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RESUMO

A toxina botulinica, também conhecida como Botox, é produzida pela bactéria
Clostridium botulinume se tornou conhecida mundialmente porque além de fins
terapéuticos também pode ser utilizada para fins estéticos, melhorando a aparéncia
fisica e principalmente harmoniza os tragos faciais. Embora a referida toxina seja mais
conhecida por seu uso na estética facial, ela tem sido usada terapeuticamente na
odontologia.A presente pesquisa tem como objetivo pesquisar evidéncias cientificas e
aprimorar o conhecimento sobre o uso da toxina botulinica no tratamento da paralisia
facial, bem como identificar e relacionar as principais vantagens e desvantagens no que
se refere a utilizagcdo da toxina botulinica no tratamento de pacientes com paralisia
facial. A revisdo na area da odontologia revela que a toxina botulinica € um recurso
indispensavel para os profissionais capacitados que tratam pacientes com paralisia
facial de Bell devido aos seus beneficios. Quando utilizada de acordo com os
protocolos adequados, ela proporciona resultados satisfatérios em curto prazo, é

minimamente invasiva, segura e capaz de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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ABSTRACT

Botulinum toxin, also known as Botox, is produced by the bacterium Clostridium
botulinum and has become known worldwide because in addition to therapeutic
purposes it can also be used for aesthetic purposes, improving physical appearance and
mainly harmonizing facial features. Although this toxin is best known for its use in facial
aesthetics, it has been used therapeutically in dentistry. The present research aims to
research scientific evidence and improve knowledge about the use of botulinum toxin in
the treatment of facial paralysis, as well as identifying and relating the main advantages
and disadvantages regarding the use of botulinum toxin in the treatment of patients with
paralysis. facial. A review in the field of dentistry reveals that botulinum toxin is an
indispensable resource for trained professionals who treat patients with facial Bell's
palsy due to its benefits. When used according to appropriate protocols, it provides
satisfactory results in the short term, is minimally invasive, safe and capable of

improving patients' quality of life.
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INTRODUGAO:

A toxina botulinica, também conhecida como Botox, é produzida pela bactéria
Clostridium botulinum e se tornou conhecida mundialmente porque além de fins
terapéuticos também pode ser utilizada para fins estéticos, melhorando a aparéncia
fisica e principalmente harmoniza os tragos faciais (MOSCONI; OLIVEIRA, 2018).

Embora a referida toxina seja mais conhecida por seu uso na estética facial, ela
tem sido usada terapeuticamente na odontologia. O cirurgido-dentista, devido ao
conhecimento das estruturas anatbmicas de cabegca e pescogco e ao treinamento
técnico (BRENNAN; HICKEY, 2019), esta qualificado a realizar os procedimentos
faciais deforma segura e conservadora (ACOSTA et al., 2015).

Na odontologia, aneurotoxina botulinica tem sido utilizada terapeuticamente de
forma eficaz para o tratamento do bruxismo, disfungdo temporomandibular, sorriso
gengival e assimetria facial. No uso especifico em pacientes comassimetria facial
resultante de paralisia facial, proporcionam a melhora da estética facial, maior
seguranga para o convivio social, promog¢ao do equilibrio na simetria da face, melhora
na parte funcional e na auto-estima do paciente (SERRERA-FIGALLO et al., 2020).

Segundo Vicente (2019), a paralisia facial de Bell € um disturbio neuromotor
que afeta a face de pacientes atendidos em consultorios odontolégicos. Venceslau et al.
(2016) descreve que na paralisia facial as sequelas mais comuns s&o a assimetria e as
contraturas musculares,que prejudicam gravemente a qualidade de vida do paciente,
tornando a terapia com toxina botulinica uma boa alternativa.

Diante dos fatos expostos acima, a presente pesquisa tem como objetivo
pesquisar evidéncias cientificas e aprimorar o conhecimento sobre o uso da toxina

botulinica no tratamento da paralisia facial.




FUNDAMENTAGAO TEORICA

A Paralisia Facial

Charles Bell, em 1821, foi quem descreveu pela primeira vez a paralisia facial
periférica (PFP). E, por esse motivo com a finalidade de homenagear o autor, todos os
assuntos envolvendo a paralisia facial periférica passaram a ser denominados de
Paralisia de Bell (PB). Porém, a medida que os estudos se aprofundaram e diversas
causas foram sendo apontadas, somente a PFP, sem definicdo de etiologia clinica,
ficou denominada dessa forma (ORSINI et al., 2018).

