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RESUMO
Este artigo relata um caso clínico de tratamento de paralisia facial com a utilização da toxina botulínica tipo A 
em uma paciente jovem acometida por neuroma do acústico. Essa neuropatia craniana é relativamente comum 
e proveniente de mecanismos imunológicos, infecciosos e isquêmicos, mas por consequência da cirurgia eletiva, 
a paciente foi acometida pela paralisia facial, caracterizada pela disfunção do nervo facial e/ou pela paralisia de 
qualquer estrutura que seja inervada pelo nervo facial, do lado direito. Uma alternativa para tratar a paralisia 
facial foi submeter a paciente ao tratamento com toxina botulínica tipo A, uma protease que induz a denervação 
química reversível nos músculos, através do bloqueio da liberação da acetilcolina das terminações nervosas de 
neurônios motores, produzindo efeito de enfraquecimento, promovendo uma melhora significativa na mímica e 
assimetria facial, além de reabilitar emocionalmente a paciente.
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ABSTRACT
This article reports a clinical case of treatment of facial paralysis with the use of botulinum toxin type A in a young 
patient affected by acoustic neuroma. This cranial neuropathy is relatively common and originates from immuno-
logical, infectious and ischemic mechanisms, but as a result of the elective surgery, the patient was affected by fa-
cial paralysis, characterized by dysfunction of the facial nerve and/or paralysis of any structure that is innervated 
by the nerve. face, on the right side. An alternative to treat facial paralysis was to submit the patient to treatment 
with botulinum toxin type A, a protease that induces reversible chemical denervation in the muscles, by blocking 
the release of acetylcholine from the nerve endings of motor neurons, producing a weakening effect, promoting a 
significant improvement in mimicry and facial asymmetry, in addition to emotionally rehabilitating the patient.
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RESUMEN
Este artículo reporta un caso clínico de tratamiento de parálisis facial con toxina botulínica tipo A en un paciente 
joven con neuroma acústico. Esta neuropatía craneal es relativamente común y proviene de mecanismos inmu-
nológicos, infecciosos e isquémicos, pero como resultado de una cirugía electiva, el paciente se vio afectado por 
una parálisis facial, caracterizada por disfunción del nervio facial y/o por la parálisis de cualquier estructura que 
esté inervada por el nervio facial, en el lado derecho. Proteasa que induce una denervación química reversible en 
los músculos, a través del bloqueo alternativo de la liberación de acetilcolina de las terminaciones nerviosas de 
las neuronas motoras, produciendo un efecto debilitador, promoviendo una reducción de la mejoría del mime-
tismo facial y la asimetría, además de rehabilitar emocionalmente al paciente.
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INTRODUÇÃO

