Reabilitacao alternativa a paralisia de Bell com a toxina botulinica
Alternative rehabilitation to Bell's palsy with botulinum toxin
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RESUMO

A paralisia de Bell ou paralisia facial periférica é uma das patologias mais comum que afeta a face, trazendo
assimetria e desarmonia da mesma. Isso devido a uma alteracao causada no nervo facial (sétimo par do nervo
craniano) que controla a parte sensitiva e principalmente mecanica. Essa paralisia traz consigo sequelas nao s6
estética, mas também funcional, psicolégica e baixa qualidade de vida. Para melhoria do quadro, o tratamento
terapéutico alternativo consiste no uso da toxina botulinica tipo A, uma intervencdo menos invasiva, temporaria
e eficaz. Obtém-se a melhoria da qualidade de vida em geral, se tratando de vérios aspectos como: melhor aceita-
¢ao do individuo consigo mesmo, refletindo nos relacionamentos sociais; melhora da fonacao e degluticao; além
de deixar o rosto mais simétrico.

PALAVRAS-CHAVE: Paralisia de Bell. Assimetria facial. Estética.
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ABSTRACT

Bell's palsy or peripheral facial paralysis is one of the most common pathologies that affect the face, bringing
asymmetry and disharmony to it. This is due to an alteration caused in the facial nerve (seventh pair of the cranial
nerve) that controls the sensitive and mainly mechanical part. This paralysis brings not only aesthetic consequen-
ces, but also functional, psychological and low quality of life. To improve the condition, alternative therapeutic
treatment consists of the use of botulinum toxin type A, a less invasive, temporary and effective intervention.
There is an improvement in the quality of life in general, dealing with various aspects such as: better acceptance of
the individual with himself, reflected in social relationships; improvement of phonation and swallowing; besides
making the face more symmetrical.
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RESUMEN

La paralisis de Bell o pardlisis facial periférica es una de las patologias mas comunes que afectan el rostro, trayen-
do asimetria y desarmonia al mismo. Esto se debe a una alteracién provocada en el nervio facial (séptimo par del
nervio craneal) que controla la parte sensitiva y principalmente mecdanica. Esta pardlisis trae consecuencias no
solo estéticas, sino también funcionales, psicoldgicas y de baja calidad de vida. Para mejorar la condicion, el tra-
tamiento terapéutico alternativo consiste en el uso de toxina botulinica tipo A, una intervencién menos invasiva,
temporal y efectiva. Hay una mejora en la calidad de vida en general, atendiendo a varios aspectos como: mejor
aceptacién del individuo consigo mismo, reflejada en las relaciones sociales; mejora de la fonacién y la degluci-
on; ademas de hacer el rostro mas simétrico.

PALABRAS CLAVE: Paralisis de Bell. Asimetria facial. Estética.
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O nervo facial é responsével principalmente
pela parte motora da face, trazendo uma harmonia
dos musculos durante sua movimentacdo e expres-
sao!. Porém, quando este VII par de nervo craniano
sofre alguma alteracdo podendo ser por variados mo-
tivos, 0 mesmo gera alguns distirbios que interferem
diretamente na harmonia e funcao da face2. A paralisia
facial periférica (PFP) ou paralisia de Bell pode ser ci-
tada como exemplo dessa alteracao, onde os musculos
acabam perdendo sua for¢a ou cessam sua funcao e na
maioria dos casos sao unilaterais®*.

Nota-se em um hemi-lado da face a hipercine-
sia, uma vez que em um lado nédo possui acdo motora,
o outro intensifica sua acao tornando mais hiperténico
além de rugas mais proeminentes durante o repouso e
sorriso®°. Sdo observadas sequelas como: inexisténcia
das linhas horizontais em regido de musculo frontal,
pélpebra caida, elevacdo do dngulo labial e asa do na-
riz (lado nao paralisado), sulco nasogeniano mais pro-
fundo do lado nao paralisado2. Além de acdo limitada
de musculos, espasmos e excesso lacrimal durante di-
namica ao alimentar-se®.

Tratamentos mais invasivos na busca da me-
lhoria do quadro de paralisia podem ser realizados.
Uma série de procedimentos que podem ser feitos
em conjunto a depender de cada caso e mesmo assim
nao obter resolucao total do quadro: enxertia de ner-
vo, transferéncia musculares, retalho micro cirtrgico,
neurectomias, miotomias; podendo ainda associar
com ritidoplastia, blefaroplastia, correcao de lagoftal-
mia para aprimorar o caso?.

Como tentativa de suavizar esses sinais tempo-
rariamente e de forma mais conservadora também se
pode lancar mao da toxina botulinica tipo A terapéu-
tica. Droga potente, que realiza o controle e equilibrio
da forca muscular exercida pelo individuo, bem como
consequentemente restabelece aspectos estéticos,
funcionais, psicoldgicos além de devolver a qualidade
de vida dos individuos?.

Este relato tem como objetivo demonstrar a
eficacia do tratamento terapéutico com a toxina botu-
linica tipo A na paciente com paralisia facial periférica.
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Paciente do género feminino, com 53 anos de
idade, leucoderma compareceu ao Instituto Hellen
Mathias, insatisfeita com a assimetria de sua face. Du-
rante a anamnese, a paciente relatou ter paralisia peri-
férica.

Diante da queixa principal da paciente, foi su-
gerido tratamento terapéutico com a aplica¢ao da toxi-
na botulinica para correcdo temporaria da assimetria
facial. Nao apresenta nenhum problema sistémico de
satide e ndo faz uso continuo de nenhuma medicacao.