E importante que os dentistas conhecam tanto o diagndstico quanto o tratamento
dessa patologia. Steiner e Mattan (1999) ja haviam sinalizado que ela se apresenta de
forma unilateral e ndo tem causa especifica. Por ser uma sindrome clinica idiopatica,
com as caracteristicas supracitadas, e tem a responsabilidade das expressdes faciais
do individuo (TORTORA; DERRICKSON, 2016). Sua etiologia pode estar relacionada a
trauma, compressao, infec¢do, inflamagdo ou de origem metabdlica (STEINER;
MATTAN, 1999).

A lesdo do nervo facial é considerada uma condicdo comum, e, de acordo com
pesquisas mais recentes, acometem de 20 a 30 pessoas por ano para cada 100 mil
individuos (CELIK et al., 2017). Atingindo todas as faixas etarias, com um ligeiro
aumento de frequéncia no intervalo compreendido entre 30 e 50 anos. E, para
complementar, tendem a afetar ambos os lados da face uniformemente, as recorréncias
sao raras (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018).

A Fisiopatologia

A paralisia de Bell apresenta um aspecto fisiopatoldgico semelhante ao
processo de infec¢ao viral como a teoria mais aceita atualmente. Quando o virus afeta
0S nervos ocorre um processo inflamatdrio e observa-se neurodegeneragédo. Como as
infecgdes virais sdo comuns € a paralisia de Bell é relativamente rara, é razoavel supor
que existam outros fatores que podem ser relevantes para essa situacao que criam uma

condigao ideal para paralisia facial (BENTO, 2018).




A Etiologia

Markus et al. (2020) ja haviam constatado que apesar da indefinicdo de sua
etiologia, a paralisia de Bell estd associada principalmente a infecgdes e muitas vezes é
inicialmente confundida com acidente vascular cerebral (AVC). No entanto, essa
diferenca é facilmente perceptivel, pois a paralisia de Bell afeta apenas a regiao facial,
ao contrario do AVC.

A etiologia da paralisia pode ser confirmada por exames complementares como:
verificagao de virus; a ressonancia magnética, que pode ajudar a identificar tumores e
traumas por meio de agentes de contraste paramagnéticos intravenosos e rastrear o
realce inflamatorio em diferentes segmentos do nervo facial; exame neurofisioldgico
detalhado, este teste é especialmente util em pessoas com paralisia bilateral porque
pode ser usado para identificar a progresséo da paralisia (VICENTE, 2019).

De acordo com alguns estudos ndo ha um esclarecimento completo para a
etiologia da paralisia facial periférica. Porém, tem-se a certeza de a mesma ser
multifatorial. Associando-se a diversas causas como: auto-imunes, neoplasicas,
congénitas, traumaticas, infecciosas, metabdlicas ou idiopaticas (MAIO; SOARES,
2007; PARAGUASSU; SOUZA; FERRAZ, 2011). E a algumas causas secundarias
como mudangas bruscas de temperatura e estresse (CELIK et al., 2017).

Ainda se tem como possiveis causas a infecgao por herpes-virus simples (HSV)
(TORTORA; DERRICKSON, 2016), insuficiéncia de micro circulagdo, neuropatia
isquémica, edema do nervo facial (CELIK et al., 2017), hipertensao e diabetes (LOUIS;
MAYER; ROWLAND, 2018).

Segundo alguns estudos de alguns autores, frente ao cenario de pandemia da
COVID-19, algumas manifestagbes neuroldgicas poderdo apresentar relagdo com a
COVID-19 (GUPTA et al., 2022). A paralisia do nervo facial periférico pode ocorrer
durante a infecgdo pelo novo corona virus ou prever outras manifestacdes clinicas
tipicas, como febre e sintomas respiratérios, mas sao necessarias mais pesquisas
(LIMA et al., 2020).




A Avaliagao Clinica

A anamnese, 0s exames clinico e complementar de pacientes com paralisia de
Bell precisam ser encaminhados para a caracterizagao clinica da paralisia do nervo
facial, com um diagndstico etioldgico diferencial, topografia e extensédo da paralisia e, se
possivel, para determinar o déficit preciso do nervo facial e permitir uma melhor

assisténcia ao paciente (BENTO et al., 2018).

