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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo analisar a utilizagdo da toxina botulinica tipo A
no tratamento da paralisia facial, enfatizando seus efeitos terapéuticos, funcionais e
estéticos. Trata-se de uma revisao da literatura, de abordagem qualitativa, com carater
exploratério e descritivo, realizada por meio de buscas no PubMed e SciELO,
considerando publicagées dos ultimos 5 anos. Apds os critérios de inclusdo e
exclusao, foram selecionados 25 estudos para analise. Os resultados evidenciam que
a toxina botulinica atua no bloqueando a liberagdo da acetilcolina nas terminacées
nervosas, promovendo o relaxamento muscular temporario. Esse mecanismo
contribui para redugcdo de espasmos, sincinesias e movimentos involuntarios. No
entanto, o tratamento requer reaplicagcbes periddicas devido ao carater temporario e
a dependéncia de técnica e experiéncia profissional. Conclui-se que a toxina botulinica
representa uma alternativa terapéutica eficaz, segura e minimamente invasiva no
manejo da paralisia facial, especialmente quando associada a outras abordagens de
reabilitacao.

Palavras-chave: toxina botulinica tipo A; paralisia facial; reabilitacao facial; sincinesia;
simetria facial.

ABSTRACT

This study aims to analyze the use of botulinum toxin type A in the treatment of facial
paralysis, emphasizing its therapeutic, functional, and aesthetic effects. It is a
qualitative literature review with an exploratory and descriptive character, conducted
through searches in PubMed and SciELO, considering publications from the last 5
years. After applying inclusion and exclusion criteria, 25 studies were selected for
analysis. The results show that botulinum toxin acts by blocking the release of
acetylcholine at nerve endings, promoting temporary muscle relaxation. This
mechanism contributes to the reduction of spasms, synkinesis, and involuntary
movements. However, the treatment requires periodic reapplications due to its
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temporary nature and dependence on technique and professional experience. In
conclusion, botulinum toxin represents an effective, safe, and minimally invasive
therapeutic alternative in the management of facial paralysis, especially when
combined with other rehabilitation approaches.

Keywords: Botulinum toxin type A; facial paralysis; facial rehabilitation; synkinesis;
facial symmetry

1 INTRODUCAO

A toxina botulinica & uma proteina neurotoxica produzida por uma bactéria
anaerobica Clostridium  botulinum, atualmente amplamente utilizada em
procedimentos terapéuticos e estéticos devido a sua capacidade de promover
bloqueio neuromuscular temporario. Além da aplicacao estética, sua utilizacao
também tem sido empregada no tratamento de diferentes alteracdes
patolégicas,contribuindo para melhorar a funcionalidade e aumentar a qualidade de
vida dos pacientes ao tratamento (Acosta et al.,2015) .

A descoberta ocorreu no século XIX, quando o cientista belga Emile van
Ermengen isolou pela primeira vez a bactéria em 1895. Durante seus estudos, foi
observado que essa bactéria era responsavel pelo botulismo, uma doenca grave
caracterizada por paralisia muscular, podendo levar inclusive a ébito (Marciano et al,
2014). Entretanto, somente a partir da década de 1950 iniciaram-se estudos voltados
a aplicacado terapéutica. Neste contexto, o oftalmologista Alan Scott foi um dos
pioneiros na utilizagao da toxina botulinica para tratamento de estrabismo, observando
sua aplicagéo que promove relaxamento muscular temporario e controlado (Andrade,
2019)

Segundo Pecora e Shitara (2021) a aplicagdo da toxina botulinica vem sendo
empregada desde 1987 no tratamento de assimetrias faciais, apresentando resultados
significativos na melhora da fungdo muscular e da qualidade de vida dos pacientes.
Outrossim dos beneficios funcionais, o tratamento também pode contribuir para
melhora da autoestima, redugcédo de sintomas e diminuicdo do isolamento social,
configurando-se como uma alternativa terapéutica segura, eficaz € minimamente
invasiva no manejo da paralisia facial.

Na area da odontologia, a toxina botulinica tem demonstrado resultados
positivos em diversas praticas clinicas, especialmente no tratamento de alteracées
funcionais relacionadas a musculatura orofacial. Entretanto, para garantir resultados
eficazes e seguros, é fundamental que o profissional possua conhecimento adequado
sobre protocolos de aplicacao, indicagdes, dosagens e anatomia da regido tratada
(Enia et al., 2021). Além disso, a formacao profissional e a experiéncia clinica sao
fatores determinantes para a realizagdao adequada do procedimento, uma vez que os
resultados favoraveis associados ao uso correto da toxina botulinica em tratamentos
na area odontoldgica (Serrera-Figalo et al., 2020).

A paralisia facial € uma condigao neurolégica caracterizada pela perda parcial
ou total dos movimentos musculares de um lado da face, resultando em
comprometimentos funcionais e estéticos que podem impactar significativamente a
qualidade de vida do paciente. Entre as possiveis complicacdes decorrentes dessa
condigcéo, destaca-se a sincinesia facial, caracterizada por movimentos involuntarios
associados a tentativa de realizar movimentos voluntarios, o que compromete tanto a
funcao quanto a estética facial (Vandewater, Hetzler; 2023).



