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RESUMO

O objetivo dessa revisdo bibliografica foi relatar a eficacia do uso da toxina botulinica
e implantes faciais para o reestabelecimento da simetria de pacientes portadores de
Paralisia facial. A paralisia facial € uma patologia que afeta o sétimo par de nervo
craniano e ocorre devido a interrupcdo da conducédo axonal do nervo facial,
ocasionando a paralisia total ou parcial da musculatura cuticular, limitando a
mobilidade muscular, gerando alteracfes estéticas e funcionais. Dentre os principais
fatores etioldgicos, incluem-se os acidentes vasculares cerebrais, lesdes acidentais
ou cirargicas e de origem idiopéatica. A paralisia da face gera diversos danos
funcionais, afetando a degluticdo, fonacédo, mastigacdo e succ¢ao; e estéticos, como:
desaparecimento do sulco nasogeniano, presenca de poucas rugas frontais, rima
bucal desviada e queda da regido do supercilio, gerando uma desarmonia, que
consequentemente afeta o lado psicologico do individuo acometido. Mesmo apds as
terapias medicamentosas, clinicas e cirdrgicas para tratamento da paralisia, ainda
observa-se uma significativa assimetria facial, por isso destaca-se a relevancia do uso
da toxina botulinica, com o intuito de reduzir os sinais e implantes faciais (acido
hialurdnico, fios de sustentacdo, PMMA, &cido poli latico e hidroxiapatita de calcio),
objetivando o aumento do volume e da tonicidade muscular, como possibilidades de
tratamento complementar para o reestabelecimento da harmonia facial do paciente.

Concluiu-se que a toxina botulinica é extremamente eficaz ao tratamento, pois quando
aplicada no lado ndo paralisado, a contracdo é interrompida e a musculatura
enfraquecida, reestabelecendo a harmonia facial do paciente. Os implantes faciais
também auxiliam no reequilibrio facial do paciente portador de paralisia, pois
reestabelecem a tonicidade, aumentam o volume e atuam na corre¢ao da flacidez

tecidual.

Palavras-chave: Assimetria; Paralisia Facial, Expresséo Facial.



ABSTRACT

The purpose of this literature review was to report the effectiveness of using botulinum
toxin and facial implants for restoring the symmetry of the patient with facial paralysis.
The facial palsy is a pathology that affects the seventh cranial nerve pair and occurs
due to interruption of axonal conduction of the facial nerve, causing total or partial
paralysis of the cuticular musculature, limiting muscle mobility, generating aesthetic
and functional changes. Among the main etiological factors, cerebrovascular accident,
accidental or surgical injuries and of idiopathic origin are included. Facial weakness
generates several functional damages affecting swallowing, phonation, chewing and
sucking; and aesthetic, such as: disappearance of the nasogenian groove, presence
of few frontal wrinkles, deviated oral fissure and fall of the eyebrow region, generating
a disharmony, which consequently affects the psychological side of the affected
individual. Even after drug, clinical and surgical therapies for the treatment of paralysis,
significant facial asymmetry is still observed, which is relevant the using of botulinum
toxin is highlighted, in order to reduce facial signs and implants (hyaluronic acid,
support wires, PMMA, poly lactic acid and calcium hydroxyapatite), aiming at
increasing the volume and muscle tone, as possibilities of complementary treatment
for the restoration of the patient's facial harmony. It is concluded that botulinum toxin
is extremely effective in the treatment, because when applied to the non-paralyzed
side, the contraction is interrupted and the musculature is weakened, reestablishing
the patient's facial harmony. And facial implants also assist in the facial rebalancing of
patients with paralysis, as they reestablish tonicity, increase volume and act to correct

tissue flaccidity.

Key words: Facial Asymmetry; Facial Paralysis; Facial Expression.
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1 INTRODUCAO

A paralisia facial € uma das principais patologias que afeta o sétimo par de
nervos cranianos (ATOLINI JUNIOR et al., 2009). Esta condi¢io ocorre devido a
descontinuidade da conducédo axonal do nervo facial, gerando a paralisia completa ou
incompleta da musculatura da face, provocando a limitacdo dos movimentos

musculares, afetando a estética e a fungéo (SILVA et al., 2011).

Sua incidéncia esta entre 20 a 30 casos a cada 100.000 pessoas (ATOLINI
JUNIOR et al., 2009) e esta patologia ocorre semelhantemente tanto no sexo
masculino quanto o feminino, independente da faixa etaria (MATOS, 2011; SANTOS;
CHIARI; GUEDES, 2016).

Os principais fatores etiologicos da paralisia sdo: acidentes vasculares
cerebrais, traumas, lesdes cirargicas e de origem idiopatica (paralisia de Bell).
Também podem ser causadas por infec¢des virais e bacterianas, modificacbes nos
nervos, musculos e danos que ocorrem no periodo de desenvolvimento (BENTO;
BRITO, 2004).

Dentre as caracteristicas faciais que acometem o lado paralisado, inclui-se a
presenca de poucas rugas, sulco naso labial pouco pronunciado, depressdo da
comissura labial e regido do supercilio (MAIO; SOARES, 2007). Comprometendo a
estética, devido a desarmonia, oriundo da auséncia de expressividade facial e que
consequentemente, afeta o estado psicolégico do individuo acometido (TESSITORE;
PFEILSTICKER; PASCHOAL, 2008).

A paralisia facial gera danos nas funcdes orais, afetando a degluticédo, fala,
mastigacdo, succdo, preensdao dos labios (TESSITORE; PASCHOAL;
PFEILSTICKER, 2009) e fonacdo, causando também hiperacusia e xeroftalmia
(MATOS, 2011).

Mesmo apds as terapias multidisciplinares e clinico-cirdrgicas para tratamento
da paralisia facial, como: medicamentos, neurorrafias, transferéncia de nervos e

musculos (BATISTA, 2011), ainda se observa uma significativa assimetria da face
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oriundo da hipercinesia da musculatura contralateral correspondente ao lado inerte.
Por isso destaca-se a relevancia do uso no lado oposto a leséo, da toxina botulinica e
implantes faciais para reestabelecimento da harmonia facial do paciente
(NEUENSCHWANDER; PRIBITKIN; SATALOFF, 2000), pois a toxina botulinica
proporciona inibicdo quimica e reversivel da musculatura da face (MAIO; SOARES,
2007), agindo provisoriamente na reducdo dos sinais (NEUENSCHWANDER,;
PRIBITKIN; SATALOFF, 2000). E os implantes faciais auxiliam no reestabelecimento
do equilibro facial do paciente, pois s&o procedimentos que proporcionam harmonia
entre face e labios (PAPAZIAN et al., 2018).

O objetivo desse trabalho foi relatar, por meio de reviséo de literatura, a eficacia
da utilizagcdo da toxina botulinica e implantes faciais no reestabelecimento da simetria

de pacientes portadores de paralisia facial.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Paralisia Facial

2.1.1 Defini¢éo

A paralisia facial € uma condicdo que limita alguns movimentos faciais,
acarretando alteracGes articulatorias, estéticas, funcionais e ocorre devido a
interrupcdo ou reducdo, temporario ou permanente, da conducéo do sétimo par de
nervo craniano, o nervo facial, alterando a mobilidade facial uni ou bilateralmente, de
forma aguda em qualquer parte de seu trajeto (VALENCA; VALENCA; LIMA, 2001).

2.1.2 Diagnostico

O diagnéstico da paralisia facial é realizado essencialmente através dos sinais
clinicos (SILVA; MAGALHAES, 2013), porém alguns exames topodiagndsticos,
podem auxiliar na definicdo do local de acometimento no trajeto percorrido pelo nervo
facial (DIB; KOSUGI; ANTUNES, 2003). Tendo como base as funcdes de aferéncia e
eferéncia do nervo facial alguns testes sédo realizados, como: Shirmer, reflexo
Estapediano, eletrogustometria e fluxo salivar, que além de auxiliarem no
topodiagnéstico, ajudam a identificar a regido afetada, auxiliando no estabelecimento
do prognéstico. Exames de imagem como tomografia computadorizada e ressonancia
magnética também contribuem para um correto diagndstico (ATOLINI JUNIOR et al.,
2009).

Para determinar o prognostico das lesGes sdo realizados alguns exames,
dentre eles destaca-se os exames eletrofisiologicos, que auxiliam na determinacéo da
evolucdo da funcdo nervosa, indicando a ocorréncia de degeneracdo ou
reestabelecimento neural, e associado a caracteristicas clinicas pode-se indicar ou
ndo a realizacdo de procedimentos cirargicos (DIB; KOSUGI; ANTUNES, 2003).
Exames como testes de Hilger, eletroneurografia e eletromiografia sdo de grande
valia, pois auxiliam o profissional na determinacdo da melhor forma de tratamento para
o0 paciente (SATOH; KANZAKI; YOSHIHARA, 2000; CHOW; TAM; LI, 2002).
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2.1.3 Classificacao

De acordo com a progressao clinica e estagio de comprometimento, a paralisia
facial periférica é dividida em seis graus distintos, proposto por House e Brackmann:
(1985).

1. Grau l: Normal
Todas as regifes faciais possuem mobilidade adequada.
2. Grau lI: Disfuncao leve

Adequada tonicidade e simetria em repouso. Ha poucas alteracfes na regido
frontal durante o movimento, consegue-se fechar os olhos sem muito esforco e ha
presenca de leve assimetria na regido bucal. Espasmos, sincinesias e contraturas

patologicas ndo estao presentes.
3. Grau lll: Disfuncdo moderada

Ha uma grande dessemelhanca entre os lados, sem deformidades, no entanto,
em repouso, a tonicidade e a simetria estdo proximas da normalidade. Na regido
frontal ocorre reducdo ou interrupcdo dos movimentos, as palpebras se fecham
somente mediante a um esforco completo e observa-se assimetria na regido bucal.

Ha a presenca de sincinesias, espasmos e contraturas leves.
4. Grau IV: Disfuncdo moderadamente severa

A tonicidade e a simetria estdo preservadas em repouso. A regido frontal tem
sua mobilidade interrompida, h4 uma inabilidade de fechar os olhos quando submetido
ao esforco maximo e assimetria bucal. Espasmos faciais, sincinesias e contratura

patolégica encontram- se moderadas.
5. Grau V: Disfuncéo Severa

Ha uma contida mobilidade facial, com possivel assimetria em repouso. N&o ha

mobilidade da regido frontal e completo fechamento ocular, com lagoftalmo.
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6. Grau VI: Paralisia completa

Auséncia completa de tonicidade e mobilidade. Assimetria em repouso e
lagoftalmo. Devido a auséncia completa dos movimentos, ndo ha sincinesias,

espasmos e contratura patologica.

2.1.4 Caracteristicas faciais e funcionais

A auséncia de mobilidade da musculatura da face causa desconfiguracéo,
prejudicando a expressividade facial (LAZARINI et al., 2002), gerando prejuizos
estéticos, onde observa-se no lado paralisado a presenca de poucas rugas, sulco
naso labial pouco pronunciado, queda da comissura labial e regido do supercilio. E o
lado contralateral responde com reacdo hipercinética da musculatura devido a
auséncia de tonicidade no lado inerte, e consequentemente, observa-se desvios
quando o paciente esta em repouso e principalmente ao sorrir (MAIO; SOARES,
2007).

Pacientes portadores de paralisia facial possuem, unilateralmente,
desaparecimento do sulco nasogeniano e das rugas na regiao da fronte, piscar de
olhos lento e incompleto, rima bucal desviada (TWARDOWSCHY et al., 2016) e ao
fechar os olhos observa-se o desvio do globo ocular para cima (sinal de Bell). O
paciente normalmente ndo consegue manter o ar dentro da boca ao expandir as
bochechas e ndo consegue manter os liquidos ingeridos dentro da cavidade oral (DIB;
KOSUGI; ANTUNES, 2003).

