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RESUMO

A paralisia facial afeta o sétimo par de nervos cranianos, causando perda de
movimentos faciais e impactos funcionais, estéticos e emocionais. Entre os
tratamentos, a toxina botulinica tipo A destaca-se por melhorar a simetria e reduzir
movimentos involuntarios. Este estudo, com base em revisdo de literatura nas
bases PubMed, Medline, Scielo e Lilacs (2019-2025), analisou publicagdes em
portugués, inglés e espanhol sobre seu uso no tratamento das sequelas da paralisia
facial. Os resultados indicam que a toxina melhora a simetria, reduz a sincinesia e
oferece beneficios estéticos e funcionais, especialmente quando associada a
reeducacgao neuromuscular. Conclui-se que é uma opgao terapéutica eficaz, segura
e bem aceita, contribuindo para a recuperacgao global dos pacientes.

Palavras-chave: Paralisia facial. Toxina botulinica tipo A. Sincinesia. Reabilitacdo

facial.

ABSTRACT

Facial paralysis affects the seventh cranial nerve, leading to loss of facial
movement and functional, aesthetic, and emotional impacts. Among the available
treatments, botulinum toxin type A stands out for improving facial symmetry and
reducing involuntary movements. This study, based on a literature review from the
PubMed, Medline, Scielo, and Lilacs databases (2019-2025), analyzed publications
in Portuguese, English, and Spanish regarding its use in treating facial paralysis
sequelae. The results indicate that botulinum toxin improves symmetry, reduces
synkinesis, and provides aesthetic and functional benefits, especially when
combined with neuromuscular reeducation. It is concluded that it is an effective,
safe, and well-accepted therapeutic option, contributing to the overall recovery of
patients.

Keywords: Facial paralysis. Botulinum toxin type A. Synkinesis. Facial
rehabilitation.
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1 INTRODUGAO

A paralisia facial (PF) é definida como uma lesdo do sétimo par de nervos
cranianos, parcial ou total, que pode ser classificada como PF central ou PF
periférica, dependendo da localizacdo na lesdo nervosa. Dado que o nervo facial
tem fungbes sensoriais e motoras, as sequelas da PF podem incluir disfungbes
sensoriais e motoras. No entanto, os déficits motores tém maior relevancia devido
a incapacidade de produzir expressoes faciais, levando a sequelas emocionais.
(Silva, M.C et al., 2022).

Figura 1 — Par de nervos Cranianos
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Legenda: Imagem que apresenta o sétimo par de nervos cranianos.
Fonte: Silva, M. C et al (2022)

A funcao do nervo facial é essencial para uma infinidade de processos no
rosto, incluindo movimento facial, expressao e fungdes, como comer, sorrir €
piscar. Quando a fung¢éo do nervo facial é interrompida, pode ocorrer paralisia facial
e varias complicagdes para o paciente. Muitas pesquisas foram conduzidas sobre
o diagnéstico fisico, gerenciamento do tratamento da paralisia facial. No entanto,
ha uma falta de conhecimento sobre os efeitos psicoldgicos e sociais da condigao.
Os pacientes podem ter um risco maior de ansiedade e depressao, bem como

percep¢des negativas de si mesmos e sociais. (Vargo, M.,et al 2023).

Independentemente da sua etiologia, a paralisia facial, devido a multiplas
etiologias como sindrome de Ramsey Hunt, infec¢ao, ressecc¢ao vascular, tumoral
e lesbes da base do cranio, entre outras, manifesta uma paralisia unilateral

periférica do nervo facial que pode levar a alteracbes estaticas e dinamicas



involuntarias da expressao facial devido a regeneragcao aberrante de fibras no
processo de reparacao neural em até 55,5% dos pacientes com fraqueza facial de
longa data. O desequilibrio, estatico e dindmico, resultante da paralisia muscular
pode ndo apenas comprometer tarefas diarias simples como articulacéo, comer e
beber, mas muitas vezes € cosmeticamente inaceitavel para os pacientes devido
a assimetria, gerando consequéncias psicologicas como baixa autoestima,
isolamento social, ansiedade e depressao. A gravidade das alteragdes estéticas
esta relacionada a auséncia de movimento do lado paralisado, mas também a
resposta que a musculatura mimética produz apos a perda do equilibrio entre o

lado paralisado e o lado mével. (Sanctis Pecora, C., et al 2021).

