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ESTUDO DE CASO

RESUMO

A paralisia facial periférica de Bell caracteriza-se por comprometimento subito do nervo
facial, resultando em alteragdes funcionais, assimetrias faciais e impacto psicossocial
significativo. Entre as abordagens terapéuticas minimamente invasivas, a toxina
botulinica tipo A destaca-se pela capacidade de modular a hiperatividade muscular,
controlar sincinesias e promover reequilibrio facial dinamico. O presente estudo teve
como objetivo relatar a utilizagao terapéutica da toxina botulinica tipo A na reabilitagao
estética e funcional de paciente com sequelas cronicas de paralisia facial periférica de
Bell. Paciente do sexo feminino, 63 anos, apresentando paralisia facial a esquerda,
sincinesias e assimetria facial persistente, apds avaliagdo clinica detalhada, foi
submetida a aplicagdo individualizada de toxina botulinica tipo A. Apds 28 dias,
observou-se melhora significativa da simetria facial, redu¢do dos espasmos musculares
e melhora da autoestima, mantendo evolugao satisfatéria nas avaliagdes subsequentes.
Os achados reforgam a eficacia da toxina botulinica como alternativa terapéutica segura
e eficaz no manejo das sequelas da paralisia facial periférica, especialmente quando
aplicada mediante planejamento individualizado e adequado conhecimento anatémico-
funcional.

Palavras-chave: Paralisia de Bell; Toxina botulinica tipo A; Assimetria facial;
Harmonizacao orofacial.
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AESTHETIC AND FUNCTIONAL REHABILITATION OF
SEQUELAE OF BELL'S FACIAL PARALYSIS WITH
BOTULINUM TOXIN TYPE A: A CASE REPORT

ABSTRACT

Bell’s peripheral facial palsy is characterized by sudden facial nerve impairment,
resulting in functional alterations, facial asymmetry, and significant psychosocial impact.
Among minimally invasive therapeutic approaches, botulinum toxin type A stands out
for its ability to reduce muscular hyperactivity, control synkinesis, and restore dynamic
facial balance. This study aimed to report the therapeutic use of botulinum toxin type A
in the aesthetic and functional rehabilitation of a patient with chronic sequelae of Bell’s
palsy. A 63-year-old female patient presenting left peripheral facial paralysis, synkinesis,
and persistent facial asymmetry underwent individualized application of botulinum
toxin type A after detailed clinical evaluation. After 28 days, significant improvement in
facial symmetry, reduction of muscle spasms, and improvement in self-esteem were
observed, with satisfactory progression during follow-up evaluations. The findings
reinforce the effectiveness of botulinum toxin type A as a safe and effective therapeutic
alternative in the management of peripheral facial paralysis sequelae, especially when
performed through individualized planning and adequate anatomical-functional
knowledge.

Keywords: Bell Palsy; Botulinum toxin type A; Facial asymmetry; Orofacial
harmonization.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial periférica de Bell corresponde a forma mais frequente de
acometimento do nervo facial, representando aproximadamente 60% a 75% dos casos de
paralisia facial periférica.! Na maioria dos casos caracteriza-se por instalacdo subita,
geralmente unilateral, promovendo comprometimento da mimica facial, alteracdes
funcionais e impacto psicossocial significativo.?

Embora sua etiologia ainda ndo esteja completamente esclarecida, evidéncias
sugerem associacdo com processos inflamatdrios virais, especialmente relacionados ao virus
herpes simples tipo 1, o que leva ao edema neural e comprometimento da condugao nervosa
facial. Fatores metabdlicos, imunoldgicos e emocionais também vém sendo associados ao
desenvolvimento da doenca.?

Os pacientes acometidos podem apresentar sequelas persistentes, incluindo
sincinesias, espasmos musculares, hipertonia compensatdria da hemiface contralateral e
limitagdao funcional da musculatura facial. Essas alteragdes frequentemente comprometem
funcBes essenciais como fala, mastigacdo, degluticdo e comunica¢do ndo verbal, repercutindo
negativamente na autoestima e qualidade de vida.*®

A hiperatividade muscular compensatdria da hemiface ndo acometida constitui
importante fator associado as assimetrias dinamicas faciais observadas em pacientes com
sequelas da paralisia facial. Nesse contexto, o reequilibrio muscular representa um dos
principais objetivos terapéuticos.