A fala é dificultada devido ao desvio do filtro naso labial e pela indevida
articulacdo dos fonemas labio dentais e bilabiais, oriundos do comprometimento do
musculo bucinador (LAZARINI et al., 2002) e a mastigacdo € afetada, tornando-se

lenta e inconsistente no lado paralisado (MORY et al., 2013).

A diminuicdo da forga na ocluséo labial diminuiu a presséo intra oral, fazendo
com que ndo haja a apreensao de liquidos na cavidade oral e retencéo de alimentos
no vestibulo bucal, no lado inerte, alterando as func¢des do sistema estomatognético.
Os pacientes podem apresentar engasgos e dificuldades no momento da degluticao

de alimentos mais rigidos devido a reducéo do fluxo salivar e paralisia dos masculos
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estilo hioideo e ventre posterior do masculo digastrico, ambos inervados pelo nervo
facial (SECIL; AYDOGDU; ERTEKIN, 2002; SORRENTINO; GERLI, 2003).

2.1.5 Tratamentos disponiveis

O tratamento da paralisia facial deve ser multidisciplinar, com o auxilio de
fonoaudidlogos, psicologos, neuro cirurgides, otorrinolaringologistas, fisioterapeutas
(TESSITORE; PFEILSTICKER; PASCHOAL, 2008) e cirurgides dentistas (PEDRON,
2015). O tratamento pode ser através de medicamentos isoladamente ou associado a
reabilitacdo, ou ainda pode ser medicamentoso e cirargico seguido de reabilitacdo
orofacial (SILVA et al., 2012).

Independente do fator etioldgico, sdo necessarias algumas medidas

interventivas, como:

a) Cuidados oculares: possuiu 0 objetivo de prevenir a ceratoconjuntivite e a Ulcera
de coOrnea, causadas pela reducdo da lubrificacdo ocular e deficiéncia de
fechamento palpebral na hemiface lesada pela paralisia facial. Sdo prescritos o
uso de pomadas oftdlmicas e fita transporea sobre a péalpebra antes de dormir e
colirios de lagrima artificial (1 gota de hora em hora) (DIB; KOSUGI; ANTUNES,
2003).

b) Fisioterapia: Visa o retorno da harmonia facial (SOUZA et al., 2015).

c) Fonoterapia: auxilia no retorno da funcdo e dos movimentos musculares,
diminuindo a possibilidade do desenvolvimento de atrofia, sincinesias e contraturas
(ROMAO; CABRAL; MAGNI, 2015).

d) Acupuntura: Promove a melhora da contracdo muscular, circulagdo sanguinea e
nutricdo tecidual (ROSA et al., 2010; BARROS; BARROS; NASCIMENTO, 2012).

e) Orientacao psicoldgica: Possuiu a funcdo de explicar as razdes e o progndéstico da
paralisia facial ao paciente, respondendo aos seus anseios e incertezas (DIB,;
KOSUGI; ANTUNES, 2003).

Normalmente os pacientes portadores de paralisia facial se recuperam
naturalmente, no entanto, aqueles pacientes que apresentam paralisia total do nervo
possuem baixa probabilidade de recuperacdo espontanea, necessitando de
tratamentos especificos (TIEMSTRA; KHATKHATE, 2007).
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A escolha da melhor forma de tratamento depende do desenvolvimento clinico
e dos meios de diagnodstico, no entanto, devido ao desconhecimento do correto fator
etiolégico da lesdo, pode-se combinar algumas medidas terapéuticas, como a
associacao de fisioterapia, laser terapia e farmacologia, com a utilizagéo de vitamina
B12 (VIEGAS et al., 2006), corticosteroides (FALAVIGNA et al., 2008) e antivirais
(BROSEN; BOTARGUES, 2008) quando ndo ha rompimento do nervo.

No processo de reabilitacdo da funcionalidade a fisioterapia auxilia na
manutencdo da contragdo e do tdnus muscular, reduzindo o impacto oriundo da
assimetria facial em repouso e em movimento (TESSITORE; PASCHOAL,
PFEILSTICKER, 2009).

A laser terapia € um método coadjuvante ao tratamento, pois o uso do laser
nao ablativo possuiu o objetivo de incitar o metabolismo da estrutura nervosa afetada

a produzir proteinas favoraveis ao seu crescimento (MATOS, 2011).

O uso de corticoides (Prednisona) no tratamento da paralisia traz resultados
satisfatorios, pois proporcionam uma diminuicdo significativa na sincinesia motora
(SILVA; MAGALHAES, 2013).

O uso de antivirais (aciclovir) associados aos corticoides reduzem

significativamente as sequelas da paralisia facial (ORSINI et al., 2017).

Em casos de paralisia irreversivel (graus V e VI), ou seja, em estagios mais
avancados da lesdo, indica-se a intervencdo cirargica através da neurorrafia,
transferéncia do nervo e musculatura ou cantoplastia palpebral, no entanto a principal
desvantagem destes tratamentos sdo as sequelas geradas pelos procedimentos
cirdrgicos (BATISTA, 2011).

Mesmo apds as terapias clinico- cirargicas, ainda observa-se uma significativa
assimetria facial do paciente, nas posi¢cdes estaticas e dinamicas, oriundos da
hipercinesia da musculatura contralateral ao lado inerte, por isso destaca-se o0 uso da
toxina botulinica como complemento ao tratamento da paralisia facial (MAIO;
SOARES, 2007) e o uso de implantes faciais como técnicas menos invasivas para
reestabelecimento da simetria (PAPAZIAN et al., 2018).
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2.2 Harmonizacao orofacial

A harmonizacéo orofacial consiste em um conjunto de técnicas que objetivam
a harmonia entre labios e face (ROVIDA; GARBIN, 2013). O cirurgido dentista (CD)
pode ndo so tratar as doencas bucais, mais também intervir em fatores estéticos
faciais que refletem no estado psicologico e social do paciente (PAPAZIAN et al.,
2018). Para que o profissional ofereca tais servicos € necessario que ele esteja
devidamente capacitado em relacdo aos tratamentos estéticos e cosmeéticos
(CAVALCANTI; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

De acordo com a resolucdo do Conselho federal de odontologia (CFO-
198/2019) a harmonizacdo orofacial foi reconhecida como area de atuacao
odontoldgica e que o CD deve estar devidamente habilitado e capacitado para exercer
tal funcdo, podendo fazer o uso da toxina botulinica, preenchedores faciais e
agregados leucoplaquetéarios autélogos na regido orofacial, estruturas anexas e afins
e realizar procedimentos como a lipoplastia facial, bichectomia (remocé&o do tecido
adiposo de Bichat) e liplifting (cirurgia para correcéo dos labios). A resolucao afirma
também que o profissional deve ter conhecimento das disciplinas de anatomia,
histofisiologia, farmacologia e farmacocinética dos materiais relacionados a
harmonizacdo orofacial. Para que o CD exerca essa area de atuacdo € necessario
atender aos requisitos dispostos na resolu¢cdo CFO-198/2019 (VALE, 2019).

Para propiciar o crescimento e desenvolvimento técnico-cientifico dessa area
de atuacdo foi criada no ano de 2015 a Sociedade Brasileira de Toxina Botulinica e
Implantes Faciais na Odontologia (SBTI) em acdo conjunta com o Conselho Regional
e Federal de Odontologia. Esta instituicdo tem como objetivo agregar os profissionais
atuantes na especialidade, incentivar o aprendizado, a técnica e a exploracdo na area,
importar as competéncias constituidas os quesitos importantes, explicar aos poderes
publicos tudo o que diz respeito ao uso da toxina botulinica e preenchedores faciais
na odontologia e proporcionar a divulgagdo por meio de congressos e simpoésios
(FERRAO JUNIOR, 2015).

Os tratamentos atuais sdo minimamente invasivos (GOLDONI; SILVA;
ROCHA, 2017) e trazem a oportunidade de alcancar a harmonia e a simetria facial,

além de auxiliar na resolugdo de problemas funcionais como a dor e deficiéncias
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mastigatorias. Estes recursos modernos também reduzem o envelhecimento,
favorecendo na qualidade de vida dos pacientes. Dentre os materiais utilizados,
destaca-se o uso da toxina botulinica, preenchedores, cirurgias para contornos faciais
e da viscossuplementacao da articulagdo temporo mandibular (GUARDA-NARDINI et
al., 2015; SRIVASTAVA et al., 2015; AWAN, 2017).

E extremamente importante que o profissional obtenha o consentimento do
paciente antes do inicio do tratamento, através do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) que objetiva a consolidagdo e a elucidacdo da posicdo do
paciente, frisando os direitos e responsabilidades do profissional e paciente. E
necessario que o individuo seja informado sobre sua atual condi¢cdo de saude, suas
necessidades, prognéstico, susceptibilidade a alteragbes no planejamento,
possibilidades, objetivos, limitacbes e possiveis complicacbes dos tratamentos
(SALES-PERES et al., 2011). O CD deve expor ao paciente as vantagens,
desvantagens, beneficios, maleficios, custos e a escolha da realizacdo ou ndo do

tratamento deve ser unicamente do paciente (PEDRON, 2015).

O TCLE é um recurso essencial na odontologia, pois protege tanto o CD de
eventuais processos, quanto o paciente de profissionais que nao oferecem as

informacdes adequadamente (YARID et al., 2012).

O CD deve estar devidamente capacitado para reverter possiveis complicacées
provenientes dos tratamentos estéticos, exercendo os procedimentos de forma

integral, com responsabilidade e ética (GARBIN et al., 2019).

2.2.1 Toxina botulinica

A toxina botulinica € uma proteina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum (MOREIRA et al., 2019), este microorganismo produz oito tipos soroldgicos
da toxina, no entanto, a toxina botulinica do tipo A (TBX-A) € a Unica utilizada
clinicamente. E uma substancia biolégica obtida em laboratério, sendo um composto
cristalino e estavel, liofilizado em albumina humana e armazenado em um recipiente

a vacuo para ser usada diluida em solugédo salina (DALL’MAGRO et al., 2015).

A toxina botulinica possuiu diversas indicagdes, usada nas areas de neurologia,

oftalmologia, urologia, dermatologia, ortopedia e principalmente na estética , para
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correcdo de assimetrias faciais e na reabilitacdo e fisiatria, pois é usada em condicdes
espasticas, paralisia cerebral, sequelas de acidentes vasculares cerebrais,
traumatismos cranianos, doencas neurologicas que cursam com espasticidade,
mialgias e fibromialgias (SPOSITO, 2004). Indicada também em vérias patologias
orofaciais, como disfuncéo temporomandibular, habitos para funcionais, hipertrofia do

masseter, sialorreia, sorriso gengival e paralisia facial (PEDRON, 2015).

A toxina botulinica age especificamente na terminacdo nervosa periférica
colinérgica, impedindo a liberagdo do neurotransmissor acetilcolina. Ao ser introduzida
no musculo, a TBX-A alcanca o terminal nervoso colinérgico por meio da ligacao das
propriedades de disperséo e difusdo e ao atingir o local, inicia sua acdo. Para que a
exocitose do neurotransmissor seja interrompida € necessario que haja uma molécula
de TBX-A com as duas cadeias, leve e pesada, integras, para que a acetilcolina seja
quebrada. E importante salientar que a TBX-A n&o interfere diretamente na producéo
ou no armazenamento da acetilcolina e ndo altera a conducéo dos sinais elétricos ao
longo da fibra nervosa. Indicios relatam que a denervagdo quimica causada pela
toxina incita o crescimento de brotamentos axonais laterais no periodo precoce da
recuperacao pos-bloqueio, em torno de 2 meses apds, com isso, o tbnus muscular é
parcialmente restaurado (DALL'MAGRO; SANTOS; VALCANAIA, 2017).

