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RESUMO 

 A paralisia facial de Bell é a forma mais comum de paralisia facial periférica, 
caracterizada pela perda dos movimentos dos músculos da face, gerando incapacidade do 
paciente em executar movimentos simples, como sorrir, piscar os olhos ou levantar a 
sobrancelha. Apesar de ter origem idiopática, tem sido associada a traumas e a infecções 
bacterianas e virais. No âmbito atual da odontologia, a toxina botulínica, conhecida 
popularmente como Botox, se encontra em evidência no mercado devido aos procedimentos 
estéticos. Sua função é inibir as contrações musculares. Nesse contexto, o Botox se torna 
uma alternativa minimamente invasiva e reversível no tratamento da paralisia de Bell, 
possibilitando a redução das assimetrias faciais e da sincinesia, promovendo uma melhoria 
estética e funcional. Em síntese, o presente trabalho propõe uma revisão de literatura 
acerca da Paralisia de Bell, apresentando sua etiologia, seus sintomas e manifestações 
clínicas, dando ênfase em como a aplicação da toxina botulínica tem se mostrado eficaz 
como alternativa de tratamento. 

Palavras-chave: toxina botulínica; paralisia de Bell; paralisia facial periférica. 



ABSTRACT 

 Bell's palsy is the most common peripheral facial palsy form, characterized by loss of 
facial muscle movement, causing the patient to be unable of simple moves, such as smiling, 
blinking or raising an eyebrow. Despite its idiopathic aetiology, Bell’s palsy has been 
associated with trauma and bacterial or viral infections. Currently in dentistry, botulinum 
toxin, popularly known as Botox, is in evidence due to aesthetic procedures. Its function is to 
inhibit muscle contractions. In this sense, Botox becomes a minimally invasive and reversible 
alternative in the treatment of Bell's palsy, enabling the reduction of facial asymmetries and 
synkinesis, promoting an aesthetic and functional improvement. In summary, this paper 
proposes a literature review on Bell's Palsy, addressing its etiology, symptoms and clinical 
manifestations, emphasizing how botulinum toxin has been an effective alternative treatment. 

Keywords: botulinum toxin, Bell’s palsy, peripheral facial palsy. 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1 INTRODUÇÃO 

 A primeira descrição da paralisia facial periférica (PFP) foi feita por Charles Bell em 
1821. Para homenagear o autor, os episódios de paralisia facial periférica sem etiologia 
clínica definida, ficaram conhecidos como paralisia de Bell.(1) 

 Este tipo de paralisia tem início repentino e é caracterizado pelo acometimento 
agudo do sétimo par de nervos cranianos.(2) O Nervo Facial (NF) é responsável pela 
inervação dos músculos da mímica facial, que são responsáveis pela expressão e pelos 
movimentos da face em geral. Lesões neste nervo podem gerar deformidades em diferentes 
graus, que acometem o paciente em níveis funcionais e estéticos, ocasionando alterações 
na fala, mastigação, deglutição, sucção e expressividade facial.(3,4) 

 Apesar de ter origem idiopática, a paralisia facial de Bell tem sido associada a 
infecções pelo vírus da herpes simples, herpes zoster (1,5,6) ou até mesmo outros vírus 
como Epstein-Barr e citomegalovírus (7), assim como vírus da rubéola e da gripe (1,5). 
Também tem sido consideradas associações a neoplasias, traumas, envolvimento infeccioso 
e autoimune.(5) Outras possíveis causas também podem estar relacionadas ao 
desenvolvimento deste tipo de paralisia. 

 A paralisia facial de Bell é o tipo mais frequente da PFP, representando entre 55% e 
80% dos casos afetados. (8,9) Sua incidência é mais elevada em indivíduos acima de 65 
anos, porém pode atingir todas as faixas etárias. Ambos os sexos são acometidos 
igualmente, embora existam relatos de que há prevalência em mulheres.(10) Alguns fatores 
de risco descritos na literatura são: gravidez e diabetes. (9) 

 De acordo com Neville "A paralisia é caracterizada por uma perda abrupta do 
controle muscular de um dos lados da face, conferindo uma aparência semelhante a uma 
máscara rígida e resultando na incapacidade de sorrir, fechar o olho, piscar ou levantar a 
sobrancelha”. Uma das sequelas e a mais comum da paralisia facial de Bell é a sincinesia, 
que acontece quando um individuo portador executa um movimento voluntário e como 
consequência um movimento involuntário acontece. (2) 

