VERSIDADE

Escola de Ciencias
ciencias | @) NIGRANRIO

Va além da sala de aula

Beatriz Fernandes Tavares
Luiza Melo da Costa Leite

Maira Silva Mendes

Toxina Botulinica no tratamento da paralisia de Bell

Duque de Caxias, RJ
2021



Beatriz Fernandes Tavares
Luiza Melo da Costa Leite

Maira Silva Mendes

Toxina Botulinica no tratamento da paralisia de Bell

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado a
Universidade do Grande Rio “Professor José de
Souza Herdy”, como parte dos requisitos
parciais para obtencédo do grau de bacharel em
Odontologia.

Orientador(a): Prof? Dr® Anna Paula Martins

Duque de Caxias — RJ
2021



CATALOGACAO NA FONTE

UNIGRANRIO - NUCLEO DE COORDENACAO DE BIBLIOTECAS

T231t

Tavares, Beatriz Fernandes.

Toxina botulinica no tratamento da paralisia de Bell / Beatriz Fernandes
Tavares, Luiza Melo da Costa Leite, Maira Silva Mendes. — Duque de Caxias,
2021.

22 f.;30cm.

Trabalho de Conclusdo de Curso (graduagédo em Odontologia) —
Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”, Escola de Ciéncias
da Saude, 2021.

“Orientadora: Prof.2 Anna Paula Martins”.
Referéncias: f. 20-22.

1. Odontologia. 2. Paralisia de Bell. 3. Toxina botulinica. 4. Sincinesia. I.

Leite, Luiza Melo da Costa. Il. Mendes, Maira Silva. Ill. Martins, Anna Paula.
IV. Universidade do Grande Rio “Prof. José de Souza Herdy”. V. Titulo.

CDD -617.6




Beatriz Fernandes Tavares
Luiza Melo da Costa Leite
Maira Silva Mendes

Toxina Botulinica no tratamento da paralisia de Bell

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado a Universidade do Grande
Rio “Professor José de Souza Herdy”,
como parte dos requisitos parciais para
obtencao do grau de bacharel em
Odontologia.

Aprovadoem _24 de __junho de _2021 .

Banca Examinadora

7 4 /
Lo /7 / -3 /
.{(,('.)/'.{“:(‘. .

/ /

Prof. Anna Paula Martins
Universidade do Grande Rio

Prof. Cauli Capillé
Universidade do Grande Rio

AL svr ot namnn oy -/s---"’- < VRGN
-

Prof. Dorian Werneck
Universidade do Grande Rio



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus, que me protegeu durante minhas viagens
diarias a faculdade, que me deu forcas nos momentos de cansago e estresse da rotina e
que colocou sempre as pessoas certas no meu caminho.

Aos meus pais e meu irmao que sempre me apoiaram, tanto na decisdo de escolha do
curso, quanto nas duvidas encontradas até o final da faculdade. Gracas a eles nunca tive
nenhuma preocupagao financeira e emocional durante toda a minha vida, me proporcionam

0 maximo de amor, carinho e conforto sempre. Amo muito vocés!

A minha familia em geral que sempre me apoiou € me motivou durante essa jornada, em
especial meus avos paternos e minha avé materna.

Ao meu namorado, que sempre acreditou no meu potencial, me apoiou em tudo e me
ajudou sempre que pbéde, que compartilhou comigo todos os momentos, tanto as alegrias
das vitérias, quanto os desesperos e estresses ao longo dessa jornada.

Aos meus amigos que sempre me apoiaram e me acompanharam nesse caminho, em
especial a Maira, minha dupla desde as primeiras clinicas da faculdade e a Luiza, que
sempre compartilharam todos os sentimentos e momentos comigo, inclusive este trabalho.

A minha orientadora Anna Paula que topou entrar nesse desafio comigo e com as meninas
faltando pouco tempo e ajudou de uma maneira incrivel.

A todos esses, muito obrigado! Vocés sao muito especiais pra mim, tanto na minha
formacao pessoal quanto profissional.