Existem dois tipos principais de paralisia facial. A paralisia facial central ocorre
em decorréncia de lesbGes cerebrais, geralmente associada a acidente vascular
cerebral (AVC), tumor cerebral ou trauma craniano, afetando predominantemente a
parte inferior da face, como boca e bochechas. Ja a paralisia facial periférica ocorre
quando ha leséao, inflamacgao ou trauma no nervo facial, podendo estar relacionada a
Paralisia de Bell, infec¢bes virais, traumas, tumores ou procedimentos cirurgicos.
Nesses casos, metade da face € acometida, comprometendo fungbes relacionadas
ao olho, testa, boca e bochecha do lado afetado. A Paralisia de Bell € considerada a
forma mais comum de paralisia facial periférica, representando aproximadamente
70% dos casos, geralmente associada a inflamacgéao do nervo facial que provoca
compressao e alteragdes da conducao nervosa (Singh; Deshmukh, 2022).

Diante desse cenario, o tratamento da paralisia facial deve ser iniciado o mais
precocemente possivel apés o diagnéstico, com o objetivo de reduzir sequelas
funcionais e estéticas permanentes. Outrossim, a toxina botulinica tem sido
considerada uma importante alternativa terapéutica no manejo dessa condicao
contribuindo para melhora da simetria facial, redu¢ao de movimentos involuntarios e
equilibrio da face (Pecora; Shitara., 2021).

Dessa forma, torna-se necessario compreender o papel da toxina botulinica no
tratamento da paralisia facial e seus impactos na reabilitacao funcional e estética
dos pacientes. Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio da
revisao da literatura, a utilizagao da toxina botulinica no tratamento da paralisia facial,
destacando seus beneficios terapéuticos, aplicacdes clinicas e contribuicées para a
qualidade de vida dos pacientes.

2 REVISAO LITERARIA

A paralisia facial é descrita como uma alteragdo neurologica decorrente da
disfuncao do VIl par craniano, responsavel pela inervagao dos musculos da expressao
facial. Essa alteracdo pode provocar assimetria facial, comprometimento funcional e
prejuizos estéticos significativos, afetando a expressao, a mastigacao, a fala e a
autoestima do individuo (Silva et al., 2021).

O desequilibrio, estatico e dindmico resultante da paralisia facial muscular
compromete tarefas diarias simples, como expressoes faciais, mastigacao, articulagéao
da fala, mas também esta associado a autoestima, isolamento social, ansiedade e
depresséo, devido a diversas causas como a sindrome de ramsay-hunt (Magalhaes,
et al 2025; Pecora, Shitara, 2021). Além, Oliveira et al (2022) afirma que existem
outras etiologias que podem causar a imobilizagdo facial como infecgdes virais,
téxicas, neoplasicas, metabdlicas, bacterianas, musculares e autoimunes
acometendo pacientes de 30 a 70 anos, podendo acometer qualquer idade.

1.1 PARALISIA FACIAL BELL

A primeira descri¢cao da paralisia facial periférica foi descrita pela primeira vez
por Charles Bell em 1821, em homenagem ao autor que nomeou-se a paralisia. Essa
condicao afeta a parte neuromotora que acomete a face, a taxa de ocorréncia dessa
sindrome segundo Magalhaes et al (2025) é de 20 a 30 casos por ano a cada 100 mil
habitantes, o que representa 70% dos casos registrados.

A paralisia facial periférica ou a Bell € caracterizada por uma lesao ou dano no
sétimo par do nervo facial, o qual compromete a parte neuromuscular (Magalhaes et
al, 2025; Lima et al, 2020), sendo uma sindrome idiopatica, caracterizado por



desenvolvimento espontaneo de uma paralisia unilateral e bilateral dos nervo facial,
responsavel pelas expressdes faciais, alguns efeitos sdo a reducao de lagrimas e
sensibilidade gustativas nos tercos anteriores da lingua, além de causa parestesia do
reflexo piscar (Lima et al, 2020; Magalhaes et al, 2025; Fernandes et al, 2024).

A etiologia da paralisia facial periférica (PFP), pode estar associada ao virus
herpes simples, herpes zoster e outros que se estabelecem nos ganglios, traumas na
base do crénio, tumores, virus rubéola e da gripe (Lima et al, 2020). Além disso,
existem estudos como o de PAIVA, 2021 que tem observado a identificacdo de
reativacao de infecgdes pelo virus herpes simples, tais como radiagao ultravioleta,
trauma local, confecgbes de, exposicao ao frio e imunossupressores.

Vandewater (2023) ressalta que a reabilitagao facial nao se restringe apenas
a funcdo motora, mas inclui a recuperacao da autoestima e da interacao social do
paciente, frequentemente comprometidas pela deformidade estética. Nesse sentido,
a literatura analisada aponta que o uso terapéutico da toxina botulinica tem se
mostrado uma alternativa relevante para auxiliar na reabilitagao da musculatura facial.