As aplicacfes intramusculares da TBX-A é um recurso terapéutico eficaz para
diversas desordens de movimento, por interromper a liberagcdo de acetilcolina nos

terminais nervosos motores, reduzindo a contragdo muscular (IKEDA et al., 2019).

E importante destacar que a toxina botulinica pode ser usada juntamente com
a fisioterapia para reestabelecimento da simetria facial em pacientes portadores de
paralisia facial, com o intuito de enfraquecer a musculatura do lado n&o paralisado da
face. Usada principalmente em casos de ptose de protecdo durante o tratamento de
lagoftalmia apds dano iatrogénico do nervo e hiper lacrimacdo (BLOIS; SANTOS;
COMUNELLO, 2017).

Antes do inicio do tratamento com a toxina é necessario que 0 paciente seja
avaliado por um meédico, onde sera analisado a historia da paralisia, bem como os
movimentos faciais. S&o realizadas fotografias (frontal do rosto em repouso, elevagao

da testa, completo fechamento dos olhos, rugas do nariz, sorriso, sorriso for¢ado,
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franzir, fazer o bico e depresséo do labio inferior) para que a eficacia do tratamento
seja avaliada posteriormente. E importante perguntar ao paciente quais sio as suas
principais inquietacdes e quais areas do rosto e pesco¢o que mais o incomodam e
durante a avaliagdo deve-se identificar os “gatilhos” responsaveis pela sincinese,
sendo comum ao fechar os olhos forcadamente e ao franzir os labios. O ideal € que
se aguarde em torno de 6 meses apés a paralisia para proporcionar a recuperacao,
pois qualquer intromisséo antes do tempo pode agravar a sincinese (BLOIS; SANTOS;
COMUNELLO, 2017).

As principais vantagens da TBX-A sao: facil técnica, material bem tolerado pelo
paciente, apresenta poucas chances de desenvolver complicacfes e os resultados
sdo rapidos (SENISE et al., 2015).

As principais desvantagens da aplicacdo da TBX-A sdo: duracdo temporaria,
pois seu efeito permanece por 3 a 6 meses, apos este tempo, observa-se a reducao
de sua acdo (RIBEIRO et al.,, 2014) e custo elevado (HAGEMANN; SINIGAGLIA,
2019).

A aplicacdo da TBX-A pode apresentar possiveis complicacdes, como: dor,
hematoma e edema local (PEDRON, 2014) e dentre suas principais contraindicacdes,
inclui-se: gestacdo, amamentacao, interacdes medicamentosas, alergia a toxina ou
algum de seus constituintes e algumas sindromes, como Eaton- Lambert (MARCIANO
et al., 2014).

A toxina botulinica é considerada um mecanismo imprescindivel para o
tratamento, sendo extremamente importante para correcdo das assimetrias em
pacientes portadores de paralisia facial temporaria ou definitiva (CLARK; BERRIS,
2005).

O exemplo a seguir mostra que a paciente apresentava desvio na hemiface
direita hipercinética, fechamento dos olhos e sulco nasogeniano profundo e distor¢ao
bucal antes da aplicagdo da toxina botulinica e apds o tratamento com a toxina

botulinica a paciente obteve o reestabelecimento da simetria da face (figura 1 e 2).
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Figura 1: Paciente antes da aplicagdo da toxina Figura 2: Paciente apds a aplicagéo da toxina
botulinica botulinica
Fonte: MAIO; SOARES, 2007 Fonte: MAIO; SOARES, 2007

2.2.2 Implantes faciais
2.2.2.1 Acido Hialurénico

O acido hialurénico (AH) € um polissacarideo pertencente a familia dos
glicosaminoglicanos (FIGUEIREDO et al., 2010), composto por uma cadeia extensa
de polissacarideos, partido em unidades dissacarideas repetidas de acido urdnico e
N-acetil-glicosamina (VIANA et al.,, 2011). O AH é encontrado naturalmente no
organismo (VASCONCELOS et al., 2020), pois € um dos componentes da matriz extra
celular do tecido conjuntivo, humores aquoso e vitreo (CROCCO; ALVES; ALESSI,
2012). Esté presente na pele, liquido sinovial, tendfes, olhos e na maioria dos tecidos
de revestimento (FIGUEIREDO et al., 2010).

O AH é uma substéancia que realiza diversas fun¢des no organismo, como:
flexibilidade, elasticidade, manutencdo das estruturas e tecidos (VASCONCELOS et
al., 2020), participa do processo de migracdo, reparacao, crescimento e estimulacéo
celular (SANCHEZ; OCAMPO; CHIRINO, 2017), esta presente nas articulacdes para
lubrifica-las e participa da estrutura que confere o formato globular dos olhos. E

importante destacar que o acido hialurdénico esta presente em maior porcao na pele,
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proporcionando volume, suporte, hidratacdo e flexibilidade (BANSAL; KEDIGE;
ANAND, 2010; JIANG; LIANG; NOBLE, 2011).

O AH é uma substancia preenchedora (SALLES et al., 2011) utilizada para
restaurar o volume e reestabelecer o delineamento facial (CROCCO; ALVES; ALESSI,
2012; BALASSIANO; BRAVO, 2014; BASS, 2015), propiciando suporte e flexibilidade,
auxiliando na manutencado da estrutura cutanea (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016),
indicado também para correcdo de ritides, cicatrizes atroficas, anomalias cutédneas
(CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012),depressdes, sulcos e rugas (SALLES et al., 2011).

O AH é utilizado para reestabelecer o volume facial em pacientes portadores
de paralisia facial, pois a perda de volume nestes pacientes € maior devido a auséncia
de tonicidade da musculatura na regiao nao utilizada (GOLDONI; SILVA; ROCHA,
2017), e seu efeito volumizador € dado através do mecanismo de atracdo de
moléculas de agua para o local de insercdo do material, melhorando a elasticidade da
pele (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012).

O AH possuiu diversos beneficios, como: facil armazenagem,
biocompatibilidade (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012), se aplicado
corretamente ndo causa reacao inflamatoria e contribuiu para a reparacéo tecidual,
pois estimula a producdo de colageno (MORAES et al., 2017). E uma substancia
segura, flexivel, propiciando efeitos imediatos, porém, ndo permanentes, onde seu
efeito € revertido através da acdo da enzima hialuronidase (ALMEIDA; SAMPAIO,
2016).

O AH pode apresentar alguns efeitos adversos, como: eritema, edema,
equimose, alergia e hematoma ou em casos mais graves, necrose e infeccdo. As
complicagbes geralmente estdo relacionadas a erros na técnica ou inadequada
limpeza da pele antes do procedimento (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012). Este
material também possuiu algumas desvantagens, como: efeito temporario, pois sua
acdo permanece por aproximadamente 9 meses e necessidade de anestésico topico
para sua aplicacdo (BOSNIAK et al., 2008).

Esta substancia € obtida através de fontes animais ou bacterianas
(SUNDARAM; CASSUTO, 2013) e pode ser classificada de duas formas distintas:

crosslink (com reticulagdo), que sdo formadas por substancias que promovem
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ligacbes intermoleculares, criando maior estabilidade, que consequentemente,
promovem maior durabilidade; e sem crosslink, pois ndo possuem 0s compostos
estabilizadores (FALCONE; BERG, 2008). E importante destacar que o AH possuiu
diferentes viscosidades, que séo aplicadas sob formas terapéuticas distintas, onde as
substancias de baixa viscosidade sdo utilizadas em aplicacdes intradérmicas,
corrigindo linhas superficiais, sulcos menores e as substancias de alta viscosidade
sao utilizadas para implantacdes profundas, atingindo a regido supra periosteal ou
subdérmico, corrigindo a reducao de volume originarias de alteracbes das estruturas
internas mais proeminentes, como 0sso, musculo e camada adiposa (GREENE;
SIDLE, 2015).

A utilizacdo do acido hialurénico vai além da regido labial apenas, pois a
odontologia analisa e trata todo o sistema estomatognatico, incluindo a boca, dentes,
face, pescoco, musculos, nervos, 0ssos, articulacfes e os demais tecidos, portanto,
os dentistas podem fazer uso dessa substancia para preenchimento de diversas
regides da face, principalmente em &reas que prejudicam ndo s6 a estética, mais
também a funcdo (ROVIDA; GARBIN, 2013).

2.2.2.2 Fios de sustentacao

Estes fios sdo confeccionados a partir de polidioxanona (PDO), um filamento
anico, artificial e absorvivel formado a partir de poliéster, € um polimero que nao
produz reacles alérgicas e ndo é piogénico, provocando somente uma pequena
reacao no tecido local ao ser absorvido (BORTOLOZO, 2017).

Os fios de PDO reposicionam os tecidos da face, suspendendo-os
(BORTOLOZO, 2017) e séao utilizados para aumentar a projecdo da regido malar,
reduzir a profundidade das dobras naso labiais, definicAo da zona mandibular
(BENITO et al., 2011),correcao da flacidez da face e pescoco, ptose (BISACCIA et al.,
2009), correcdo de assimetrias em pacientes portadores de paralisia facial
(MACELLARO et al., 2018) e realizagéo de lifting facial, pois possuem a funcédo de
estimular a sintese de colageno (SILVA; SILVA, 2018).

O uso dos fios auxilia no reestabelecimento da simetria facial do paciente

portador de paralisia, pois além de estimular a sintese colagena, causa uma pequena
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tracao no local, propiciando uma melhora na regido contra lateral ao lado paralisado,
onde a musculatura estava em maior hipercinesia, e consequentemente, com 0s
aspectos de envelhecimento mais nitidos (GOLDONI; SILVA; ROCHA, 2017).

Sao0 materiais que possuem boa resisténcia a tragéo e uma durabilidade maior,
pois experimentos com ratos relataram que sua absorcdo ainda ocorre entre 182 e
238 dias depois de sua insercdo (JANG et al., 2005), onde os resultados ainda séo
observados até dois anos e meio apos a aplicacdo, devido a sintese colagena induzida
pelo fio (PAPAZIAN et al., 2018).

Sao procedimentos pouco invasivos e que nao oferece muitos riscos ao
paciente e para que os fios sejam inseridos, sao realizadas marcac¢des nas linhas de
tensdo originais da pele, sob anestesia local, sdo colocadas as cénulas nos locais
previamente marcados (BORTOLOZO; BIGARELLA, 2016).

E importante salientar que os fios de PDO n&o possuem muitas desvantagens,
porém pode apresentar alguns efeitos adversos, como: dor localizada, edema, eritema
e equimose (BORTOLOZO; BIGARELA, 2016; BORTOLOZO, 2017).

2.2.2.3 Acido Poli latico

O acido poli latico injetavel conhecido comercialmente como Sculptra
(PORTELA; DUTRA, 2019), é um polimero, biocompativel e reabsorvivel (FILHO et
al., 2013), onde seu efeito dura em média 2 anos (RENDON, 2012). Esta substancia
é formada por particulas de acido poli lactico, carboximetilcelulose sédica e manitol
apirogénico (SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013), inicialmente criado para tratamento
de lipotrofia em pacientes com HIV (BASSICHIS et al., 2012).

O &cido poli latico é indicado para correcdo de diversas alteracGes faciais
(SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013), como flacidez, sulcos, depressdes, cicatrizes
(HADDAD et al., 2017), lipotrofia (PORTELA; DUTRA, 2019) e seu uso na paralisia
facial é indicado para reducao da flacidez tecidual, propiciando efeito de sustentacéo
e revitalizagéo do local (GOLDONI; SILVA; ROCHA, 2017).

