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USO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA PARALISIA FACIAL

Luana Alencar De Oliveiral
Maria Da Penha Linhares Leite Amaro?
Francisco Jadson Lima3

RESUMO

A estética facial € de suma significancia na vida de cada individuo, a busca pela melhoria em
diversas formas e areas da face vem crescendo cada vez mais principalmente por pacientes
que sdo acometidos pela paralisia facial uma vez que essa paralisia atinge nervos da mimica
facial limitando o paciente na comunicacdo ndo-verbal e afetando de forma significativa a sua
autoestima. O uso da toxina botulinica apesar de ser mais conhecido para fins estéticos, se
mostrou altamente eficaz para diminuicdo das assimetrias faciais e também das
sintomatologias presentes, suas reacGes adversas estdo relacionadas com a frequéncia e
quantidade de doses e sdo consideradas leves, com isso, essa utilizacdo de forma terapéutica €
benéfica e segura quando feita por profissionais devidamente qualificados. O presente estudo
caracteriza-se como uma revisdo de literatura do tipo narrativa onde sera abordado como é
feito o uso da toxina botulinica para o tratamento da paralisia facial onde foram feitas buscas
ativas de estudo acerca do tema, tendo como fonte as bases de dados eletronicos Google
Académico, PubMed,

Scielo, e livros didaticos, sem restricdo quanto ao periodo investigativo e idioma dos estudos.

Palavras-chave: Paralisia facial. Toxina Botulinica. Tratamento. Estética facial.

ABSTRACT

Facial aesthetics is of paramount importance in the life of each individual, the search for
improvement in various forms and areas of the face has been growing more and more
especially by patients who are affected by facial paralysis since this paralysis affects facial
mimic nerves limiting the patient in non-verbal communication and significantly affecting
their self-esteem. The use of botulinum toxin, despite being better known for aesthetic
purposes, proved to be highly effective for reducing facial asymmetries and also the
symptoms present, its adverse reactions are related to the frequency and amount of doses and
are considered mild, with this, this Therapeutic use is beneficial and safe when performed by
properly qualified professionals. The present study is characterized as a literature review of
the integrative narrative type where it will be discussed how the use of botulinum toxin is
made for the treatment of facial paralysis where active research studies on the subject were
made, having as a source the databases electronics Google Scholar, PubMed, Scielo, and
textbooks, without restriction as to the investigative period and language of studies.

Keyword:Facial paralysis. Botulinum Toxin. Treatment. Facial aesthetics.
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1 INTRODUCAO

O nervo facial também denominado como o VII (sétimo) par de nervo craniano é
responsavel por reproduzir os movimentos envolvidos na mimica facial, pelas contragGes
sejam elas voluntarias ou involuntarias e pelo ténus muscular em repouso (AVIV, 1992).
Alguma alteracdo ou patologia que acometa esse nervo pode ocasionar deformidades que
podem ser sutis ou mais graves, conseguinte causando disturbios funcionais e estéticos. Uma
das alteracGes mais citadas é a paralisia, que significa a interrupcdo do transporte axional ao
nervo facial e tem como consequéncia a paralisia periférica da face de forma parcial ou
completa (MAY, 1986).

As causas da paralisia facial podem envolver desde alteragdes nos muasculos e nervos,
acidentes vasculares cerebrais, lesdes traumaticas e cirurgicas, anomalias de desenvolvimento
e algumas infeccdes (MAIO M; SOARES, 2004). As sequelas resultantes dessa paralisia
afetam o individuo no ambito fisico, psiquico e social, uma vez que 0s movimentos da sua
mimica facial sdo afetados limitando sua comunicacdo ndo verbal e consequentemente
atingindo as relacGes interpessoais do individuo podendo desenvolver traumas, depressdo e
estresse emocional (SILVA et al., 2013).

