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RESUMO

Este artigo relata um caso clinico de tratamento de paralisia facial com a utilizacdo da toxina botulinica tipo A
em uma paciente jovem acometida por neuroma do acustico. Essa neuropatia craniana € relativamente comum
e proveniente de mecanismos imunolégicos, infecciosos e isquémicos, mas por consequéncia da cirurgia eletiva,
a paciente foi acometida pela paralisia facial, caracterizada pela disfuncdo 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 botulinica tipo A, uma protease que induz a denervacao
quimica reversivel nos musculos, através do bloqueio da liberacdo da acetilcolina das terminacdes nervosas de
neur6nios motores, produzindo efeito de enfraquecimento, promovendo uma melhora significativa na mimica 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 articulo reporta un caso clinico de tratamiento de pardlisis facial con toxina botulinica tipo A en un paciente
joven con neuroma acustico. Esta neuropatia craneal es relativamente comun y proviene de mecanismos inmu-
nolégicos, infecciosos e isquémicos, pero como resultado de una cirugia electiva, el paciente se vio afectado por
una paralisis facial, caracterizada por disfuncién del nervio facial y/o por la pardlisis de cualquier estructura que
esté inervada por el nervio facial, en el lado derecho. Proteasa que induce una denervacién quimica reversible en
los musculos, a través del bloqueo alternativo de la liberacién de acetilcolina de las terminaciones nerviosas de
las neuronas motoras, produciendo un efecto debilitador, promoviendo una reduccién de la mejoria del mime-
tismo facial y la asimetria, ademds de rehabilitar emocionalmente al paciente.

PALABRAS CLAVE: Toxinas botulinicas tipo A. Pardlisis facial. Neuroma actstico.
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A paralisia facial caracteriza-se pela disfuncao
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 imunoldgicos, infecciosos e isqué-
micos!. H4 relatos de casos de paralisia facial desde
a antiguidade, época de Hipdcrates, mas s6 em 1821,
que Charles Bell descreveu o papel do nervo facial®®.
Desde entdo varias técnicas cirurgicas do nervo facial
vém sendo propostas e aplicadas na busca pela devo-
lucdo da qualidade de vida para o paciente, uma vez
que a expressao facial é interrompida, quebrando a li-
gacdo entre emocao e expressdo facial*®.

Os musculos faciais, inervados pelo nervo fa-
cial e seus ramos, sdo responsaveis por outras funcoes
esséncias tais como: fechamento da palpebra, movi-
mentacao do supercilio e compressao do saco lacrimal,
controlado pelo musculo orbicular; movimentagéao da
sobrancelha, controlada pelo musculo corrugador;
franzir a testa, controlado pelo musculo précero; ex-
pressao de medo e de horror (ampliar os olhos), con-
trolado pelo musculo temporoparietal; abaixar a pele
da fronte e dos supercilios, controlado pelo misculo
abaixador do supercilio; abertura e fechamento das
asas do nariz, controlado pelo musculo nasal; sus-
pensao e projecao do lébio superior, controlado pelo
musculo levantador do labio superior; dilatar a narina
e levantar o labio superior, que é controlado pelo mus-
culo levantador do labio superior e asa do nariz; elevar
o angulo da boca, acentuando o sulco nasolabial, con-
trolado pelo musculo levantador do angulo da boca
(este juntamente com o musculo zigomdatico menor);
tracionamento e retracao do angulo da boca (risada/
riso forcado), controlados pelos musculos zigomético
maior e risorio, respectivamente; expressao de ironia
e tristeza, controladas pelos musculos abaixadores do
angulo da boca e musculo transverso do mento; enru-
gar a pele do queixo, controlado pelo musculo mentu-
al; movimentacao labial, asa do nariz e pele do mento
sdo também controlados pelo musculo orbicular da
boca e, finalmente o misculo bucinador, que depri-
me e comprime as bochechas contra a mandibula e a
maxila (assobiar e soprar), todos eles inervados pelo
nervo facial*"2.

Para tratar a paralisia facial, podem ser aplica-
dos ao paciente terapias farmacolégicas, psicolégica,
fisica e cirdrgica®®. O uso de corticoides e antivirais nas
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duas primeiras semanas apds o episodio de paralisia
ou parestesia facial sdo 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 nao se reverta®.