Seu efeito volumizador € dado através da estimulagdo da sintese de colageno
(FILHO et al., 2013; PORTELA; DUTRA, 2019), reestabelecendo o volume da face
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(PALM et al., 2010; SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013; FILHO et al., 2013; HADDAD
et al., 2017; PORTELA; DUTRA, 2019) e aumentando a rigidez da pele (HADDAD et
al., 2017).

As contra indicacdes do produto sdo: presenca de processos inflamatorios ou
infecciosos na regido de insercédo, enfermidades autoimunes, colagenoses, periodo
gestacional e alergia aos elementos que compdem o produto e seus possiveis efeitos
adversos sao: eritema, edema, hematoma, ou em casos mais graves, papulas,

nédulos, granulomas, infec¢des e necrose (HADDAD et al., 2017).

O produto é inserido em planos distintos, como: supra periosteal, subcutaneo e
sub dérmico e ndo deve ser aplicado diretamente nas rugas e linhas (insercéo
bidimensional), mais sim em é&reas flacidas e atroficas (insercédo tridimensional)
(HADDAD et al., 2017).

2.2.2.4 Polimetilmetacrilato (PMMA)

Polimetilmetacrilato, também denominado resina acrilica (NETTO et al., 2009)
€ um polimero permanente e irreversivel, composto por microesferas artificiais de 40
a 60 um suspenso em meio colageno ou cristaléide (CAMPOS et al., 2011). Estudos
demonstram que este material apresenta pouca toxidade e boa biocompatibilidade
(CHRISTENSEN et al., 2005).

E uma substancia preenchedora (CAMPOS et al., 2011) indicada para
amenizar as rugas e aumentar o volume facial (CASTRO et al., 2007; LODA et al.,
2016), pois estimula a sintese colagena a longo prazo (LODA et al., 2016),no entanto,
€ um material pouco utilizado devido aos possiveis riscos que ele oferece, como:
necrose, formagédo de granulomas e reacgdes inflamatodrias crénicas (SALLES et al.,
2008).

2.2.2.5 Hidroxiapatita de calcio

A hidroxiapatita de célcio (CaHa), comercialmente conhecida como Radiesse,
€ um composto sintético e semi permanente, ou seja, possuiu efeito temporario
(BRODER; COHEN, 2006), com duracdo que varia de 8 a 12 meses (EMER;
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SUNDARAM, 2013; OLIVEIRA et al., 2017). E composta por microesferas de CaHa,
de 25 a 45y distribuida no gel carreador de carboximetil celulose
(HAMMERSCHMIDT; SATO, 2010; SHONO et al., 2012).

E utilizado para preenchimento dérmico (HAMMERSCHMIDT; SATO, 2010),
sendo uma opcéao ndo invasiva para correcao da forma e aumento de volume (BUCK;
ALAM; KIM, 2009), indicada para amenizar rugas e dobras faciais (ATTENELLO;
MAAS, 2015), pois estimula a sintese coldgena (YUTSKOVSKAYA; KOGAN;
LESHUNOV, 2014), no entanto, também pode apresentar alguns efeitos colaterais,
como: eritema e edema (SHONO; NIWA; OSORIO, 2012).

Depois de varias semanas da insercdo do material, observa-se que o gel é
substituido por fibroblastos e matriz extracelular, onde as microesferas de CaHa
continuam no local para proporcionar apoio mecanico (HAMMERSCHMIDT; SATO,
2010).

2.3 Anatomia Da Musculatura Da Expresséo Facial

Para diagndstico e planejamentos reabilitadores nos casos de paralisias faciais
€ extremamente necessario o conhecimento amplo de toda anatomia pertinente, como
a musculatura responséavel pela mimica facial (ALVES; CARVALHO; GEORJUTTI,
2018).

A musculatura da mimica localiza-se inferiormente a pele formando uma Unica
camada, sendo responsavel por diversas fungbes, como: mastigacdo, fonacao,
alimentagao e piscar de olhos (MADEIRA, 2008).

Constituem o conjunto de musculos mais delicados e fracos do corpo humano.
Sao denominados cuticulares pois se fixam na cutis. A contracdo desta musculatura
gera agitacdo da regido da cutis produzindo sulcos com aspecto de linha ou fossa
perpendiculares a direcéo das fibras musculares, que a longo prazo tornam-se pregas
ou rugas (MADEIRA, 2008).

O nervo facial € o sétimo par de nervos cranianos e apresenta fungédo mista, ou

seja, possui funcdo motora e sensitiva, entretanto sua acdo motora realiza funcao
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predominante. E dividido em trés segmentos distintos: supranuclear, nuclear e
infranuclear (DIB; KOSUGI; ANTUNES, 2003).

A porcéo responsavel pela fun¢cdo motora inerva a musculatura da expressao
facial, pavilhdo auditivo, musculos bucinador, platisma, orbicular da boca e olhos,
estilo-ioideo e ventre posterior do digastrico, musculo do estribo e couro cabeludo. A
raiz sensitiva € composta por prolongamentos de células do ganglio geniculado, local
onde saem ramos responsaveis pela gustacao dos dois ter¢os anteriores da lingua,
sensibilidade da concha do pavilhdo auditivo e do palato mole, e suas fibras
parassimpaticas inervam as glandulas salivares submandibulares, sublinguais,
palatinas e parétida, inervam também as glandulas lacrimais e nasais (MACHADO,
1998).

Dentre os musculos responsaveis pela expressdo facial, os que mais se
destacam em odontologia sdo os Peri bucais, onde apenas um € constritor labial
(orbicular da boca) e os demais sao dilatadores labiais (musculo levantador do labio
superior, levantador do labio superior e da asa do nariz, zigomético menor, levantador
do angulo da boca, zigomatico maior, risério, bucinador, abaixador do Angulo da boca,

abaixador do labio inferior, mentoniano e platisma) (MADEIRA, 2008).

2.3.1 Musculos responsaveis pela expresséo facial
1. Mdsculo orbicular da boca

Esta musculatura € responsavel por formar a maior parte dos labios e se
localiza desde o nariz até o sulco labio mentoniano. Suas fibras sao divididas em dois
grupos, um superior e um inferior que se entrelacam e formam angulos agudos
préximos da comissura bucal. Possuem origem cutanea, foveas incisivas maxilares e
mandibulares e inser¢cdo na pele, mucosa labial e septo nasal. Realizam diversas
funcdes, como: compresséao, fechamento e protracdo labial (MADEIRA, 2008) (figura
3).

2. Musculo levantador do labio superior

Possui origem na margem infra orbital e insere-se no labio superior, possui
fungéo de levantar o labio superior (TAMURA; BHERTHA, 2010) (figura 3).



29

3. Mdusculo levantador do labio superior e da asa do nariz

Possui origem no processo frontal da maxila e insere-se no labio superior,
circunferéncia postero lateral das narinas. Esta musculatura possui a funcdo de
levantar a margem lateral das narinas e o labio superior. Quando ocorre forte
contracdo desta musculatura, surgem dobras transversais no apice nasal
(DALL’MAGRO; VALCANAIA, 2017) (figura 3).

4. Musculo zigomatico menor

Possui origem no corpo do 0sso zigomatico e sua insercao se localiza no labio
superior, sua funcéo é tracionar o labio superior supero posteriormente (TAMURA;
BHERTHA, 2010) (figura 3).

5. Madsculo levantador do angulo da boca

Possui um bom desenvolvimento, porém dentre os trés masculos antecedentes
ele € 0 mais curto. Possui origem na fossa canina da maxila, abaixo do forame infra
orbital e se insere no angulo da boca. Sua funcédo € levantar o angulo da boca
(MADEIRA, 2008) (figura 3).

6. Mdasculo zigomatico maior

E um musculo comprido e bem desenvolvido e origina-se na face lateral do
0SSO zigomatico, posteriormente a origem do zigomatico menor. E denominado
musculo do riso pois possui a funcéo de elevar e retrair o0 angulo da boca, dando um
aspecto de labio arqueado (MADEIRA, 2008) (figura 3).

7. Mdusculo risério

Possui origem na fascia do masculo masseter e insere-se na pele, regido do
angulo da boca. Sua acdo é auxiliar o musculo levantador do angulo da boca,
puxando-o lateralmente, e consequentemente, forma as “covinhas” nas bochechas
(DALL’MAGRO; VALCANAIA, 2017) (figura 3).
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8. Mdusculo bucinador

O musculo bucinador localiza-se na bochecha entre a pele e a mucosa, origina-
se nos processos alveolares da maxila e mandibula na regido molar; ligamento pterigo
mandibular e se insere no angulo da boca. Este musculo possui algumas
peculiaridades, como a sua insercdo, onde algumas de suas fibras superiores
ultrapassam o Angulo da boca e atingem o labio inferior, e suas fibras inferiores as
cruzam para atingir o I4bio superior, outra caracteristica é que o bucinador € perfurado
pelo ducto da gandula parétida, que desemboca no vestibulo bucal, também é
perfurado por ramos do nervo bucal, que atingem a mucosa da bochecha. Sua funcéo
é distender e comprimir a bochecha em dire¢éo aos dentes e retrair o Angulo bucal

(MADEIRA, 2008) (figura 3).
9. Mdsculo abaixador do angulo da boca

E um musculo superficial e origina-se na base da mandibula (regi&o molar até
o tubérculo mentoniano), entre as origens dos musculos platisma e abaixador do labio
inferior e insere-se no angulo da boca. Possui a funcéo de abaixar o angulo da boca
e retrai-la (MADEIRA, 2008) (figura 3).

10.Mdusculo abaixador do labio inferior

O musculo abaixador do labio inferior € uma estrutura que possui um aspecto
quadrilatero, origina-se na base da mandibula, acima da origem do depressor do
Angulo da boca e insere-se no labio inferior, esta musculatura possuiu a fungéo de
abaixar o angulo da boca (MADEIRA, 2008) (figura 3).

11.Musculo mentoniano

Possui origem na fossa incisiva da mandibula e insere-se na porcdo cutanea
do queixo, possui agdo de abaixar o labio inferior (DALL'MAGRO; VALCANAIA, 2017)
(figura 3).

12.Musculo platisma

N&o € um musculo Peri bucal propriamente dito, mesmo tendo sua origem na

base da mandibula. Possuiu insercdo localizada na pele do pescoco, e esta
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musculatura € comprida, larga e delgada, recobrindo parte da regido lateral e anterior
do pescoco. O platisma possui a funcéo de contrair a pele do pescoco (MADEIRA,
2008) (figura 3).

13.Musculo orbicular do olho

Este musculo possui origem dos ligamentos palpebral e orbital e se funde com
as regides transversas da musculatura nasal. Possui acdo de esfincter, onde sua
regido lateral puxa o supercilio para baixo. E responsavel pelo fechamento das
pélpebras (TAMURA; BHERTHA, 2010) (figura 3).

14.Musculo occipitofrontal

Localiza-se no couro cabeludo, possui um ventre frontal e um ventre occipital
ligados por uma aponeurose epicranica. Origina-se na aponeurose epicraniana e
insere-se na regido da pele do supercilio; regido occipital. Possuiu a funcao de elevar
a pele da fronte (MADEIRA, 2008) (figura 3).

15.Musculo Précero

Possui origem no 0sso nasal na glabela e sua insergéo se localiza na pele da
fronte. Este musculo possuiu a funcdo de abaixar a parte medial dos supercilios,
formando as rugas transversais na regido da glabela (TAMURA; BHERTHA, 2010)
(figura 3).

