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RESUMO

A paralisia de Bell, também conhecida como paralisia facial periférica, consiste na paralisia do sétimo par crania-
no, o nervo facial, de forma aguda e sem causa detectavel. Identifica-se a paralisia pela interrupcdo temporaria ou
nao dos movimentos dos musculos da face. O tratamento da paralisia de Bell necessita de abordagem interdisci-
plinar para melhor prognéstico do paciente. Uma das técnicas de reabilitacdo orofacial que vem se destacando
trata-se do uso da toxina botulinica aplicado no lado contralateral ao acometido pela paralisia. Essa opcao de
tratamento é menos invasiva do que a cirdrgica porque nédo requer internacao e nao deixa cicatrizes no paciente.
Mesmo sendo um tratamento reversivel e seus resultados apresentarem curta duracao, havendo necessidade de
reaplicacdo da toxina botulinica, esse tipo de tratamento aprimora a harmonia da face e devolve a autoestima e
satisfacdo do paciente. Este artigo relata um caso clinico de uma paciente portadora da paralisia de Bell, que foi
submetida ao tratamento com toxina botulinica do tipo A.
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ABSTRACT

Bell's palsy, also known as peripheral facial palsy, consists of paralysis of the seventh cranial nerve, the facial
nerve, in an acute form and without detectable cause. Paralysis is identified by the temporary interruption or
not of facial muscle movements. The treatment of Bell's palsy requires an interdisciplinary approach for a better
prognosis for the patient. One of the orofacial rehabilitation techniques that has been highlighted is the use of
botulinum toxin applied on the contralateral side to the one affected by the paralysis. This treatment option is less
invasive than surgery because it does not require hospitalization and does not leave scars on the patient. Even
though it is a reversible treatment and its results are short-lived, requiring reapplication of botulinum toxin, this
type of treatment improves the harmony of the face and returns the patient's self-esteem and satisfaction. This
article reports a clinical case of a patient with Bell's palsy, who underwent treatment with botulinum toxin type A.

KEYWORDS: Facial asymmetry. Esthetics. Facial paralysis.

RESUMEN

La parélisis de Bell, también conocida como pardlisis facial periférica, consiste en la pardlisis del séptimo par
craneal, el nervio facial, en forma aguda y sin causa detectable. La paralisis se identifica por la interrupcién tem-
poral o no de los movimientos de los musculos faciales. El tratamiento de la pardlisis de Bell requiere un abordaje
interdisciplinario para un mejor prondéstico del paciente. Una de las técnicas de rehabilitacion orofacial que se
ha destacado es el uso de toxina botulinica aplicada en el lado contralateral al afectado por la pardlisis. Esta op-
cion de tratamiento es menos invasiva que la cirugia porque no requiere hospitalizacion y no deja cicatrices en
el paciente. Si bien es un tratamiento reversible y sus resultados son de corta duracién, requiriendo reaplicacion
de toxina botulinica, este tipo de tratamiento mejora la armonia del rostro y devuelve la autoestima y satisfaccion
del paciente. Este articulo reporta un caso clinico de un paciente con paralisis de Bell, quien fue sometido a tra-
tamiento con toxina botulinica tipo A.
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A paralisia de Bell também conhecida como
paralisia facial periférica, foi mencionada pela pri-
meira vez em 1821 pelo britanico Sir Charles Bell'%. A
paralisia de Bell é a paralisia do sétimo par craniano
(nervo facial) de forma aguda, sem causa detectével e
identifica-se pela interrupgdo tempordria ou nao dos
movimentos dos musculos da face, gerando dano nas
fungoes orais como fala, mastigagao, succao, degluti-
¢do e preensao labial, além do comprometimento dos
musculos da face, acarretam desfiguragdo e compro-
metimento de ordem estética com repercussao emo-
cional significativa®3.