Beatriz Fernandes Tavares



AGRADECIMENTOS

Este trabalho é a representacdo de mais de 4 anos de esforco e dedicagdo na
profissdo que escolhi exercer e amar. Sou muito grata pela evolugao pessoal e profissional
que a graduagdo me proporcionou.

Em primeiro lugar agradeco a Deus, por ter me concedido for¢a, determinacao e
saude para concluir o curso; € a mim, por nao ter desistido, mesmo frente aos obstaculos.
Nada é impossivel quando confiamos nEle e em nosso potencial.

Aos meus pais que, embora a preferéncia deles era que eu fizesse Direito,
embarcaram comigo nesse sonho. Os agradeco por todo suporte e incentivo. Foi o esforgo
deles que fez tudo isso ser possivel. Amo vocés!

Ao meu namorado, Renan Oliveira, por todo apoio, paciéncia e amor, um dos meus
maiores incentivadores durante todo esse tempo.

As minhas companheiras de trabalho, Beatriz e Maira, por terem divido todos os
momentos de incertezas, erros e, também, acertos, ndo somente na elaboragdao desse
trabalho, como ao longo da graduagao. Tenho certeza que levarei essa amizade pra vida.

A Maria Eduarda, minha dupla no inicio do curso que, mesmo apesar das divergéncias
foi e € muito importante na minha caminhada; e a Brenda Caetano, minha atual dupla de
clinica, obrigada pela parceria e pela amizade, foram muito importantes num momento em
que me vi sozinha.

A todos os meus amigos, em especial a Nathalia Trindade, Gabriella Araujo e Caroline
Andrade; e aos meus companheiros de curso, Raphaela Mamedes, Leticia Araujo, Wagner
Lourenco, Lukas Anchieta, Fabiana Teixeira, Gabriella Matta, Juliana Fagundes, Lorraine
Araujo e Robson Lira. Todos foram importantes em algum momento e, sem a amizade deles,
que tornou tudo mais leve, n&o seria possivel prosseguir.

A todos os professores, por toda contribuicdo durante essa jornada. Em especial a
Professora Anna Paula Martins pelo apoio durante a graduagao e por ter aceitado nos ajudar
no trabalho de concluséo de curso em meio a um periodo conturbado.

A todos, meu muito obrigada!

Luiza Melo da Costa Leite



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer a Deus, que me que me deu forcas nos momentos de dificuldade e
estresse na graduacdo, me protegeu durante esses 4 anos no percurso até a instituicdo e
me proporcionou conhecer pessoas maravilhosas.

Aos meus pais e a minha irma que me deram suporte em qualquer decisdo que eu tomasse
e sempre me ajudaram diante de qualquer duvida ou dificuldade. Também agradeco pois
sempre me proporcionaram um O6timo ambiente dentro de casa, me apoiando tanto
emocionalmente quanto financeiramente. Gragas a eles néo tive grandes preocupacgdes e
sim conforto e muito amor. Amo vocés!

A toda minha familia, meus tios e primos que sempre estiveram por perto € me
acompanharam em todos os momentos

Aos meus amigos companheiros de curso, especialmente a Beatriz, minha dupla que desde
os primeiros anos da faculdade esteve comigo e a Luiza que foi companhia na rotina da
graduacao. Obrigada por compartilharem tantos momentos comigo.

Aos amigos que sempre estiveram comigo desde de a escola, fazendo os meus dias mais
leves.

A todos os professores e especialmente a nossa orientadora Anna Paula Martins que
aceitou nos ajudar nesse desafio, mesmo em curto espacgo tempo.

A todos esses, muito obrigado! Vocés fazem e fizeram parte do meu crescimento pessoal e
profissional.

