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RESUMO

A paralisia facial de Bell acomete cerca de 20 a 30 casos por 100 mil habitantes
sem predominéncia por sexo e na faixa etaria de 30 a 40 anos, tendo como dois tergos
das etiologias idiopatica. Sabendo que a paralisia pode ser reversivel ao longo da vida
apresenta pregas fisiondmicas suavizadas, comissura labial desviada inferiormente
para o lado afetado, lagoftalmia sendo evidente tanto em repouso quanto sorrindo. No
entanto, o objetivo dessa revisao bibliografica foi avaliar o uso da toxina botulinica tipo
A em tratamento de paralisia facial de Bell. Dessa forma, o tratamento demanda
multidisciplinaridade devido a complexidade, onde existem outras variantes muito
significativas como grau de acometimento, tempo decorrido, causa, localizacdo do
dano nervoso. Contudo mostrou-se que a toxina botulinica tipo A é eficaz tanto na
regulagem da dor, onde as neurotoxinas botulinicas além de inibir a liberagdo da
acetilcolina na juncéo neuromusculares, também bloqueiam a liberacao periférica dos
neurotransmissores envolvidos na regulagem da dor, como também proporcionam

estética facial melhorando a qualidade de vida e autoestima do paciente.

Palavras-chave: Paralisia de Bell; Toxinas botulinicas tipo A; Assisténcia

Odontoldgica.



ABSTRACT

Bell's facial paralysis affects about 20 to 30 cases per 100,000 inhabitants, with
no predominance by gender and in the 30-40 year age group, with two thirds of the
etiologies being idiopathic. Knowing that the paralysis may be reversible throughout
life, it presents softened physiognomic folds, lip commissure deviated inferiorly to the
affected side, lagophthalmos being evident both at rest and when smiling. However,
the aim of this literature review was to evaluate the use of botulinum toxin type A in the
treatment of Bell's facial palsy. In that perspective, the treatment demands a
multidisciplinary approach due to its complexity, where there are other significant
variants such as degree of involvement, the time elapsed, cause, and location of the
nerve damage. However, it has been shown that botulinum toxin type A is effective
both in regulating pain, where botulinum neurotoxins inhibit the release of acetylcholine
at the neuromuscular junction and also block the peripheral release of

neurotransmitters involved in pain regulation.

Keywords: Bell Palsy; Botulinum Toxins, Type A; Dental Care.
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1 INTRODUGAO

A paralisia facial periférica ou de Bell deve-se o nome ao britanico Sir Charles
Bell (1774-1842), sendo o primeiro a descrever a sindrome, anatomia e funcao do
nervo facial, compondo o VII par craniano (TIEMSTRA; KHATKHATE, 2007). Essa
paralisia pode acometer de forma aguda ocasionando a paralisia completa ou parcial
da mimica facial (VALENCA; VALENCA; LIMA, 2001; OLIVERIA, 2021).

Diversas causas sdo abordadas na literatura, concluindo que dois tercos delas
sdo idiopaticas (BATISTA, 2011; OLIVEIRA, 2021). Contudo estdo associadas a uma
inflamacéo por bactérias, virus (incluindo a infec¢cdo pelo virus Herpes Zoster),
traumas, choque térmicos, tumores e baixa imunidade (LIMA et al., 2020). A incidéncia
anual esta entorno de vinte a trinta casos por cem mil habilitantes, sem predominio
por ambos 0S sexos entre a terceira e quarta década de vida (SILVA; MAGALHAES,
2013; OLIVEIRA, 2021).

Os sinais caracteristicos da paralisia facial de Bell sdo pregas fisionbmicas
suavizadas, comissura labial desviada inferiormente para o lado afetado, auséncia de
expressao na fronte e apresentando lagoftalmia e aumento entre as fendas palpebrais
(SILVA et al. 2018). Sendo evidente tanto em repouso quanto ao sorrir (MAIO;
SOARES, 2008).

O tratamento da paralisia de Bell pode ser feita com uso de medicamentos,
como antibiéticos, antivirais e dependendo do caso, corticoides (SANTOS, 2009;
OLIVEIRA, 2021). Contudo o estudo tem mostrado que a toxina botulinica tem aliviado
0s sintomas temporarios da paralisia facial apds a sua aplicacdo na regido afetada
(NEUENSCHAWANDERN; PRIBITKIN; SATALOFF, 2000).