A paralisia de Bell corresponde de 60% a 75%
de todas as causas de paralisia facial2. Considera-se
que a incidéncia da doenca seja de 13 a 34 casos por
100.000 pessoas por ano nos Estados Unidos e de 11.5
a 40.2 casos por 100.000 pessoas por ano na Espanha?.
Embora, ambos os sexos sejam atingidos pela doenca,
a incidéncia é maior em mulheres grévidas, 45 casos
por 100.0002. As hemifaces sdo acometidas com mes-
ma regularidade2. A ocorréncia é maior em pessoas
com mais de 70 anos (53 por 100.000) e menor em in-
dividuos com menos de 10 anos (4 por 100.000)2.

O tratamento da paralisia de Bell necessita de
abordagem interdisciplinar incluindo as dreas médica,
fisioterapéutica, fonoaudiolégica e de harmonizagdo
orofacial®. Apesar do tratamento da paralisia de Bell
permanecer controverso na literatura, as abordagens
e tratamentos oferecidos aos pacientes tem se mostra-
do significativos?. Os tratamentos podem ser de trés
formas: apenas medicamentoso, medicamentoso as-
sociado a terapia de reabilitacao ou medicamentoso e
cirargico associado a posterior reabilitacdo orofacial*.
Uma das técnicas de reabilitacao orofacial que vem se
destacando é o uso da toxina botulinica aplicado no
lado contralateral ao acometido pela paralisia®.

A toxina botulinica é uma protease que blo-
queia a liberacao da acetilcolina, que é o horménio
responsavel para levar a mensagem entre os neuro-
nios, limitando hiperfuncdo muscular e devolvendo
simetria a face do paciente®®. Seus efeitos nédo sédo per-
manentes e é bastante limitado a drea em que é admi-
nistrada®. Essa opcao de tratamento é menos invasiva
do que a cirurgica porque ndo requer interna¢ao e nao
deixa cicatrizes no paciente’. A qualidade de vida do
paciente portador da paralisia de Bell também é bene-
ficiada pelo tratamento com a toxina botulinica, pois é
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possivel devolver ao paciente além da simetria facial a
autoestima¢. Na literatura, ja temos exemplos de casos
bem-sucedidos, utilizando a toxina botulinica como
tratamento para paralisia de Bell*'°.

O objetivo deste artigo é relatar um caso clini-
co de uma paciente portadora da paralisia de Bell, tra-
tada com toxina botulinica do tipo A.

O caso clinico foi realizado no Instituto Hellen
Matias, em uma paciente do género feminino, 52 anos
de idade, natural de Goiinia. Durante a anamnese, a
paciente relatou que dormiu em estado normal e acor-
dou com o lado direito facial paralisado. A paciente foi
ao hospital, onde recebeu o diagnéstico e medicagao
prescrita por um médico neurologista. Obteve-se a
melhora somente do terco superior e médio da face,
mas no terco inferior a paralisia foi permanente, lhe
privando de um bom convivio social. A paciente ndo
teve acompanhamento fisioterapéutico e informou
que mordia a bochecha, ndo conseguindo mastigar
adequadamente e dificultando a alimentacdo em pu-
blico. A principal queixa da paciente foi que ao sorrir,
s6 o lado contralateral a paralisia se levantava (Figura

1).

A B

Figura 1 - Figura 1 - Fotos iniciais da paciente. A. Pa-
ciente sem expressao. B. Paciente com expressdo.
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Apés anamnese, foi realizado exame clinico e
explicada a possibilidade de tratamento com a utiliza-
¢ao da toxina botulinica. A paciente demonstrou inte-
resse em realizar o procedimento, que teve inicio no
mesmo dia com as marcacoes para aplica¢do da toxina
botulinica ao lado contralateral da paralisia, o lado es-
querdo (Figura 2).

Figura 2 - Marcacoes para aplicacdo da toxina botuli-
nica. A. Visao frontal. B. Visdo lateral.