 O tratamento de um paciente portador de paralisia facial tem como objetivo a 
recuperação da simetria facial tanto em repouso quanto durante a execução das expressões 
faciais (3) e deve ser iniciado o mais precoce possível.(1) As opções de tratamento são em 
sua maioria cirúrgicas, porém a toxina botulínica (TB), também conhecida como Botox, é 
uma alternativa minimamente invasiva e reversível, que não deixa cicatrizes e garante uma 
melhoria estética e funcional e, principalmente, levanta a autoestima do paciente. (1,3)  

 O Botox é uma substância produzida pela bactéria Clostridium botulinum que atua 
inibindo a liberação de acetilcolina nos terminais nervosos motores, levando a diminuição da 
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contração muscular, o que a torna útil terapeuticamente em casos como o da paralisia de 
Bell em que existe excesso de contração muscular. (11,12) Atualmente existem sete 
sorotipos diferentes desta neurotoxina, nomeados A, B, C, D, E, F e G; sendo a TB tipo A a 
mais utilizada para fins estéticos e terapêuticos. Recentemente a TB tipo B também está 
sendo comercializada. (12,13) 

 Quanto a utilização da toxina botulínica e de preenchedores faciais pelo cirurgião-
dentista, a resolução CFO-176, de 06 de setembro de 2016 autoriza seu uso para fins 
terapêuticos funcionais e/ou estéticos, desde que não extrapole sua área anatômica de 
atuação. (14) 

 Pacientes submetidos ao tratamento com a TB experimentam melhora na 
autoimagem e na habilidade expressiva, que estão diretamente ligadas a qualidade de vida 
e, os altos índices de satisfação contrastam com as baixas taxas de efeitos adversos. (15) 

 Assim, o objetivo dessa revisão de literatura é discutir o uso da toxina botulínica no 
tratamento de pacientes com sequelas da paralisia facial de Bell e ressaltar sua efetividade. 
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2 METODOLOGIA 

 Será realizada uma revisão de literatura sobre o tema “Toxina Botulínica no 
tratamento da paralisia de Bell”, utilizando como fonte de pesquisa as bases de dados 
Pubmed e Google Acadêmico. Os artigos científicos coletados e analisados terão como 
palavras chave; toxina botulínica, paralisia facial periférica, nervo facial e paralisia de Bell. 
Após selecionados os principais artigos, será feita uma exposição e uma posterior discussão 
das informações coletadas. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

3.1 PARALISIA FACIAL DE BELL 

 A paralisia facial periférica (PFP) é a perda total ou parcial dos movimentos dos 
músculos da face devido ao acometimento do nervo facial (NF). Esta perda pode ser 
unilateral ou bilateral e ter caráter temporário ou definitivo. Sua primeira descrição foi feita 
por Charles Bell, em 1821 e, todos os episódios de paralisia facial periférica passaram a ser 
chamados de Paralisia de Bell em homenagem ao autor. Contudo, somente a manifestação 
clínica de origem idiopática manteve esta denominação devido a diversas etiologias terem 
sido descobertas. Vale salientar que a mesma é a forma mais comum de paralisia facial, 
constituindo cerca de 75% dos casos e indivíduos portadores sofrem comprometimentos 
com repercussão emocional marcante.(1,2,10,16) 

 O nervo facial é o VII par de nervos cranianos, sua função é predominantemente 
motora e uma de suas funções é a inervação dos músculos da mímica facial, que são 
responsáveis pela expressão e pelos movimentos da face em geral. A ausência de 
movimentos desses músculos pode acarretar em desfiguração e comprometimento da 
expressão facial. Lesões neste nervo podem gerar deformidades em diferentes graus, que 
acometem o paciente em níveis funcionais e estéticos, ocasionando alterações na fala, 
mastigação, deglutição, sucção e expressividade facial.(3,4,9) 