16.Musculo corrugador do supercilio

E um masculo horizontal que se origina na extremidade medial do arco
superciliar e se insere na superficie profunda da pele, aponeurose epicranica. Sua
acao é tracionar a sobrancelha inferiormente e medialmente, sendo responsavel pela
formacado de rugas verticais na regiao frontal. Esta musculatura representa a
expressao do sofrimento (DALL’MAGRO; VALCANAIA, 2017) (figura 3).

17.Musculo nasal

Origina-se na eminéncia canina; narina e insere-se no dorso nasal. E dividido
em duas partes, a parte transversal que € responsavel pela compressao da narina e

7

a parte alar que é responsavel pela dilatacdo da narina, portanto suas proprias



32

nomenclaturas de compressor e dilatador indicam suas funcdes (MADEIRA, 2008)

(figura 3).

Musculos (M) da expressao facial.
Os musculos profundos aparecem
no lado esquerdo da face

1. M. orbicular da boca

2. M. levantador do labio superior

3. M. levantador do labio superior e
da asa do nariz

4. M. zigomético menor

5. M. levantador do angulo da boca
6. M. zigomatico maior

7. M. risorio

8. M. bucinador

9. M. abaixador do angulo da boca
10. M. abaixador do labio inferior
11. M. mentoniano

12. M. platisma

13. M. orbicular do olho

14. M. occipitofrontal

15. M. procero

16. M. corrugador do supercilio
17. M. nasal

Figura 3: Anatomia da musculatura da face
Fonte: MADEIRA, 2008



3 DISCUSSAO

A paralisia facial € uma patologia que ocorre devido a interrup¢ao da conducao
axonal do nervo facial, limitando a mobilidade muscular (VALENCA, LIMA; VALENCA,
2001; SILVA et al., 2011). Sua ocorréncia varia de 20 a 30 casos a cada 100.000
individuos, sem predilecdo por idade e género (ATOLLINI JUNIOR et al., 2009;
MATOS, 2011; SANTOS; CHIARI; GUEDES, 2016).

Pacientes portadores de paralisia possuem marcantes caracteristicas faciais
no lado inerte, como presenca de poucas rugas, sulco naso labial pouco evidente,
depressdo da comissura labial e supercilio, com desvios em repouso e ao sofrrir
(MAIO; SOARES, 2007), desarmonia na expressividade facial (LAZARINI et al., 2002;
TESSITORE; PASCHOAL; PFEILSTICKER, 2008), piscar de olhos deficiente, rima
bucal desviada e apagamento do sulco nasogeniano (TWARDOWSCHY et al., 2016).

A paralisia facial também causa alteracbes funcionais, como Xxeroftalmia,
hiperacusia (MATOS, 2011), danos na mastigacdo (MORY et al., 2013), preensao
labial, degluticdo, fonacéo, fala, sucgéo, causando engasgos, alterando a capacidade
de retencao de alimentos e liquidos na cavidade oral, prejudicando as func¢des do
sistema estomatognatico (LAZARINI et al., 2002; SECIL; AYDOGDU; ERTEKIN, 2002;
SORRENTINO; GERLI, 2003; TESSITORE; PASCHOAL; PFEILSTICKER, 2008).

O diagnéstico da Paralisia € essencialmente clinico, observando os sinais e
avaliando os sintomas (SILVA; MAGALHAES, 2013), no entanto os autores DIB;
KOSUGI; ANTUNES ( 2003) afirmam que varios exames podem contribuir para um
correto diagnostico e estabelecimento do progndstico como: Shirmer, reflexo
Estapediano, eletrogustometria, fluxo salivar e exames imaginolégicos, como
ressonancia magnética e tomografia computadorizada (ATOLINI JUNIOR et al., 2009).
E para determinar o grau da lesdo alguns exames sao realizados, como: Hilger,
eletroneurografia e eletromiografia (SATOH; KANZAKI; YOSHIHARA, 2000; CHOW;
TAM; LI, 2002; DIB; KOSUGI; ANTUNES, 2003).

O tratamento da paralisia deve ser interdisciplinar, envolvendo fonoaudiologos,

psicologos, neurocirurgides, otorrinolaringologistas, fisioterapeutas (TESSITORE;
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PFEILSTICKER; PASCHOAL, 2008) e cirurgides dentistas (PEDRON, 2015) pois o
tratamento envolve cirurgias e medicamentos seguidos pela reabilitacdo orofacial
(SILVA et al., 2012).

Normalmente, em casos mais leves, 0s pacientes se recuperam
espontaneamente, porém, em cas0oS mais severos € necessario a realizacao de
tratamentos especificos (TIEMSTRA; KHATKHATE, 2007). Geralmente estes
tratamentos envolvem a associacdo de fisioterapia (TESSITORE; PASCHOAL;
PFEILSTICKER, 2009), laser terapia (MATOS, 2011) e farmacologia, com o uso de
antivirais (ORSINI et al., 2017), corticosteroides (FALAVIGNA et al., 2008; SILVA,
MAGALHAES, 2013; ORSINI et al., 2017) e vitamina B12 (VIEGAS et al., 2006). E em
casos mais graves, ou seja, nos graus V e VI da paralisia € necessério intervencao
cirargica, através de neurorrafias, transferéncia do nervo e musculos ou cantoplastia
palpebral (BATISTA, 2011).

Além dos tratamentos algumas medidas complementares podem ser tomadas
para auxiliar na reabilitacdo do paciente, como: cuidados oculares, orientacao
psicolégica (DIB; KOSUGI; ANTUNES, 2003), fisioterapia (SOUZA et al., 2015),
fonoterapia (ROMAO; CABRAL; MAGNI, 2015) e acupuntura (ROSA et al., 2010;
BARROS; BARROS; NASCIMENTO, 2012).

No entanto, somente as terapias farmacoldgicas e cirdrgicas ndo sao
suficientes para que haja o reestabelecimento da simetria facial do paciente, por isso
pode-se destacar o uso da toxina botulinica (MAIO; SOARES, 2007; GUARDA-
NARDINI et al., 2015; SRIVASTAVA et al., 2015; AWAN, 2017) e implantes faciais
como técnicas complementares e eficazes para restabelecimento da harmonia facial
(SRIVASTAVA et al., 2015; GUARDA-NARDINI et al., 2015; AWAN, 2017; PAPAZIAN
et al., 2018).

A harmonizagcéo orofacial, de acordo com a resolucdo CFO-198/2019,
compreende uma area de atuacdo odontologica, possibilitando a realizacdo de
diversos tratamentos, como: lipoplastia facial, bichectomia, liplifiting; propiciando
também o uso de varios materiais, como: agregados leucoplaquetarios autélogos,

toxina botulinica e preenchedores faciais (VALE, 2019).
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Diversas técnicas sao utilizadas para reestabelecimento da harmonia facial de
pacientes portadores de paralisia facial (GOLDONI; SILVA; ROCHA, 2017), dentre
eles destacam-se 0 uso da toxina botulinica (SPOSITO, 2004; CLARK; BERRIS, 2005;
BLOIS; SANTOS; COMUNELLO, 2017) e implantes faciais como: acido hialurdnico
(GOLDONI; SILVA; ROCHA, 2017), fios de sustentacdo (MACELLARO et al., 2018),
acido poli latico (SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013), polimetilmetacrilato (CASTRO
et al., 2007; LODO et al., 2016) e hidroxiapatita de calcio (BUCK; ALAM; KIM, 2009).

A toxina Botulinica (TBX-A) € uma proteina (MOREIRA et al., 2019), que age na
terminacdo nervosa periférica colinérgica, inibindo a liberacdo de acetilcolina,
impedindo que haja a contracdo muscular (DALL'MAGRO; SANTOS; VALCANAIA,
2017; IKEDA et al., 2019).

E indicada em diversas especialidades, como neurologia, oftalmologia,
dermatologia, ortopedia e estética, objetivando a correcdo das assimetrias faciais
(SPOSITO, 2004), usada também como tratamento de patologias orofaciais, como
DTM, habitos para funcionais, sialorreia, sorriso gengival e principalmente, na paralisia
facial (PEDRON, 2015), pois a TBX-A enfraguece a musculatura do lado né&o
paralisado da face (BLOIS; SANTOS; COMUNELLO, 2017), corrigindo as assimetrias
em pacientes portadores de paralisia temporaria ou definitiva (CLARK; BERRIS,
2005).

A TBX-A possuiu diversas vantagens como facilidade técnica, desde que o
profissional esteja devidamente habilitado (ROVIDA; GARBIN, 2013; CAVALCANTI;
AZEVEDO; MATHIAS, 2017), material bem tolerado pelo paciente, resultados rapidos
(SENISE et al., 2015), porém suas principais desvantagens sao: duracdo temporaria,
pois sua agéo permanece por trés a seis meses (RIBEIRO et al., 2014) e custo elevado
(HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

O &cido hialurénico (AH) é um polissacarideo (FIGUEIREDO et al., 2010) que
esta presente naturalmente no organismo (VASCONCELOS et al., 2020), compondo
a matriz extra celular do tecido conjuntivo, humores aquoso e vitreo (CROCCO;
ALVES; ALESSI, 2012),esta presente em maior quantidade na pele (BANSAL;
KEDIGE; ANAND, 2010; JIANG; LIANG; NOBLE, 2011) proporcionando hidratagéo,
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lubrificacdo, volume, suporte e elasticidade (BANSAL; KEDIGE; ANAND, 2010;
JIANG; LIANG; NOBLE, 2011; VASCONCELOS et al., 2020).

O AH pode ser obtido por meios animais ou bacterianos (SUNDARAM,;
CASSUTO, 2013) e sua utilizacao na paralisia facial é indicada para restauracédo do
volume facial em areas que apresentem pouca tonicidade muscular (GOLDONI;
SILVA; ROCHA, 2017), indicada também para correcdo de ritides, cicatrizes,
anomalias cutaneas, depressoes, sulcos, rugas (SALLES et al., 2011), propiciando o
delineamento facial (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012; BASS, 2015), através do
mecanismo de atracdo de moléculas de agua para o local de insercdo (CYMBALISTA,;
GARCIA; BECHARA, 2012),estimulando a sintese de colageno (MORAES et al.,
2017), restaurando o volume (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012; BASS, 2015),
suporte e elasticidade da pele (BANSAL; KEDIGE; ANAND, 2010; JIANG; LIANG;
NOBLE, 2011; CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012; FERREIRA;
CAPOBIANCO, 2016).

O AH possuiu diversas vantagens, como: biocompatibilidade, facil
armazenagem, segurangca (CYMBALISTA; GARCIA; BECHARA, 2012), pois seu
efeito é revertido através da enzima hialuronidase (ALMEIDA; SAMPAIO, 2016),
porém alguns autores afirmam que o AH apresenta algumas desvantagens, como:
efeito temporario, com duracdo de aproximadamente 9 meses e necessidade de

anestésico topico para sua aplicacdo (BOSNIAK et al., 2008).

Os fios de sustentacdo mais utilizados na atualidade sdo confeccionados a
partir de polidioxanona (fio de PDO) (BORTOLOZO, 2017), material que possui maior
durabilidade e boa resisténcia a tracao (JANG et al., 2005).