As opgdes de tratamento para paralisia do nervo facial geralmente visam
ativar os musculos mimicos do lado afetado ou melhorar a simetria em ambos os
lados e podem variar de conservadoras (farmacologicas e fisioterapia) a
abordagens mais invasivas (métodos cirurgicos como descompressao ou reparo,
dependendo da etiologia), e a escolha depende da etiologia e da

patogénese.(Sanctis Pecora., et al 2021).

Entre os tratamentos estéticos, destaca- se a toxina botulinica que € uma
neurotoxina altamente potente produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Os
clinicos tém usado essa neurotoxina na pratica desde o final de 1970. O Clostridium
botulinum é uma bactéria anaerdbica, gram-positiva e formadora de esporos. As
neurotoxinas botulinicas sdo um grupo de 7 sorotipos AG, preparados em 4 tipos
para uso pratico. O sorotipo A € 3 deles; o sorotipo B é 1. (Padda, I. S., et al 2023).

O efeito terapéutico deriva da minimizacdo da tensdao muscular e do
aumento do relaxamento muscular. A formulacdo de neurotoxina da toxina
botulinica A esta entre os procedimentos cosméticos mais populares na América.
O mecanismo de acdo da potente neurotoxina proteinase de zinco se liga a
receptores extracelulares em terminais nervosos colinérgicos, clivando uma das
trés proteinas receptoras de ligagado ao fator sensivel a N- etilmaleimida soluvel
(SNARE). Essa acgao causa inibigao reversivel da liberacdo de acetilcolina por
vesiculas pré-sinapticas intracelularmente, levando a uma restricao transitéria da
liberacdo de neurotransmissores na jungdo neuromuscular. (Padda, I. S., et al
2023).
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Figura 2- Mecanismo de agao da toxina botulinica

O MECANISMO DE ACAO DA TOXINA BOTULINICA
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Legenda: Imagem que aprsentTa o) eanismo de aéo da toxina botll’nic.
Fonte: Padda, 1.S et al (2023)

A incidéncia de paralisia facial varia entre 20 e 30 casos por 100 mil
individuos. Estudos indicam prevaléncia semelhante entre homens e mulheres,
mas também ha relatos na literatura demonstrando um acometimento maior entre
as mulheres. A PFP do tipo idiopatica ou paralisia de Bell € a mais frequente,
representando de 60% a 75% dos casos afetados. Entretanto, dentre suas
etiologias, ainda podem-se destacar as seguintes causas: traumas, infeccoes,
disturbios metabdlicos, tumores, intoxicagdes, condigdes congénitas, otite média
aguda ou crodnica, entre outras. (Silva, K. M. et al., 2021).

O quadro clinico é caracterizado por um inicio subito, fraqueza unilateral dos
musculos faciais, dor retroauricular, disturbios do paladar, a paralisia geralmente é
unilateral, podendo ser bilateral em uma minoria dos casos. Ademais, pode ser
caracterizada como lesdo aguda, subaguda e cronica, dependendo do tempo de
evolucao. (Seon et al., 2023).

Para a avaliacdo dos pacientes com paralisia facial periférica (PFP), foram
utilizados instrumentos padronizados e validados que permitem mensurar tanto o
grau de comprometimento funcional quanto o impacto na qualidade de vida. O
Sistema de Classificagdo Facial Sunnybrook (SFGS) foi empregado para
determinar o nivel de disfuncao facial, com pontuagdes variando de 0 a 100, sendo
100 indicativo de fungdo normal. Essa escala avalia aspectos relacionados ao
movimento, a simetria em repouso e a presencga de sincinesia. Além disso, utilizou-

se o0 questionario Facial Clinimetric Evaluation (FaCE), que mensura a qualidade
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de vida dos pacientes acometidos por PFP, abrangendo dominios como movimento
facial, conforto facial, funcao oral, conforto ocular, controle lacrimal e fungao social.
Neste estudo, foram analisados o escore total do FaCE e a subescala referente a
funcao social. Por fim, o Questionario de Avaliagédo de Sincinesia (SAQ) foi aplicado
para quantificar a presenca e a gravidade da sincinesia em diferentes grupos
musculares, com pontuagdes que variam de 20 a 100, sendo valores mais altos
indicativos de maior gravidade.