Maira Silva Mendes



RESUMO

A paralisia facial de Bell é a forma mais comum de paralisia facial periférica,
caracterizada pela perda dos movimentos dos musculos da face, gerando incapacidade do
paciente em executar movimentos simples, como sorrir, piscar os olhos ou levantar a
sobrancelha. Apesar de ter origem idiopatica, tem sido associada a traumas e a infecgoes
bacterianas e virais. No ambito atual da odontologia, a toxina botulinica, conhecida
popularmente como Botox, se encontra em evidéncia no mercado devido aos procedimentos
estéticos. Sua funcao € inibir as contragdes musculares. Nesse contexto, o Botox se torna
uma alternativa minimamente invasiva e reversivel no tratamento da paralisia de Bell,
possibilitando a redugdo das assimetrias faciais e da sincinesia, promovendo uma melhoria
estética e funcional. Em sintese, o presente trabalho propde uma revisdo de literatura
acerca da Paralisia de Bell, apresentando sua etiologia, seus sintomas e manifestagoes
clinicas, dando énfase em como a aplicagdo da toxina botulinica tem se mostrado eficaz

como alternativa de tratamento.

Palavras-chave: toxina botulinica; 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 INTRODUGAO

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

Este tipo de paralisia tem inicio repentino e é caracterizado pelo acometimento
agudo do sétimo par de nervos cranianos.(2) O Nervo Facial (NF) é responsavel pela
inervagdao dos musculos da mimica facial, que sado responsaveis pela expressdo e pelos
movimentos da face em geral. Lesbes neste nervo podem gerar deformidades em diferentes
graus, que acometem o paciente em niveis funcionais e estéticos, ocasionando alteragdes
na fala, mastigagéo, degluticdo, sucgao e expressividade facial.(3,4)

Apesar de ter origem idiopatica, a paralisia facial de Bell tem sido associada a
infeccdes pelo virus da herpes simples, herpes zoster (1,5,6) ou até mesmo outros virus
como Epstein-Barr e citomegalovirus (7), assim como virus da rubéola e da gripe (1,5).
Também tem sido consideradas associa¢des a neoplasias, traumas, envolvimento infeccioso
e autoimune.(5) Outras possiveis causas também podem estar relacionadas ao

desenvolvimento deste tipo de paralisia.

A paralisia facial de Bell € o tipo mais frequente da PFP, representando entre 55% e
80% dos casos afetados. (8,9) Sua incidéncia é mais elevada em individuos acima de 65
anos, porém pode atingir todas as faixas etarias. Ambos o0s sexos sao acometidos
igualmente, embora existam relatos de que ha prevaléncia em mulheres.(10) Alguns fatores
de risco descritos na literatura sédo: 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 aparéncia semelhante a uma
mascara rigida 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 voluntario e como

consequéncia um movimento involuntario acontece. (2)

O tratamento de um paciente portador de paralisia facial tem como objetivo a
recuperacao da simetria facial tanto em repouso quanto durante a execugao das expressoes
faciais (3) e deve ser iniciado o mais precoce possivel.(1) As opg¢des de tratamento sdo em
sua maioria cirurgicas, porém a toxina botulinica (TB), também conhecida como Botox, &
uma alternativa minimamente invasiva e reversivel, que ndo deixa cicatrizes e garante uma

melhoria estética e funcional e, principalmente, levanta a autoestima do paciente. (1,3)

O Botox € uma substancia produzida pela bactéria Clostridium botulinum que atua

inibindo a liberagao de acetilcolina nos terminais nervosos motores, levando a diminuicdo da
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contracdo muscular, o que a torna util terapeuticamente em casos como o da paralisia de
Bell em que existe excesso de contracdo 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 terapéuticos. Recentemente a TB tipo B também esta
sendo comercializada. (12,13)

Quanto a utilizagdo da toxina botulinica e de preenchedores faciais pelo cirurgiao-
dentista, a resolucdo CFO-176, de 06 de setembro de 2016 autoriza seu uso para fins
terapéuticos funcionais e/ou estéticos, desde que nao extrapole sua area anatébmica de
atuacgéao. (14)

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

Assim, o objetivo dessa revisao de literatura é discutir o uso da toxina botulinica no

tratamento de pacientes com sequelas da paralisia facial de Bell e ressaltar sua efetividade.
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2 METODOLOGIA

