamento da Paralisia de Bell: Revisdo Narrativa

neuromusculares envolvidas. Da mesma forma, o grau de paralisia da musculatura afetada
pode variar entre os pacientes, o que enfatiza a necessidade de uma abordagem

individualizada e baseada em evidéncias na pratica clinica.

Destaca-se também a importancia da dosagem farmacologica e a andlise detalhada da
musculatura, através de uma abordagem personalizada no tratamento que assegure a
eficdcia terapéutica, minimize possiveis efeitos adversos e proporcione um entendimento

mais abrangente do quadro clinico.

Em resumo, o tratamento com TXB oferece beneficios significativos para os pacientes com
Paralisia de Bell, melhorando ndo apenas a estética facial, mas também a fun¢do e a
qualidade de vida. No entanto, ¢ essencial que os profissionais estejam bem treinados e
compreendam completamente os principios subjacentes para garantir resultados seguros e

satisfatorios.

Além disso, ¢ importante ressaltar a necessidade de mais pesquisas para aprofundar o
entendimento sobre os efeitos a longo prazo do tratamento com TXB na Paralisia de Bell,
bem como explorar novas técnicas e aplicagdes potenciais desta terapéutica. O avango
continuo na pesquisa nesta area pode levar a melhorias adicionais nos protocolos de

tratamento e na qualidade de vida dos doentes.
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