Com isso o presente estudo tem como objetivo analisar a eficacia da toxina

botulinica no tratamento das sequelas causadas pela paralisia facial.

2 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado através de uma revisao de literatura, com
busca eletrénica nas plataformas Pubmed, Scielo e Lilacs por artigos dos anos de
2019 a 2025 com base nos descritores: “Facial Palsy” e “Botulinum Toxin type A”
“Synkinesis” e “Facial rehabilitation”, e os boleanos utilizados foram “AND” e “OR?”,
selegao de artigos em periédicos nacionais e internacionais, foram utilizados 5

artigos nos resultados.

Os critérios de inclusdo para encontrar os artigos que foram utilizados na
pesquisa sdo: artigos que abordem utilizagao da toxina botulinica para o tratamento
de paralisia facial e artigos no idioma inglés, portugués e espanhol que abrangeram

o tema.

Os critérios de exclusao foram definidos por trabalhos de tese, dissertacdes
gue nao sao revisadas por pares, artigos duplicados e artigos fora do intervalo de

tempo definido para a pesquisa.

3 RESULTADOS

O estudo de Bonali e colaboradores 2025 avaliaram 140 pacientes com
paralisia do nervo facial periférica crénica, com idades variando de 21 a 89 anos, e
uma meédia de 55 anos. Os pacientes, sendo 53 homens e 87 mulheres. A paralisia
foi distribuida de forma quase que proporcional entre os lados esquerdo (69 casos)
e direito (71 casos), com causas variando entre iatrogénicas representando 64
casos (46%), causas néo iatrogénicas incluiram paralisia de Bell idiopatica (53

casos, 38%), sindrome de Ramsay Hunt (15 casos, 10%) e casos pos-traumaticos
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(7 casos, 5%). Em um paciente, a etiologia permaneceu incerta (1%). O tempo
meédio entre o inicio da paralisia e a primeira aplicagdo de toxina botulinica tipo A
(BTX-A) foi de 19 meses. Em média, foram administradas 15 unidades de Botox®
(Onabotulinumtoxina A) por sessdo, com o objetivo de tratar principalmente os
musculos envolvidos na sincinesia, como o platisma, mentual, orbicular do olho e
da boca, e o levantador do labio superior. Para melhorar a simetria facial, também
foram tratados musculos do lado saudavel como musculos frontal, zigomatico,
depressor do labio inferior e depressor do angulo da boca do lado saudavel. Apds
duas inje¢des de BTX-A, o escore de Sunnybrook melhorou em média 11,76 pontos
e o0 escore de sincinesia diminuiu 4,78 pontos. A toxina botulinica tipo A (TXB-A)
provou ser eficaz na redugdao da sincinesia € na melhora da simetria facial,
especialmente quando aplicada tanto no lado saudavel afetado quanto no
contralateral. Também apoia a recuperacdo do movimento voluntario, desde que o
paciente seja submetido a uma reabilitacdo consistente e adequada. O
retreinamento neuromuscular (NMRT) melhora a recuperagao funcional,
incentivando movimentos simétricos, repetidos e personalizados para grupos
musculares especificos. A combinagdo de NMRT com inje¢des de BTX-A em

regides sincinéticas mostra resultados promissores.

Figura 3- Aplicagdo de Toxina Botulinica

Legenda: Locais de aplicagdo Toxina Botulinica, o método de administragdo da TxB-A ao nivel
dos musculos frontal (A), zigomatico (B), orbicular do olho (C-D), levantador do labio superior da
asa nasal (E), mentoniano (F), orbicular da boca (G) e platisma (H) é mostrado. E imperativo
reconhecer que nem todos os locais de administragdo estao englobados neste painel, porque é
exclusivamente uma proposta demonstrativa. Além disso, a administracado transoral do orbicolaris
oris (G) constitui uma experiéncia preliminar em nosso centro, conforme delineado no discurso
que se segue, e ndo estd incluida nos resultados estatisticos deste estudo.