Sera realizada uma revisdao de literatura sobre o tema “Toxina Botulinica no
tratamento da paralisia de Bell”, utilizando como fonte de pesquisa as bases de dados
Pubmed e Google Académico. Os artigos cientificos coletados e analisados terdo como
palavras chave; toxina botulinica, paralisia facial periférica, nervo facial e paralisia de Bell.
Apos selecionados os principais artigos, sera feita uma exposi¢cao e uma posterior discussao
das informagdes coletadas.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PARALISIA FACIAL DE BELL

A paralisia facial periférica (PFP) € a perda total ou parcial dos movimentos dos
musculos da face devido ao acometimento do nervo facial (NF). Esta perda pode ser
unilateral ou bilateral e ter carater temporario ou definitivo. Sua primeira descrigéo foi feita
por Charles Bell, em 1821 e, todos os episddios de paralisia facial periférica passaram a ser
chamados de Paralisia de Bell em homenagem ao autor. Contudo, somente a manifestagéo
clinica de origem idiopatica manteve esta denominagao 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 individuos portadores sofrem comprometimentos
com repercussao emocional marcante.(1,2,10,16)

O nervo facial € o VIl par de nervos cranianos, sua fungdo é predominantemente
motora e uma de suas fungdes é a inervagao dos musculos da mimica facial, que sao
responsaveis pela expressao e pelos movimentos da face em geral. A auséncia de
movimentos desses musculos pode acarretar em desfiguragdo e comprometimento da
expressao facial. Lesbes neste nervo podem gerar deformidades em diferentes graus, que
acometem o paciente em niveis funcionais e estéticos, ocasionando alteragdes na fala,

mastigacao, degluticado, sucgéo e expressividade facial.(3,4,9)

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

Multiplas hipoteses tém sido relacionadas a Paralisia de Bell como por exemplo a
associagao ao virus tanto da herpes simples quanto da herpes zoster (1,5,6), além de
associagcdes a outros virus como Epstein-Barr e citomegalovirus (2,7). Outras possiveis
causas tem sido relacionadas, como a inflamacdo do nervo facial por otite ou cirugia
otoldgica que lesiona o nervo facial ou até mesmo infec¢des bacterianas (doenga de Lyme).
(18) Dessa maneira, apesar de ter origem idiopatica, existem concepgdes em torno de sua
etiologia e por isto tém sido consideradas associa¢des a neoplasias, traumas, envolvimento
infeccioso e autoimune.(1,5)

Estudos recentes mostram que manifestacbes neuroldégicas podem estar
relacionadas a COVID-19, porém, para Nepal et al (2020), essas manifestagdes do sistema
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nervoso periférico, como a Paralisia de Bell, ndo sdo comuns. A infeccdo pelo novo
coronavirus € uma questdo recente, e ainda ha muito o que se estudar a respeito. De
acordo com Lima et al (2020), a paralisia facial periférica pode ocorrer durante a infecgao
por COVID-19 ou antecipar outras manifestacdes clinicas tipicas como febre e sintomas
respiratorios. Na China, uma mulher de 65 anos foi internada devido a uma paralisia facial
no lado esquerdo precedida de 2 dias de dor na regido mastéide. Nao foram relatados
outros sintomas e nao foi constatada anormalidade cerebral na ressonancia magnética. No
entanto, o RT-PCR resultou positivo para o virus SARS-CoV-2 (COVID-19). A paralisia foi
aliviada apods tratamento com antivirais. (19,20,21,22)

Uma das manifestacdbes que uma pessoa com paralisia facial de Bell pode
apresentar é irritagdo dos olhos devido a diminuicdo da produgdo de lagrima resultando na
falta de lubrificacdo, (2) Falavigna et al (2008, p. 178) cita o fenbmeno das lagrimas de
crocodilo (quando ocorre lacrimejamento apés um estimulo salivatorio) que é observado em
70% dos pacientes, menciona também a diminuicdo da sensibilidade gustativa que é
observada em 30% dos casos, também descreve que a parestesia facial subita é o principal
sintoma dessa paralisia e a histéria familiar da doencga é observada.(23)