 De acordo com Neville, (2009, p.863) "Pessoas de todas as idades são suscetíveis à 
paralisia de Bell, mas as de meia-idade são mais frequentemente acometidas. As mulheres 
são mais afetadas (71%) que os homens.”(11) Porém em publicações recentes, de acordo 
com Onur Celik et al (2017, p.263) “Homens e mulheres são igualmente acometidos, mas é 
ligeiramente mais comum entre grávidas.” (17) E também para Braga Jr et al (2019, p.41) 
"Homens e mulheres são acometidos na mesma proporção”.(10) Kosugi (2009, p.5), 
considera que gravidez e diabetes também apresentam risco para o desenvolvimento da 
paralisia de Bell.(9)  

 Múltiplas hipóteses têm sido relacionadas a Paralisia de Bell como por exemplo a 
associação ao vírus tanto da herpes simples quanto da herpes zoster (1,5,6), além de 
associações a outros vírus como Epstein-Barr e citomegalovírus (2,7). Outras possíveis 
causas tem sido relacionadas, como a inflamação do nervo facial por otite ou cirugia 
otológica que lesiona o nervo facial ou até mesmo infecções bacterianas (doença de Lyme).
(18) Dessa maneira, apesar de ter origem idiopática, existem concepções em torno de sua 
etiologia e por isto têm sido consideradas associações a neoplasias, traumas, envolvimento 
infeccioso e autoimune.(1,5)  

 Estudos recentes mostram que manifestações neurológicas podem estar 
relacionadas a COVID-19, porém, para Nepal et al (2020), essas manifestações do sistema 
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nervoso periférico, como a Paralisia de Bell, não são comuns. A infecção pelo novo 
coronavírus é uma questão recente, e ainda há muito o que se estudar a respeito. De 
acordo com Lima et al (2020), a paralisia facial periférica pode ocorrer durante a infecção 
por COVID-19 ou antecipar outras manifestações clínicas típicas como febre e sintomas 
respiratórios. Na China, uma mulher de 65 anos foi internada devido a uma paralisia facial 
no lado esquerdo precedida de 2 dias de dor na região mastóide. Não foram relatados 
outros sintomas e não foi constatada anormalidade cerebral na ressonância magnética. No 
entanto, o RT-PCR resultou positivo para o vírus SARS-CoV-2 (COVID-19). A paralisia foi 
aliviada após tratamento com antivirais. (19,20,21,22) 

 Uma das manifestações que uma pessoa com paralisia facial de Bell pode 
apresentar é irritação dos olhos devido à diminuição da produção de lágrima resultando na 
falta de lubrificação, (2) Falavigna et al (2008, p. 178) cita o fenômeno das lágrimas de 
crocodilo (quando ocorre lacrimejamento após um estímulo salivatório) que é observado em 
70% dos pacientes, menciona também a diminuição da sensibilidade gustativa que é 
observada em 30% dos casos, também descreve que a parestesia facial súbita é o principal 
sintoma dessa paralisia e a história familiar da doença é observada.(23)  

 Conforme descrito por Mendonça et al. (2014), o lado contralateral ao lado paralisado 
apresenta contração excessiva, devido a musculatura oponente não ser efetiva, também 
apresenta desvio das regiões nasal, labial e orbital, mesmo com os músculos em repouso, o 
que causa a rotação da face para o lado não paralisado, provocando o encurtamento dessa 
hemiface.(15) Essa resposta do lado contralateral é uma reação hipercinética. Já o lado 
paralisado apresenta poucas rugas, sulco nasolabial menos evidente, queda da comissura 
labial e do supercílio. (MAIO, SOARES, 2007)(3) 

 Segundo Wenceslau et al. (2015, p.4), a sintomatologia depende da localização e da 
extensão da lesão no nervo facial, podendo causar desconforto e inchaço na parte afetada. 
Além do comprometimento da musculatura facial, também é relatado dificuldade de ingerir 
líquidos e de se alimentar em alguns casos, pela dificuldade de selamento labial. (2,8) De 
acordo com Paraguassú et al. (2011, p. 47) os sintomas atingem o ponto máximo na 
primeira semana e tendem a se resolver gradualmente ao longo de três semanas a três 
meses. Os pacientes com diagnostico de paralisia de Bell relatam fraqueza ou até mesmo 
paralisia dos músculos de uma hemiface(2) e, segundo Matos (2011, p.908) não há 
predomínio de hemiface relatado.(16) Segundo Braga Jr et al. (2020, p.42), o acometimento 
dos pacientes geralmente é unilateral, sendo rara a forma bilateral e simultânea (menos de 
1% dos casos) e, quando surge, tem forte relação com a leucemia.(10) 