Atualmente, a toxina botulinica (TB) que ja& € bem mais conhecida quanto sua
utilizacdo em tratamentos estéticos faciais, também passou a ser cada vez mais utilizada para
tratamentos que envolvem as assimetrias faciais, bruxismo, sorriso gengival, dores e
disfuncbes temporomandibulares, como também paralisia facial (ACOSTA et al., 2015). A
toxina botulinica, foi descoberta em 1895 por Van Ermegengem, bacteriologista, que
descobriu uma bactéria capaz de produzir uma proteina neurotoxica que pode causar
relaxamento da musculatura nos locais de aplicacdo (CARRUTHERS, 2003). O seu uso no
ambito da odontologia é regulamentado, e o cirurgido dentista pode conduzir a aplicacdo da
toxina botulinica para tratamento funcional, terapéutico e estético, conforme o que cada
paciente necessita (PAPAZIAN et al., 2018).

No estudo de Davantel et al. (2016), os autores relataram o uso da TB como tratamento
de assimetria facial causada por hipertrofia do musculo masseter, seu efeito € temporario,
durando até 4 meses, sendo considerado entdo, uma medida ndo curativa, porém, efetiva e
pouco invasiva. Tambem ressaltaram que a TB foi uma alternativa altamente eficaz uma vez
que apresentou bons resultados na diminuicdo das sequelas deixadas pela paralisia facial como
também na reducdo das sintomatologias presentes.

Esta reviséo é significante uma vez que o uso da toxina botulinica para o tratamento

da paralisia facial esta cada vez mais presente no dia-a-dia clinico e indica resultados



relevantes, assim os profissionais atuantes na area devem compreender a descri¢do desse tipo
de tratamento, suas formas, argumentos, comparagOes e resultados de forma que consigam
absorver o conteudo. Portanto, o presente estudo teve por objetivo descrever o uso da toxina

botulinica no tratamento da paralisia facial.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se como uma revisdo da literatura do tipo narrativa
onde foi abordado o uso da toxina botulinica como auxiliar para tratar a paralisia facial
baseando-se na pergunta inicial “como ocorre o uso da toxina botulinica como auxiliar no
tratamento da paralisia facial?”, assim, a metodologia foi direcionada para buscas ativas de
estudos acerca do tema, tendo como fonte as bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em
Saude (BVYS), Biblioteca Regional de Medicina Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e US Nacional Library of Medicine Nationallnstitutesof Health (MEDLINE), além de livros
didaticos, monografias e manuais odontoldgicos, sem restricdo quanto ao periodo
investigativo, o idioma dos estudos ou tipos de pesquisa.

A selecdo dos trabalhos seguiu o seguinte método, relagdo direta com o tema, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, estivessem disponiveis para a leitura e ndo fossem
textos incompletos ou cartas ao editor. Por se tratar de um estudo retrospectivo do tipo revisdo

de literatura ndo h& nenhum conflito de aspecto bioético.

3 REVISAO DA LITERATURA

A paralisia facial € denominada como uma patologia que altera alguns dos movimentos
faciais constituidos pelos musculos da mimica facial. Esses movimentos afetam de forma
direta o individuo uma vez que além da sua estética estd comprometida, apresentam-se
também limitacbes em se expressar e alteracdo nas articulacBes presentes no momento da
alimentacdo (FREITAS; GOMEZ, 2008).



Figura 1. Paciente com paralisia facial a direita e desvio da rima labial & esquerda. (BRAGA JR
etal., 2019)

Figura 2. Desvio do globo ocular para cima e para fora quando ndo consegue fechar por
completo a palpebra — nesse caso & direita).* (BRAGA JR et al., 2019)

No inicio, os casos de paralisia do nervo facial eram denominados Paralisia de Bell,
pois foi descrita pela primeira vez por Sir Charles Bell (1744-1842) em 1821, mas atualmente
é apenas uma denominacao usada para as formas de apresentacdo idiopaticas (SANTOS et al.,
2010). Segundo Louis et al.(2018), a paralisia de Bell que é considerada a mais comum e ndo
possui uma etiologia explicita, € a paralisia parcial dos muasculos que sdo inervados pelo nervo
facial e consequentemente acomete a mimica facial, sem prevaléncia por lados, faixa etaria ou
género.