O Diagnéstico

Bento et al. (2018) ainda alertam para que, na pratica clinica, a paralisia de Bell
apresenta-se como um diagnéstico de exclusao, e os médicos devem descartar outras
possiveis causas de paralisia. E que os pacientes, portanto, requerem avaliacao clinica
detalhada, pois simplesmente assumir que a PFP aguda é paralisia de Bell pode ter
consequéncias devastadoras para o paciente.

Falavigna et al. (2008) corroboram sinalizando também que o diagndstico da
paralisia de Bell periférica € de natureza clinica e baseado na exclusdo de outras
causas possiveis. E que o diagnostico diferencial da paralisia de Bell (ou periférica) € a
paralisia facial central. Portanto, um histérico médico detalhado e cuidadoso
(anamnese) e exame laboratorial sdo a base para o diagnostico etiolégico correto da
PFP.

Segundo Markus et al. (2021), diante da paralisia de Bell, € necessaria uma
avaliacdo abrangente por uma equipe multidisciplinar, pois a doenga afeta ndo apenas
a saude fisica, mas também a mental e diminui a auto-estima. De acordo com Viegas et
al. (2006), o estabelecimento de um progndstico mais adequado para a condigdo pode
ser obtido através de um estudo neurofisiologico.

Para o tratamento e progndstico da doenga, € muito importante estabelecer um
diagndstico etioldgico para evitar afetar a funcdo motora facial (PARAGUASSU;
SOUZA; FERRAZ, 2011). Além disso, a gravidade da paralisia de Bell deve ser avaliada

e o tratamento iniciado de acordo com a classificacdo da escala de House-Brackmann.




Se o prognostico for ruim, o grau de paralisia varia de normal a paralisia completa
(VICENTE, 2019).

Os Sintomas

A paralisia hemifacial ocorre e esta associada a reducao da producgao lacrimal,
diminuicdo da sensibilidade gustativa dos dois tergos anteriores da lingua e paralisia do
reflexo de piscar (LOUIS; MAYER; ROWLAND, 2018), havendo a possibilidade de
piorar nas 48h seguintes (WENCESLAU et al., 2016).

Os sintomas da BP variam dependendo se o nervo é parcial ou totalmente
afetado, causando inchago e desconforto na area afetada e comprometendo a funcao
muscular facial (VICENTE, 2019). Além de dificultar a alimentagdo, como o lado afetado
permanece flacido, o paciente pode ter dificuldade em absorver liquidos, acabando por

expelir bebidas e até saliva pela boca (BAUGH et al., 2013).

O Tratamento

Segundo Kraul (2019) o protocolo de tratamento para a paralisia de Bell depende
do grau de paralisia, tempo de inicio e evolugao clinica da condi¢do. O estado clinico do
paciente e a localizagdo da doenga podem influenciar no tratamento, que varia do
conservador ao mais invasivo.

O tratamento desta patologia é altamente variavel e requer a participagdo de
varios especialistas devido aos diferentes graus de paralisia e diferentes etiologias
(MARKUS et al., 2021). E, segundo Andrade (2019), o tratamento visa restaurar
totalmente a fungdo muscular e a mimica facial e prevenir sequelas.

Classificagdes que analisam musculos miméticos sao utilizadas para disturbios
do movimento, como a Escala Universal do Sistema House-Brackman, que € a mais

citada na literatura. A Tabela 1, abaixo, apresenta a referida escala.




Tabela 1: Avaliagao do movimento facial segundo House-Backman (1985).

Grau Descricao Em repouso Em movimento
| Normal Simetria Funcao facial normal
Simetria e tonus
Il Disfungéao leve normais Fronte: fungdo moderada a boa

Olho: assimetria discreta
Simetria e ténus
1l Disfungdo moderada normais Fronte: movimento discreto a moderado

Olho: fechamento completo com esforgo
Boca: discreta fraqgueza com maximo

esforgo
Disfungdo moderadamente Simetria e tonus
\Y) grave normais Fronte: nenhum
Olho: fechamento incompleto
Boca: assimetria com esforgo maximo
\% Disfuncéo grave Assimetria Fronte: nenhum
Olho: fechamento incompleto
Boca: discreto movimento
VI Paralisia total Assimetria Nenhum movimento

Fonte:https://multimedia.elsevier.es/PublicationsMultimediaV1/item/multimedia/X2530053915429160:397
v81n03-90442916fig2.jpg?idApp=UINPBAOOOO5E.