Estes fios sdo usados para realizacdo de lifting facial (SILVA; SILVA, 2018),
pois aumentam a projecao da regido malar, reduz a profundidade das dobras naso
labiais, define a regido mandibular (BENITO et al., 2011), corrige a flacidez da face e
pescoco, reduz a ptose (BISACCIA et al., 2009) e harmoniza as assimetrias faciais
em pacientes portadores de paralisia (MACELLARO et al., 2018), pois estimulam a
sintese de colageno e causam uma pequena tracéo no local ndo paralisado, onde os
aspectos de envelhecimento tornam- se mais nitidos devido a hipercinesia da
musculatura (GOLDONI; SILVA; ROCHA, 2017).
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O acido poli latico injetdvel comercialmente conhecido como Sculptra
(PORTELA; DUTRA, 2019) é um polimero (SILVA; SILVA, 2018) composto por
particulas de acido poli latico (SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013).

O &cido poli latico é aplicado para correcdo de diversas alteragbes faciais
(SANTINI; SILVA; CARDOSO, 2013), como flacidez, sulcos, depressofes, cicatrizes
(HADDAD et al., 2017), lipoatrofia (BASSICHIS et al., 2012; PORTELA; DUTRA,
2019), e principalmente na paralisia facial, reduzindo a flacidez do tecido,
proporcionando sustentacéo e revitalizacdo do local (GOLDONI; SILVA; ROCHA,
2017),pois estimula a sintese de colageno (FILHO et al., 2013; PORTELA; DUTRA
2019), reestabelecendo o volume facial (PALM et al., 2010; SANTINI; SILVA;
CARDOSO, 2013), porém, é contraindicado em casos de inflamacgédo ou infec¢do no
local da aplicacdo, doencgas autoimunes, Colagenoses, periodo gestacional e reacfes
alérgicas ao produto (HADDAD et al., 2017).

O polimetilmetacrilato € um polimero (CAMPOS et al., 2011) formado por resina
acrilica. E uma substancia preenchedora, permanente e irreversivel (CAMPOS et al.,
2011), biocompativel e atoxica (CHRISTENSEN et al., 2005), indicada para reduzir
rugas e aumentar o volume facial (CASTRO et al., 2007; LODO et al., 2016), pois
estimula a sintese colagena (LODO et al., 2016). No entanto ndo € uma substancia
muito utilizada atualmente pois oferece varios riscos, como: necrose, formacao de

granulomas e reacdes inflamatodrias crénicas (SALLES et al., 2008).

A hidroxiapatita de calcio, comercialmente conhecida como radiesse
(BRODER; COHEN, 2006) é um material preenchedor composto por microesferas de
hidroxiapatita de calcio distribuidas em gel de carboximetilcelulose
(HAMMERSCHMIDT; SATO, 2010; SHONO et al., 2012).

E indicado para correcdo da forma e aumento de volume da face (BUCK; ALAM;
KIM, 2009), reduzindo rugas e dobras faciais (ATTENELLO; MAAS, 2015),
estimulando a sintese colagena (YUTSKOVSKAYA; KOGAN; LESHUNOV, 2014),
proporcionando suporte a pele (HAMMERSCHMIDT; SATO, 2010).

A toxina botulinica e os implantes faciais sao técnicas minimamente invasivas
eficazes para restabelecer o equilibrio e a simetria facial de pacientes portadores de
paralisia facial (GOLDONI; SILVA; ROCHA, 2017), auxiliando na resolucdo de
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problemas funcionais e estéticos, melhorando a qualidade de vida dos pacientes
(GUARDA- NARDINI et al., 2015; SRIVASTAVA et al., 2015; AWAN, 2017).

Na area da saude, a estética estd em constante crescimento e atualmente ha
o desenvolvimento, aprimoramento e comercializacao de diversas técnicas e materiais
para auxiliarem na reabilitacdo funcional e estética do paciente. Vale ressaltar, no
entanto, que o diagndstico, planejamento e progndstico sdo recursos primordiais para
0 sucesso do tratamento e que o profissional deve estar devidamente capacitado e
habilitado para exercer tal funcdo, tendo adequado conhecimento técnico cientifico
dos materiais, da anatomia facial e das limitac6es, indicacdes e contraindicacdes dos

materiais utilizados na harmonizacao orofacial.



4 CONCLUSAO

A Paralisia facial € uma patologia que afeta a funcao e estética, os tratamentos
clinico-cirtrgicos atuais ndo séo suficientes para correcao da assimetria facial oriundo
da hipercinesia da musculatura contralateral ao lado inerte, por terem como objetivo

principal o retorno da funcao.

A harmonizacdo orofacial € um recurso extremamente importante para
reestabelecimento da harmonia facial do paciente, pois sdo utilizados tratamentos

minimamente invasivos que auxiliam na corregao das assimetrias faciais.

A toxina botulinica consiste em um tratamento complementar, extremamente
eficaz, pois quando aplicada no lado ndo paralisado, a contracdo é interrompida e a

musculatura enfraquecida, reestabelecendo a harmonia facial do paciente.

Os implantes faciais, como acido hialurénico, fios de sustentacdo, acido poli
latico e hidroxiapatita de calcio sdo opcdes efetivas para reestabelecimento da
simetria facial do paciente, pois estimulam a sintese colagena, auxilia no aumento de
volume, aumenta a tonicidade muscular e reduz a flacidez tecidual, restaurando o
equilibrio facial do portador de paralisia. Entretanto, o polimetiimetacrilato nédo é

recomendado no tratamento, devido aos riscos que ele proporciona.

Para que o cirurgido dentista execute tais tratamentos é necessario que ele seja
devidamente habilitado e capacitado quanto ao conhecimento das indicacdes,

contraindicacdes e técnicas de utilizacdo destes materiais.



5 REFERENCIAS

ALMEIDA, A.R.T.; SAMPAIO, G.A.A. Acido hialurénico no rejuvenescimento do terco
superior da face. Revisdo e atualizacdo- parte 1. Sociedade brasileira de
dermatologia, Rio de Janeiro, v.8, n. 2, p.148-153, 2016.

ALVES, A.C.A.; CARVALHO, T.A.; GEORJUTTI, R.P. Importancia do conhecimento
anatémico para uso terapéutico da toxina botulinica. Rev. E. Rac Unitri, Minas Gerais,
v.8, p.1, n.1, 2018.

ATOLINI JUNIOR, N.; JORGE JUNIOR, J.J.; GIGNON, V.F.; KITICE, A.T.; PRADO,
L.S.A.; SANTOS, V.G.W. Paralisia facial Periférica: Incidéncia das vérias etiologias
num Ambulatério de Atendimento terciario. Arq. Int. Otorrinolaringol, Sdo Paulo, v.
13, n.2, p. 167-171, 2009.

ATTENELLO, N.H.; MAAS, C.S. Injectable fillers: review of material and properties.
Facial Plast Surg, California, v.31, n.1, p.29-34, 2015.

AWAN, K.H. The therapeutic usage of botulinum toxin (Botox) in nhon-cosmetic head
and neck conditions - An evidence-based review. Saudi Pharm J, Riyadh, v.25, n.1,
p.18-24, 2017.

BALASSIANO, L.K.A.; BRAVO, B.S.F. Hialuronidase: uma necessidade de todo
dermatologista que aplica &cido hialurénico injetavel. Surg. Cosmetic Dermatol, Rio
de Janeiro, v.6, n.4, p.338-343, 2014.

BANSAL, J.; KEDIGE, S.D.; ANAND, S. Hyaluronic acid: A promising mediator for
periodontal regeneration. Indian Journal of Dental Research, Ambala, v.21, n.4,
p.575-578, 2010.

BARROS, H.C.; BARROS, A.L.S.; NASCIMENTO, M.P.R. Uso da acupuntura no
tratamento da paralisia facial periférica-estudo de caso. Rev Neurocienc,
Pernambuco, v.20, n.2, p.246-253, 2012.

BASS, L.S. Injectable Filler techniques for facial rejuvenation, volumization, and
argumentation. Plastic Surgery, Nova York, v. 23, n.4, p. 479-488, 2015.

BASSICHIS,B.;BLICK,G.;CONANT,M.;CONDOLUCI,D.;ECHAVEZ,M.;EVIATAR,J et
al. Injectable poly-I-lactic acid for human immunodeficiency virus-associated facial
lipoatrophy cumulative year 2 interim analysis of an open-label study (FACES).
Dermatol Surg, Texas, v.38, n.7 pt 2, p.193-205, 2012.

BATISTA, K.T. Paralisia facial: analise epidemiologica em hospital de reabilitagéo.
Rev. Bras.Cir. Plast, Brasilia, v.26, n.4, p.591-595, 2011.

BENITO, J.; PIZZAMIGLIO, R.; THEODOROU, D.; ARVAS, L. Facial rejuvenation and
improvement of malar projection using sutures with absorbable cones: surgical
technigue and cases series. Aesthetic plast Surg, Barcelona, v.35, n.2, p.248-253,
2011.



41

BENTO, R.F.; BRITO, R.V. Gunshot wounds to the facial nerve. Departament of
Otolaryngology, Sao Paulo, v.25, n.6, p.1009-1013,2004.

BISACCIA, E.; KADRY, R.; SAAP, L.; ROGACHEFSKY, A.; SCARBOROUGH, D. A
novel specialized suture and inserting device for the resuspension of ptotic facial
tissues: early results. Dermatol Surg, Nova York, v.35, n.4, p.645-650, 2009.

BORTOLOZO, F.; BIGARELLA, R.L. Apresentacéo do uso de fios de Polidioxanona
com nés no rejuvenescimento facial ndo cirargico. Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research-BJSCR, Rio Grande do Sul, v.16, n.3, p.67-75,2016.

BORTOLOZO, F. A-PDO-Técnica de elevacdo de sobrancelhas com fios de
polidioxanona ancorados- relato de 10 casos. Brazilian Journal of surgery and
clinical research, Rio Grande do Sul, v.20, n.1, p.76-87,2017.

BOSNIAK, S.; SADICK, N.S.; CANTISANO-ZILKHA, M.; GLAVAS, |.P.; ROY, D. The
hyaluronic acid push technique for the nasojugal groove. Dermatol Surg, Nova York,
v.34,n.1, p.127-131, 2008.

BRASIL. RESOLUCAO CFO-198, de 29 de janeiro de 2019. Reconhece a
Harmonizacéo Orofacial como especialidade odontolégica, e da outras providéncias.
Brasilia, DF, 29 jan.2019.

BRODER, K.W.; COHEN, S.R. An overview of permanent and semipermanent fillers.
Plast Reconstr Surg, Califérnia, v.118, n.3, p.7-14, 2006.

BROSEN, C.; BOTARGUES, M. Nota farmacolédgica: Son utiles los corticoides y los
antivirales en el tratamento de la paralisis facial idiopatica? Evid. Actual. Pract.
Ambul, Buenos Aires, v.11, n.4, p.124-125, 2008.

BUCK, D.W.; ALAN, M.; KIM, J.Y. Injectable fillers for facial rejuvenation a review. J.
Plast Reconstr Aesthet Surg, Chicago, v.62, n.1, p.11-8, 2009.

CAMPOS, D.L.P.; PROTO, R.S.; SANTOS, D.C.; RUIZ, R.O.; BRANCACCIO, N.;
GONELLA, H.A. Avaliacdo histopatolégica de polimetilmetacrilato em ratos ao longo
de um ano. Rev. Bras. Cir. Plast, S&o Paulo, v.26, n.2, p.189-193, 2011.

CASTRO, A. C. B.; COLLARES, M.V.M.; PORTINHO, C.P.; DIAS, P.C.; PINTO, R.A.
Necrose facial extensa apos infiltracdo com polimetiimetacrilato. Rev Bras
Otorrinolaringol, Porto Alegre, v.73, n.6, p.850,2007.

CAVALCANTI, A.N.; AZEVEDO, J.F.; MATHIAS, P. Harmonizagdo orofacial: A
odontologia além do sorriso. Rev bahiana de odontologia, Salvador, v.8, n.2, p.35-
36,2017.