Ocorrendo como consequéncia de algum problema que acomete o sétimo par de nervo
craniano, a paralisia facial periférica (PFP) é a mais recorrente e sua ocorréncia tem uma
variacdo de 20 a 30 casos por 100.000 mil pessoas. As origens da PFP podem variar desde



uma herpes simples ou herpes zoster, como também podem ter causas através de lesdes
causadas por tumores, traumas e doencas metabdlicas, a maior parte dos pacientes sdo
acometidos de forma unilateral, sendo a modalidade bilateral e simultanea evento raro
(ANTUNES et al., 2004).

Segundo Atoloni Junior et al., (2009), definir a etiologia da paralisia € um grande
desafio e por isso na maioria das vezes é considerada paralisia de Bell ou idiopatica. A
segunda causa mais frequente é o trauma e com isso, tornam-se necessarios exames
especificos para avaliar o grau de extensdo da lesdo. Em seu estudo, Atolini e seus
colaboradores avaliaram durante os anos de 2007 e 2008, os prontuarios de pacientes
acometidos pela paralisia facial e que foram atendidos no ambulatoério de otorrinolaringologia,

tendo atribuidos os seguintes dados:

Tabela 1: Distribuicdo quanto a etiologia do nimero e porcentagem total de casos (N=54) de paralisia
facial periférica atendidos entre 0s anos de 2007 e 2008 (ATOLINI JUNIOR et al., 2009).

ETIOLOGIA NUMERO DE CASOS
Idiopatica (Bell) 29 (53,7%)

Traumatica 13 (24,0%)
Ramsay-Hunt 5 (09,2%)
Colesteatoma 3 (05,5%)

Otite Externa Maligna 2 (03,7%)

Otite Média Aguda 2 (03,7%)

Os dados recolhidos expressam que a idade média dos acometidos foi 40,6 anos com
leve prevaléncia de 55,5% no sexo masculino, incidéncia maior de acometimento da hemiface
a direita com 66,6% e com predominancia de casos de paralisia de Bell com 53,7% dos casos
seguido pelas causas traumatica perfazendo 24% dos pacientes (ATOLINI JUNIOR, 2009).

Em um estudo retrospectivo Batista et al., (2011), os autores analisaram 0s pacientes

com paralisia facial atendidos em hospital de reabilitacdo no periodo de janeiro de 2001 a



janeiro de 2005 através dos prontuarios dos pacientes e mostrou que dentre as causas diversas
encontram-se as sindromes raras, com malformacgdes associadas e com maior chance de
sequelas. Na sindrome de Ramsay Hunt, observada em 6 pacientes, o tempo de remissao foi
superior a 12 meses, e em sua conclusdo nos apresentou que as variaveis que influenciaram a
evolucdo das sequelas foram: faixa etaria, graus de admissdo Il e Ill, casos de etiologias
congeénitas e por sequela de acidente vascular cerebral.

A sintomatologia da Paralisia facial periférica que acomete metade dos pacientes é a
dor retro-auricular que pode durar alguns dias, assim como prejudica a gustacdo e a
lacrimacdo, os sintomas da paralisia podem variar dependendo do acometimento do nervo, se
foi afetado parcialmente ou totalmente, causando inchacos e desconforto na parte acometida,
além de comprometer a funcdo dos musculos da mimica facial. Na grande maioria dos casos
0S pacientes que apresentam a paralisia facial vdo apresentar uma assimetria facial,
diminuicdo do sulco nasogeniano, reducdo do ato de piscar. Na maioria 0 paciente nédo
consegue bochechar e consequentemente permite o escape durante a ingestdo de liquidos
(VICENTE, 2019).

De acordo com Louis et al., (2018) a paralisia facial estd associada a reducdo da
producdo de lagrimas, diminui¢do da sensibilidade gustativa nos dois ter¢os anteriores da
lingua, além da paresia do reflexo de piscar. Para Bauch et al., (2013) os pacientes apresentam
dificuldade de se alimentar e também ingerir liquidos devido ao lado afetado permanecer
relaxado que acaba servindo como uma via para escorrer bebidas e até mesmo a saliva pela
boca.

O possivel diagndstico da paralisia facial é realizado pela exclusdo de outras causas.
O historico de saude do paciente e 0 exame clinico feito cuidadosamente sdo a base para um
diagndstico adequado da etiologia da paralisia facial periférica (BENTO,2018).Além do
diagnostico é necessario avaliar o grau da paralisia facial periférica de acordo coma escala de
house — brackman, para que assim possa iniciar o tratamento e com rapidez tentar minimizar

as sequelas motoras faciais causadas pela paralisia (VICENTE, 2019).