As opgdes de tratamento para paralisia do nervo facial geralmente visam ativar
os musculos faciais no lado afetado ou melhorar a simetria bilateral, com abordagens
conservadoras (farmacologicas e fisioterapia) para abordagens mais invasivas
(métodos cirurgicos, como cirurgia exploratéria, descompressao ou reparo), a escolha
depende da condigdo. Dentre os tratamentos farmacolégicos, a injecdo de toxina
botulinica tipo A (TB) no lado n&o paralisado é utilizada desde 1987 para tratar a
assimetria causada pela paralisia facial, com resultados promissores e melhora da
qualidade de vida, com conhecimento complexo e detalhado da anatomia funcional do
rosto (PECORA; SHITARA, 2021).

Inicialmente, o tratamento envolve o uso de medicamentos, métodos fisicos e até
mesmo cirurgia, que podem ser muito eficazes, mas observa-se que ainda ha uma taxa
de recuperacao imperfeita devido ao processo de regeneracéo nervosa (REIS, 2021).

Sendo assim, Santos (2013) ja havia sinalizado o quéo completo é o tratamento
da paralisia facial de Bell, baseando-se em uso de medicamentos como
antiinflamatérios esteroidais, antivirais, vitaminas. As indicagdes incluem exercicios de

relaxamento e alongamento para os musculos mastigatorios, exercicios para fortalecer




0s musculos que sustentam a cabeca e 0 pescogo e exercicios musculares que alteram
a articulacdo da fala e as fungdes de mastigagédo/degluticao.

Bento (2018) esclarece que a escolha do tratamento para pacientes com
paralisia facial de Bell depende de muitos fatores, incluindo grau de paralisia, tempo de
inicio e progressao clinica. Deve-se lembrar também que o quadro clinico do paciente e
a localizagédo da doenga também influenciam no tratamento.

O tratamento da DPF visa restabelecer o equilibrio facial corrigindo a assimetria
e melhorando a qualidade de vida do paciente. As opg¢des de tratamento da PFP sao
complexas e variadas. As necessidades de exercicio variam em diferentes areas, como
fisioterapia, fonoaudiologia e farmacologia. Da-se énfase para as prioridades ao
escolher um tratamento n&o cirurgico para paralisia facial. O objetivo € manter a taxa de
complicacdo e agressdao o mais baixa possivel. Estudos clinicos demonstraram a
ineficacia das técnicas cirurgicas e sugerem o uso da toxina botulinica tipo A (ANJOS et
al., 2020; MENDONCA et al., 2014).

A Toxina Botulinica

Andrade (2019), em seus estudos, informa que a toxina botulinica € uma
neurotoxina produzida pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum que atua na
membrana pré-sinaptica da jungcdo neuromuscular, inibindo a liberagcao de acetilcolina e
reduzindo a contragdo muscular de forma dose-dependente.

O uso odontoldgico da toxina botulinica esta associado principalmente a cefaleia
tensional, disturbios da articulagdo temporomandibular, dor orofacial, bruxismo, sorriso
gengival, sorriso assimétrico, estomatite angular, hipertrofia do musculo masseter,
cirurgia periodontal e pos-operatério de implantes e forgca muscular. O tratamento de
pacientes com braquicefalia é complicado e causa salivagao (sialorreia) (ALVES;
SOUZA, 2016).

Andalécio et al. (2021) sinalizam que o uso da toxina botulinica na terapia tem a
capacidade de reduzir a assimetria em repouso e durante o exercicio e, além de ser

uma opg¢ao que nao deixa cicatrizes, sendo uma op¢do menos invasiva e de baixo




risco, sendo benéfica para a estética do paciente e suas consequéncias melhorando a
auto-estima do mesmo.

Andrade (2019) corrobora afirmando que a toxina botulinica tem sido
considerada o principal tratamento para assimetria temporaria ou permanente em
pacientes com paralisia facial. O uso de toxinas na odontologia esta aumentando. A
forma de utilizagcdo é muito diversificada, podendo ser usado em pacientes com
alteracdes faciais e naqueles cujas alteragdes estido relacionadas a saude bucal, e tem
apresentado resultados positivos em comparacao a outras formas de tratamento.