A avaliacao clinica do grau de paralisia facial
¢ um dado subjetivo e que difere de examinador para
examinador. Diversos sistemas tém sido propostos na
padronizacdo de uma escala universal, sendo o siste-
ma de House-Brackmann o mais amplamente aceito e
adotado pela Academia Americana de Otorrinolarin-
gologia'. O grau de recuperacao da funcao facial de-
pende do tipo de lesdo (neurotmese, neuropraxia ou
axonotmese), grau de inervacao (quantidade de ax6-
nios que regeneram), estado do musculo e duracao do
periodo de desnervacao, conexdes motoras e senso-
riais (direcionamento das fibras nervosas)'!-2,

Referida em 1822 pelo fisico Alemao Justinius
Kerner, a toxina botulinica foi a primeira proteina a ser
utilizada por meio de injecdo para o tratamento de do-
encas humanas®®. Produzida por uma bactéria anaero-
bica, Clostridium botulinium, a toxina apresenta sete
sorotipos nomeados de A a G, sendo que o mais utili-
zado para fins terapéuticos € a toxina botulinica tipo
A, A aplicacao da toxina botulinica tipo A foi autori-
zada para uso pelos cirurgioes-dentistas em 2016, para
fins funcionais e estéticos, através da resolucdo do
Conselho Federal de Odontologia 176'. A toxina bo-
tulinica tipo A é uma protease que induz a denervacao
quimica reversivel nos musculos, através do bloqueio
da liberacdo da acetilcolina das terminacdes nervosas
de neuronios motores, produzindo efeito de enfraque-
cimento'*" (Figura 1).

Figura 1 - [lustracdo de Erika Onodera do mecanismo
de ac¢do da toxina botulinica’®.
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A toxina botulinica vem sendo utilizada no tra-
tamento da paralisia facial e apresentando resultados
satisfatérios no que diz respeito a devolugdo da quali-
dade de vida ao paciente, pois na maioria dos casos, a
autoestima e o convivio social sdo resgatados'’.

O objetivo deste artigo consiste em apresentar
um caso clinico de tratamento da paralisia facial com a
utilizacao da toxina botulinica tipo A em uma paciente
jovem acometida por neuroma do acustico.

Paciente do sexo feminino, 33 anos, procurou o
Instituto Hellen Matias, em Goiania, Goias, 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 hé 7 anos provocada por
uma cirurgia eletiva para tratar um neuroma acustico
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 esta localizado ao lado do nervo
facial. Dependendo do tamanho ha compressao e alte-
racdes 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 acusti-
co e ser acometida por uma paralisia facial.
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Figura 3 - Paciente 7 anos ap6s sofrer neuroma do
acustico.

Durante a avaliacdo clinica foi utilizado o siste-
ma de House-Brackmann' e foi detectada uma para-
lisia facial com grau V, ou seja, disfuncao severa, onde
observamos o fechamento incompleto da palpebra e
assimetria dindmica. Para tratar a paralisia facial foi in-
dicado o tratamento com o uso da toxina botulinica do
tipo A. O procedimento foi realizado em duas sessoes.
Na primeira sessao foi aplicado em diferentes pontos
de cada musculo, sempre seguindo o feixe muscular;
duas unidades por ponto no musculo frontal, trés uni-
dades no musculo corrugador, trés unidades no nasal,
trés unidades no musculo levantador do labio e asa do
nariz, duas unidades no musculo orbicular dos olhos,
dez unidades no musculo zigomético (cinco unidades
em cada lado), cinco unidades no musculo risério, trés
unidades no musculo abaixador do ldbio e dngulo da
boca, 15 unidades distribuidos pelo musculo platisma
da toxina botulinica tipo A Dysport (IPSEN) de 500U
com diluicao seca (1:1), diluida em 3.3 ml de cloreto
de sédio 0.9% (Figuras 4 a 7). Na segunda sessao, as
regioes que se apresentavam “fundas” por conta da
hipertrofia muscular, foram niveladas com a aplicagdo
de 4cido hialuronico (Figura 8).
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Figura 4 - Paciente sorrindo antes do procedimento.