Conforme descrito por Mendonga et al. (2014), o lado contralateral ao lado paralisado
apresenta contracdo excessiva, devido a musculatura oponente nao ser efetiva, também
apresenta desvio das regides nasal, labial e orbital, mesmo com os musculos em repouso, o
que causa a rotacao da face para o lado nao paralisado, provocando o encurtamento dessa
hemiface.(15) Essa resposta do lado contralateral € uma reacao hipercinética. Ja o lado
paralisado apresenta poucas rugas, sulco nasolabial menos evidente, queda da comissura
labial e do supercilio. (MAIO, SOARES, 2007)(3)

Segundo Wenceslau et al. (2015, p.4), a sintomatologia depende da localizacdo e da
extensdo da lesao no nervo facial, podendo causar desconforto e inchago na parte afetada.
Além do comprometimento da musculatura facial, também é relatado dificuldade de ingerir
liquidos e de se alimentar em alguns casos, pela dificuldade de selamento labial. (2,8) De
acordo com Paraguassu et al. (2011, p. 47) os sintomas atingem o ponto maximo na
primeira semana e tendem a se resolver gradualmente ao longo de trés semanas a trés
meses. Os pacientes com diagnostico de paralisia de Bell relatam fraqueza ou até mesmo
paralisia dos musculos de uma hemiface(2) e, segundo Matos (2011, p.908) ndo ha
predominio de hemiface relatado.(16) Segundo Braga Jr et al. (2020, p.42), o acometimento
dos pacientes geralmente € unilateral, sendo rara a forma bilateral e simultdnea (menos de
1% dos casos) e, quando surge, tem forte relagdo com a leucemia.(10)

O diagnodstico da paralisia de Bell € essencialmente clinico, acompanhado de
exames complementares quando necessario. E feito por exclusdo de outras possiveis

causas e, segundo Paraguassu (2011, p.47), “é muito importante tanto para o tratamento
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como para o prognostico da doencga, de tal modo a evitar possiveis sequelas motoras
faciais”. Para classificar a disfuncdo do movimento, sdo utilizadas classificacbes que
analisam os musculos da expressao facial. A mais citada na literatura é a Escala Universal
do Sistema de House-Brackman. (1,5,9)

Graduacao da Disfungao Descricao
escala
Grau | Ausente (normal) Mobilidade normal da face em todas as regioes.
Grau ll Leve Simetria e tbnus normais em repouso. Ao

movimento, na fronte se encontra pouco
alterado, consegue-se fechar os olhos com
esforco minimo e na boca ha presenca de leve
assimetria. Nao ha espasmos, sincinesias ou
contraturas patolégicas.

Grau lll Moderada Diferenca evidente entre os lados, sem
deformidades. Em repouso a simetria e o tbnus
se encontram proximos do normal. Ha
diminui¢ao ou abolicdo dos movimentos da
fronte, fechamento completo das palpebras
somente ao esforgo maximo e evidente
assimetria na boca. Ha presenca de espasmo,
sincinesia e/ou contratura leves.

Grau IV Moderadamente grave Em repouso a simetria e o tdnus ainda se
encontram preservados. Ha abolicdo da
movimentag¢ao da fronte, incapacidade de fechar
o olho ao esfor¢o maximo e assimetria da boca.
Sincinesias, espasmo facial e contratura
patolégica moderadas.

Grau V Grave Movimento facial muito discreto, com possivel
assimetria de repouso. Nao ha movimento em
fronte e ndo ocorre fechamento completo do
olho, com lagoftalmo.

Grau VI Completa Auséncia total do tonus e do movimento.
Assimetria de repouso, com lagoftalmo. Sem
sincinesia, espasmos musculares ou contraturas
patoldgicas, pela auséncia total de movimentos.