CHOW, L.C.K.; TAM, R.C.N.; LI,M.F.Use of Electroneurography as a Prognostic
Indicator of Bell’s Palsy in Chinese Patients. Department of Otorhinolaryngology,
University of Hong Kong Medical Center, Hong Kong, v.23, n.4, p.598-601,2002.

CHRISTENSEN, L.; BREITING, V.; JANSSEN, M.; VUUST, J.; HOGDALL, E. Adverse
reactions to injectable soft tissue permanent fillers. Department of Pathology,
Copenhagen, v.29, n.1, p.34-48, 2005.



42

CLARK, R.P.; BERRIS, C.E. Botulinum toxin: a treatment for facial asymmetry caused
by facial nerve paralysis. Plast Reconstr Surg, Califérnia, v.115, n.2, p.573-574,
2005.

CROCCO, E.l.; ALVES, R.O.; ALESSI, C. Efeitos adversos do &cido hialurdnico
injetavel. Surgical & cosmetic dermatology, Sao Paulo, v. 4, n.3, p.259-263, 2012.

CYMBALISTA, N.C.; GARCIA, R.; BECHARA, S.I. Classificagéo etiopatogénica de
olheiras e preenchimento com acido hialurbénico: descricdo de uma nova técnica
utilizando cénula. Surg Cosmet Dermatol, Sao Paulo, v.4, n.4, p.315-321, 2012.

DALL'MAGRO, A.K.; SANTOS, R.; DALL'MAGRO, E.; FIOR, B.; MATIELLO, C.N,;
CARLI,J.P.Aplicacdes da toxina Botulinica em odontologia.SALUSVITA, Bauru, v.34,
n.2, p.371-382,2015.

DALL'MAGRO, A.K.; VALCANAIA, T.D.C. Toxina botulinica e preenchedores na
reabilitacdo bucomaxilofacial. Rio Janeiro: Editora Dilivros,2017.

BLOIS; SANTOS; COMUNELLO. Toxina botulinica nas assimetrias faciais. In:
DALL'MAGRO, AK.; VALCANAIA, T.D.C. Toxina botulinica e preenchedores na
reabilitagdo bucomaxilofacial. Rio de janeiro: Editora Dilivros, 2017.

DALL’'MAGRO, A.K.; SANTOS; VALCANAIA, T.D.C. Toxina botulinica: historico e
propriedades farmacoldgicas. In: DALL'MAGRO, A.K.; VALCANAIA, T.D.C. Toxina
botulinica e preenchedores na reabilitacdo bucomaxilofacial. Rio de Janeiro:
Editora Dilivros, 2017.

DIB, G.C.; KOSUGI, E.M.; ANTUNES, M.L. Paralisia facial periférica. Rev Bras Med,
Séo Paulo, v.63, n.3, p.110-117, 2003.

EMER, J.; SUNDARAM, H. Aesthetic applications of calcium hydroxyapatite
volumizing filler: an evidence-based review and discussion of current concepts: (part
1 of 2). Journal of Drugs in Dermatology, Orlando, v. 12, n.12, p.1345- 1354, 2013.

FALAVIGNA, A.; TELES, A.R.; GIUSTINA, A.D.; KLEBER, F.D. Paralisia de Bell:
fisiopatologia e tratamento. Scientia Médica, Porto Alegre, v. 18, n. 4, p. 177-183,
2008.

FALCONE, S.J.; BERG, R.A. Crosslinked hyaluronic acid fillers: A comparison of
rheological properties, J Biomed Mater Res A, Califérnia, v.87, n.1, p.264-271, 2008.

FERRAO JUNIOR, J.P. Estatutos Sociais.SBTI.2015. Disponivel em:
https://sbti.com.br. Acesso em: 23 abril.2020.

FERREIRA, N.R.; CAPOBIANCO, M.P. Uso do acido hialurénico na prevencao do
envelhecimento facial. Rev. cientifica Unilago, S&o Paulo, v. 1, n.1, p.1-12, 2016.

FIGUEIREDO, E.S.; MACEDO, A.C.; FIGUEIREDO, D.F.R.; FIGUEIREDO, R.S.
Aplicacdes oftalmolégicas do acido hialurdnico, Arq. Bras- oftamol, Ceara, v.73, n.1,
p.92-95, 2010.



43

FILHO, C.A.S.M.; SANTOS, T.C.; RODRIGUES, A.P.L.J.; CUNHA, M.G. Acido poli
latico: um agente bioestimulador. Surg Cosmetic Dermatol, Sdo Paulo, v.5, n.4,
p.345-350, 2013.

GARBIN, AJ.l,; WAKAYAMA, B.; SALIBA, T.A.; GARBIN, C.A.S. Harmonizacéo
orofacial e suas implicacbes na odontologia. Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research — BJSCR, Sé&o Paulo, v.27, n.2, p.116-122, 2019.

GOLDONI, B.I.L.; SILVA, C.P.; ROCHA, R.V. Harmonizacao facial em pacientes com
paralisia de Bell- relato de caso. Rev. focus in scientiae, RS, v.1, n.1, p.1-8, 2017.

GREENE, J.J.; SIDLE, D.M. The hyaluronic Acid fillers facial. Plast Surg Clin North
Am, Chicago, v.23, n.4, p.423-432, 2015.

GUARDA-NARDINI, L.; ROSSI, A.; ARBORETTI, R.; BONNINI, S.; STELLINI, E.;
MANFREDINI, D. Single- or multiple-session viscosupplementation protocols for
temporomandibular joint degenerative disorders: a randomized clinical trial. J Oral
Rehabil, Padova, v.42, n.7, p.21-8. 2015.

HADDAD, A.; KADUNC, B.V.; GUARNIERI, C.; NOVIELLO, J.S.; CUNHA, M.G;
PARADA, M.B. Conceitos atuais no uso do acido poli-I-lactico para rejuvenescimento
facial: revisdo e aspectos praticos. Surg Cosmetic Dermatol, Sdo Paulo, v.9, n.1,
p.60-71, 2017.

HAGEMANN, D.; SINIGAGLIA, G. Hiperidrose e o0 uso da toxina botulinica como
tratamento: Revisdo bibliografica. Rev. Destaques académicos, Vale do Taquari,
v.11, n.3, p.93-95, 2019.

HAMMERSCHMIDT, M.; SATO, M. Conector alternativo para diluicdo de anestésico e
hidroxiapatita de calcio para preenchimento cutaneo. Surg Cosmet Dermatol, Sao
Paulo, v.2, n.2, p.137-138, 2010.

HOUSE J.W.; BRACKMANN, D.E. Facial nerve grading system. Otolaryngol Head
Neck Surg, California, v.93, n.2, p.146-7, 1985.

IKEDA, E.M.G.; OLIVEIRA, R.C.G.; OLIVEIRA, R.C.G,; EREITAS, K.M.S. Efeitos da
toxina botulinica no tratamento odontolégico. Rev UNINGA, Maringa, v.56, n. 5, p.156-
162, 2019.

JANG, H.J.; LEE, W.S.; HWANG, K.; PARK, J.H.; KIM, D.J. Effect of cog threads under
rat skin. Dermatology Surgery, Coreia, v.31, n.12, p.1633-1644,2005.

JIANG, D.; LIANG, J.; NOBLE, P.W. Hyaluronan as an immune regulator in human
diseases. Physiological Reviews, Carolina do Norte, v.91, n.1, p.221-264, 2011.

LAZARINI, P. R; FERNANDES, A.M.F.; BRASILEIRO, V.S.B.; CUSTODIO, S.E.V.
Paralisia Facial Periférica por comprometimento do tronco cerebral- A proposito um
caso clinico. Rev Bras Otorrinolaringol, Sao Paulo, v.68, n.1, p.140-144,2002.

LODA, G.; PAPAIORDANOU, F.; MESQUITA FILHO, J.J.T.; BRAVO, B.S.F.; ABREU,
L.; CUZZI, T. Tratamento cirurgico seriado de multiplos granulomas por PMMA. Surg
Cosmetic Dermatol, Rio de Janeiro, v.8, n.4, p.366-9, 2016.



44

MACELLARO, M.; NORONHA, M.G.O.; OUSHIRO, N.H.; LAGE, R. Sutura com cones
absorviveis para rejuvenescimento facial: descricdo da técnica e analise de 21
pacientes. Surg cosmetic dermatol, Rio de Janeiro, v.10, n.4, p.327-332, 2018.

MACHADO, A. Neuroanatomia Funcional. 2 ed. Minas Gerais: Editora
Atheneu,1998.

MADEIRA, M.C. Anatomia da face.8 ed.Sao Paulo:Editora Sarvier,2008.

MAIO, M.; SOARES, M. F. D. Toxina Botulinica em Paralisia Facial: um Tratamento
Minimamente Invasivo para Redugcdo da Hipercinesia Muscular da Regiédo
Contralateral. FMUSP, Sao Paulo, v.11, n.1, p.28-35,2007.

MARCIANO, A.: AGUIAR, U.: VIEIRA, P.G.M.; MAGALHAES, S.R. Toxina botulinica
e sua aplicacdo na odontologia. Rev. Iniciacdo cientifica. UNICOR, Trés Coracdes,
v. 4,n.1, p.65-75, 2014.

MATOS, C. Paralisia facial periférica. O papel da medicina fisica e de reabilitacéo.
Acta Med Port, Lisboa, v.24, n.4, p. 907-914, 2011.

MORAES, B.R.; BONAMI, J.A. ROMUALDO, L.;: COMUNE, A.C.; SANCHES, R.A.
Acido hialurénico dentro da area de estética e cosmética. Rev. Saude em foco, v.1,
n.9, p.552-562, 2017.

MOREIRA, D.C; POSSIDONIO, F.S.; SOUZA, F.S.: KINOSHITA, A.M.O.; SILVEIRA,
E.M.V. Application of botulinum toxin type A in gimmy smile: case report. RGO,
Campinas, v.67, n.1, p.1-5, 2019.

MORY, M.R.; TESSITORE, A.; PFEILSTICKER, L.N.; COUTO, E.B.; PASCHOAL, J.R.
Mastigacéo, degluticao e suas adaptacdes na Paralisia facial periférica. Rev. CEFAC,
Campinas, v.15, n.2, p.402-410, 2013.

NETTO, O.J.R.L.; WANDERLEY, A.G.; ARAUJO, S.B.; EVENCIO, L.B.; SANTANA,
D.P. Estudos pré-clinicos no uso de PMMA (Polimetilmetacrilato de Metila): analise
histoldgica. Rev. Bras. Farm, Pernambuco, v.90, n.2, p.112-116, 2009.

NEUENSCHWANDER, M.C.; PRIBITKIN, E.A.; SATALOFF, R.T. Botulinum toxin in
Otolaryngology: A Review of its actions and opportunities for use. Departament of
otolaryngology Head and Neck Surgery, Filadélfia, v.79, n. 10, p. 788-789, 2000.

OLIVEIRA, G.B.; OLIVEIRA, N.C.R.B.; MOREIRA, B.M.T.; AWADA, M.F.; ZERATI,
V.C.A. Correcéo do envelhecimento volumétrico de méos: estudo comparativo entre
preenchimento com hidroxiapatita de calcio e acido hialurénico. Surg Cosmet
Dermatol, Séo Paulo, v. 9, n. 4, p.28-9, 2017.

ORSINI, M.; CORREA, C.L.; FREITAS, M.R.G.; MARQUES, V.; ODA, A.L.; BASTOS,
V.H et al. Paralisia facial periférica e linha do tempo: Do empirismo a pratica baseada
em evidéncias. Fisioter Bras, Rio de Janeiro, v.18, n.5, p.667-668, 2017.