Fonte: Bonali et al.,2025
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Figura 4- Demonstracgao do indice de melhora da escala Sunnybrook e Sincinesia

MELHORA MEDIA DE 11,76
PONTOS NO ESCORE DE
SUNNYBROOK.

REDUCAO DE 4,78
PONTOS NO ESCORE DE
SINCINESIA.

Legenda: 140 pacientes com paralisia do nervo facial periférica cronica.53 homens e 87 mulheres.
Pontos de melhora na escala de Sunnybrook e Sincinesia
Fonte: Adaptado Bonali et al.,2025

Em concordéncia com os achados anteriores do autor Bonali et al., 2025, o
autor Abbas Ali et al.,2021 comparou duas abordagens terapéuticas para paralisia
facial crbnica: o retreinamento neuromuscular (NMRT) e a aplicagado de toxina
botulinica tipo A. Prevalecendo uma eficacia maior o retreinamento muscular.
Foram avaliados 26 pacientes 26 (incluindo 15 mulheres e 11 homens), dos 26
pacientes, 23 pacientes tiveram paralisia idiopatica (paralisia de Bell), 2 pacientes
a etiologia foi trauma e 1 paciente tumor (Schwannoma), foi realizada aplicagdes
de toxina botulinica da marca Dysport, sendo administrado de 10 a 20 unidades em
cada ponto, aplicados em musculos como orbicular dos olhos e orbicular da boca,
os resultados sendo medidos através da escala Facial Grading System (FGS). O
grupo que realizou o (NRMT) teve uma melhora média de 24% na simetria facial,
enquanto o grupo que recebeu apenas a toxina botulinica teve uma melhora de
apenas 3%, sendo essa diferenga estatisticamente significativa. Sendo assim os
resultados do estudo atual indicaram que o retreinamento neuromuscular leva a
uma melhora significativa na pontuagdo da FGS, em comparagao a terapia com

toxina botulinica isoladamente.



14

Figura 5- Pontos de aplicagdo de Toxina Botulinica

Legenda: Locais de aplicagdo de Toxina Botulinica (Dysport)
Fonte:Abbas Ali et al.,2021

Figura 6- indice de Melhora da simetria facial

24%

TNM + BTX-A (combinado)
Redugao significativa da sincinesia e melhora
da simetria estética e dindmica.

24%

TNM (isolado)
Melhora expressiva da simetria facial e
controle motor.

3%

3% BTX-A (isolada)
Melhora discreta; efeito limitado na
reeducagao funcional.

Legenda: 26 pacientes com paralisia facial periférica cronica. Predominancia feminina. Melhora da
simetria facial comparando Retreinamento Neuromuscular e aplicagdo de Toxina Botulinica
Fonte: Adaptado Abbas Ali et al.,2021
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Diferentemente do estudo de Abbas Ali et al.,2021 que comparou o
retreinamento neuromuscular e toxina botulinica, o estudo de T.R. Fernandez
Ferreras e colaboradores.,2023 analisaram os efeitos isoladamente da toxina
botulinica em 20 pacientes(15 mulheres e 5 homens) com sequelas de paralisia
facial periférica (PFP), com doses variando de 7,5 a 100 unidades por sesséo, a
maioria dos pacientes receberam 50 unidades, aplicadas em diferentes musculos
como: Os musculos-alvo do lado nao afetado foram os musculos frontal, zigomatico
maior, corrugador, mentual e depressor do labio inferior, enquanto no lado afetado
as infiltragbes visaram os musculos frontal, corrugador, orbicular do olho, mento,
depressor do labio inferior, levantador do labio superior, platisma, bucinador,
masseter, temporal e esternocleidomastéideo. Embora os ultimos 3 musculos nao
sejam inervados pelo nervo facial eles estavam hipertdnicos em alguns pacientes,
dai a decisdo de administrar a TxB-A., com o objetivo de equilibrar a simetria facial.
Foram utilizadas duas marcas: Botox® (Onabotulinumtoxina A) em 18 pacientes e
Xeomin® (Incobotulinumtoxina A) em 2 pacientes. Os resultados mostraram um
aumento significativo na pontuagéo na escala Sunnybrook (de 64,8 para 69,7) e na
autoavaliagédo dos pacientes, especialmente na func¢ao social (de 61,1 para 78,4).
A sincinesia também foi reduzida, com a pontuacao na escala SAQ caindo de 46,2
para 37,5 pontos, confirmando que as aplicagdes de TxB-A melhoram a funcéo do
nervo facial e reduzem a sincinesia em pacientes com sequelas de PFP. Esse
tratamento € minimamente invasivo, ndo causa efeitos adversos relevantes e