	 A paralisia facial caracteriza-se pela disfunção 
do nervo facial e/ou pela paralisia de qualquer estru-
tura que seja inervada pelo nervo facial, ou seja, é uma 
neuropatia craniana relativamente comum provenien-
te de mecanismos imunológicos, infecciosos e isquê-
micos1. Há relatos de casos de paralisia facial desde 
a antiguidade, época de Hipócrates, mas só em 1821, 
que Charles Bell descreveu o papel do nervo facial2-3. 
Desde então várias técnicas cirúrgicas do nervo facial 
vêm sendo propostas e aplicadas na busca pela devo-
lução da qualidade de vida para o paciente, uma vez 
que a expressão facial é interrompida, quebrando a li-
gação entre emoção e expressão facial4-6.
	 Os músculos faciais, inervados pelo nervo fa-
cial e seus ramos, são responsáveis por outras funções 
essências tais como: fechamento da pálpebra, movi-
mentação do supercílio e compressão do saco lacrimal, 
controlado pelo músculo orbicular; movimentação da 
sobrancelha, controlada pelo músculo corrugador; 
franzir a testa, controlado pelo músculo prócero; ex-
pressão de medo e de horror (ampliar os olhos), con-
trolado pelo músculo temporoparietal; abaixar a pele 
da fronte e dos supercílios, controlado pelo músculo 
abaixador do supercílio; abertura e fechamento das 
asas do nariz, controlado pelo músculo nasal; sus-
pensão e projeção do lábio superior, controlado pelo 
músculo levantador do lábio superior; dilatar a narina 
e levantar o lábio superior, que é controlado pelo mús-
culo levantador do lábio superior e asa do nariz; elevar 
o ângulo da boca, acentuando o sulco nasolabial, con-
trolado pelo músculo levantador do ângulo da boca 
(este juntamente com o músculo zigomático menor); 
tracionamento e retração do ângulo da boca (risada/
riso forçado), controlados pelos músculos zigomático 
maior e risório, respectivamente; expressão de ironia 
e tristeza, controladas pelos músculos abaixadores do 
ângulo da boca e músculo transverso do mento; enru-
gar a pele do queixo, controlado pelo músculo mentu-
al; movimentação labial, asa do nariz e pele do mento 
são também controlados pelo músculo orbicular da 
boca e, finalmente o músculo bucinador, que depri-
me e comprime as bochechas contra a mandíbula e a 
maxila (assobiar e soprar), todos eles inervados pelo 
nervo facial4,7-8.
	 Para tratar a paralisia facial, podem ser aplica-
dos ao paciente terapias farmacológicas, psicológica, 
física e cirúrgica6,9. O uso de corticoides e antivirais nas 
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duas primeiras semanas após o episódio de paralisia 
ou parestesia facial são o tratamento de primeira esco-
lha para a Academia Americana de Otorrinolaringolo-
gia, seguidos dos outros tratamentos citados anterior-
mente, caso em regime de duas semanas fazendo uso 
dos medicamentos e o quadro não se reverta4.
	 A avaliação clínica do grau de paralisia facial 
é um dado subjetivo e que difere de examinador para 
examinador. Diversos sistemas têm sido propostos na 
padronização de uma escala universal, sendo o siste-
ma de House-Brackmann o mais amplamente aceito e 
adotado pela Academia Americana de Otorrinolarin-
gologia10. O grau de recuperação da função facial de-
pende do tipo de lesão (neurotmese, neuropraxia ou 
axonotmese), grau de inervação (quantidade de axô-
nios que regeneram), estado do músculo e duração do 
período de desnervação, conexões motoras e senso-
riais (direcionamento das fibras nervosas)11-12.
	 Referida em 1822 pelo físico Alemão Justinius 
Kerner, a toxina botulínica foi a primeira proteína a ser 
utilizada por meio de injeção para o tratamento de do-
enças humanas13. Produzida por uma bactéria anaeró-
bica, Clostridium botulinium, a toxina apresenta sete 
sorotipos nomeados de A a G, sendo que o mais utili-
zado para fins terapêuticos é a toxina botulínica tipo 
A13. A aplicação da toxina botulínica tipo A foi autori-
zada para uso pelos cirurgiões-dentistas em 2016, para 
fins funcionais e estéticos, através da resolução do 
Conselho Federal de Odontologia 17614. A toxina bo-
tulínica tipo A é uma protease que induz a denervação 
química reversível nos músculos, através do bloqueio 
da liberação da acetilcolina das terminações nervosas 
de neurônios motores, produzindo efeito de enfraque-
cimento13,15 (Figura 1).

Utilização da toxina botulínica no tratamento da paralisia facial

Figura 1 - Ilustração de Erika Onodera do mecanismo 
de ação da toxina botulínica16.
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	 A toxina botulínica vem sendo utilizada no tra-
tamento da paralisia facial e apresentando resultados 
satisfatórios no que diz respeito à devolução da quali-
dade de vida ao paciente, pois na maioria dos casos, a 
autoestima e o convívio social são resgatados17.
	 O objetivo deste artigo consiste em apresentar 
um caso clínico de tratamento da paralisia facial com a 
utilização da toxina botulínica tipo A em uma paciente 
jovem acometida por neuroma do acústico.
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	 Paciente do sexo feminino, 33 anos, procurou o 
Instituto Hellen Matias, em Goiânia, Goiás, mostrando 
uma foto de como era o seu rosto antes de ser acometi-
da por uma paralisia facial (Figura 2). Na anamnese, a 
paciente relatou o quanto a paralisia do lado direito da 
face (Figura 3) a incomodava há 7 anos provocada por 
uma cirurgia eletiva para tratar um neuroma acústico 
ou Schwannoma vestibular, um tumor benigno que 
se origina no nervo vestibular (nas células de Schwa-
nn), isto é, um ramo do nervo vestibulococlear (oitavo 
nervo craniano) que está localizado ao lado do nervo 
facial. Dependendo do tamanho há compressão e alte-
rações no funcionamento do nervo facial. No caso des-
ta paciente, foi acometida na hemiface direita, onde 
estava localizado o tumor.

Figura 2 - Paciente antes de sofrer neuroma do acústi-
co e ser acometida por uma paralisia facial.

Figura 3 - Paciente 7 anos após sofrer neuroma do 
acústico.

	 Durante a avaliação clínica foi utilizado o siste-
ma de House-Brackmann10 e foi detectada uma para-
lisia facial com grau V, ou seja, disfunção severa, onde 
observamos o fechamento incompleto da pálpebra e 
assimetria dinâmica. Para tratar a paralisia facial foi in-
dicado o tratamento com o uso da toxina botulínica do 
tipo A. O procedimento foi realizado em duas sessões. 
Na primeira sessão foi aplicado em diferentes pontos 
de cada músculo, sempre seguindo o feixe muscular; 
duas unidades por ponto no músculo frontal, três uni-
dades no músculo corrugador, três unidades no nasal, 
três unidades no músculo levantador do lábio e asa do 
nariz, duas unidades no músculo orbicular dos olhos, 
dez unidades no músculo zigomático (cinco unidades 
em cada lado), cinco unidades no músculo risório, três 
unidades no músculo abaixador do lábio e ângulo da 
boca, 15 unidades distribuídos pelo músculo platisma 
da toxina botulínica tipo A Dysport (IPSEN) de 500U 
com diluição seca (1:1), diluída em 3.3 ml de cloreto 
de sódio 0.9% (Figuras 4 a 7). Na segunda sessão, as 
regiões que se apresentavam “fundas” por conta da 
hipertrofia muscular, foram niveladas com a aplicação 
de ácido hialurônico (Figura 8).
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Figura 4 - Paciente sorrindo antes do procedimento.