O objetivo desse estudo foi avaliar o uso da toxina botulinica tipo A em
tratamento de paralisia facial de Bell.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Paralisia Facial de Bell
2.1.1 Definigao e revisao anatémica do nervo facial

A paralisia facial de Bell é ocasionada pela interrup¢éo do influxo do nervo em
qualquer parte do seu segmento (VASCONCELOS et al., 2001) e acomete a hemiface
homolateral, que compromete todos os musculos responsaveis pelas expressoes
faciais, devido a uma leséo no nervo facial (PEITERSEN, 2002; FALAVIGNA et al.,
2008).

Revisdo anatdmica do nervo facial que possui uma raiz motora e uma sensitiva/
parassimpatica sendo a ultima do nervo intermédio, a raiz motora supre os musculos
da expressdo facial, sendo eles: musculo superficial do pescogo, musculos
auriculares, musculos do couro cabeludo. Segue um longo trajeto emergindo no cranio
pelo forame estilomastoideo, originando o nervo auricular posterior que segue
posterossuperiormente a orelha para suprir 0 musculo auricular posterior e ventre
occipital do musculo occipitofrontal. Anteriormente é englobado na glandula parétida
formando o plexo intraparotideo, que origina cinco ramos terminais, sao eles:
temporal, zigomatico, bucal, marginal da mandibula e cervical.
Ramo temporal emerge superiormente a glandula parétida cruzando o arco zigomético
suprindo os musculos: musculo auricular superior e anterior, ventre frontal do masculo
occipitofrontal e parte  superior do musculo orbicular do olho.
Ramo zigomatico segue superior e inferiormente onde supre a parte inferior do
musculo orbicular do olho e masculos faciais inferiores a Orbita.
Ramo bucal segue externamente ao musculo bucinador suprindo os muasculos: labio
superior, orbicular da boca e fibras inferiores do musculo levantador do labio superior.
Ramo marginal da mandibula supre os musculos risorio, labio inferior e mento. Ramo
cervical segue inferiormente a glandula parétida e posteriormente a mandibula
suprindo o musculo platisma (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).
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2.1.2 Causas

As principais causas dessa paralisia sdo idiopaticas, seguida de acidentes
vasculares cerebrais, lesdes cirargicas (exciséo de tumor do angulo ponto-cerebeloso,
parotidectomia e lacera¢cBes que acomete o nervo facial na regido de paroétida ou base
do cranio) e traumaticas (traumatismo cranioencefalico), barotrauma (mergulho em
aguas profundas), alteracbes nervosas, infeccdes virais (herpes simples, varicela
zoster, Epstein-Barr, citomegalovirus, infec¢des pelo HIV, linfotrépico de células T
humanas tipo 1 e parotidite infecciosa) e bacterianas (doenca de Lyme, otite média,
meningite tuberculosa e sifilis), metabdlicas (diabetes mellitus), neoplasicas
(neurinoma do acustico, tumores da pardtida e linfomas), toxicas, autoimunes (lUpus
eritematoso sistémico, esclerose multipla, sarcoidose, sindrome de Guillian-Barré e
sindrome de Melkers son-Rosenthal), musculares, estresse, anomalias de
desenvolvimento, farmacos como o linezolide (KRAUL, 2019; MATOS, 2011;
OLIVEIRA, 2021), climaticas, devido ao bloqueio térmico dos canais de sédio e
potassio (FALAVIGNA et al., 2008).

A teoria mais aceita atualmente sobre as causas primarias e 0s aspectos
fisiopatoldgicos da paralisa facial de Bell decorre de um processo infeccioso viral
(ficando atras das causas idiopaticas), devido ao seu longo trajeto intradsseo
(LAZARINI, 2005), onde o virus ao afetar o nervo promove uma inflamacao e ocorre
uma compresséao no interior do forame estilomastoideo e isquemia decorrente sobre

o nervo facial sofrendo uma degeneracgéo neural (BENTO, 2018; LIMA, 2020).