Entre as abordagens terapéuticas disponiveis, a toxina botulinica tipo A destaca-se
como alternativa minimamente invasiva eficaz no controle das sincinesias, reducdo da
hiperatividade muscular e melhora da simetria facial. Seu mecanismo de agao baseia-se no
blogueio da liberacdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular, promovendo relaxamento
muscular seletivo e melhora do equilibrio facial dindmico.”

Estudos recentes demonstram que aplicagées individualizadas da toxina botulinica tipo
A promovem melhora funcional, estética e psicossocial em pacientes com sequelas cronicas
de paralisia facial periférica, apresentando baixos indices de complicacées quando realizadas

mediante adequada avalia¢ido anatdmica e funcional %1
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Neste contexto, revisdes recentes destacam que o tratamento minimamente invasivo
com toxina botulinica apresenta elevada taxa de satisfacdo dos pacientes, especialmente
quando associado a analise dindmica facial e individualiza¢do das doses aplicadas.®

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo relatar um caso clinico utilizando
toxina botulinica tipo A no tratamento das sequelas funcionais e estéticas decorrentes da

paralisia facial periférica de Bell.
2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, compareceu a clinica do Instituto Odontolégico
das Américas (IOA), em Belém-PA, Brasil, relatando como principal queixa assimetria facial e
espasmos musculares decorrentes de paralisia facial periférica do lado esquerdo da face.

Inicialmente, realizou-se uma anamnese detalhada, incluindo tempo de evolucdo da
doenca, histdrico terapéutico, queixas funcionais e estéticas, além de registro fotografico
documental.

A paciente destacou que o primeiro episodio da alteragdao motora facial ocorreu em
2011, seguido por recorréncia em 2013, tendo como possivel causa fatores emocionais
relacionados ao estresse cotidiano.

Notificou, também, ter realizado uma previa aplicacdo de toxina botulinica, em outro
servico, que gerou excessiva limitacdo da mimica facial e dificuldade mastigatodria, gerando
importante insatisfagdao e receio por nova intervengao terapeutica.

Na avaliacdo clinica inicial, observou-se persisténcia dos efeitos residuais da toxina
previamente aplicada, impossibilitando nova interven¢do na oportunidade, optando-se por
aguardar completa dissipacdo farmacoldgica para posterior reavaliacdo.

Apds onze meses, a paciente retornou para novo diagnostico, ainda insegura devido a
experiéncia negativa anterior, sendo este fato determinante para o tempo de demora na
procura de novo tratamento. Na reconsulta, a escuta atenta, explicacdes detalhadas sobre o
procedimento e possiveis resultados foram fundamentais para estabelecer relacdo de
confianca.

A paciente ja apresentava auséncia dos efeitos prévios da aplicacdo de toxina

botulinica, perda parcial dos movimentos faciais no lado esquerdo, presenca de sincinesias,
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espasmos musculares periorbitais bilaterais e hiperatividade compensatdria da hemiface

contralateral (Figura 1).

Figura 1: Fotografia da Paciente no momento que procurou atendimento
Também foram identificadas acentuagao do sulco nasogeniano contralateral, linhas de
expressdao mais evidentes e aspecto facial cansado decorrente da compensacdo muscular

dinamica (Figura 2).

Figura 2: Fotografia da Paciente em Agosto de 2025 sem Toxina Botulinica
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A aplicacdo da toxina botulinica tipo A (Dysport® 500U — Galderma) foi realizada de
maneira personalizada, utilizando reconstituicdo seca de 500U de Toxina Botulinica para 2ml
de cloreto de sddio a 0,9% em uma seringa de insulina de 1 mL.

A distribuicdo de unidades considerou a correcdo das assimetrias observadas com base
em avaliacdo anatémica e funcional da musculatura facial. A Tabela 1 apresenta a descri¢do

detalhada dos musculos tratados e doses aplicadas.

