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RESUMO

INTRODUCAO: A paralisia de Bell ¢ a etiologia mais prevalente de paralisia facial periférica
idiopatica, caracterizada pelo comprometimento agudo e unilateral do sétimo par do nervo craniano.
Embora a recuperagdo espontanea ocorra na maioria dos casos, cerca de 20% dos pacientes evoluem
com sequelas neuromotoras permanentes — como sincinesias, espasmos € assimetria cronica —
gerando severo impacto funcional, estético e psicossocial. Nesse cendrio, a toxina botulinica do tipo A
(TBA) surge como relevante recurso complementar na reabilitagdo facial. O objetivo deste trabalho ¢
analisar as evidéncias cientificas sobre a aplicacao da TBA nessas sequelas. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e
Google Scholar. A busca fundamentou-se em descritores controlados e sem restricio de idioma,
selecionando artigos publicados entre 2021 e 2026. RESULTADOS: Os dados evidenciaram que a
TBA promove melhora significativa da simetria facial, atenua¢ao de espasmos involuntarios e reducao
da gravidade das sincinesias, além de proporcionar expressivos ganhos funcionais nas atividades
orofaciais e beneficios psicossociais relevantes. CONSIDERACOES FINAIS: A TBA representa uma
alternativa terapéutica segura, eficaz e bem tolerada. Conclui-se que sua integragdo a protocolos
interdisciplinares se consolida como ferramenta de elevado valor clinico no manejo das sequelas da
paralisia de Bell.

Palavras-chave: Paralisia de Bell. Paralisia Facial Periférica. Toxina Botulinica Tipo A. Reabilitacido
Facial. Sincinesia. Simetria Facial.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Bell's palsy is the most prevalent etiology of idiopathic peripheral facial paralysis,
characterized by acute and unilateral involvement of the seventh cranial nerve. Although spontaneous
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recovery occurs in most cases, approximately 20% of patients develop permanent neuromotor
sequelac—such as synkinesis, spasms, and chronic asymmetry—generating severe functional,
aesthetic, and psychosocial impact. In this scenario, botulinum toxin type A (BTA) emerges as a
relevant complementary resource in facial rehabilitation. The objective of this work is to analyze the
scientific evidence on the application of BTA in these sequelae. METHODOLOGY: This is an
integrative literature review conducted in the PubMed, SciELO, LILACS, and Google Scholar
databases. The search was based on controlled descriptors without language restrictions, selecting
articles published between 2021 and 2026. RESULTS: The data showed that botulinum toxin type A
(BTA) significantly improves facial symmetry, attenuates involuntary spasms, and reduces the severity
of synkinesis, in addition to providing significant functional gains in orofacial activities and relevant
psychosocial benefits. FINAL CONSIDERATIONS: TBA represents a safe, effective, and well-
tolerated therapeutic alternative. It is concluded that its integration into interdisciplinary protocols is
consolidated as a tool of high clinical value in the management of sequelae of Bell's palsy.

Keywords: Bell's Palsy. Peripheral Facial Paralysis. Botulinum Toxin Type A. Facial Rehabilitation.
Synkinesis. Facial Symmetry.

RESUMEN

INTRODUCCION: La paralisis de Bell es la etiologia mas frecuente de paralisis facial periférica
idiopatica, caracterizada por la afectacion aguda y unilateral del séptimo nervio craneal. Si bien la
recuperacion espontanea ocurre en la mayoria de los casos, aproximadamente el 20 % de los pacientes
desarrollan secuelas neuromotoras permanentes —como sincinesia, espasmos y asimetria cronica—
que generan un grave impacto funcional, estético y psicosocial. En este contexto, la toxina botulinica
tipo A (TBA) emerge como un recurso complementario relevante en la rehabilitacion facial. El objetivo
de este trabajo es analizar la evidencia cientifica sobre la aplicacion de la TBA en estas secuelas.
METODOLOGIA: Se trata de una revision bibliografica integradora realizada en las bases de datos
PubMed, SciELO, LILACS y Google Scholar. La busqueda se bas6 en descriptores controlados sin
restricciones de idioma, seleccionando articulos publicados entre 2021 y 2026. RESULTADOS: Los
datos mostraron que la toxina botulinica tipo A (TBA) mejora significativamente la simetria facial,
atentia los espasmos involuntarios y reduce la gravedad de la sincinesia, ademds de proporcionar
mejoras funcionales significativas en las actividades orofaciales y beneficios psicosociales relevantes.
CONSIDERACIONES FINALES: La TBA representa una alternativa terapéutica segura, eficaz y bien
tolerada. Se concluye que su integracion en protocolos interdisciplinarios se consolida como una
herramienta de alto valor clinico en el manejo de las secuelas de la paralisis de Bell.