A outra causa secundaria mais frequente € a traumatica, sendo elas: trauma
craniocerebral (advindos de acidentes automobilisticos, agressées com objetos
contundentes, quedas de alturas variaveis acidentais ou por tentativas de suicidio),
lesGes iatrogénicas do nervo facial, lesdes por projétil de arma de fogo, ferimentos
cortantes da face e lesdo do nervo facial no parto. As paralisias faciais de Bell
trauméaticas apresentam evolucdo clinica mais graves e sendo comum as sequelas

funcionais na musculatura facial (LAZARINI, 2005).
2.1.3 Diagnéstico e sintomas

Definir o diagnéstico basta realizar um exame clinico criterioso e fisico que ap6s

avalia-lo em repouso (VASCONCELOS et al., 2001), sabendo que o surgimento agudo
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dessa patologia acontece no prazo maximo de 48 horas (OLIVEIRA, 2021), orienta-
se gque execute alguns movimentos da mimica facial, como raiva franzindo a fronte e
supercilios, surpresa observando a palpebra e abertura de boca, inflar a bochecha e
inspirar e expirar rapidamente (VASCONCELOS et al., 2001), contudo costumam
afetar a salivacdo, o paladar e o lacrimejamento (NGOW; WAN KHAIRINA;
HAMIDON, 2008; OLIVEIRA, 2021), nos casos idiopaticos de inicio repentino é um
diagnostico de exclusdo (GONZALES, 2016) acompanhando ou ndo de exames
complementares sendo eles eletroneurografia, eletroneuromiografia, teste de
excitacdo maxima e teste de excitacao nervosa (KRAUL, 2019), afinal é fundamental
para que se determine o melhor tratamento para aguele caso, como prever o
prognostico da doenca, evitando dessa forma sequelas motoras faciais
(PARAGUASSU; SOUSA; FERRAZ, 2011), encaminhando imediatamente ao médico

de especialidades neurologia e otorrinolaringologista ( OLIVEIRA, 2021).

O diagnéstico avalia o grau de paralisia de Bell baseado na escala de House-
Brackmann onde descreve os graus de paralisia facial de normal a total (VICENTE,
2019), classificando a disfung&o de movimentos faciais (KRAUL,2019) (Figura 1).
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Grau | (Funcdo Normal) Fung¢do Normal

Ligeira paralisia detectavel apenas com uma rigorosa inspe¢ao

Grau || (Disfungéo) Fecha olho completamente com minimo esforgo

Assimetria s6 ao sorrir forgadamente

Sem complicagdes

Paralisia evidente, mas ndo desfigurante

Graulli(Disfuncdo Mode- | o ha olho, mas com grande esforgo

rada)
Boca com desvio evidente na hora de sorrir
Podem surgir espasmos
Paralisia evidente e desfigurante
Grau|V(Disfuncdo Mode- | Nio fecha o olho
rada/Severa)

Simetria em repouso
Espasmos e contragbes na drea afetada da face
Quase sem movimento do lado afetado

Grauv (?’Ln’m)nc“ Se- | Assimetria em repouso

Geralmente sem espasmos e contragdes na face

Sem qualquer tipo de movimento
GrauV|(Paralisia Total)
| Sem espasmos e sem contragdes na face

Figura 1 - escala House — Backmann
Fonte: House Brackmann, 1985.

Alguns fatores clinicos que apontam mau prognostico aos pacientes que
apresentam inicio progressivo, paralisia grave grau IV, V, VI segundo a escala de
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House Brackmann, vertigem e outros sintomas concomitantes como lacrimejamento,
digeusia e xeroftalmia. Além da associacdo das doencas diabetes mellitus,
hipertensédo arterial e casos de paralisia facial associados ao virus herpes zoster
(VICENTE, 2019).