Tabela 1 - Protocolo terapéutico de aplicacio de toxina botulinica tipo A

Muiisculo / Regido Lateralidade Dose aplicada (U)
Mudsculo frontal Bilateral 10
Muisculo orbicular da boca Direito 1
Musculo mentoniano Bilateral 2
Musculo précero Central 2
Muisculos corrugadores do supercilio Bilateral 4
Muisculos orbiculares dos olhos Bilateral 2
Regido periorbital (solucao hiperdiluida) Esquerda 1

7 Muisculo zigomia'tizoi Esquerdo 2
Muisculo Ieva;tad;r do labio superior Direito 2

*U: unidades de toxina botulinica tipo A.

No total foram administradas 26 unidades, distribuidas nos musculos faciais
envolvidos; a dose administrada em cada grupo muscular foi ajustada conforme o quadro

clinico da paciente (Figura 4).
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Figura 4 — Pontos da 12 Aplicacdo da Toxina Botulinica - Dysport® 500U — Galderma

Na regido periorbital, optou-se pela utilizagdo de solugdo hiperdiluida de toxina
botulinica, na proporcao de 1:4, com solucao de Cloreto de Sédio a 0,9%, devido a presencga
de espasmos musculares locais, visando reduzir a contragdo muscular sem comprometer
significativamente a sua funcionalidade.

No retorno da paciente, apds 28 dias, constatou-se melhora expressiva da mimica e
simetria facial (Figura 5), redu¢do dos movimentos involuntdrios e elevado grau de satisfacao
relatado pela paciente. Um ajuste complementar de aplicacdo foi necessario apds observagao

de assimetria residual durante o sorriso (Figura 6).
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Figura 6 — Marcagao do ponto de corre¢dao para aplicagao da Toxina Botulinica -
Dysport® — Galderma.

Nas avaliacGes subsequentes, manteve-se melhora funcional e estética significativa,
evidenciada pela redug¢dao dos espasmos musculares, melhora da harmonia facial (como
demonstrado comparativo na figura 06 além do expressivo impacto positivo na autoestima da

paciente.
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O presente relato respeitou os principios éticos envolvendo pesquisas com seres
humanos, mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e

autorizacdo para utilizacdo de imagem da paciente (Anexo 1).
3 DISCUSSAO

A toxina botulinica tipo A vem sendo amplamente utilizada no manejo das sequelas da
paralisia facial periférica devido a sua capacidade de promover equilibrio muscular facial por
meio da modulagdo seletiva da atividade neuromuscular’. Seu mecanismo de a¢do ocorre
através do bloqueio tempordrio da liberacdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular,
reduzindo a hiperatividade muscular e favorecendo melhor harmonia dinamica facial. Esse
efeito torna-se especialmente relevante em pacientes com sequelas cronicas, nos quais
sincinesias, espasmos musculares e hipertonia compensatéria frequentemente
comprometem a funcionalidade e a estética facial.

Pacientes com sequelas cronicas da paralisia facial periférica podem apresentar
alteragGes motoras persistentes, incluindo sincinesias, espasmos involuntarios, limitacao da
mimica facial e hiperatividade muscular contralateral. Essas alteracbes repercutem
diretamente na comunicagdo interpessoal, autoimagem e qualidade de vida, considerando o
papel fundamental da face na expressdo emocional e interagdo social.?3*.Nesse contexto, a
reabilitacdo facial deve ser compreendida ndo apenas sob perspectiva estética, mas também
funcional e psicossocial.

Os resultados observados no presente relato corroboram achados descritos na
literatura recente, os quais demonstram melhora significativa da simetria facial, reducao da
hiperatividade muscular e controle das sincinesias apds aplicacao individualizada da toxina
botulinica tipo A.>7/2. Estudos apontam que o equilibrio funcional entre as hemifaces constitui
um dos principais objetivos terapéuticos em pacientes com sequelas cronicas da paralisia
facial periférica, especialmente durante movimentos dinamicos como sorriso, fala e
fechamento ocular.

A hiperatividade compensatéria da hemiface nao acometida representa importante
componente das assimetrias faciais persistentes observadas nesses pacientes.”> Nesses casos,
a toxina botulinica atua promovendo relaxamento muscular seletivo da musculatura
hiperfuncionante, permitindo redistribuicdao funcional da dinamica facial e melhora da
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harmonia global da face. No presente caso, observou-se melhora expressiva da simetria facial
e reducgdo perceptivel dos movimentos involuntarios apds aplicacdo individualizada da toxina
botulinica.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de planejamento terapéutico
individualizado. A avaliagao anatdmica e funcional criteriosa da musculatura facial representa
etapa essencial para definicdo das doses, pontos de aplicacdo e técnicas utilizadas. A auséncia
desse planejamento pode resultar em hipocinesia excessiva, limitacdo funcional e insatisfa¢do
estética, conforme relatado previamente pela paciente apds aplicacdo realizada em outro
servico.