Foi utilizada a toxina DYSPORT®, diluida em
2 ml de soro fisioldgico estéril, empregada seringa de
insulina de 30U para aplicagdo. Sendo aplicadas 35
unidades assim distribuidas: 5 unidades no musculo
risorio, 5 unidades no musculo bucinador, 5 unidades
no musculo zigomdtico maior, 5 unidades no musculo
zigomdtico menor, 5 unidades no musculo levantador
do labio superior, 5 unidades no musculo levantador
da asa do nariz e 5 unidades no musculo levantador do
angulo da boca.

A paciente retornou apds 5 meses da aplica-
¢do, e visivelmente obteve-se melhora quanto a sime-
tria facial (Figura 3). A conduta terapéutica mostrou-se
satisfatdria. A paciente aprovou o resultado com a me-
lhora do aspecto facial, tendo consciéncia que devera
dar continuidade ao tratamento para obter resultados
ainda mais significativos no periodo de 6 em 6 meses.
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Figura 3 - Fotos finais da paciente. A. Sem expressao B.
Com expressao.

O tratamento do paciente portador da paralisia
de Bell com toxina botulinica tipo A, recupera a sime-
tria em repouso e durante a mimica facial voluntéria
e involuntdria®. Este procedimento tem a capacidade
de provocar inibicdo muscular quimica reversivel, ndo
deixando cicatrizes como pode ocorrer em tratamen-
tos cirurgicos e é um tratamento relativamente simples
comparado a cirurgia®.

A paralisia de Bell desencadeia mudancas fun-
cionais que tem repercussao nao so fisicas, mas, sobre-
tudo estéticas e psicoldgicas'®. Além da fala, dificulda-
de ao engolir e mastigar e desequilibrios emocionais
podem afetar de forma marcante o paciente'.

O inicio da melhora comeca geralmente 15
dias apés a aplicacdo da toxina botulinica. A hiperci-
nesia é controlada e ha um equilibrio entre o lado pa-
ralisado e o lado relativamente normal’®. Apesar de o
efeito ser transitorio e necessitar de reaplicacao em
média de 4 a 6 meses, 0s pacientes demonstram satis-
facdo e aumento da autoestima, logo que, visam uma
melhor qualidade de vida e convivio social*®"*,

Os riscos de intercorréncia apés aplicacdo da
toxina botulinica sdo raros!!. As intercorréncias, em
sua maioria sdo leves e momentineas, caracterizadas
por dor, eritema, hipersensibilidade imediata, ptose

J Multidiscipl Dent. 2021 Sept Dec;11 (3):190-4.

193




O uso da toxina botulinica no tratamento da paralisia de Bell

palpebral, hematoma e edema no local da aplicagao''. 8. Alvaro MLN, Junyent J, Torrent L. Toxina bo-
E importante uma avaliacdo criteriosa quanto ao local tulinica y pardlisis facial. Nuestra experiencia.
de aplicacao, se estd livre de qualquer ferida ou infec- Acta Otorrinolaringol Esp. 2010;61(4):277-81.
¢ao que pode causar uma intercorréncia tardia'. 9. Maio M, Soares MFD. Toxina botulinica em paralisia fa-

cial: um tratamento miminamente invasivo para redu-
¢ao da hipercinesia muscular da regiao perioral con-
tralateral. Arq Int Otorrinolaringol. 2007;11(1):28-35.

10. Maio M. Use of botulinum toxin in facial pa-
ralysis. ] Cosmet Laser Ther. 2003;5(3-4):216-7.

11. Freitas HD, Oliveira KTP. Uso da toxina botulinica na estética
facial: beneficios e complicacoes. Medicus. 2021;3(1):14-9.

O uso da toxina botulinica do tipo A é um trata-
mento eficiente em amenizar os efeitos causados pela
paralisia de Bell, aprimorando a harmonia da face e
devolvendo a autoestima e a satisfacdo pessoal do
paciente. O tratamento é reversivel e seus resultados
apresentam uma curta duracdo, havendo necessidade
de reaplicacao.
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