Um dos principais sintomas dessa patologia consiste na dor retroauricular
persiste por uns dias podendo ser dois a trés dias antes da paralisia ou no momento
da sua instalagdo (principalmente nas paralisias associadas ao virus da herpes-
zo6ster) (KRAUL, 2019), dor de cabeca ou na regido cervical, dor na mandibula e/ou
ouvido, boca seca, dificuldade em assoviar ou conter a saliva na cavidade oral e na
diccédo, hiperacusia (aumento da sensibilidade sonora em um dos ouvidos), auséncia
da sensibilidade gustativa e lacrimejamento (OLIVEIRA, 2021). Esses sintomas
ocorrem pela disfuncao parassimpética da lesdo no nervo intermédio de Wrisberg,
posteriormente a sua sinapse com o ganglio geniculado, o que significa que apds a
paralisia facial instalada as fibras pré-ganglionares parassimpaticas regridem do seu
contato para o ganglio submandibular e conectam ao nervo petroso maior superficial
0 que causam um lacrimejamento apds um estimulo salivar, também conhecido como
“lagrimas de crocodilo”. Outro sintoma presente é a auséncia do reflexo estapediano,
gue controla o movimento do estribo, devido a paralisia do musculo estapédio
(PEITERSEN, 2002; FALAVIGNA et al., 2008).

2.1.4 Caracteristicas orofaciais

Caracteristicas clinicas predominantes nesses pacientes sao: incompleto
fechamento palpebral gerando uma irritacdo pela falta de lubrificacdo natural, devido
a reducdo na producdo de lagrimas, entretanto também pode produzir excessivas
lagrimas pela falta de controle palpebral, aumento da sensibilidade auditiva, auséncia
do selamento labial fazendo com que alimentos e salivas possam acumular no lado
afetado da paralisia facial de Bell na comissura labial (TIEMSTRA; KHATKHATE,
2007; OLIVEIRA, 2021). Estudos mostram que pacientes acometidos pela paralisia
facial apresentam amplitude mandibular reduzida, contudo é um fator predisponente
para as DTMs (disturbios temporomandibulares) (SASSI et al., 2011), contudo
dificuldade na pronuncia de fonemas, queda do supercilio, suaviza ou evidenciacao

do sulco nasogeniano e na fronte sem presenca de rugas (KRAUL, 2019).
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2.1.5 Tratamento

Atuar nessa patologia demanda multidisciplinaridade devido a complexidade,
onde existem outras variantes muito significativas como grau de acometimento, tempo
decorrido, causa, localizagdo do dano nervoso (SULLIVAN et al., 2007; TIEMSTRA,
KHATKHATE, 2007; FALAVIGNA et al., 2008; MATOS, 2011). Na maioria dos casos
(cerca de 85%) ocorre a melhora espontanea do quadro de paralisia em um prazo de
algumas semanas, entretanto o tratamento medicamentoso resulta na recuperacao
de 80 a 90% dos casos (OLIVEIRA, 2021) associados a fisioterapia, fonoaudiologo,
exercicios complementares para a musculatura mastigatoria e sustentacéo da cabeca
e pescoco (LIMA et al., 2020).

O tratamento que possui maior sustentacao cientifica sobre a paralisia facial de
Bell nas ultimas trés décadas € o tratamento corticoterapia isolada, com o0 uso da
prednisolona 1mg/kg/dia durante uma semana e retirada gradual, contudo iniciada
apos sete dias do inicio da paralisacdo e seus beneficios séo vistos até o quinto dia
da doenca (SULLIVAN et al., 2007; OLIVEIRA, 2021).

Ja nos casos que a paralisia facial de Bell est4 associada ao virus herpes —
zoster, ha controversas na conduta medicamentosa em conjunto a prednisolona o
aciclovir, mostrando sem beneficios (SULLIVAN et al., 2007), porém o aciclovir € um
similar ao nucleosideo cuja funcéo é impedir a replicacdo do virus inibindo o DNA viral
polimerase, até o terceiro dia de doenca na dose de 80 mg/kg/dia em quatro doses
diarias por via oral durante cinco dias, mostraram-se eficazes no tratamento
(GILCHRIST, 2009; OLIVEIRA, 2021).

2.1.6 Uso da toxina botulinica

A toxina botulinica tem origem de uma bactéria anaerdobia gram-positiva
chamada, Clostridium Botulinum, que existem varios tipos, porém os seres humanos
sdo sensiveis aos sorotipos A, B, C, E e F (ESCARGUEIL; LEMICHEZ; POPOFF,
2018).