melhora a qualidade de vida desses pacientes.

Figura 7- indice de melhora significativa na sincinesia

ANTES | DEPOIS
69,7

SUNNYBROOK(+7,56%) 64,8 5
FUNCAO SOCIAL(+28,28%) 61,1 78,4
SINCINESIA(-18,83%) 46,2 375
78,4
69,7
37,5
SUNNYBROOK FUNCAO SOCIAL SINCINESIA

Legenda: 20 pacientes com sequelas de paralisia facial periférica. Pontuagao de melhora nas
escalas de Sunnybrook, fungéo social e sincinesia
Fonte: Adaptado T.R. Fernandez Ferreras et al.,2023
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De maneira complementar o estudo de T.R. Fernandez Ferreras juntamente
com o de Kanerva, 2020 investigaram a eficacia da toxina botulinica. Kanerva, 2020
avaliou 126 pacientes com paralisia facial e espasmo hemifacial, tratando
especificamente a sincinesia do musculo bucinador com toxina botulinica tipo A. A
toxina utilizada foi Botox® (Allergan, EUA), diluida em 5,0 Ul/0,1 mL de solugao
salina e aplicada por via intraoral com agulha de calibre 30G. O tratamento foi
altamente eficaz, com 80% dos pacientes desejando continuar apds a primeira
aplicagdo. A injegao aliviou sintomas como a mordida na mucosa da bochecha e

espasmos hemifaciais, com efeitos adversos leves e temporarios.
Figura 8- Porcentagem de pacientes que continuaram e nao continuaram com o tratamento

80% continuaram

20% nao continuaram

Legenda: 126 pacientes com diagnostico de paralisia facial periférica com sincinesia residual, ou
espasmo hemifacial. indice de pacientes que observaram a melhora e desejaram continuar e que
nao continuaram com o tratamento
Fonte: Adaptado Kanerva 2020

Além disso, o estudo de Thien, C. I. et al.,2019 acrescenta um caso de
apenas uma paciente do sexo feminino, 54 anos, com boa resposta terapéutica a
toxina botulinica para corregao de assimetria facial. Apds transicao de um ambiente
refrigerado para temperatura ambiente, a paciente apresentou paresia e parestesia
na hemiface esquerda. Foi diagnosticada com paralisia de Bell e tratada com
corticoterapia sistémica e fisioterapia. Relatava episédios prévios de herpes no
mesmo territorio, o ultimo ha quatro meses. Manteve sequelas, incluindo sincinesia
oro-ocular (fechamento involuntario do olho esquerdo ao sorrir). Optou-se pelo uso
de toxina onabotulinica A (Botox®), totalizando 85U, com aplicagdo de creme
anestésico e uso de seringa com agulha 30G para minimizar a dor. Na hemiface
esquerda, foram aplicadas: 1U em trés pontos do musculo orbicular do olho, 2U em

quatro pontos do musculo platisma, 3U em um ponto do musculo corrugador,
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visando alivio de espasmos e hipertonia. Aos 20 dias de revisdo, a paciente
considerou os resultados funcionais e estéticos satisfatorios. Ja realizou cerca de
16 aplicagcdes anuais, sem perda de eficacia ou eventos adversos, mantendo

fisioterapia como tratamento adjuvante.