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

Figura 6 - Paciente com as marcacdes dos pontos de
aplicacdo da toxina botulinica (visao frontal).
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Figura 7 - Paciente com as marcacdes dos pontos de
aplicacdo da toxina botulinica (visao lateral).

Figura 8 - Paciente em repouso um meés apds o proce-
dimento.

A diminuic¢édo da forca muscular local pode du-
rar de 3 a 6 meses e apds este periodo ocorre a reiner-
vagdo na musculatura sem que haja efeitos colaterais
ou sistémicos'®. Apesar de ocorrer alguma difusao sis-
témica apds a aplicacdo intramuscular a toxina botuli-
nica tipo A ndo atinge o sistema nervoso central devido
ao seu peso molecular (nao atravessa a barreira hema-
toencefalica) e a lentidao do seu transporte axonal re-
trégrado que permite a sua inativacao'®.
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A toxina botulinica tipo A é um recurso tera-
péutico eficaz, seguro e consistente para o tratamen-
to da paralisia facial porque favorece os objetivos do
tratamento e reabilitacdo’. A paralisia facial mal re-
cuperada pode ser devastadora no que diz respeito a
qualidade de vida do paciente, pois traz consigo um
problema estético associado a um problema funcional
com alteracdo de comunicacao ndo verbal®. Pacientes
acometidos pela paralisia facial sofrem com estados
de desanimo, tristeza, ansiedade, entre outros, pois na
maioria das vezes, procuram o isolamento'.

A assimetria facial tem forte correlacdo com
dominios subjetivos, como prejuizo na interacao social
e percepcao da autoimagem e aparéncia®. As injecoes
de toxina botulinica representam uma técnica mini-
mamente invasiva que € util para restaurar a simetria
facial em repouso e durante o0 movimento na paralisia
facial cronica e potencialmente aguda®. Atualmente,
existem evidéncias consistentes que o tratamento com
toxina botulinica seja padronizado nacionalmente e
recomendado no tratamento da paralisia facial®.

A paralisia facial apés a resseccao de neurino-
ma acustico pode ser devastadora, mas uma interven-
¢do oportuna e estratégica pode minimizar a morbi-
dade facial resultante?'. O status do musculo facial é
central para decidir qual abordagem de reanimacéo
deve ser feita*. Independentemente da abordagem se-
lecionada, 0 momento da intervencgao é talvez o fator
mais critico na determinacao do resultado final?'.

O complexo processo psicomotor da expressao
facial é interrompido ap6s a paralisia do nervo facial®.
Métodos bem-sucedidos de restauracdo da expres-
sdo facial incluem transferéncias de nervos cranianos
(transferéncia do quinto ao sétimo nervo craniano),
transferéncias musculares regionais ou transferéncias
microcirurgicas de musculo livre®. Os tratamentos
ndo operatorios sdo incorporados como adjuvantes
ou como modalidades primdrias para refinar ou me-
lhorar os movimentos existentes ou os resultados pds-
operatorios®. Cada abordagem tem vantagens e des-
vantagens exclusivas, requer habilidade e atencdo aos
detalhes e estd associada a uma curva de aprendizado
significativa®. O conhecimento das varias opcoes for-
talece a gama de técnicas de um profissional e permite
o tratamento de uma gama mais ampla de condicoes
patoldgicas do pacientes.

A injecao de toxina botulinica tipo A tornou-se
indispensével no tratamento da paralisia facial e suas
sequelas a longo prazo*. Com sincinesia geral, dese-
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quilibrio facial e hipercinese, a aplicacdo cuidadosa
e direcionada de injecdes de BT é bem tolerada e efi-
caz®®. Ao usar BT, o profissional deve ser bem versado
nas sutilezas da musculatura facial e nas armadilhas
potenciais da injecao?.

A aplicacao de toxina botulinica do tipo A no
lado saudével 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 facial®®. O efeito tem
duracdo de dois a seis meses?.

A toxina botulinica do tipo A ¢ indicada e efi-
caz no tratamento da paralisia facial, pois promove a
reabilitacdo fisica e emocional de pacientes. A técnica
é pouco invasiva e possibilita a obtencdo de uma me-
lhor simetria facial estatica e melhora dos indices de
satisfacdo e qualidade de vida dos pacientes.
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