 O diagnóstico da paralisia de Bell é essencialmente clínico, acompanhado de 
exames complementares quando necessário. É feito por exclusão de outras possíveis 
causas e, segundo Paraguassú (2011, p.47), “é muito importante tanto para o tratamento 
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como para o prognóstico da doença, de tal modo a evitar possíveis sequelas motoras 
faciais”. Para classificar a disfunção do movimento, são utilizadas classificações que 
analisam os músculos da expressão facial. A mais citada na literatura é a Escala Universal 
do Sistema de House-Brackman. (1,5,9) 

Tabela 1 - Escala House-Brackman (Fonte: KRAUL, 2019, p.52) 

 A taxa de recuperação espontânea de pacientes acometidos pela paralisia facial de 
Bell é normalmente elevada, porém para os casos em que há sequelas podemos citar, 
dentre alguns tratamentos, além dos cirúrgicos, a fisioterapia, a acupuntura, a laserterapia e 
a aplicação de toxina botulínica que, em muitos casos podem ser associadas. (1,2) 

Graduação da 
escala

Disfunção Descrição

Grau I Ausente (normal) Mobilidade normal da face em todas as regiões. 

Grau II Leve Simetria e tônus normais em repouso. Ao 
movimento, na fronte se encontra pouco 

alterado, consegue-se fechar os olhos com 
esforço mínimo e na boca há presença de leve 
assimetria. Não há espasmos, sincinesias ou 

contraturas patológicas. 

Grau III Moderada Diferença evidente entre os lados, sem 
deformidades. Em repouso a simetria e o tônus 

se encontram próximos do normal. Há 
diminuição ou abolição dos movimentos da 
fronte, fechamento completo das pálpebras 

somente ao esforço máximo e evidente 
assimetria na boca. Há presença de espasmo, 

sincinesia e/ou contratura leves. 

Grau IV Moderadamente grave Em repouso a simetria e o tônus ainda se 
encontram preservados. Há abolição da 

movimentação da fronte, incapacidade de fechar 
o olho ao esforço máximo e assimetria da boca. 

Sincinesias, espasmo facial e contratura 
patológica moderadas.  

Grau V Grave Movimento facial muito discreto, com possível 
assimetria de repouso. Não há movimento em 
fronte e não ocorre fechamento completo do 

olho, com lagoftalmo. 

Grau VI Completa Ausência total do tônus e do movimento. 
Assimetria de repouso, com lagoftalmo. Sem 

sincinesia, espasmos musculares ou contraturas 
patológicas, pela ausência total de movimentos.  
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3.2 TOXINA BOTULÍNICA 

 A toxina botulínica (TB), conhecida popularmente por Botox, um de seus nomes 
comerciais, é uma substância produzida pela bactéria Clostridium botulinum. É formada por 
uma cadeia leve e uma pesada e composta por uma complexa mistura de proteínas que 
consistem na toxina e em outras proteínas não tóxicas.(12) Atua na inibição da liberação 
exocitótica da acetilcolina nos terminais nervosos motores, que leva a diminuição da 
contração muscular. Isto a torna muito útil em procedimentos terapêuticos e estéticos que 
exijam tal redução.(13) 

 Ao todo existem sete sorotipos desta neurotoxina, nomeados de A-G e, embora 
todos inibam a liberação de acetilcolina dos terminais nervosos, suas características de 
ação e potências podem variar. A toxina botulínica tipo A (TB-A) é a mais usada e estudada 
para fins estéticos e terapêuticos e, a toxina botulínica tipo B (TB-B) começou a ser 
comercializada mais recentemente.(13) De acordo com Duarte et al. (2016), os estudos 
mostram que existe pouca ou nenhuma diferença entre estes dois tipos da toxina nas 
principais medidas de eficácia e segurança, nas autoavaliações relatadas pelos 
participantes e na duração do efeito.(24) 