Palabras clave: Paralisis de Bell. Paralisis Facial Periférica. Toxina Botulinica Tipo A. Rehabilitacion
Facial. Sincinesia. Simetria Facial.
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1 INTRODUCAO

A paralisia de Bell constitui a principal causa de paralisia facial periférica idiopatica,
caracterizando-se pela instalacdo subita de fraqueza ou perda completa da motricidade muscular
unilateral da face, decorrente da disfuncédo aguda do nervo facial sétimo par craniano (SOUZA, F. A.,
2023). Descrita inicialmente por Sir Charles Bell no século XIX, a condi¢do apresenta etiologia
multifatorial ainda ndo completamente elucidada, com participacdo de mecanismos inflamatdrios,
infecciosos e imunoldgicos, especialmente associados a reativacdo do virus herpes simples tipo 1 no
ganglio geniculado (K1M, 2024). Com incidéncia estimada entre 15 e 40 casos por 100 mil habitantes
ao ano, a doenca acomete predominantemente adultos entre 30 e 60 anos e impacta de forma
significativa funcbes orofaciais essenciais, como mastigacdo, degluticdo, articulacdo da fala e
expressao mimica, comprometendo a comunicacao interpessoal e a qualidade de vida dos pacientes
(KHAN et al., 2022).

Embora a recuperacgdo espontanea ocorra na maioria dos casos, estima-se que entre 15% e 30%
dos pacientes evoluam com sequelas neuromotoras permanentes, entre as quais se destacam
sincinesias, contraturas musculares, espasmos hemifaciais e assimetria facial cronica (CARRE et al.,
2024). Essas alteracdes comprometem ndo apenas a funcionalidade facial, mas também a autoestima,
a interacgdo social e o equilibrio emocional dos individuos acometidos, evidenciando a necessidade de
abordagens terapéuticas que ultrapassem o tratamento medicamentoso convencional e contemplem a
reabilitacdo funcional e estética de forma integrada (CAVALCANTE et al., 2022).

Nesse contexto, a toxina botulinica do tipo A (TBA) tem emergido como relevante recurso
terapéutico complementar na reabilitacdo das sequelas da paralisia de Bell. Ao promover bloqueio
reversivel da liberacdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, a TBA reduz a hiperatividade
muscular facial, contribuindo para melhora da simetria, atenuacdo de sincinesias e espasmos
involuntarios, com beneficios funcionais, estéticos e psicossociais documentados na literatura
(PECORA; SHITARA, 2021; ANDALECIO et al., 2021). Estudos recentes demonstram que a
aplicacdo da toxina botulinica pode favorecer o equilibrio muscular facial e proporcionar melhora
significativa na percepgdo da autoimagem e da qualidade de vida dos pacientes acometidos (ENIA et
al., 2021; ROBERTO; MARIANA; DANIELA, 2023).

Além disso, relatos clinicos evidenciam resultados promissores da utilizagdo da toxina
botulinica em associagéo a outras abordagens terapéuticas, como preenchimentos faciais e fisioterapia
especializada, ampliando as possibilidades de reabilitacdo funcional e estética em pacientes com
sequelas persistentes da paralisia facial periférica (FERREIRA DOS SANTOS et al., 2020; SOUZA,;
CARVALHO, 2024). Apesar dos avancos observados, persistem lacunas quanto a padronizagdo de
protocolos, doses ideais e periodicidade das aplicac6es, 0 que justifica a ampliacdo das investigagdes

cientificas sobre o tema.
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Dessa forma, o presente estudo objetiva analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, as
evidéncias cientificas acerca da aplicagdo da toxina botulinica do tipo A na reabilitacdo das sequelas
motoras e estéticas da paralisia de Bell, destacando seus beneficios dentro de uma abordagem

multidisciplinar de reabilitacdo facial.