A individualizagao terapéutica vem sendo amplamente discutida na literatura atual
como fator determinante para obtencdo de melhores resultados clinicos e maior satisfacdo
dos pacientes.®” Além da escolha adequada das doses, torna-se fundamental considerar
intensidade dos espasmos musculares, presenca de sincinesias, grau de compensacdo
contralateral e dinamica facial especifica de cada individuo. Dessa forma, o tratamento passa
a apresentar abordagem mais funcional e menos padronizada, reduzindo riscos de resultados
artificiais e comprometimento excessivo da mimica facial.

No presente relato, a utilizacdo de solucdo hiperdiluida na regido periorbital mostrou-
se estratégia importante para controle dos espasmos musculares sem comprometimento
significativo da funcionalidade local. Técnicas de hiperdiluicio vém sendo descritas como
alternativas eficazes em regides de elevada atividade muscular ou maior risco funcional,
permitindo distribuicido mais homogénea da toxina e menor risco de bloqueio muscular
excessivo.™

Além dos beneficios funcionais observados, destaca-se também o impacto emocional
positivo relatado pela paciente apds o tratamento. Estudos recentes demonstram que a
melhora da simetria facial e reducao das sincinesias podem contribuir significativamente para
recuperacdo da autoestima, seguranca emocional e reinser¢do social dos pacientes
acometidos por sequelas da paralisia facial periférica.™'> A melhora da autoimagem
frequentemente repercute de maneira direta na qualidade de vida, sobretudo em pacientes
com histdrico prolongado de comprometimento facial cronico.

Outro ponto importante refere-se a seguranca terapéutica da toxina botulinica tipo A

guando aplicada por profissional habilitado e mediante adequado conhecimento anatémico-
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funcional. A literatura demonstra baixos indices de complicacdes e elevada satisfacdo dos
pacientes quando o procedimento é realizado de forma individualizada, criteriosa e baseado
em avaliagdo clinica detalhada. &7,°

Embora os resultados apresentados sejam satisfatérios, algumas limitacdes devem ser
consideradas. O presente estudo refere-se a relato de caso Unico, sem utilizagdo de escalas
padronizadas de avaliacdo funcional facial e sem acompanhamento longitudinal prolongado.
Dessa forma, novos estudos clinicos com amostras maiores e protocolos padronizados
tornam-se necessarios para ampliar as evidéncias cientificas acerca da utilizacdo da toxina
botulinica tipo A na reabilitacdo das sequelas da paralisia facial periférica.

Como limitacdo adicional, destaca-se tratar-se de relato de caso Unico,
impossibilitando generalizacdes dos resultados observados. Entretanto, os achados
apresentados demonstram potencial terapéutico relevante da toxina botulinica tipo A na
reabilitacdo funcional, estética e psicossocial das sequelas da paralisia facial periférica,
especialmente quando associada a planejamento individualizado e avaliagdo anatémico-
funcional criteriosa.

Dessa forma, o presente caso evidencia que a toxina botulinica tipo A constitui
importante recurso terapéutico na harmonizacgdo orofacial aplicada as sequelas da paralisia
facial periférica, especialmente quando utilizada mediante critérios anatémicos, funcionais e

individualizados, promovendo beneficios estéticos, funcionais e psicossociais relevantes.
4 CONCLUSAO

A toxina botulinica tipo A demonstrou ser alternativa terapéutica eficaz, segura e
minimamente invasiva no tratamento das sequelas funcionais e estéticas da paralisia facial
periférica de Bell.

O caso apresentado evidenciou melhora significativa da simetria facial, reducdo dos
espasmos musculares e impacto positivo na autoestima da paciente apds abordagem
individualizada.