A mais usadas em humanos por ter acdo nos terminais nervosos motores e
colinérgicos do sistema nervoso autdnomo é a toxina botulinica tipo A. (KRAUL, 2019).

Essa substancia €& obtida laboratorialmente pelo agente bioldgico, purificada,
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cristalizada com sulfato de amoénio, diluida com albumina sérica humana, liofilizada e
apresentada em frasco a vacuo selada (MAGRO et al., 2015; AZAM et al., 2015).

Contudo as neurotoxinas botulinicas além de inibir a liberagdo da acetilcolina
na jungdo neuromusculares, também bloqueiam a liberagdo periférica dos
neurotransmissores envolvidos na regulagem da dor, por isso sao recomendados para
o tratamento da paralisia (ESCARGUEIL; LEMICHEZ; POPOFF, 2018).Outra eficacia
percebida foi na reducao da sincinesia facial, proporcionando simetria das expressoes
faciais tanto em repouso quanto em movimentos involuntarios, bem como a
hiperlacrimacao (lagrimas de crocodilo) foi bem-sucedida a injegdo na glandula
lacrimal melhorando essa condigao (SRIVASTAVA; KHARBANDA, 2015).

A duracédo do efeito dessa toxina no organismo ¢é individualizada, pois variam
de acordo com a idade do paciente, sexo, patologia associada e formagao de
anticorpos antitoxinas, que interferem na eficacia terapéutica. Normalmente a sua
acgao dura de 6 semanas até 6 meses (BRATZ; MALLET, 2015; BACHUR et al., 2009).

Sabendo que cada marca tem suas indicagcdes e recomendacdes de
armazenamento e diluicdes, nesse estudo abordaremos a principal marca comercial
no mercado o “Botox”. Estima-se aproximadamente que 3000 U. seja a dose letal
humana dessa toxina e para fins cosméticos as doses sao inferiores a 100 U. Sabe-
se que a solucao ideal esta entre 4,2 e 6,8 e os frascos armazenados abaixo ou -5°
C, permanecendo estavel por 21 meses. Ja para a preparagao para 0 uso recomenda-
se 1-5 ml de solugao salina sem conservantes refrigerada na temperatura de 2-8° C,
no qual sera facilmente desnaturado por agitagao ou bolhas injetados lentamente na

parede do frasco que sera usado no periodo de 4 horas (AZAM et al., 2015).

Entretanto, antes de dar inicio ao tratamento, deve-se certificar de que o
paciente nao possua contraindicagcdes ao uso da toxina botulinica. Tais eventos como
doenca autoimune adquirida, disturbios de transmissdo neuromuscular,
gestantes/lactantes (BRIN, 1991; AMANTEA et al., 2003; ALVES; SOUZA, 2016),
pacientes em uso de antibidticos aminoglicosideos ou aqueles que ja desenvolveram
previamente alguma reacéo a toxina botulinica, devem ser considerados inelegiveis
para tal terapéutica (LIMA et al., 2020).



4 METODOLOGIA

Para a construcdo do referencial tedrico foi realizada extensa analise de
trabalhos cientificos, de 1991 a 2021, indexadas nas bases de dados Scholar Google,
LILACS, MEDLINE e SciELO, nos idiomas portugués e inglés.



4 DISCUSSAO

A paralisia facial de Bell é ocasionada pela interrup¢éo do influxo do nervo facial
que compdes o VII par craniano ((VASCONCELOS et al.,, 2001; TIEMSTRA,
KHATKHATE, 2007). Acomete de forma aguda ocasionando a paralisia completa ou
parcial da hemiface homolateral dos musculos responsaveis pelas expressoes faciais
((VALENCA; VALENCA; LIMA, 2001; PEITERSEN, 2002; FALAVIGNA et al., 2008;
OLIVEIRA, 2021).

As principais causas dessa paralisia sao idiopaticas, seguidas traumas dos
acidentes vasculares cerebrais, lesdes cirurgicas, associadas a infec¢des bacterianas
e virais, doencas metabdlicas, tumores, toxicas, doencas autoimunes, musculares,
estresse, anomalias de desenvolvimento, farmacos e alteraces climaticas (BATISTA
2011; KRAUL, 2019; MATOS, 2011; OLIVEIRA, 2021; FALAVIGNA et al., 2008).