2 METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, conduzida entre agosto
de 2025 e maio de 2026. O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO, LILACS e Google Scholar, sem restri¢do de idioma, com a sele¢do
de artigos publicados entre os anos de 2021 a 2026, utilizando-se os seguintes descritores obtidos a
partir da busca nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH): "Paralisia de Bell”, "Toxina
Botulinica Tipo A" e "Reabilitacdo Facial”, bem como suas versdes em lingua inglesa: "Bell's Palsy",
"Botulinum Toxin Type A" e "Facial Rehabilitation", e os conectores AND e OR, que possibilitaram a
combinagdo dos termos de forma mais precisa.

Foram incluidos artigos originais, revisdes sistematicas e revisdes de literatura que abordaram
0 uso da toxina botulinica tipo A no tratamento das sequelas da paralisia de Bell ou paralisia facial
periférica, bem como sua atuacdo nos processos de reabilitacdo funcional, estética e neuromotora da
face. Foram incluidas ainda publicacGes que discutiam a fisiopatologia da paralisia facial periférica, a
anatomia funcional do nervo facial e os fundamentos cientificos da toxina botulinica, por sua
relevancia para a compreensao do tema. Foram excluidos trabalhos duplicados, publicacGes anteriores
ao ano de 2021 e estudos que ndo apresentaram relacdo direta com o tema proposto ou gque ndo
dispunham de embasamento cientifico comprovado.

A anélise do material selecionado foi realizada de maneira descritiva e integrativa, buscando
identificar padrdes, semelhancas e contribui¢bes entre os autores quanto as aplicac@es clinicas da
toxina botulinica tipo A na reabilitacdo das sequelas da paralisia de Bell. Os resultados obtidos foram
organizados de forma a facilitar a compreenséo do fendmeno estudado e a integragdo das principais

evidéncias cientificas disponiveis na literatura.

3 RESULTADOS
A busca estruturada realizada nas bases de dados identificou 2.088 estudos. Em seguida, apos
a triagem dos titulos e resumos e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade, 14 artigos foram incluidos

para compor o corpus de andlise (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de selecéo dos artigos para a revisao
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resumos.

Fonte: Elaboragéo propria, 2026.

Ap6s a definicdo do corpus final da pesquisa, os estudos selecionados foram organizados em

um quadro analitico (Quadro 1), contemplando informacgdes referentes aos titulos, autores, ano de

publicagdo, objetivos e principais resultados. A disposi¢ao dos artigos ocorreu em ordem cronologica,

do estudo mais antigo ao mais recente, com o intuito de facilitar a compreensdo da evolucao das

evidéncias cientificas relacionadas ao tema.

Quadro 1- Caracteristicas dos artigos cientificos selecionados, segundo titulo, autores, anos de publicagdo, objetivo e

resultados.

Titulo Autores Ano Objetivos Resultados
Aplicacéo de toxina | ACOSTA,R.T.et | 2021 Relatar o uso da TBA no Demonstrou ganhos na
botulinica tipo A em al manejo clinico da assimetriae | competéncia labial, reduzindo

paciente com na reabilitagdo da mimica labial 0 escape de liquidos e
paralisia facial na paralisia de Bell. melhorando a simetria do
periférica de Bell: SOrriso em repouso.
relato de caso
A utilizagdo da ANDALECIO, M. | 2021 Auvaliar a eficacia da TBA no Evidenciou que o relaxamento
toxina botulinica do M. et al. controle da hiperatividade do lado saudavel diminui o
tipo A no tratamento muscular do hemilado ndo desvio da comissura labial,
de sequelas da afetado. equilibrando as forgas
paralisia facial musculares faciais.
periférica
Toxina botulinica CAVALCANTE, L. | 2022 Investigar o papel da toxina A literatura aponta que a TBA
como terapéutica F.etal. botulinica como abordagem é uma excelente ferramenta
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Bell: revisao de
literatura

estética da paralisia
facial periférica de

terapéutica e estética para
suavizar as sequelas e
assimetrias provocadas pela
Paralisia de Bell.

adjuvante, que devolve a
autoestima e melhora o ténus e
a estética muscular facial.