Conclui-se que a utilizagdo criteriosa da toxina botulinica, associada ao adequado
planejamento anatomico-funcional e a condug¢ao humanizada do tratamento, representa
importante ferramenta terapéutica na reabilitacdo estética e funcional de pacientes com
paralisia facial periférica.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Procedimento de Face e Pescoco com Toxina Botulinica

Eu, HClP na do sowmo Cuvpno Al , portador do Documento de Identidade RG
MU 6] 5s¢/% e CPF (70.3S|. 202. 20 declaro ter sido informado
(a), e bem orlentado (a) pelo/a Or.(a) J‘J\or\\c;uk Quettez da Silug

sobre a agdo da Toxina Botulinica do tipo A (que promove o relaxamento dos musculos), suas
indicagBes, contraindicagBes, e que o efeito da mesma se inicia cerca de 48 a 72 horas apés a aplicagdo,
e tem seu efeito maximo em torno de 1 a 4 semanas apds a aplicagdo. A indicagdo do tratamento com a
Toxina Botulinica é preconizada para o relaxamento do musculo e diminuigdo da contragdo excessiva, e
a mesma é transitéria geralmente por um periodo de 4 a 6 meses. Este periodo depende de diversos
fatores associados ao paciente, & sua musculatura, ao tipo de patologia, bem como outros elementos.
Os efeitos indesejaveis sdo raros e temporarios e dependem, dentre outros fatores, da musculatura de
cada paciente e da regido aplicada, podendo ocasionar:

1) Equimoses ou hematomas (manchamento no local da aplicagdo - transitério) e sangramento
e/ou dor durante a inje¢do da toxina botulinica;

2) Reagdo alérgica da pele, e/ou dor no local aplicado por algumas horas ou dias dependendo da
regido aplicada;

3) Sensagdo de fraqueza ao mastigar, e/ou diminui¢do da amplitude do sorriso;

4) Diminuigio da largura da face em pacientes que possuam os musculos masseteres e/ou
temporais hipertrofiados (com aumento de volume);

5) Assimetrias;

6) Queda nas pélpebras e/ou sobrancelhas (ptoses), e/ou sensagdo de pélpebras inchadas;

7) Alargamento da drea entre as sobrancelhas;

8) Fotofobia (leve sensibilidade a luz em olhos claros).

Fui também claramente informado (a) a respeito das seguintes contraindicagdes e da previsibilidade dos
tratamentos:

- QO tratamento n3o esta indicado em casos de gravidez ou amamentagdo;

- Anticorpos contra a toxina botulinica podem estar presentes ou se desenvolver apds o tratamento,
podendo gerar raramente tratamentos ineficazes;

- Extremamente rara, a reagdo de hipersensibilidade imediata pode ocorrer com sinais de urticaria,
edema e uma remota possibilidade de anafilaxia.

Estou ciente de que o grau efetivo de melhora ndo pode ser previsto ou garantido pelo profissional, pois
isso depende da reacdo fisiolégica de cada paciente, podendo, inclusive, haver a necessidade de nova
aplicacdo.

Declaro minha concorddncia em submeter a aplicagdo de TOXINA BOTULINICA, assumindo a
responsabilidade e os riscos pelos eventuais efeitos indesejdveis e autorizo ofa)
Dr.(a) J‘io"\\’«.ﬂ; vewol do Silvg a aplica-la. Declaro
ter recebido todas‘ as orientagBes necessarias sobre os cuidados que devo ter apds a aplicagdo da Toxina
Botulinica, bem como uma receita para controle de eventuais dores apés a aplicagdo. Autorizo ainda o
uso das minhas fotografias e/ou filmagens com a finalidade didética, seja para profissionais ou leigos,
em cursos, congressos, publicagiies em revistas cientificas ou mesmo na internet em carater profissional
e educacional.

Pelewm ;39 ge_Setewmbro  de2024

Assinatura do Paciente: _¢ _ W{p \CV—»O\Q"‘O

|
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DE USO DE IMAGEM

Eu He[ena do accotrp Curtiny pllho autorizo o uso de minha imagem
para ser utilizada pela Dr. (a) blc:m.quc Queitoz  dAe Silyue

CRO- Qo(_p_jg para o uso academlco Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro
que autorizo o uso acima descrito, sem que haja a ser reclamado a titulo de direito de imagem.

Belem 39709/ 2029

: el e

Assinatura do Paciente ou Responsavel

"’\OY\\ Yuc Queisoz da Silug
"Assinatura do Profissional
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