Figura 9- Quantidade de unidades aplicadas em cada musculo

Legenda: Demonstragao na marcagao de quantas unidades foram aplicadas em cada musculo
Fonte: Thien, C. I. et al.,2019

Figura 10- Total de quantidade de unidades aplicadas em cada musculo

TABELA 1: DOSE APLICADA DE ACORDO COM O GRUPO MUSCULAR

Grupo muscular Doseutilizadano  Total de unidades
lado ndo paralisado utilizadas

Frontal 5 pontos, 0,5-2U 7,5V
Glabela-préceros 2 pontos, 3-7 U 1ol

Masal 1 ponto, 3U 3U
Masseter 3 pontos, 6-7U gl
Orbicular da boca 4 pontos, o,5U 2U
Depressor do angulo oral 1 ponto, 3U 3V
Mentual 1 ponto,2U 2U
Platisma 2 pontos,zU 4U

Legenda: Unidades aplicadas em cada musculo
Fonte: Thien, C. I. et al.,2019
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Figura 11- Antes e depois da aplicacao de Toxina Botulinica

Legenda: (A)Sincinesia oro-ocular, com fechamento do olho esquerdo quando a paciente sorri;

(B)Fechamento do olho esquerdo quando a paciente recruta a musculatura da mimica facial do

lado ndo acometido para elevar a fronte; (C) Fechamento do olho esquerdo quando a paciente

recruta a musculatura da mimica facial do lado nao acometido para o deslocamento lateral da

cavidade oral; (D) Pontos de aplicagéo de toxina botulinica no platisma com o intuito de aliviar
espasmos

Fonte:Thien, C. I. et al.,2019

4 DISCUSSAO

A paralisia facial ultrapassa a fronteira da estética e alcanga dimensdes
emocionais e sociais profundas. A perda da simetria, das expressdes e da
naturalidade no sorriso atinge diretamente a identidade e a comunicagdo humana,
afetando autoestima, interacéo social e qualidade de vida. Nesse cenario, a toxina
botulinica tipo A (BTX-A) emerge como uma ferramenta terapéutica de grande
relevancia, por atuar ndo apenas na corre¢cao da assimetria facial, mas também na

restauracao da funcionalidade muscular e da confianca emocional dos pacientes.

A literatura revisada demonstra um consenso: quando aplicada de forma
precisa e planejada, a BTX-A proporciona melhorias expressivas na simetria, na
reducao da sincinesia e na harmonizacao facial, impactando positivamente o bem-

estar fisico e psicoldgico.

De acordo com Bonali et al.2025, a associacao da Toxina Botulinica com o
Retreinamento neuromuscular mostrou-se uma das abordagens mais eficazes para

0 manejo das sequelas da paralisia facial. Essa combinagdo promoveu maior
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controle motor e uma melhora funcional mais duradoura, evidenciando que o uso
isolado da toxina, embora benéfico, ndo é suficiente para resultados ideais. A
neurotoxina atua de forma temporaria sobre a liberagdo de acetilcolina, reduzindo
a hiperatividade muscular, mas o reaprimoramento neural e motor depende da
fisioterapia e da reeducacao neuromuscular. Ja o estudo de (Abbas Ali et al. 2021)
mostrou que o retreinamento neuromuscular (NMRT) é mais eficaz que a aplicagao
isolada de toxina botulinica tipo A no tratamento da paralisia facial crénica.
Enquanto o grupo tratado com NMRT apresentou melhora média de 24% na
simetria facial, o grupo que recebeu apenas a toxina obteve melhora de apenas
3%, diferenca estatisticamente significativa. Além deles, o estudo de Hernandez
Herrero et al. 2022 demonstra que o efeito acumulativo e o retreinamento muscular
possam reduzir a necessidade de reaplicagdes ao longo do tempo, o custo e a
aderéncia ao tratamento ainda representam barreiras, especialmente em contextos

com menor acesso a terapias especializadas.