1.2 DIAGNOSTICO

Pereira e Passos (2023) relatam que o diagnéstico podera ser realizado de
duas formas: dinamica e estatica. A dinamica do paciente ira realizar movimentos com
a face como franzir a testa, fechar e abrir os olhos e sorrir, enquanto a estatica a
observacao sera das sobrancelhas, profundidade e simetria do sulco nasolabial, tdnus
muscular e presenca de edemas. Segundo Magalhaes et al (2025), o diagnéstico deve
ser investigado clinicamente pormenorizada, ou seja, de forma minuciosa, pois a
simples presunc¢ao podera levar a consequéncias desastrosas.

A confirmacao da paralisia facial podera ser realizada com investigagcao viral,
ressonancia magnética, estudo neurofisiolégico que auxilia na identificagdo do grau
de evolucao da paralisia (Lima et al, 2020) , teste de schirmer normalidade de fluido
lacrimal, prova de reflexo, gustometria avaliando o paladar, os musculos faciais podem
ser estimulados com testes elétricos e eletroneuromiografia que permite comparar a
velocidade de conducgao entre os lados sadios e afetados (Paulsen et al, 2024).

Recentemente, foi conduzido um estudo com 88 pacientes portadores de

paralisia facial periférica (PFP), os foram submetidos ao tratamento com a toxina
botulinica e constataram uma melhora significativa na qualidade de vida dos
respectivos pacientes. Ja nos primeiros meses ap6s a aplicagao, foram notadas
melhorias, ja nos primeiros 4 meses de seguimento de tratamento. (Cotinhola,
Albuquerque; 2025)

A avaliagdo dos individuos foi realizada por dois questionarios, por HSF-30
“‘Hemifacial Spasm-30” que ira avaliar a fungcéo social, de pacientes com paralisia
facial, e o FaCE “Facial Clinimetric Evaluation” um questionario internacional que
avalia o dominio da autoimagem, o impacto psicossocial e a comunicagdo do
paciente. Apds o tratamento os resultados aumentaram de forma significativa, pois
indicam que a quimiodenervagdo com a toxina botulinica ndo contribui apenas na
sincinesia mas também promove ganhos no bem-estar do paciente. Portanto, é
evidente que a toxina botulinica € uma ferramenta eficaz e segura que vai além do
tratamento, seus efeitos exploram a reintegracdo social do paciente. (Cotinhola,
Albuquerque; 2025)



1.3 TRATAMENTO

O tratamento para pacientes com a PB deve ser avaliado de forma individual,
avaliando grau, tempo e evolucao clinica. Para a reabilitacao do nervo afetado,
utilizam-se diversos manejos terapéuticos, como o uso de complexo B, fisioterapia
facial, aplicacao de laser e, mais recentemente, a utilizacdo da toxina botulinica
(Serrera-figallo, 2020). Assim como, medicamentos como anti-inflamatérios
esteroidais, antivirais, vitaminas, exercicios de alongamento da musculatura
mastigatério, fios de sustentagéo, acupuntura e acido hialurénico (Lima et al, 2020 )

O manejo terapéutico com a toxina botulinica tipo A, foi abordado por meio de
uma revisao literaria, na qual reunia evidéncias praticas, orientagcdes e manejo clinico
das sequelas decorrentes pela paralisia facial periférica. Propde-se entdo um
protocolo terapéutico estruturado. Destaca-se a importancia de optar adequadamente
os musculos a serem tratados, considerando os padrdes de contracdo do muscular e
as adaptagdes motoras que ocorrem quando O corpo precisa suprir algumas
limitagdes. Portanto a individualizagcdo de doses para cada paciente, com o objetivo
de alcancar a simetria facial satisfatéria, reduzir a sincinesia e preservar o equilibrio
facial (Cotinhola; Alburquerque ; 2025 )

Ademais o tratamento clinico com a aplicagdo da toxina botulinica tipo A

(BoNT-A), é proposto o tratamento multidisciplinar com a fisioterapia especializada
para cada individuos, modalidade terapéutica que visa corrigir os desequilibrios
musculares, e favorecer a coordenagdo motora facial. Portanto ao associar
orientagbes praticas, evidéncias clinicas e recomendagdes de especialistas, foram
reunidos evidéncias que a toxina botulinica, desempenha papel relevante no equilibrio
funcional e estético de sequelas da paralisia facial periférica, contribuindo na melhora
da simetria e reducao da sobrecarga dos musculos faciais (Cotinhola, Albuquerque;
2025).

Enquanto ndo seja uma exigéncia ou uma obrigacdo, a interacao
multidisciplinar torna-se relevante quando ha recuperacao lenta ou quando o paciente
mostra um quadro de paralisia prolongado.