 A toxina botulínica é comercializada em forma de pó, que deve ser diluído em soro 
fisiológico para sua aplicação, realizada com uma agulha fina. As marcas disponíveis no 
Brasil são: Botox, do laboratório Allergan; Dysport, laboratório Ipsen; Xeomin, laboratório 
Merz; Prosygne, laboratório Cristália; Botulift, laboratório Bergamo; Botulim, laboratório Blau; 
e Nabota, laboratório Daewoong. Todas passam por testes de qualidade para sua aprovação 
pela Anvisa.(25) 

 Segundo a resolução do CFO-176, de 06 de setembro de 2016, em consonância 
com a Lei Federal No 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula o exercício da 
Odontologia, é autorizada a utilização de preenchedores faciais e da toxina botulínica pelo 
cirurgião-dentista para fins estéticos, funcionais e/ou terapêuticos, respeitando sua área 
anatômica de atuação. “A área anatômica de atuação clínico-cirúrgica do cirurgião-dentista é 
superiormente ao osso hioide, até o limite do ponto násio (ossos próprios de nariz) e 
anteriormente ao tragus, abrangendo estruturas anexas e afins.” (CFO, 2016, p.3).(14,26) 

O uso odontológico da toxina botulínica (TB) está principalmente 
relacionado na terapêutica para cefaleia tensional, disfunção 
temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival, sorriso 
assimétrico, queilite angular, hipertrofia do masseter, pós-operatório de 
cirurgias periodontais e implantes, em pacientes braquicefálicos, onde a 
força muscular dificulta o tratamento ortodôntico, e também na sialorréia 
(ALVES & SOUZA, 2016, apud LIMA et al, 2020, p. 95672).  

 De acordo com Andrade (2019, p.11), o mecanismo de ação da toxina botulínica 
oferece melhora temporária das linhas faciais hipercinéticas. Mas, para Mendonça et al. 
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(2014), a toxina é utilizada no desequilíbrio dos músculos faciais acometidos pela paralisia 
facial, não se limitando somente às correções de rugas. Seu estudo mostra a eficácia 
temporária estética e funcional, sendo possível notar importante melhora na qualidade de 
vida dos pacientes, com impacto positivo em diferentes âmbitos de sua vida pessoal. (27,15) 

 Eventos adversos são raros e estão associados ao uso de doses elevadas, mas 
pode-se citar a hipotensão, náusea, disfagia, síndrome que parece gripe, prurido, dificuldade 
na fala, falta de controle da salivação e fraqueza de músculos mesmo distantes à região em 
que foi aplicada a toxina. (15,1) Sua má utilização pode comprometer a expressão facial do 
paciente. (1)  

 Segundo Alves & Souza (2016, apud LIMA et al, 2020, p. 95672), a terapêutica com 
TB é contraindicada para pacientes que sofrem de doenças neuromusculares como doença 
autoimune adquirida, distúrbios de transmissão neuromuscular, dentre outras. A 
contraindicação por finalidade estética é rara.(1) De acordo com as bulas do Botox e 
Dysport, a toxina botulínica não deve ser utilizada em menores de 2 anos. Seu uso não é 
indicado na presença de infecção no local da aplicação e em indivíduos com 
hipersensibilidade a algum componente da formulação. Além de gestantes e lactantes, 
pacientes que usam aminoglicosídeos e outras drogas que interfiram na transmissão 
neuromuscular também não devem utilizá-la. (25,28,29) 

3.3 A TOXINA BOTULÍNICA NO TRATAMENTO DA PARALISIA DE BELL 

 A taxa de recuperação espontânea dos pacientes acometidos pela paralisia de Bell 
geralmente é elevada. No entanto, aqueles que apresentam paralisia completa do nervo 
facial têm uma menor taxa de recuperação espontânea e podem ter mais benefícios com o 
tratamento. (2) 

  “O tratamento da paralisia de Bell visa a promoção da recuperação completa da 
função da musculatura da mímica facial e a prevenção da degeneração de fibras nervosas e 
suas possíveis sequelas.” (ANDRADE, 2019) 