A decisao de usar a toxina botulinica tipo A para tratar a paralisia facial periférica
foi atribuida ao alivio temporario dos sintomas de paralisia e a reducdo bem-sucedida
da hipercinesia muscular na regido perioral em comparagdo com a regido hemifacial
afetada (ANDRADE, 2019). Sabe-se também que o uso de toxinas é eficaz no
tratamento de pacientes com distonia facial da fungao lacrimal. O uso de toxinas atua
bloqueando a acetilcolina no nivel sinaptico, promovendo paralisia temporaria no nivel
sinaptico e, assim, promovendo diminuicdo da contragdo dos musculos faciais, muitas
vezes desconfortavel para os pacientes. Quando a fonoaudiologia e a fisioterapia sao
implementadas, o progresso do tratamento torna-se visivel. Outras sequelas estéticas
podem ocorrer e também podem ser tratadas com a aplicagdo de toxina botulinica
(OLIVEIRA et al., 2010).

Sendo assim, o uso da toxina botulinica para fins terapéuticos € utilizado em
beneficio do paciente. Ndo s6 proporciona relaxamento muscular e facilita a realizagcéo
de atividades funcionais, mas também tratamento terapéutico, fisioterapia, psicologia,
otorrinolaringologia, fonoaudiologia, neurologia, etc. Os tratamentos descritos
terapeuticamente sdo simples em termos de intervengdes pré-operatoérias, promovendo
a capacidade do paciente para restaurar a sua face e viver sem constrangimentos e
limitagbes diarias (FUJITA; HURTADO, 2019).

Em suma, esta terapéutica, que pode ser associada a outras especialidades, é
considerada a melhor opgdo quando nao requer intervengao cirurgica. Os riscos sao
minimos; mas, presentes, ligeiros e reversiveis. A duracdo do efeito da toxina, em

média, é um tempo razoavel e confortavel para o paciente se sentir seguro e retornar a




pratica com intervalos, sendo que as dosagens variam de caso para caso e, também,
do paciente (ANDRADE; GODQY, 2020).

O tratamento com toxina botulinica é contra-indicado em pacientes com doencas
neuromusculares, como doengas auto-imunes adquiridas, disturbios da transmissao
neuromuscular. Seu abuso pode afetar as expressdes faciais do paciente. As contra-
indicagbes de toxinas para fins estéticos sao raras (ALVES; SOUZA, 2016). Além de
gestantes e lactantes, ndo podem fazer uso da TB pacientes que usam
aminoglicosideos ou pessoas alérgicas a referida toxina. Os efeitos colaterais da toxina
estdo relacionados a dose e a frequéncia de administracdo, incluindo hipotenséo,
nauseas, disfagia, sindrome gripal, coceira, dificuldade para falar, descontrole do fluxo
salivar e até fraqueza muscular na area da toxina botulinica (KWON et al., 2015).

As contra-indicagbes ao uso da TB s&o relativas, ou seja, devem ser tomadas
medidas de precaucgao durante a gravidez e lactagdo. Uma vez que nao foi testado para
efeitos teratogénicos e ainda n&o se sabe se a droga é excretada no leite materno. Nao
administrar se houver infeccdo no local da aplicagdo, seja ela bacteriana, fungica ou
viral. Nao usar em pacientes com doenga neuromuscular ou disturbios neuroldgicos,
como miastenia gravis, esclerose lateral amiotrofica e sindrome de Lambert-Eaton. Nao
administrar a pacientes com suscetibilidade conhecida a qualquer componente de
preparacdes para TB ou a albumina humana (KEDE; SABATOVICH, 2009; SANTOS,
2013).

Segundo Casaca (2006), aproximadamente 10% dos pacientes tratados para TB
desenvolvem anticorpos contra a toxina devido a alta dose de TB administrada em um
curto periodo de tempo. Portanto, recomenda-se manter a dosagem para cada sessao
0 mais baixa possivel.

No entanto, o uso da TB nao deve ser aplicado em pacientes fazem uso de
medicagdo com antibidticos aminoglicosideos ou de outros que prejudiguem a
transmissdo neuromuscular. Além disso, pessoas com febre ou outros sintomas, ou
sinais de doenca nao avaliados e controlados, também devem evitar o uso da TB. No
entanto, € muito importante apontar contra-indicagcoes e possiveis efeitos colaterais e,
também, fazer o manuseio do produto com conhecimento e cautela. (KEDE;
SABATOVICH, 2009; SANTOS, 2013).