TABELA 1 - Escala de House-Brackmann para classificacdo da Paralisia Facial Periférica (Adaptada
de House e Brackman, 1985, Fonte: (FALAVIGNA et al., 2008).

Grau I: normal Funcdo facial normal em todas as areas

Grau II: disfuncéo leve Geral: leve fragueza notavel apenas a inspecao proxima; pode
haver sincinesia muito discreta. No repouso: simetria e ténus
normais. Ao movimento: Testa: funcdo boa & moderada Olho:
fechamento completo com minimo esforco Boca: leve
assimetria

Grau Il1: disfungdo moderada Geral: diferenga Obvia, mas ndo desfigurante entre os dois
lados; sincinesia e/ou espasmo hemifacial notaveis, mas nao
severos. No repouso: simetria e tdnus normais. Ao
movimento: Testa: movimento moderado a leve Olho:
fechamento completo com esforgo Boca: levemente fraca com
0 méximo esforgo

Grau V: disfuncdo| Geral: fragqueza Obvia e/ou assimetria desfigurante. No
moderadamente severa repouso: simetria e tbnus normais. Ao movimento: Testa:
nenhum movimento Olho: fechamento incompleto Boca:

assimetria com o maximo esforco

Grau V: disfuncgdo severa Geral: apenas uma movimentacdo discretamente perceptivel
Nno repouso: assimetria ao movimento: Testa: nenhum
movimento Olho: fechamento incompleto Boca:

movimento discreto

Grau VI: paralisia total Nenhum movimento

Se torna um desafio estabelecer o manejo da Paralisia Periférica devido ao seu
diagnostico, porém sua causa de maior incidéncia é a paralisia de Bell (ou idiopatica). Estudos
encontrados na literatura mostram que a prevaléncia nos sexos feminino e masculino sdo
semelhantes e com maior acometimento em pacientes jovens-adultos. A segunda causa mais

constante é o trauma, onde os exames de imagem sdo imprescindiveis, juntamente com
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exames eletrofisioldgicos para definicdo do grau e da evolucéo da lesdo neuronal (ATOLINI
JUNIOR et al., 2009).

Um quadro de dor rispida e erup¢des vesiculares do canal auditivo externo apontam
para uma laténcia no ganglio geniculado advindo da herpes zoster onde apenas metade dos
pacientes acometidos se recuperam de forma total (YEO et al.,2007).

Segundo Silva et al., 2012 o local da leséo do nervo facial pode alterar o tipo de plano
terapéutico e as opgOes de tratamento. De forma basica a paralisia facial deve ser tratada de
forma multivariada como realizacdo da protegdo ocular, o uso frequente de solucdo oftalmica
estéril lubrificante como lagrima artificia, a administracdo de corticoide com aciclovir deve
ser instituida particularmente nos pacientes com prognostico ruim, vitaminas do complexo B,
e fisioterapia, contudo nenhuma destas condutas medicamentosas é integral (ROOB et al.,
1999).

O tratamento da paralisia facial depende da andlise de alguns fatores como grau,
sintomatologia e tempo de evolugdo. O objetivo final € recuperar as fungdes da musculatura
da mimica facial de fibras nervosas e suas sequelas, € um tratamento bastante complexo que
necessita de medicamentos especificos e acompanhamento de varias areas, para que ocorra a
retomada e fortalecimento da musculatura mastigatéria e fornece um suporte de sustentacédo a
cabeca e pescoco (ANDRADE, 2019).

Segundo Maio et al., (2007) alguns pacientes podem precisar de terapias
clinicocirurgicas, mas ainda assim necessitar de suporte auxiliar para estabilizar as posicGes
estatica e dindmica devido a hipercinesia da musculatura contralateral ao lado paralisado.
Sendo sugerido a possibilidade de se utilizar toxina botulinica para melhorar a assimetria de
face em portadores de paralisia facial.