Esses resultados indicam que, embora a toxina botulinica contribua para
reduzir a hipertonia e os movimentos involuntarios, o retreinamento neuromuscular
promove ganhos funcionais mais duradouros por estimular o controle motor e a
reeducagdo muscular. Assim, a combinagdo de ambas as terapias pode
representar uma abordagem mais completa para a reabilitagéo facial. A integracéo
terapéutica entre o bloqueio quimico e o reaprendizado motor representa o0 modelo

de tratamento mais completo e eticamente responsavel.

Os resultados apresentados por T.R Fernandez Ferreras et al. 2023
demonstraram que a aplicagao da toxina botulinica tipo A (BTX-A) é eficaz no
tratamento das sequelas da paralisia facial periférica (PFP). Houve melhora
significativa na simetria facial, redugao da sincinesia e aumento da satisfagao dos
pacientes, sem efeitos adversos relevantes. A BTX-A atua equilibrando a atividade
dos musculos faciais, tanto no lado afetado quanto no nao afetado, favorecendo a
harmonia e o controle dos movimentos involuntarios. O aumento das pontuagdes
nas escalas Sunnybrook e SAQ confirma a melhora funcional e estética, refletindo
impacto positivo na qualidade de vida e nas relagdes sociais. Em contrapartida os
estudos de Kraul 2020 e Silva et al. 2024 reforcam a importancia de associar a
toxina botulinica a terapias complementares, como laserterapia, fisioterapia e

técnicas de acupuntura, ampliando o escopo do tratamento e potencializando seus
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efeitos restauradores. Essa integracdo de abordagens, somada ao
acompanhamento multidisciplinar, reflete uma tendéncia moderna e humanizada
da biomedicina estética: tratar o paciente como um todo, unindo ciéncia, técnica e

empatia.

O estudo de Kanerva 2020 relatou resultados clinicos expressivos,
evidenciando melhora significativa em pacientes com espasmos e mordidas
involuntarias, sendo os efeitos adversos descritos como leves e transitérios. No
entanto, ao comparar esses achados com estudos mais recentes, como o de De
Jongh et al.2023, observa-se uma limitacdo importante relacionada a falta de
padronizacédo dos protocolos de aplicagdo, abrangendo variaveis como as doses
utilizadas, os intervalos entre as sessdes e a selecdo dos musculos tratados. Essa
heterogeneidade metodolégica compromete a possibilidade de estabelecer
comparacoes diretas e conclusbes generalizaveis entre os diferentes estudos

disponiveis na literatura.

Da mesma forma, Thien et al. 2019 confirmaram a eficacia sustentada e a
seguranca da aplicacdo repetida da toxina, destacando sua viabilidade como
tratamento cronico. Em contrapartida o estudo de Padda et al., 2024 aponta um
ponto critico que é o efeito temporario da toxina, que exige reaplica¢des periddicas
geralmente a cada trés a seis meses, essas evidéncias reforcam que, quando
utilizada por profissionais habilitados, a BTX-A oferece uma relagédo beneficio-risco
altamente favoravel. Contudo, a literatura aponta limitagbes metodologicas e

desafios praticos.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo reforga a eficacia da toxina botulinica tipo A no tratamento
de sequelas de paralisia facial, com melhores resultados observados quando
combinada com reeducagdo neuromuscular. A aplicagdo direcionada e
individualizada da toxina tem mostrado beneficios significativos na simetria facial e
na reducado da sincinesia. A toxina botulinica tipo A (BTX-A) mostra-se altamente
eficaz no tratamento das sequelas da paralisia facial periférica, melhorando a
simetria, reduzindo a sincinesia e restaurando a harmonia facial. Além dos
beneficios funcionais, promove impacto positivo na autoestima e na qualidade de

vida dos pacientes.

Os estudos evidenciam que os melhores resultados ocorrem quando o uso
da BTX-A é associado a reeducagao neuromuscular, reforcando a importancia da
abordagem integrada e multidisciplinar. O tratamento apresenta excelente perfil de
seguranga e elevada satisfagao, desde que realizado por profissionais qualificados.
Sendo assim, a BTX-A consolida-se como uma ferramenta terapéutica eficaz e
segura, com potencial para ampliar o acesso a uma reabilitagédo facial humanizada
e de alto desempenho.
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