O manejo para a paralisia facial, em determinadas situacdes, ira exigir uma
abordagem multidisciplinar, com a participacao de um profissional que possa gerir
seus sintomas e identificar a doenca precocemente (Souza, Ferreira ;2024). Embora
a toxina botulinica (BoNT-A) seja bastante usada na area da estética facial, observa
sua expansao no campo terapéutico especialmente na reabilitacdo facial, estudos
cientificos mostram as comprovagdes benéficas na restauracao da fungcao motora, na
volta da simetria facial minimizando a sincinesia e melhorando a qualidade de vida
dos pacientes ( Souza; Ferreira; 2024 )

Estudos recentes apontam que a toxina botulinica com outras modalidades
terapéuticas multidisciplinares, sob responsabilidade de um profissional
especializado, traz resultados de longo prazo, sendo uma estratégia valida para
pacientes que sofrem com quadros cronicos (Souza, Ferreira ;2024) . Além disso,
destaca-se a importadncia do acompanhamento psicolégico, para pacientes que
sofrem com a doenga, ja que ela pode impactar significativamente na vida social
( Souza; Ferreira ;2024).



Ademais, a toxina botulinica desempenha papel relevante na volta para a
sociedade, ao influenciar diretamente fatores como a autoestima, a interacao social
e profissional do paciente. Portanto pacientes acometidos com essa condicao
sofrem com o isolamento social, ansiedade o'que ira causar danos a sua saude
mental, com este relato fica claro que a melhora da simetria facial contribui para a
melhora da qualidade de vida. Portanto, o tratamento multidisciplinar deve ser
realizado com um suporte, do manejo clinico com o cirurgido-dentista, o
fisioterapeuta e o psicélogo (Souza; Ferreira; 2024)

Neste mesmo sentido, a toxina botulinica apresenta impacto positivo no bem-
estar do paciente, uma vez que a simetria facial afeta diretamente a autoestima. Desta
forma, se torna uma alternativa terapéutica relevante que vem ganhando destaque
na area ( Souza Ferreira; 2024).

1.4 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum e tem como
principal mecanismo de acéao a inibicao da liberacado de acetilcolina nas terminactes
nervosas motoras, provocando a paralisia temporaria do musculo. Existem oito tipos
sorolégicos diferentes da toxina (A, B, Cq, C,, D, E, F e G); entretanto, o tipo A é o
mais amplamente utilizado em procedimentos estéticos e terapéuticos, devido a sua
maior poténcia e durabilidade dos efeitos clinicos (Acosta et al., 2015).

Segundo Oliveira, et al 2022 e Magalhaes, et al 2025 o mecanismo de agéo da
toxina botulinica ocorre por meio da inibicao da liberagdo de acetilcolina nas
terminagdes nervosas motoras, o que impede a contragdo muscular excessiva. Esse
processo promove um relaxamento muscular temporario, possibilitando a reducgao
de movimentos involuntarios e contribuindo para o restabelecimento do equilibrio
funcional entre os musculos faciais. Esses resultados corroboram com a descri¢cao de
Acosta et al. (2015), que destacam a capacidade da toxina botulinica em modular a
atividade neuromuscular em diferentes condigdes clinicas.

A toxina botulinica pode ser utilizada tanto para fins estéticos quanto
terapéuticos, promovendo relaxamento muscular e contribuindo para o equilibrio da
atividade motora facial. Segundo Cotinhola e Albuquerque (2025) a substancia reduz
os movimentos involuntarios, melhora a simetria facial durante as expressées faciais e
as evidéncias sugerem uma melhora no convivio social, ocorre resultados nas
primeiras semanas e dura entre dois a quatro meses, com baixo risco de efeitos
colaterais. O tratamento com toxina botulinica proporciona melhora significativa na
qualidade de vida e restauracao da autoestima do paciente, refletindo também em
beneficios psicologicos e sociais (Marciano et al., 2014).

Ha variedade de campos que utilizam a toxina botulinica, incluindo odontologia,
neurologia para uso estético e terapéutico. Na area terapéutica usa-se em casos de
cefaleia, DTM (disfungcdo temporomandibular), dor orofacial, bruxismo, sorriso
gengival, hipertrofia do masseter e dor miofacial (Lima et al, 2020; Magalhaes et al,
2025). De acordo com a Andrade (2019), a toxina botulinica é considerada uma das
principais opg¢des terapéuticas no tratamento de paralisias temporarias ou definitivas.
No contexto odontoldgico, sua aplicacao tem apresentado crescimento expressivo,
visto que seu uso é variado e abrangente. Em pacientes acometidos por paralisia
facial e alteracbes relacionadas a saude bucal, a substancia tem demonstrado
resultados clinicos positivos.



Atualmente, diversas formulacdes de toxinas botulinicas tipo A sao aprovadas
para uso estético e terapéutico, sendo a incobotulinumtoxina A Xeomin® , a
abobotulinumtoxina A Dysport® e a onabotulinumtoxina A a Botox® (Pecora e Shitara,
2021), as autoras confirmam que a onabotulinumtoxina e a unica formulagao
purificada para conter o uso terapéutico necessario e nao possui proteinas
complexantes.

A toxina botulinica se mostra segura e eficaz, ocorréncias com o uso da
substancia sao considerados raros e geralmente estdo associados a dosagem,
técnica e pontos de injecao. A importancia de um dominio na administracao da toxina
€ essencial garantindo conforto e evitando efeitos adversos como incompeténcia oral,
alteracoes de fala, diplopia, piora da aparéncia e disfonia (Pecora ; Shitara, 2021).