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

A taxa de recuperacao espontanea de pacientes acometidos pela paralisia facial de
Bell é normalmente elevada, porém para os casos em que ha sequelas podemos citar,
dentre alguns tratamentos, além dos cirurgicos, a fisioterapia, a acupuntura, a laserterapia e
a aplicagao de toxina botulinica que, em muitos casos podem ser associadas. (1,2)
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3.2 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica (TB), conhecida popularmente por Botox, um de seus nomes
comerciais, &€ uma substancia produzida pela bactéria Clostridium botulinum. E formada por
uma cadeia leve e uma pesada e composta por uma complexa mistura de proteinas que
consistem na toxina e em outras proteinas nao toxicas.(12) Atua na inibigcdo da liberagao
exocitotica da acetilcolina nos terminais nervosos motores, que leva a diminuicdo da
contracdo muscular. Isto a torna muito util em procedimentos terapéuticos e estéticos que
exijam tal reduc¢do.(13)

Ao todo existem sete sorotipos desta neurotoxina, nomeados de A-G e, embora
todos inibam a liberagdo de acetilcolina dos terminais nervosos, suas caracteristicas de
acao e poténcias podem variar. A toxina botulinica tipo A (TB-A) é a mais usada e estudada
para fins estéticos e terapéuticos e, a toxina botulinica tipo B (TB-B) comegou a ser
comercializada mais recentemente.(13) De acordo com Duarte et al. (2016), os estudos
mostram que existe pouca ou nenhuma diferenca entre estes dois tipos da toxina nas
principais medidas de eficacia e seguranca, nas autoavaliacbes relatadas pelos
participantes e na duragao do efeito.(24)

A toxina botulinica é comercializada em forma de pd, que deve ser diluido em soro
fisiologico para sua aplicagao, realizada com uma agulha fina. As marcas disponiveis no
Brasil sdo: Botox, do laboratério Allergan; Dysport, laboratério Ipsen; Xeomin, laboratério
Merz; Prosygne, laboratério Cristalia; Botulift, laboratério Bergamo; Botulim, laboratério Blau;
e Nabota, laboratério Daewoong. Todas passam por testes de qualidade para sua aprovagao
pela Anvisa.(25)

Segundo a resolugdo do CFO-176, de 06 de setembro de 2016, em consonancia
com a Lei Federal No 5.081, de 24 de agosto de 1966, que regula o exercicio da
Odontologia, é autorizada a utilizagdo de preenchedores faciais e da toxina botulinica pelo
cirurgido-dentista para fins estéticos, funcionais e/ou terapéuticos, respeitando sua area
anatémica de atuacdo. “A area anatdmica de atuacgio clinico-cirurgica do cirurgido-dentista é
superiormente ao osso hioide, até o limite do ponto nasio (ossos préprios de nariz) e
anteriormente ao tragus, abrangendo estruturas anexas e afins.” (CFO, 2016, p.3).(14,26)

O uso odontolégico da toxina botulinica (TB) estd principalmente
relacionado na terapéutica para cefaleia tensional, disfuncéao
temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival, sorriso
assimétrico, queilite angular, hipertrofia do masseter, pds-operatério de
cirurgias periodontais e implantes, em pacientes braquicefalicos, onde a
forca muscular dificulta o tratamento ortoddntico, e também na sialorréia
(ALVES & SOUZA, 2016, apud LIMA et al, 2020, p. 95672).

De acordo com Andrade (2019, p.11), o mecanismo de agdo da toxina botulinica
oferece melhora temporaria das linhas faciais hipercinéticas. Mas, para Mendonga et al.

16



(2014), a toxina é utilizada no desequilibrio dos musculos faciais acometidos pela paralisia
facial, ndo se limitando somente as correcoes de rugas. Seu estudo mostra a eficacia
temporaria estética e funcional, sendo possivel notar importante melhora na qualidade de
vida dos pacientes, com impacto positivo em diferentes ambitos de sua vida pessoal. (27,15)

Eventos adversos sdo raros e estdo associados ao uso de doses elevadas, mas
pode-se citar a hipotenséo, nausea, disfagia, sindrome que parece gripe, prurido, dificuldade
na fala, falta de controle da salivagao e fraqueza de musculos mesmo distantes a regiao em
que foi aplicada a toxina. (15,1) Sua ma utilizacdo pode comprometer a expressao facial do
paciente. (1)