O diagnéstico é definido através de um exame clinico criterioso, fisico
associados ou ndo a exames complementares (VASCONCELOS et al., 2001; KRAUL,
2019), avaliando o grau de paralisia de Bell segundo a escala de House — Brackmann.
Os principais sintomas sao dor retroauricular, redugcéo da sensibilidade gustativa e
auséncia do reflexo estapediano, entretanto os sintomas vertigem, lacrimejamento,
digeusia e xeroftalmia apontam mau progndstico, assim como 0s casos associados a
doencas: diabetes mellitus, hipertenséo arterial e paralisia facial causada pelo virus
herpes Zoster (KRAUL, 2019; OLIVEIRA, 2021; PEITERSEN, 2002, FALAVIGNA et
al., 2008; VICENTE, 2019; OLIVEIRA, 2021).

Caracteristicas clinicas predominantes sao lagoftalmia, aumento da
sensibilidade auditiva, auséncia do selamento labial e comissura desviada
inferiormente, contudo predisponentes as DTMs, como também dificuldade na
prondncia de fonemas, queda do supercilio, suaviza ou evidenciacdo do sulco
nasogeniano e auséncia de rugas na regido periocular (SILVA et al. 2018; TIEMSTRA,
KHATKHATE, 2007; OLIVEIRA, 2021; SASSI et al., 2011; KRAUL, 2019).

O tratamento dessa patologia €é multidisciplinar, podendo melhorar

espontaneamente ou com o uso de medicamentos corticoterapia isolada com o uso



20

da prednisolona 1 mg/kg/dia durante sete dias com a retirada gradual, fisioterapia,
fonoaudidlogos e exercicios complementares para a musculatura mastigatoria e
sustentacao da cabeca e pescoco (SULLIVAN et al., 2007, TIEMSTRA, KHATKHATE,
2007, FALAVIGNA et al., 2008, MATOS, 2011; OLIVEIRA, 2021; LIMA et al., 2020).
Segundo Sullivan et al. (2007) o tratamento da paralisia facial causada pelo virus
herpes Zdster ndo é feito o aciclovir em conjunto a prednisolona, todavia Gilchrist
(2009) e Oliveira (2021) afirmam ser eficazes no tratamento, visto que o aciclovir
impedira a replicagéo do virus inibindo o DNA viral polimerase cuja prescri¢éo é feita

durante cinco dias, 80mg/kg/dia quatro vezes ao dia.

Contudo estudos mostram o uso da toxina botulinica no tratamento trouxe
alivios aos sintomas temporarios da patologia, de modo a inibir a liberacdo da
acetilcolina na jungdo neuromusculares, bloqueando a liberagdo periférica dos
neurotransmissores envolvidos na regulagem da dor, sendo a do tipo A mais usada
em humanos pela sua agao nos terminais nervosos motores e colinérgicos do sistema
nervoso autébnomo (NEUENSCHAWANDERN, PRIBITKIN, SATALOFF, 2000;
ESCARGUEIL, LEMICHEZ, POPOFF, 2018; KRAUL, 2019). Entretanto esta
contraindicado aos pacientes com doengas autoimunes adquiridas, disturbios de
transmissao neuromuscular, gestantes/lactantes, pacientes em uso de antibidticos
aminoglicosideos e alérgicos (BRIN, 1991, AMANTEA et al., 2003, ALVES, SOUZA,
2016; LIMA et al., 2020).



5 CONCLUSAO

Concluiu-se que a paralisia facial de Bell € uma patologia de principal causa
idiopatica seguida de outros fatores, que requer um diagndstico criterioso e eficaz para
direcionar o melhor tratamento para o paciente. O estudo mostrou que a toxina
botulinica tipo A é eficaz no tratamento de paralisia facial de Bell, agindo ndo s6 no
controle da dor, como também na estética facial, proporcionando qualidade de vida e

melhora da autoestima do paciente acometido pela patologia.
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