A toxina botulinica foi destacada como tratamento terapéutico de assimetria
temporarias e definitivas, e seu uso em aplicagdo em pacientes com paralisia facial vem
crescendo nos ultimos tempos, devido aos resultados positivos e eficacia funcional,
proporcionando a esses pacientes qualidade de vida e elevando sua autoestima (ANDRADE,
2019).

Segundo Unno et al. (2005), os pacientes com paralisia facial que escolheram o tipo
de tratamento feito com a toxina botulinica tiveram resultados positivos pois observou que
houve um atrofiamento da musculatura e modificacdo das fibras musculares durante o efeito
mais intensificado da toxina, ja no final da acdo quando seu efeito ndo esta muito intensificado

acontece a fase de regeneracdo em que ocorrer novamente a inervagdo da musculatura
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provocando a formacéo de brotos de novas placas terminais de forma menor, capaz de reverter
a paralisia gerada localmente.

A toxina botulinica, conhecida popularmente como botox, foi descoberta em 1895 por
Van Ermegengem, bacteriologista, que descobriu uma bactéria que era capaz de que produzir
uma proteina e gerava uma neurotoxica capaz causar relaxamento da musculatura nos locais
de aplicagdo (CARRUTHERS, 2003). Segundo Andrade (2019), a toxina botulinica é
considerada uma neurotoxina formada pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum, que age
na membrana pré-sinaptica da juncdo neuromuscular e impossibilita a liberagdo de
acetilcolina, resultando uma reducédo da dose dependente das contragdes musculares.

A toxina botulinica pode ser dividida em sete formas diversas de neurotoxina, sendo
elas: o do tipo A a G, onde o tipo A, a mais comum utilizada por fins terapéuticos. O “Botox”
é 0 nome comercial mais comum dado a toxina do tipo A, aprovado para 0 uso cosmético e
terapéutico e sendo descrita como o sorotipo mais potente, ressaltando que todos os tipos sdo
capazes em maior ou menor grau produzir o bloqueio da acetilcolina (COLHADO et al.,
2009).

Quando da agdo organica da toxina botulinica, a mesma promove o bloqueio e
estimula a producéo de acetilcolina nas terminaces nervosas, esse processo 0corre em varios
estagios, o primeiro quais se ligam irreversivelmente aos receptores pré-sinapticos nos
terminais motores que promove uma contracdo dos musculos seletivamente e com isso ocorre
0 processo de endocitose que fara a liberacdo de partes das moléculas através dos citoplasma
dos neurdnios, provocando de forma funcional a desnervacdo dos musculos (UNNO et al.,
2005). O mecanismo de acdo se da através de proteinas encontradas nas células que foram
identificadas como sorotipos imunologicamente distintas através da fermentacdo da toxina
botulinica, sendo assim a mais potente com fins terapéuticos a sorotipo A (COLHADO et
al.,2009).

Como a TB é uma protease que causa denervagdo quimica temporaria de musculos
esqueléticos por bloqueio da liberacdo de acetilcolina das terminagcfes nervosas de neurdnios
motor, provocando um enfraquecimento dose dependente, temporario da atividade muscular
deixando os musculos ndo funcionais sem que haja efeitos sistémicos (SILVA, 2017).

O uso da toxina botulinica na paralisia facial se da pelo potencial em reduzir as
assimetrias tanto em repouso quanto durante os movimentos voluntarios e involuntarios da
mimica, além de melhorar a estética do paciente contribuindo para sua autoestima. Ela é
utilizada do lado oposto ao acometido pela paralisia para tentar causar uma estagnacao dos
musculos responsaveis pelos movimentos faciais (MAIO et al., 2007).
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O uso odontologico da toxina botulinica (TB) estd principalmente relacionado na
terapéutica para cefaleia tensional, disfuncédo temporomandibular (DTM), dor orofacial,
bruxismo, sorriso gengival, sorriso assimétrico, queilite angular, hipertrofia do masseter,
posoperatorio de cirurgias periodontais e implantes, em pacientes braquicefalicos, em que a
forca muscular dificulta o tratamento ortodéntico, e também na sialorréia (ALVES; SOUZA,
2019).