	 A diminuição da força muscular local pode du-
rar de 3 a 6 meses e após este período ocorre a reiner-
vação na musculatura sem que haja efeitos colaterais 
ou sistêmicos18. Apesar de ocorrer alguma difusão sis-
têmica após a aplicação intramuscular a toxina botulí-
nica tipo A não atinge o sistema nervoso central devido 
ao seu peso molecular (não atravessa a barreira hema-
toencefálica) e a lentidão do seu transporte axonal re-
trógrado que permite a sua inativação18.

Figura 5 - Paciente em repouso antes do procedimen-
to.

Figura 6 - Paciente com as marcações dos pontos de 
aplicação da toxina botulínica (visão frontal).

Figura 7 - Paciente com as marcações dos pontos de 
aplicação da toxina botulínica (visão lateral).

Figura 8 - Paciente em repouso um mês após o proce-
dimento.

DISCUSSÃO
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	 A toxina botulínica tipo A é um recurso tera-
pêutico eficaz, seguro e consistente para o tratamen-
to da paralisia facial porque favorece os objetivos do 
tratamento e reabilitação15. A paralisia facial mal re-
cuperada pode ser devastadora no que diz respeito à 
qualidade de vida do paciente, pois traz consigo um 
problema estético associado a um problema funcional 
com alteração de comunicação não verbal19. Pacientes 
acometidos pela paralisia facial sofrem com estados 
de desânimo, tristeza, ansiedade, entre outros, pois na 
maioria das vezes, procuram o isolamento19.
	 A assimetria facial tem forte correlação com 
domínios subjetivos, como prejuízo na interação social 
e percepção da autoimagem e aparência20. As injeções 
de toxina botulínica representam uma técnica mini-
mamente invasiva que é útil para restaurar a simetria 
facial em repouso e durante o movimento na paralisia 
facial crônica e potencialmente aguda20. Atualmente, 
existem evidências consistentes que o tratamento com 
toxina botulínica seja padronizado nacionalmente e 
recomendado no tratamento da paralisia facial20.
	 A paralisia facial após a ressecção de neurino-
ma acústico pode ser devastadora, mas uma interven-
ção oportuna e estratégica pode minimizar a morbi-
dade facial resultante21. O status do músculo facial é 
central para decidir qual abordagem de reanimação 
deve ser feita21. Independentemente da abordagem se-
lecionada, o momento da intervenção é talvez o fator 
mais crítico na determinação do resultado final21.
	 O complexo processo psicomotor da expressão 
facial é interrompido após a paralisia do nervo facial6. 
Métodos bem-sucedidos de restauração da expres-
são facial incluem transferências de nervos cranianos 
(transferência do quinto ao sétimo nervo craniano), 
transferências musculares regionais ou transferências 
microcirúrgicas de músculo livre6. Os tratamentos 
não operatórios são incorporados como adjuvantes 
ou como modalidades primárias para refinar ou me-
lhorar os movimentos existentes ou os resultados pós- 
operatórios6. Cada abordagem tem vantagens e des-
vantagens exclusivas, requer habilidade e atenção aos 
detalhes e está associada a uma curva de aprendizado 
significativa6. O conhecimento das várias opções for-
talece a gama de técnicas de um profissional e permite 
o tratamento de uma gama mais ampla de condições 
patológicas do paciente6.
	 A injeção de toxina botulínica tipo A tornou-se 
indispensável no tratamento da paralisia facial e suas 
sequelas a longo prazo22. Com sincinesia geral, dese-

quilíbrio facial e hipercinese, a aplicação cuidadosa 
e direcionada de injeções de BT é bem tolerada e efi-
caz22. Ao usar BT, o profissional deve ser bem versado 
nas sutilezas da musculatura facial e nas armadilhas 
potenciais da injeção22.
	 A aplicação de toxina botulínica do tipo A no 
lado saudável da face em pacientes com paralisia fa-
cial de longa data demonstrou ser uma técnica mini-
mamente invasiva que melhora a simetria facial em 
repouso e durante o movimento facial23. O efeito tem 
duração de dois a seis meses24.

CONCLUSÃO

	 A toxina botulínica do tipo A é indicada e efi-
caz no tratamento da paralisia facial, pois promove a 
reabilitação física e emocional de pacientes. A técnica 
é pouco invasiva e possibilita a obtenção de uma me-
lhor simetria facial estática e melhora dos índices de 
satisfação e qualidade de vida dos pacientes.
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