DISCUSSAO

A paralisia facial ocorre devido ao bloqueio da liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina pela toxina botulinica. Depois de ser aplicada, a toxina botulinica se conecta
aos receptores presentes nas extremidades nervosas periféricas, bloqueando a
comunicagao entre os nervos e os musculos (BELLOWS; JANKOVIC, 2019). Este
efeito tem o objetivo de diminuir a atividade muscular excessiva ou desequilibrada na
regido paralisada, possibilitando que os musculos préximos possam trabalhar de
maneira mais equilibrada. Dessa forma, torna-se possivel obter uma melhoria na
simetria facial e no desempenho muscular, o que auxilia na obtengdo de uma aparéncia
mais equilibrada e natural e harménica (MATAK et al., 2019)

O objetivo da reabilitagcdo dos pacientes com paralisia facial é aprimorar a
assimetria no estado de repouso e também durante os movimentos faciais voluntarios e
involuntarios (BENTO; BRITO, 2004; MAIO; SOARES, 2007; UEDA et al., 1999.

Além dos procedimentos cirurgicos, outra abordagem de reabilitagdo para esses
pacientes € a aplicacao da toxina botulinica. Essa substancia tem a capacidade de inibir
quimicamente os musculos de maneira reversivel (FINN, 2004; MAIO; SOARES, 2007).
Isso concede a possibilidade de também ser utilizada como método de teste
terapéutico, para posteriormente efetuar uma alteragdo permanente na fungdo muscular
definitiva (FINN, 2004; MAIO; SOARES, 2007).

O uso da neurotoxina € um procedimento menos invasivo e altamente eficiente
para melhorar a assimetria facial em pacientes com paralisia facial, resultando em um
alto indice de satisfagcdo para os pacientes (SERRERA-FIGALLO et al., 2020).
Portanto, é frequentemente usado, embora ainda ndo haja um protocolo de aplicagao
padrdao (SERRERA-FIGALLO et al., 2020). Isso evidencia a necessidade imperativa de
se promover mais pesquisas cientificas, com o propésito de padronizar a abordagem,
estabelecendo, portanto, um protocolo confiavel que possa ser adotado por
profissionais, visando a minimizacao dos erros.

A eficacia da toxina botulinica no tratamento da paralisia facial tem sido
comprovada (HAMIDIAN JAHROMI; KONOFAOS, 2021). Quando a paralisia facial se




manifesta, ocorre uma disrupcao na atividade usual dos musculos que controlam os
movimentos do rosto, resultando em assimetria e dificuldade em expressar emogdes
faciais. A aplicacdo da toxina botulinica é feita de forma estratégica nos musculos
afetados, com o objetivo de relaxa-los e equilibrar a atividade muscular préxima a
regido paralisada. Isso tem o potencial de aprimorar a simetria facial, suavizar rugas e
oferecer uma aparéncia mais natural (DE JONGH et al., 2023).

E fundamental destacar que a utilizagdo da toxina botulinica em casos de
paralisia facial requer a intervencdo de profissionais altamente qualificados. Esses
especialistas serdo responsaveis por avaliar minuciosamente cada situacgéao,
identificando a técnica e dosagem ideais, de modo a alcangar resultados possiveis.
Além do mais, os efeitos da toxina botulinica s&o transitorios, podendo variar de
individuo para individuo. Assim, é preciso realizar aplicagbes de forma regular para
manter os resultados desejados. Em determinadas situagbes, € possivel que seja
preciso combinar a aplicagdo da toxina botulinica com outros métodos de tratamento,
como terapia fisica, a fim de alcangar uma recuperagdo mais abrangente das funcdes

musculares e da expressao facial (SALLES et al., 2022).




CONSIDERAGOES FINAIS

A revisdo na area da odontologia revela que a toxina botulinica € um recurso
indispensavel para os profissionais capacitados que tratam pacientes com paralisia
facial de Bell devido aos seus beneficios.

Quando utilizada de acordo com os protocolos adequados, ela proporciona
resultados satisfatorios em curto prazo, € minimamente invasiva, segura e capaz de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Para aprofundar o entendimento do uso da toxina botulinica no tratamento da
paralisia facial, € recomendavel a realizagdo de mais estudos. Uma sugestdo de area
de pesquisa seria a exploragao dos efeitos de longo prazo do uso da TB, analisando a
permanéncia dos resultados estéticos e terapéuticos ao longo do tempo. Até porque a
realizacdo de estudos comparativos entre varias técnicas de aplicacdo, doses e
frequéncias de tratamento poderia contribuir para a otimizacdo e unificagdo dos

protocolos de uso da TB.
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