Na Odontologia, a toxina tem se tornado o farmaco de escolha no tratamento de
diversas disfuncGes orais e faciais, mas é necessario estar ciente do protocolo de utilizacdo
para gue o tratamento seja eficaz e executado com seguranca, com isso 0S pacientes passam a
ter um condicionamento da atividade muscular, promovendo um equilibrio na simetria da face
(SERRERA et al., 2020).

A aplicacdo da toxina botulinica ndo € tdo invasiva quanto & cirurgia, mas requer
cuidados, € um método Util para restaurar a simetria facial durante o movimento de repouso. O
profissional deve conhecer bem a anatomia. O profissional deve ser realizar uma boa consulta
para esclarecer expectativas irreais, orientar o paciente sobre os possiveis efeitos colaterais,
resultados e a durabilidade do procedimento, cada paciente tem seu plano de tratamento e
resultado individual (MAGRO et al., 2015).

Em estudo realizado por Neville et al. (2017), foi aplicado um questionario avaliativo
para 51 pacientes ap6s 103 ciclos de tratamento com a toxina botulinica tipo A para sincinesia
facial na paralisia facial tratado de acordo com seus sintomas de apresentacdo de BTX-A. Os
resultados mostraram 0 uso da toxina botulinica tipo A como um tratamento eficaz para
sincinesia. O estudo também indicou que uma dosagem em cada local de injecdo entre 0,5 e 5
U, continua sendo eficaz mesmo apds trés rodadas de tratamento, com uma diminuicdo
significativa nos escores gerais apds cada ciclo de tratamento.

Por outro lado, no estudo de Sales et al. (2015) foi analizado o sobre Protocolo de
aplicacdo bilateral de toxina botulinica tipo A para evitar assimetria no tratamento de espasmo
hemifacial. Para tal aplicagdo, foi feita uma dose complementar na reavaliacdo, a qual foi
realizada apos 15 dias. A dose média total foi 20,2 U do lado ndo acometido e 28,4 U do lado
acometido, totalizando 48,6 U por aplica¢do para os musculos zigomatico, orbicular da boca e
orbicular dos olhos. Esse protocolo controlou adequadamente e evitou assimetria iatrogénica.
Como regra geral, a aplicagdo deve ser feita na propor¢do de 11,5 U no orbicular dos olhos
(porcéo lateral) e 12 U no orbicular da boca. Nos demais musculos, a dose nos dois lados deve
ser a mesma, realizando-se dose de reforco em 15 dias caso permaneca algum grau de

espasmo.
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No estudo conduzido por Maio et al., (2007) uma serie de casos dentre pacientes com
paralisia facial e portadores de hipercinesia contralateral em regido perioral foram tratados
com a toxina botulinica, com pontos de aplicacdo em areas anatdmicas condizentes com 0s
musculos peribucais. Os pacientes foram avaliados em 14, 28, 42, 56, 90, 150, e 180 dias apés
a aplicacdo e uma analise quantitativa demonstrou melhora da regido perioral que durou
aproximadamente 180 dias. A toxina botulinica foi eficaz na reducao da hipercinesia muscular
da regido perioral contralateral a paralisia facial e os efeitos adversos foram leves e de curta

duragéo.

-
|

Figré — Pontos de aplicacdo da toxina botulinica (MAIO et al., 2007).

Em relato conduzido por Chan et al. (2019), constata-se uma paciente que apresentava
ha cerca de 10 anos sequelas advindas pelo acometimento da paralisia facialprovocadas pelo
acometimento da paralisia facial. Foi realizado aplicacfes de toxina botulinica, obtendo a
reducdo da assimetria, das contraturas dolorosas e da sincinesia. A toxina onabotulinica A (no
total de 85U) foi a escolhida para o caso, na hemiface esquerda (acometida) foram aplicadas
injecOes de 1U de toxina botulinica em trés pontos no musculo orbicular do olho e 2U em
cada um dos quatro pontos no musculo platisma a fim de aliviar espasmos. O musculo
corrugador também foi abordado, tendo sido feitas 3U em um ponto de aplicacdo, com o
intuito de reduzir a hipertonia.A aplicacdo seletiva na hemiface direita (ndo acometida), na
fronte, glabela, orbicular do olho e da boca, musculo depressor do angulo oral, masseter,
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mentual, nasal e platisma foi orientada na tentativa de melhorar a assimetria facial e corrigir
algumas rugas. Os resultados funcional e estético foram considerados satisfatorios pela

paciente, na revisao 20 dias ap0s o procedimento (imagem abaixo).