1.5 CONTRA-INDICACOES DA TOXINA BOTULINICA

Nao é recomendado a aplicacdo da toxina em pacientes neuromusculares,
como doencgas autoimunes adquirida ou disturbios de transmissao. A contraindicagcao
por razbes estéticas sado incomuns, exceto em gravidas ou em periodo de
amamentacao, pacientes aminoglicosideos, ou que apresentam condi¢cdes alérgicas
(Lima et al., 2020; Magalhaes et al., 2025)

3 METODOLOGIA

A metodologia representa um dos pilares fundamentais de qualquer trabalho
cientifico, pois define o caminho utilizado para alcancar os objetivos propostos e
garante a credibilidade e a validade dos resultados obtidos. Em uma revisdo de
literatura, a definicao clara dos procedimentos metodologicos € essencial para
assegurar a transparéncia da busca, selecdo e analise dos estudos incluidos,
permitindo uma compreensao ampla e critica sobre o tema investigado (Gil, 2008).

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, voltada a analise do uso
terapéutico, funcional e estético da toxina botulinica em pacientes com caso de
paralisia facial.

A pesquisa apresenta abordagem qualitativa, uma vez que se baseia na analise
e interpretacao de informacdes teoricas e cientificas previamente publicadas, sem a
realizacao de experimentacao direta com seres humanos. Além disso, o estudo foi
classificado como exploratéria e descritivo, pois buscou compreender, interpretar e
descrever os efeitos da toxina botulinica na reabilitacao facial, explorando diferentes
perspectivas clinicas apresentadas na literatura

Para a realizagcdo do estudo, foi conduzido uma busca sistematizada da
literatura nas de dados Public Medical Index (PubMed) e Scientific Electronic Library
Online (Scielo). O Google Académico foi utilizado apenas como ferramenta
complementar para a localizacdo de artigos relevantes. A busca foi realizada
considerando publicagdes dos nos ultimos cinco anos, utilizando as seguintes
palavras-chave: “Botulinum Toxins”, “Botulinum Neurotoxin”, “OnabotulinumtoxinA”,
“Facial Paralysis”, “Facial Nerve Paralysis”, “Bell Palsy”, “Facial
Palsy”,“Treatment”,“Therapy” e“Management’.

A estratégia de busca utilizada foi a seguinte :

("Botulinum Toxins"[MeSH] OR "Botulinum Neurotoxin" OR
"OnabotulinumtoxinA" OR "Toxina Botulinica") AND ("Facial Paralysis"[MeSH] OR
"Facial Nerve Paralysis" OR "Bell Palsy" OR "Paralisia Facial") AND ("Treatment" OR
"Therapy" OR "Management").



A busca inicial resultou em aproximadamente 179.000 publicagdes
relacionadas ao tema, Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao para a
selecao dos estudos. Apds a aplicagao do filtro temporal correspondente aos ultimos
cinco anos, o numero de estudos foi reduzido para aproximadamente 17.000
resultados.

Posteriormente, foi aplicado o filtro de idioma portugués, resultando em 39
publicacbées. O Google Académico foi utilizado como ferramenta complementar para
localizagao desses estudos.

Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo para a selegdo dos
artigos. Como critérios de inclusao, foram considerados artigos cientificos publicados
nos ultimos cinco anos, disponiveis na integra e que abordassem diretamente o uso
da toxina botulinica no tratamento da paralisia facial. Como critérios de exclusao,
foram descartados teses, dissertagdes, artigos duplicados, estudos que néo
apresentavam relagdo direta com o tema e publicagdes sem acesso ao texto
completo.

Apoés a aplicacao desses critérios, foram selecionados 25 artigos para leitura
completa e analise detalhada, os quais compuseram a amostra final utilizada na
discussao do presente estudo.

O processo de selecdo dos artigos seguiu as etapas recomendadas pelo
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), contemplando as fases de identificacao, triagem, elegibilidade e incluséo
dos estudos.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A toxina botulinica tipo A desempenha papel importante no tratamento de
paralisia facial no controle funcional e estético das sequelas da paralisia facial
periférica contribuindo para harmonia facial, menor sobrecarga muscular e inclusao
social (Cotinhola e Albuquerque, 2025) tem sido amplamente investigada como
recurso terapéutico para melhorar a area funcional e melhora da coordenacgéo. Dessa
forma, o uso da toxina botulinica configura-se como uma ferramenta valiosa na
reabilitacado funcional e estética de individuos acometidos por paralisia facial
(Andrade, 2019), reduzindo espasmos musculares e controle de movimentos
involuntarios, especialmente em pacientes que apresentam sincinesia ou
hipertonicidade muscular decorrentes da lesao do nervo facial.