Segundo Alves & Souza (2016, apud LIMA et al, 2020, p. 95672), a terapéutica com
TB é contraindicada para pacientes que sofrem de doengas neuromusculares como doenga
autoimune adquirida, distirbios de transmissdo neuromuscular, dentre outras. A
contraindicagdo por finalidade estética é rara.(1) De acordo com as bulas do Botox e
Dysport, a toxina botulinica ndo deve ser utilizada em menores de 2 anos. Seu uso ndo é
indicado na presenca de infeccdo no local da aplicacdo e em individuos com
hipersensibilidade a algum componente da formulagdo. Além de gestantes e lactantes,
pacientes que usam aminoglicosideos e outras drogas que interfiram na transmissao

neuromuscular também ndo devem utiliza-la. (25,28,29)

3.3 ATOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA PARALISIA DE BELL

A taxa de recuperagdo espontanea dos pacientes acometidos pela paralisia de Bell
geralmente é elevada. No entanto, aqueles que apresentam paralisia completa do nervo
facial ttm uma menor taxa de recuperagao esponténea e podem ter mais beneficios com o

tratamento. (2)

“O tratamento da paralisia de Bell visa a promo¢ao da recuperagdo completa da
fungdo da musculatura da mimica facial e a preveng¢ao da degeneracao de fibras nervosas e
suas possiveis sequelas.” (ANDRADE, 2019)

O tratamento é complexo e multidisciplinar, baseado em medicamentos como anti-
inflamatorios, esteroidais, antivirais e vitaminas; fisioterapia, acompanhamento
fonoaudioldgico, laserterapia, acupuntura e aplicagdo de toxina botulinica. Apesar de
existirem tratamentos cirurgicos, as alternativas nao invasivas ganham forga por né&o
deixarem cicatrizes e apresentarem poucos riscos. (1,2,3,27)

A toxina botulinica vai atuar diminuindo as contracbes aberrantes dos musculos
faciais, bloqueando a acetilcolina ao nivel da sinapse, de forma reversivel e temporaria.(2,3)
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Para Paraguassu et al. (2011, p.48), o uso da toxina botulinica permite resultados funcionais
e estéticos satisfatérios, uma vez que paralisa temporariamente as regides de sincinesia por
um periodo de quatro a seis meses. Nos estudos de Andrade (2019), a toxina botulinica foi
considerada o principal tratamento de assimetrias temporarias ou definitivas em pacientes
com paralisia facial. De acordo com o estudo de Maio, Soares (2007), a aplicagao de toxina
botulinica em pacientes acometidos pela paralisia facial apresentou alto indice de éxito no
alivio temporario dos sintomas, independente da etiologia.(2,3,27)

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

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

No estudo de Mendonga et al. (2014), ndo houve complicagbes precoces, como
hematomas, infeccao ou alergias a toxina, e nem complicagdes irreversiveis. Trés dos doze
pacientes avaliados apresentaram complicagdes transitérias, tendo dois relatado lagoftalmo
e um cefaleia. Houve melhora da mobilidade do lado acometido pela paralisia, como efeito
secundario a aplicacdo da toxina botulinica no lado ndao acometido. O indice de satisfacéo
dos pacientes foi alto em contraste com as baixas taxas de efeitos adversos.(15)

Existem criticas sobre o tratamento com toxina botulinica em pacientes portadores
de paralisia facial devido ao seu efeito temporario e, por isso alguns autores ainda preferem
os métodos cirurgicos. Porém, Maio e Soares (2007) discordam dessa posicdo, pois
algumas terapias devem ser complementares e nao excludentes. (3)
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4 CONCLUSAO

A utilizagdo da toxina botulinica no tratamento de pacientes portadores de Paralisia
Facial de Bell permite resultados satisfatorios, reduzindo significativamente a hipercinesia
muscular contralateral a paralisia facial e as assimetrias faciais, melhorando o aspecto
estético global e, consequentemente a qualidade de vida do paciente.

Embora existam criticas sobre a duragdo do efeito desta droga, sua aplicagao
apresenta alto indice de éxito no alivio temporario dos sintomas, podendo ser considerada
um dos principais tratamentos de assimetrias temporarias.

Esta revisao de literatura conclui que a aplicagéo de toxina botulinica nos pacientes

com sequela de paralisia de Bell € uma terapia auxiliar para redugao da sincinesia e de
assimetrias faciais.
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