Fig. 4 - Distribuicdo e indica¢do | Fig. 5 - Aspecto facial em movimento de fechamento do olho antes e
dos pontos de aplicagdo e | apds a aplicagdo da toxina botulinica.
respectiva U aplicada.

O tempo de a¢do da toxina botulinica varia de paciente para paciente pode comecar em
alguns dias ou até mesmo em até 2 semanas, e seu tempo de duracdo pode ser de 6 semanas
podendo chegar até 6 meses, sendo determinado um periodo de 3 a 4 meses de duragdo
(UNNO et al., 2005).

A acdo da toxina botulinica tanto pode ser limitada pelo tipo e quantidade aplicada,
quanto pela acdo das células imunologicas. Uma vez que a toxina botulinica € capaz de
produzir ocorréncia dos anticorpos. Essa formacdo dos anticorpos acaba neutralizando os
efeitos e provocam a falha terapéutica parcial, em que o tempo de agdo e a permanéncia dos
efeitos terapéuticos produzidos sdo diminuidos depois de poucas aplicacbes (MEJIA et al.,
2005).

O surgimento de anticorpos depende muito da quantidade de proteina por dose, por
iIsso quanto menor a dose efetiva menores serdo as chances de o paciente desenvolver os
anticorpos neutralizantes. Pois esses anticorpos promovem o blogueio dos efeitos terapéuticos

da medicacéo, e por esse motivo, € muito importante evitar a formagdo desses anticorpos,
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principalmente quando a toxina é utilizada de forma terapéutica para tratar certos tipos de
doengas (DOMINGOS, 2006).

A toxina botulinica no tratamento de patologias onde ha distdrbios do movimento
mostra-se benéfica até mesmo no alivio de dores associadas. Aléem do mais, como em toda
intervencdo no organismo, solicitasse a observacao de possiveis efeitos colaterais e a relacéo
destes com os pontos onde a toxina botulinica foi injetada (SPOSITO; STEPHANIE, 2014).

Segundo Kwon et al. (2015), a toxina botulinica é contraindicada para mulheres
gravidas, ou no seu periodo de lactagdo, pacientes que usam aminoglicosideos, ou que
apresentam alguma reacgdo alérgica a toxina. Uma vez mal utilizada a toxina botulinica pode
comprometer a expressdo facial de uma pessoa, tornando o rosto artificial e até mesmo sem
movimento algum. O profissional deve estar qualificado para a realizacdo da aplicacdo da
toxina, sendo importante conhecer o formato do rosto do paciente, adequacdo da terapia,
anatomia muscular do rosto e as zonas de perigo.

Vale ressaltar que a toxina € contraindicada para pacientes que tem doencas
neuromusculares, distarbios de transmissdo neuromuscular, dentre outras (ALVES; SOUZA,
2016). E interacbes medicamentosas podem intervir na transmissdo neuromuscular ou
neuroglandular, por isto ndo se recomenda fazer a aplicacdo da toxina botulinica quando o
paciente estiver fazendo o uso desses medicamentos: aminoglicosideos, ciclosporinas,
Dpenicililamida, quinidina, sulfato de magnésio, lincosamidas e aminoquinolonas
(MAIO;OLIVEIRA, 2011).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A preservacao e recuperacdo do nervo facial e sua funcdo € importante na qualidade
vida fisica e social do individuo. A paralisia facial independente do fator causal provoca um
dano nessa dindmica e compromete a salde do paciente que precisa de uma atencdo tanto
clinica quanto psicologica para reintegracdo de sua saude. Dentre alguns tratamentos ja
existentes, 0 uso da toxina botulinica é sugerido como uma forma eficaz, ndo cirdrgica,
minimamente invasiva que recupera 0s movimentos faciais coordenados, a expressao e a

capacidade de comunicacdo do paciente.
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