Outro aspecto observado nos estudos analisados refere-se a importancia da
definicdo adequada dos protocolos de aplicacdo. A literatura aponta que a escolha
dos musculos a serem tratados, bem como a quantidade de unidades utilizadas, deve
ser estabelecida de acordo com as necessidades especificas de cada paciente.
Conforme discutido por Pecora e Shitara (2021), a individualizacao do tratamento &
essencial para garantir melhores resultados clinicos e reduzir possiveis efeitos
adversos.

Além disso, pesquisas relatadas por Fuzi et al. (2020) indicam que a dose
utilizada no tratamento de pacientes com paralisia facial pode variar
consideravelmente, dependendo da gravidade da condicao e das areas musculares
envolvidas. Em muitos casos, recomenda-se iniciar o tratamento com doses mais
baixas, permitindo ajustes progressivos apés a avaliagdo da resposta terapéutica. Em
meédia, os estudos relatam valores que variam entre aproximadamente 12 e 60
unidades de toxina botulinica por paciente.

No que se refere aos resultados clinicos obtidos com o tratamento, diversos



autores apontam melhora significativa na simetria da face e na reducao da atividade
muscular involuntaria. Miller e Hadlock (2020) destacam que a toxina botulinica tem
sido considerada uma das abordagens mais utilizadas no controle da sincinesia facial,
proporcionando maior equilibrio entre os musculos da mimica facial e favorecendo a
recuperacao funcional.

Estudos clinicos também demonstram beneficios relevantes em pacientes que
apresentam sequelas de paralisia facial. Em pesquisa conduzida por Kanerva (2021),
envolvendo pacientes submetidos a aplicagdo de toxina botulinica, observou-se
diminuigéo dos espasmos musculares e melhora no controle dos movimentos faciais.
Em alguns casos, os pacientes relataram ainda reducao de sintomas associados,
como a mordedura involuntaria da mucosa jugal, além de melhora na funcéo
mastigatoria e na harmonia facial.

Outro ponto frequentemente destacado na literatura diz respeito aos impactos
psicossociais relacionados a paralisia facial. Alteragdes na simetria da face podem
gerar consequéncias emocionais relevantes, incluindo redugdo da autoestima,
dificuldades na comunicacgao interpessoal e comprometimento da qualidade de vida.
Nesse contexto, estudos como o de Vandewater e Hetzler (2023) ressaltam que a
reabilitacao facial nao deve considerar apenas os aspectos funcionais, mas também
os efeitos psicologicos associados a condicdo. A melhora da aparéncia facial
proporcionada pelo tratamento pode contribuir significativamente para a recuperacao
da confianga e da interagéo social dos pacientes.

Além dos beneficios proporcionados pela aplicagdo da toxina botulinica,
diversos estudos enfatizam a importancia da integracao entre diferentes areas da
saude no processo de reabilitacao facial. A associacao entre a aplicagao da toxina e
programas de fisioterapia facial ou retreinamento neuromuscular tem sido apontada
como estratégia capaz de potencializar os resultados do tratamento. Esse
acompanhamento contribui para estimular o controle motor da musculatura facial e
favorecer a reorganizacao dos padrées de movimento.

Apesar dos resultados positivos relatados na literatura, algumas limitagdes
também sao apontadas. Uma das principais refere-se a duracao temporaria do efeito
da toxina botulinica, que geralmente se mantém por alguns meses, sendo necessaria
a reaplicacao periddica para manutencao dos resultados. Além disso, o sucesso do
tratamento esta diretamente relacionado ao conhecimento anatémico e a experiéncia
do profissional responsavel pela aplicagcao.

Dessa forma, a analise dos estudos selecionados demonstra que a toxina
botulinica representa uma alternativa terapéutica relevante no tratamento da paralisia
facial, contribuindo para a melhora da fungdo muscular, da simetria facial e do bem-
estar dos pacientes. Entretanto, observa-se a necessidade de investigacoes
cientificas adicionais que busquem padronizar protocolos de aplicagdo e avaliar os
efeitos do tratamento em longo prazo, ampliando o conhecimento disponivel sobre
essa abordagem terapéutica.

Diversas modalidades terapéuticas tém sido empregadas no manejo da
paralisia facial periférica, incluindo a fisioterapia neuromuscular, terapias
fonoaudiolégicas, procedimentos cirurgicos e técnicas de harmonizagcao orofacial
( Fernandes et al., 2024; Pereira et al.; Passos, 2023). Embora essas estratégias
apresentam contribuicbes importantes para a reabilitagdo funcional dos pacientes,
estudos como de Cotinhola e Albuquerque (2025) apontam que a toxina botulinica tipo
A tem se destacado como um recurso terapéutico eficaz, principalmente no controle
da hiperatividade muscular e das sincinesias decorrentes da paralisia facial periférica.

Além disso, quando comparada a outras modalidades terapéuticas, como a



fisioterapia isolada ou tratamento conservador medicamentoso, a toxina botulinica
apresenta resultados relevantes na melhora da simetria facial e na reducado de
movimentos involuntarios (Pereira; Passos 2023). Estudos indicam que pacientes
submetidos a aplicagao da toxina relatam diminuicao significativa da tensao muscular
e melhora na execugéo de movimentos voluntarios da face, refletindo positivamente
na qualidade de vida e na percepg¢ao estética dos individuos acometidos pela
condicao (Pereira ; Passos, 2023: Magalhaes et al., 2022).