Foi feito ha primeiro instante o registro foto-
grafico facial em vista frontal (Figura 1), lateral direita
(Figura 2) e lateral esquerda (Figura 3). Iniciamos en-
tdo o tratamento propriamente dito, realizando a as-
sepsia da face com élcool 70 e gaze. Logo apds foram
feitas as marcagdes com e planejamento dos pontos de
aplicacao (Figura 4). Onde os pontos de elei¢ao foram
principalmente do lado direito, sendo o lado oposto ao
paralisado.

Figura 1 - Vista frontal.

J Multidiscipl Dent. 2023 May Aug;13 (2):135-40.

137




Reabilitacao alternativa a paralisia de Bell com a toxina botulinica

Figura 2 - Vista lateral direita. Figura 3 - Vista lateral esquerda.
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Figura 4 - Marcacoes dos pontos de aplicacao.

Para conforto da paciente durante a entrada da
agulha, lancou-se mao do anestésico tépico Dermo-
max a base de lidocaina, deixando agir por 10 minutos.
A seringa de insulina foi eleita para administracdo da
toxina botulinica tipo A, Dysport (Galderma), supor-
tando até 30 ui (0.3 ml) por seringa. O Dysport de 500
ui foi diluido em 3 ml de soro fisiolégico injetavel 0.9%.
Aplicacao da droga foi realizada na angulacéo de 45°,
intramuscular com paciente em dectbito dorsal.

Os musculos que receberam a aplicacao fo-
ram: buscinador 2 Un, zigomético maior 2 Un, zigo-
matico menor 2 Un, risério 2 Un, levantador da asa do
nariz e labio superior 2 Un, orbicular dos olhos 6 Un
(distribuido 2 Un em cada ponto), depressor do angulo
da boca 2 Un (lado paralisado), nasal 2 Un (lado nao
paralisado) e frontal 20 Un. Paciente compareceu ao
retorno, 14 dias ap6s a aplicacao, conforme orientado
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como tempo de potencializacdo do efeito da toxina
botulinica. Foram 40 unidades de toxina botulinica no
total, 4meses de duracdo na paciente. Paciente apds
14 dias, em seu retorno demonstrou satisfeita quanto
a melhoria estética e funcional do procedimento reali-
zado (Figuras 5, 6 e 7).

Figura 5 - Paciente apds 14 dias da aplicacdo de toxina
botulinica tipo A.

Figura 6 - Vista lateral direita Figura 7 - Vista lateral esquerda
apds aplicacao de toxina botuli- apds aplicacao de toxina botuli-
nica tipo A. nica tipo A.
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A paralisia de Bell foi descoberta em 1821 por
Sir Charles Bell. Essa patologia é bastante comum, em
cada 100.000 individuos, hd incidéncia de 30 a 40 ca-
sos8. Em 2020, ap6s algumas pesquisas notou-se que
a paralisia facial periférica se deu em maior escala no
género feminino, na faixa etdria de aproximadamente
50.5 anos, oriundo principalmente de infeccdes?. Na
grande maioria dos casos o paciente relata perceber
as distorcdes na face ao acordar. A paralisia de Bell
pode esta relacionada ao paciente que possui herpes
simples. Tendo sido exposto por mudancas intensas
de temperatura (frio e calor) a mesma desencadeia a
ativacdo do virus que outrora estava adormecido cau-
sando comprometimento das fibras nervosas da face
resultando na paralisia®.

Em um estudo feito na Escdcia, foram admi-
nistrados somente predinisolona (corticéide) em al-
guns pacientes com a paralisia e em outros o aciclovir
(antiviral). Notou-se evolugdao no quadro de paralisia
de Bell somente nos pacientes que utilizaram a predi-
nisolona''.

O uso da toxina botulinica contribui positi-
vamente ao paciente devolvendo por um tempo a
parte funcional e estética do mesmo. Aspectos como
alimentacao, sorrir, falar e reducao de assimetrias du-
rante a dindmica e o repouso sdo aprimoradas'?. Em
um estudo, 100% dos 18 pacientes que participaram
da pesquisa ficaram satisfeitos apds o tratamento tera-
péutico com a toxina botulinica2. Caracteristicas como
tratamento minimamente invasivo, nao ter cicatrizes,
nao ter internacdo e melhoria da qualidade de vida sdo
os principais aspectos atingidos com esse protocolo®.

Outro tratamento que pode ser eleito é o ci-
rurgico, porém alguns pontos negativos podem ocor-
rer no pos-cirdrgico e que também devem ser levados
em consideracdo como: sequelas estéticas, cicatrizes,
corregoes incompletas podendo resultar até mesmo
em parestesias2. Vdrias técnicas podem ser utilizadas
na tentativa de minimizar essas sequelas da paralisia.
Inclusive associando varios procedimentos podemos
chegar a melhores respostas do caso'.

Essa patologia traz consigo ndo sé prejuizo na
parte estética e funcional, mas também interfere no
campo psicolégico, dificuldade de aceitagao e envol-
vimento social. Por isso faz-se necessario um atendi-
mento integral com a soma de vdrias especialidades
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para acompanhamento, desde psicélogos, fonoaudi6-
logos, neurologista, fisioterapeutas®.

O uso da toxina botulinica suaviza tempora-
riamente os sinais e sintomas, da paralisia facial de
Bell, promovendo a melhoria dos aspectos estéticos,
funcionais, psicolégicos e da qualidade de vida do pa-
ciente.
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