PALM, M.D.; WOODHALL, K.E.; BUTTERWICK, K.J.; GOLDMAN, M.P. Cosmetic use
of poly-I-lactic acid: a retrospective study of 130 patients. Dermatol Surg, California,
v.36, n.2, p.161-170, 2010.



45

PAPAZIAN, M.F.; SILVA, L.M.; CREPALDI, A.A.; CREPALDI, M.L.S.; AGUIAR, A.P.
Principais aspectos dos preenchedores faciais. Rev. Faipe, Mato Grosso, v. 8, n. 1,
p.101-116, 2018.

PEDRON, I.G. Considerac¢fes ético-legais sobre a aplicacdo de toxina botulinica pelo
cirurgidao dentista. Odontol. Clin. - Cient, Recife, v.14, n.4, p.789-796, 2015.

PEDRON, |.G. Utilizagdo da toxina botulinica tipo A associada a cirurgia gengival
ressectiva: relato de caso. Braz J Periodontol, Santa Catarina, v.24, n.3, p. 35-39,
2014.

PORTELA, D.P.B.; DUTRA, R. Inovacdes terapéuticas para rejuvenescimento facial:
Uma abordagem biomédica. Rev. Eletrénica biociéncias, biotecnologia e saude,
Curitiba, v.1, n.20, p.27-38, 2019.

RENDON, M. Long-term aesthetic outcomes with injectable poly-l -lactic acid:
observations and practical recommendations based on clinical experience over 5
years. Journal of Cosmetic Dermatology, Boca Raton, v. 11, n. 2, p.1, 2012.

REQUENA, L.; REQUENA, C.; CHRISTENSEN, L. ZIMMERMANN, U.S.; KUTZNER,
H.; CERRONI, L. Adverse reactions to injectable soft tissue fillers. Journal of the
American academy of dermatology, Mosby, v.64, n.1, p.1-34, 2011.

RIBEIRO, I.N.S.; SANTOS, A.C.D.; GONCALVES, V.M.; CRUZ, E.F. O uso da toxina
botulinica tipo “A” nas rugas dinamicas no terco superior da face. Rev. Universiade
Ibirapuera, Séao Paulo, v.7, n.1, p.31-37, 2014.

ROMAO, A.M.; CABRAL, C.; MAGNI, C. Intervencéo fonoaudioldgica precoce num
paciente com paralisia facial apés otomastoidite. Rev. CEFAC, Parana, v.17, n.3,
p.996-1003, 2015.

ROSA, M.C.P.; MOREIRA, A.F.M.; ARAUJO, L. C.M.J.; MOTTA, A.R. Comparacio
dos resultados da fonoterapia e fonoterapia associada a acupuntura na paralisia facial
periférica. Rev. CEFAC, Minas Gerais, v.12, n.4, p.579-588, 2010.

ROVIDA, T.A.S.; GARBIN, C.A.S. No¢cbes de odontologia legal e bioética. Séo
Paulo: Artes médicas, 2013.

SALLES, A.G.; LOTIERZO, P.H.; GEMPERLI, R.; BESTEIRO, J.M.; ISHIDA, L.C,
GIMENEZ, R.P et al. Complications after polymethylmethacrylate injections: report of
32 cases. Plast Reconstr Surg, S&o Paulo, v.121, n.5, p.1811-20, 2008.

SALLES, A.G.; REMIGIO, A.F.N.; ZACCHI, V.B.L.; SAITO, O.C.; FERREIRA, M.C.
Avaliacdo clinica e da espessura cutdanea um ano apés preenchimento de &cido
hialurénico. Rev.Bras.Cir.Plast, Sdo Paulo, v.26, n.1, p.66-69, 2011.

SALES-PERES, S.H.C.; SALES-PERES, A.; ELEUTERIO, A.S.L.; OLIVEIRA, J.L.G;
GIGLIOTTI, M.P. Termo de consentimento livre e esclarecido aos usuarios de clinicas
odontoldgicas brasileiras: aspectos éticos e legais. Ciéncia e saude coletiva- FOB-
USP, Sao Paulo, v. 16, n.1, p.805-812, 2011.



46

SANCHEZ, D.C.; OCAMPO, B.R.Y.; CHIRINO, C.A.E. Uso do acido hialurénico como
alternativa para la reconstruccion de la papila interdental, Rev. Odontol. mexicana,
v.21, n.3, p.205-213, 2017.

SANTINI, R.M.; SILVA, F.; CARDOSO, G.F. Uso do é&cido poli-I-latico como
restaurador de volume facial, Rev. Bras. Cir. Plast, Brasilia, v.28, n.2, p.223-6, 2013.

SANTOS, R.M.M; CHIARI, B.M.; GUEDES, Z.C.F. Paralisia facial e qualidade de vida:
revisao critica de literatura no ambito do trabalho interprofissional. Rev. CEFAC, Sao
Paulo, v.18, n.5, p.1230-1237, 2016.

SATOH, Y.; KANZAKI, J.; YOSHIHARA, S. A comparison and conversion table of “the
house- Brackmann facial nerve grading system” and “the Yanagihara grading system”.
Department of Otolaryngology, Nippon Kokan Hospital, Kanagawa, v.27, n.3,
p.207-212,2000.

SECIL, Y.; AYDOGDU.I.; ERTEKIN, C. Peripheral facial palsy and dysfunction of the
oropharynx. J Neurol Neurosurg Psychiatry, Bornova, v.72, n.3, p.391-393, 2002.

SENISE, I.R.; MARSON, F.C.; PROGIANTE, P.S.; SILVA, C.O. O uso de toxina
botulinica como alternativa para o tratamento do sorriso gengival causado pela
hiperatividade do labio superior. Rev. Uninga Review, Parana, v.23, n.3, p.104-110,
2015.

SHONO, M.M.; NIWA, A.B.M.; OSORIO, N.E.S. Tratamento para rejuvenescimento
das médos com hidroxiapatita de calcio. Surg Cosmet Dermatol, Sdo Paulo, v.4, n.2,
p.186-188, 2012.

SILVA, A.l.; MAGALHAES, T. Tratamento farmacolégico da paralisia facial periférica
idiopatica: qual a evidéncia? Rev Port Med Geral Farm, Lisboa, v.29, n.1, p.308-314,
2013.

SILVA, I. H. B.; LOPES, T. S.; MOTTA, E. N. M.; DEVERAS, J. L. A.; CORTES, P. C,;
MARQUES, C. C. S.; et al. Paralisia Facial Periférica de Bell: Atualizacdo do
tratamento. Revista da Saude, Vassouras, v.3, n.2, p.40-48, 2012.

SILVA, L.B.; SILVA, L.M. Dermossustentacdo no tratamento do envelhecimento
cutaneo. Universidade de Goias, Goias, v.5, n.1, p.1-7, 2018.

SILVA, M. F. F.; CUNHA, M. C.; LAZARINI, P. R.; FOUQUET, M. L. Conteudos
psiquicos e efeitos sociais associados a paralisia periférica: Abordagem
fonoaudioldgica. PUCSP, Sao Paulo, v.15, n.4, p.450-460, 2011.

SORRENTINO, V.; GERLI, R. Structure and molecular organization of the
sarcoplasmic reticulum of skeletal muscle fibers. Ital J Anat Embryol, Siena, v. 108,
n.2, p.65-72, 2003.

SOUZA, I.F.; DIAS, A.N.M.; FONTES, F.P.; MELO, L.P. Métodos fisioterapéuticos
utilizados no tratamento da paralisia facial periférica: uma revisdo. Rev. Bras.
ciéncias da saude, Rio Grande do Norte, v.19, n.4, p.315-320, 2015.



47

SPOSITO, M.M.M. Toxina botulinica tipo A- Propriedades farmacologicas e uso
clinico. Acta Fisiatr, Sdo Paulo, v.11, n.1, p.1-44, 2004.

SRIVASTAVA, S.; KHARBANDA, S.; PAL, U.S.; SHAH, V. Applications of botulinum
toxin in dentistry: A comprehensive review. Natl J Maxillofac Surg, Uttar Pradesh,
v.6, n.2, p.152-159,2015.

SUNDARAM, H.; CASSUTO, D. Biophysical characteristics of hyaluronic acid soft-
tissue fillers and their relevance to aesthetic applications. Plast Reconstr Surg, Mildo,
v.132, n.5, p.5-21, 2013.

TAMURA; BHERTHA, M. Anatomia da face aplicada aos preechedores e a toxina
botulinica-Parte Il. Surgical & cosmetic Dermatology, Parand, v.2, n.4, p.291-303,
2010.

TESSITORE, A. PASCHOAL, J.R.; PFEILSTICKER, L.N. Avaliacdo de um protocolo
de reabilitacdo orofacial na paralisia facial periférica, Rev CEFAC, Sao Paulo, v.11,
n.1, p.432-440, 20009.

TESSITORE, A.; PFELSTICKER, L.N.; PASCHOAL, J.R. Aspectos neurofisioldgicos
da musculatura facial visando a reabilitagdo na paralisia facial. Rev. CEFAC, Sé&o
Paulo, v.10, n.1, p. 68-75, 2008.

TIEMSTRA, J.D.; KHATKHATE, N. Bell’s Palsy: Diagnosis and management. Am Fam
Physician, Chicago, v.76, n.7, p. 997-1002, 2007.

TWARDOWSCHY, C.A.; TENSINI, F.; FILLA, L.; PADOVANI, E.D.; BOSCHETTI, G.;
BARCELLOQOS, I. Paralisia facial periférica bilateral: um desafio diagndstico. Rev. Bras.
Neurologia e psiquiatria, Parana, v.20, n.2, p.170-174, 2016.

VALENCA, M.M.; VALENCA, L.P.AA.; LIMA, M.C.M. Paralisia facial periférica
idiopatica de Bell. Arq NeuroPsiquiatr, Recife, v. 59, n.3, p.1-9, 2001.

VALENCA, M.N.; VALENCA, L.P.AA.; LIMA, M.C.M. Paralisia facial periférica
idiopéatica de Bell: a propésito de 180 pacientes. Arq. Neuro- Psiquiatr, Recife, v.59,
n.3B, p.733-739, 2001.

VASCONCELOS, S.C.B.; NASCENTE, F.M.; SOUZA, C.M.D.; SOBRINHO, H.M.R. O
uso do acido hialurénico no rejuvenescimento facial. Rev. bras. militar de ciéncias,
Goias, v.6, n.14, p.8-15, 2020.

VIANA, G.A.P.; OSAKI, M.H.; CARIELLO, A.J.; DAMASCENO, R.W. Tratamento dos
sulcos palpebromalar e nasojugal com acido hialurdénico. Arq. Bras.Oftamol, Séo
Paulo, v.74, n. 11, p.44-47, 2011.

VIEGAS, V.N.; KREISNER, P. E.; MARIANI, C.; PAGNOCELLI, R.M. Laser terapia
associada ao tratamento da paralisia facial de Bell. Rev Port Estomatol Cir
Maxilofac, Rio Grande do Sul, v.47, n.1, p.43-48, 2006.

YARID.S.D.; BATISTA, T.S.; SILVA, C.A.; LUZ.M.N.; RIBEIRO, W.E. Uso do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) por cirurgides dentistas em atividades
clinicas. Odontol. Clin.- Cient., Recife, v. 11, n.3, p. 239-242, 2012.



48

YUTSKOVSKAYA, Y.; KOGAN, E.; LESHUNOV, E. A randomized, split-face,
histomorphology study comparing a volumetric calcium hydroxyapatite and a

hyaluronic acid-based dermal filler. J drugs Dermatol, Orlando, v.13, n.9, p.1047-52,
2014.