Paralelamente, outras interven¢dées como a fisioterapia, envolve técnicas como
massagens terapéuticas, exercicios de reeducacao neuromuscular, método Kabat e
estimulacao elétrica funcional, que tém como objetivo estimular a recuperacao da
fungcédo muscular e melhorar a coordenagéao dos movimentos faciais (Magalhaes et al,
2025; Cotinhola; albuquerque, 2025; Fernandes et al., 2024) De forma complementar,
a terapia fonoaudiolégica pode auxiliar na reabilitacdo das fungbdes orofaciais
relacionadas a fala, mastigacao e degluticao ( Fernandes et al, 2024). Em alguns
casos, procedimentos estéticos, como fios de sustentacédo, também sao utilizados
para proporcionar suporte estrutural e contribuir para a correcao de assimetrias faciais
(Magalhaes et al., 2025).

Nesse contexto, a laserterapia de baixa intensidade tem sido apontada na
literatura como um recurso terapéutico complementar promissor no tratamento da
paralisia facial. Esse método atua por meio da bioestimulagao celular, favorecendo a
regeneracgao nervosa, a reducao do processo inflamatério e a melhora da circulagéao
local, fatores que podem contribuir para a recuperacao funcional do nervo facial e para
a diminuicdo de sintomas associados a condi¢cdo (Vanderlei et al., 2019; Pereira;
Passos, 2023 ).

Entretanto, apesar dos resultados positivos relatados em alguns estudos como
o de Vanderlei et al. (2019), o qual observa-se que ainda existe variacao significativa
nos protocolos de aplicacdo, como diferengas na dosimetria, tempo de exposicéo e
frequéncia das sessbes, 0 que evidencia a necessidade de mais pesquisas que
busquem padronizar seu uso clinico.

Diante disso, a literatura cientifica tém sugerido que a associacao entre
diferentes modalidades terapéuticas pode potencializar os resultados clinicos. A
combinacgao da toxina botulinica com programas de reabilitacdo motora, fisioterapia
ou outras abordagens complementares, como a laserterapia, pode favorecer a
reorganizacao neuromuscular, melhorar a coordenacao dos movimentos faciais e
reduzir a intensidade das sincinesias, promovendo beneficios funcionais e estéticos
mais duradouros aos pacientes (Cotinhola; Albuquerque, 2025 ).

Assim, embora diversas estratégias terapéuticas estejam disponiveis para o
tratamento da paralisia facial, a toxina botulinica tipo A tem demonstrado papel central
na reabilitacdo desses pacientes, sobretudo quando utilizada de forma integrada a
outras abordagens terapéuticas (Serrera-Fidallo et al, 2020; Hong, 2023). Essa
perspectiva reforca a importancia de um planejamento clinico individualizado, capaz
de considerar as necessidades especificas de cada paciente e de promover
resultados funcionais e estéticos mais satisfatérios ao longo do processo de
reabilitacao

Nos estudos de Lima, et al (2020) evidenciam que os efeitos adversos da toxina
botulinica estdao diretamente relacionados a fatores como doses, quantidade e
frequéncia de aplicacdo, podendo desencadear manifestagdes como hipotensao,
nauseas, disfagia e controle da salivagao. Corroborando essa perspectiva, Vitéria et
al (2025) destacam que os riscos mais comuns incluem edemas, cefaleias, inchago
e paresia involuntaria dos musculos adjacentes, reforcando o conhecimento, a técnica



e a precisdo da aplicagdo. Diante disso, esses autores apontam ocorréncias de
eventos adversos graves como a disartria, disfonia, dispneia, fraqueza, ptose
palpebral e alteragbes neurologicos; entretanto, ressaltam que tais manifestacées séo
pouco frequentes e, em sua maioria, de carater transitorio.

Sob a perspectiva Zanetti Medrano et al. (2025) acrescentam a exposigcéao
prolongada da toxina botulinica pode representar uma limitacéo relevante, uma vez
que o acumulo de neurotoxina pode levar ao desenvolvimento de resisténcia
imunolégica, e alteragdes funcionais, podendo inclusive comprometer resultados
terapéuticos e estéticos. Nesse sentido, a analise conjunta dos estudos evidencia que,
embora a toxina botulinica apresenta ampla aplicabilidade clinica em diferentes
contextos, seu uso nao € isento de riscos, especialmente quando nao ha controle
rigoroso de parametros de administracao.

Portanto, torna-se fundamental considerar ndo apenas os efeitos adversos,
mas também as limitacbes e contra-indicacées associadas, como em pacientes
neuromusculares, gestantes ou individuos com hipersensibilidade a substancia, a
fim de garantir seguranca, eficacia e previsibilidade nos resultados clinicos.