 O tratamento é complexo e multidisciplinar, baseado em medicamentos como anti-
inflamatórios, esteroidais, antivirais e vitaminas; fisioterapia, acompanhamento 
fonoaudiológico, laserterapia, acupuntura e aplicação de toxina botulínica. Apesar de 
existirem tratamentos cirúrgicos, as alternativas não invasivas ganham força por não 
deixarem cicatrizes e apresentarem poucos riscos. (1,2,3,27) 

 A toxina botulínica vai atuar diminuindo as contrações aberrantes dos músculos 
faciais, bloqueando a acetilcolina ao nível da sinapse, de forma reversível e temporária.(2,3) 
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Para Paraguassú et al. (2011, p.48), o uso da toxina botulínica permite resultados funcionais 
e estéticos satisfatórios, uma vez que paralisa temporariamente as regiões de sincinesia por 
um período de quatro a seis meses. Nos estudos de Andrade (2019), a toxina botulínica foi 
considerada o principal tratamento de assimetrias temporárias ou definitivas em pacientes 
com paralisia facial. De acordo com o estudo de Maio, Soares (2007), a aplicação de toxina 
botulínica em pacientes acometidos pela paralisia facial apresentou alto índice de êxito no 
alívio temporário dos sintomas, independente da etiologia.(2,3,27) 

 O tratamento da paralisia de Bell com toxina botulínica pode ser associado a outros 
tipos de tratamento afim de beneficiar o paciente. Para Maio, Soares (2007) a toxina 
botulínica pode ser usada como exame terapêutico antes de modificar a função muscular 
por meio de cirurgias.(3) De acordo com Paraguassú et al. (2011), o tratamento da 
sincinesia com toxina botulínica pode alcançar resultados ainda melhores se o trabalho for 
associado à fonoaudiologia e fisioterapia.(2) No estudo de Andrade (2019), a aplicação de 
toxina botulínica na hemiface hipercinética e a terapia com laser de baixa intensidade 
(laserterapia) na hemiface acometida foram associadas afim de restabelecer o equilíbrio 
entre os dois lados.(27) 

 No relato de caso de Maio, Soares (2007), 18 pacientes com paralisa facial foram 
submetidos a aplicação de toxina botulínica afim de reduzir a hipercinesia muscular da 
região perioral contralateral. Houve redução significativa na hipercinesia da região perioral 
que durou aproximadamente 180 dias e grande ou moderada melhora estética na maioria 
dos casos. Nove pacientes relataram dificuldade leve para beber líquidos e cinco relataram 
dificuldade para falar, porém os efeitos adversos foram leves e de curta duração e, a toxina 
botulínica foi eficaz na redução da hipercinesia muscular da região perioral contralateral à 
paralisia facial.(3) 

 No estudo de Mendonça et al. (2014), não houve complicações precoces, como 
hematomas, infecção ou alergias à toxina, e nem complicações irreversíveis. Três dos doze 
pacientes avaliados apresentaram complicações transitórias, tendo dois relatado lagoftalmo 
e um cefaleia. Houve melhora da mobilidade do lado acometido pela paralisia, como efeito 
secundário à aplicação da toxina botulínica no lado não acometido. O índice de satisfação 
dos pacientes foi alto em contraste com as baixas taxas de efeitos adversos.(15)  

 Existem críticas sobre o tratamento com toxina botulínica em pacientes portadores 
de paralisia facial devido ao seu efeito temporário e, por isso alguns autores ainda preferem 
os métodos cirúrgicos. Porém, Maio e Soares (2007) discordam dessa posição, pois 
algumas terapias devem ser complementares e não excludentes. (3) 
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4 CONCLUSÃO  

 A utilização da toxina botulínica no tratamento de pacientes portadores de Paralisia 
Facial de Bell permite resultados satisfatórios, reduzindo significativamente a hipercinesia 
muscular contralateral à paralisia facial e as assimetrias faciais, melhorando o aspecto 
estético global e, consequentemente a qualidade de vida do paciente. 
 Embora existam críticas sobre a duração do efeito desta droga, sua aplicação 
apresenta alto índice de êxito no alívio temporário dos sintomas, podendo ser considerada 
um dos principais tratamentos de assimetrias temporárias. 
 Esta revisão de literatura conclui que a aplicação de toxina botulínica nos pacientes 
com sequela de paralisia de Bell é uma terapia auxiliar para redução da sincinesia e de 
assimetrias faciais. 
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