Neste contexto, ao considerar nao apenas 0s riscos, mais também os
potenciais terapéuticos, observa-se que a toxina botulinica tipo A apresenta resultados
relevantes no manejo estético de pacientes com paralisia facial, especialmente no que
se refere a melhora da simetria facial e a reducao de movimentos involuntarios (Cota
etal., 2025). Estudos como o de Pecora e Shitara, (2021) demonstram que a aplicagao
da toxina atua no equilibrio muscular, promovendo uma harmonizacao facial mais
satisfatoria, o que impacta diretamente a percepcgao estética do paciente.

Diante disso, ao ampliar a analise para além dos aspectos exclusivamente
estéticos, a literatura destaca efeitos positivos significativos na qualidade de vida e na
autoestima dos individuos acometidos pela paralisia facial (Fernandes et al, 2024,
Cota et al, 2025). Segundo Fuzi et al, 2020, a recuperagao parcial da simetria e da
expressividade facial contribui para a melhora da comunicagao nao verbal e das
interagdes sociais, reduzindo impactos de ansiedade e isolamento.

Adicionalmente, sob a perspectiva clinica, Fernandes et al (2024) e Vilas Boas
et al., (2023) ressaltam que a toxina botulinica se configura como alternativa
terapéutica minimamente invasiva e segura, capaz de proporcionar resultados
estéticos e satisfatérios, ainda que temporarios, sendo amplamente utilizada como
estratégia complementar no tratamento das sequelas da paralisia facial. A aplicacao
nao apenas melhora a aparéncia facial, mas promove beneficios funcionais e
emocionais, reforcando sua importancia na reabilitacao global do paciente (Cota et al,
2025).

A anadlise especificadamente para os beneficios estéticos, observa-se que a
toxina tipo A desempenhar papel fundamental na correcdo de assimetria facial,
reducdao da hiperatividade muscular e na promocao do equilibrio da face
( Magalhaes et al., 2025), esse efeito resulta em uma melhora visivel da harmonia
facial, contribuindo para expressées mais naturais € maior controle dos movimentos
involuntarios. Estudos demonstram que essa reestruturacdo estética ndo apenas
melhora a aparéncia, mas também esta associada a altos indices de satisfacdo dos
pacientes, evidenciados pela melhora na percepgcdo da prépria imagem e pela
aceitacao do tratamento como uma alternativa eficaz é recomendavel (Vilas Boas et
al, 2023, Serrera-Figallo et al, 2020). Nesse sentido, autores como Fernandes et al,
(2024) e Cota et al (2025) reforcam que os resultados estéticos obtidos com a toxina
botulinica sdo determinantes para o impacto positivo na qualidade de vida.

A literatura demonstra que a recuperacado parcial da simetria facial esta



diretamente associada ao aumento da autoestima, a melhora das interagdes sociais
e a percepgao positiva da propria imagem (Magalhaes et al., 2025; Vilas Boas et al.,
2023; Cota et al., 2025). Contudo, é importante destacar que tais resultados
dependem de fatores como técnica de aplicacdo, experiéncia do profissional e
caracteristicas individuais do paciente, além do carater temporario dos efeitos
(Hong, 2023). Dessa forma, embora a toxina botulinica se consolide como uma
ferramenta eficaz e segura na reabilitagcao de pacientes com paralisia facial, seu uso
deve ser criterioso e individualizado, visando nao apenas resultados estéticos
satisfatorios, mas também a promocao integral da qualidade de vida.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A paralisia facial configura-se como uma condicdo neurolégica que pode
comprometer fungdes importantes da musculatura facial, afetando diretamente a
simetria da face, a comunicagéo e a qualidade de vida dos pacientes. Diante desse
cenario, torna-se fundamental a utilizacao de estratégias terapéuticas capazes de
minimizar as sequelas funcionais e estéticas decorrentes dessa condigao.

Com base na analise da literatura cientifica, verificou-se que a toxina
botulinica tipo A apresenta papel relevante no tratamento da paralisia facial,
contribuindo para o controle da hiperatividade muscular, a reducao de espasmos e
sincinesias e a melhora da simetria facial. Os estudos analisados indicam que sua
aplicacao pode proporcionar beneficios estéticos e funcionais significativos, refletindo
positivamente na autoestima e na interacdo social dos pacientes. Além disso, a
literatura destaca a importancia de uma abordagem terapéutica integrada, na qual a
atuacdo conjunta de diferentes profissionais da area da saude, como cirurgiées-
dentistas e fisioterapeutas, contribui para uma reabilitacdo mais eficaz, especialmente
qgquando o uso da toxina botulinica € associado ao treinamento neuromuscular da
musculatura facial.

Diante disso, conclui-se que a toxina botulinica constitui uma alternativa
terapéutica eficaz, segura e minimamente invasiva no manejo da paralisia facial,
especialmente quando aplicada de forma individualizada e associada a outras
abordagens de reabilitacdo. Entretanto, destaca-se a necessidade de novos estudos
que investiguem protocolos de aplicacdo, dosagens ideais e efeitos a longo prazo, a
fim de ampliar o embasamento cientifico e contribuir para o aprimoramento das
praticas clinicas relacionadas ao tratamento dessa condigéao.
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