Botulinum Toxin PECORA,C.S.; 2021 Propor diretrizes clinicas Estabeleceu pontos de injecéo
Type A to Improve SHITARA, D. praticas e protocolos de mapeados e seguros,
Facial Symmetry in dosagem segura para aplicacéo garantindo previsibilidade e

Facial Palsy: A de TBA na face paralisada. evitando efeitos colaterais na
Practical Guideline mimica facial.
and Clinical
Experience
Toxina botulinicano | EN_IA,J.R. N.et | 2021 Discutir a TBA como O procedimento consolidou-se
tratamento da al. abordagem terapéutica como excelente alternativa
paralisia facial: um minimamente invasiva frente a temporaria e de baixo risco,
tratamento cirurgias de reanimacao facial. | com respostas clinicas rapidas
reabilitador na assimetria
minimamente
invasivo
Advances in facial KIM, J. 2024 Analisar novos protocolos Demonstrou que a associacao
paralysis médicos integrados combinando da TBA com reeducacéo
rehabilitation a TBA com terapias adjuvantes neuromuscular agiliza a
protocols modernas. reabilitacdo de sequelas
cronicas e severas.
Physical therapy for KHAN, A. J. etal. 2022 Avaliar os beneficios Confirmou que os exercicios
facial nerve paralysis especificos da fisioterapia e dos orientados aceleram o
(Bell's palsy): An exercicios orofaciais guiados na brotamento axonal e a
updated and paralisia. recuperagéo funcional motora
extended systematic do sétimo par craniano.
review of the
evidence for facial
exercise therapy
Uso de Toxina FERNANDEZ, M. 2022 Avaliar a eficacia da toxina O estudo demonstrou que a
Botulinica do Tipo A etal. botulinica tipo A no tratamento aplicacéo seletiva de TBA

em Sequela das sequelas hipercinéticas e reduz significativamente a
Hipercinética espasmos musculares hipercinesia muscular
Muscular de resultantes da paralisia de Bell. involuntéria, restaurando a

Paralisia de Bell simetria facial em repouso e
melhorando a fun¢do motora.
Toxina botulinica ROBERTO T, 2023 Analisar o impacto e as O estudo reforga que a
tipo A na MARIANA. M; principais indicagdes do uso aplicacdo diminui o impacto
reabilitacdo e manejo DANIELA P. clinico da toxina botulinica em psicolégico e funcional das
de sequelas na pacientes acometidos por sequelas, controlando
paralisia facial paralisia facial. espasmos musculares e
periférica sincinesias indesejadas.
Paralisia de bell: SOUZA, F. A. 2023

Aspectos clinicos

Abordar os principais aspectos
clinicos envolvidos no
diagnostico, evolugdo e conduta
médica da Paralisia de Bell.

O artigo destaca a importancia

do diagnostico precoce e do
acompanhamento
multidisciplinar para mitigar

riscos de sequelas permanentes
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Facial filling and
botulinum toxin in a
patient with Bell's
palsy: case report

SOUZA, A. P,
CARVALHO, E. B.

2024

Descrever um caso clinico
associando o preenchimento
facial e o uso de toxina
botulinica no manejo de um
paciente com Paralisia de Bell.

A terapia combinada (TBA +
preenchimento) mostrou
6timos resultados na
recuperacdo volumétrica e na
simetria da dindmica facial do
paciente.

Botulinum Toxin
Injections to Manage
Sequelae of
Peripheral Facial
Palsy

CARRE, F. et al.

2024

Avaliar o tratamento de longo
prazo com foco na dor muscular
e em sintomas como o
lacrimejamento inadequado.

Demonstrou que aplicacdes
periddicas de TBA reduzem
significativamente as dores
causadas pela hipertonia
muscular cronica e controlam
espasmos.

Reabilitacéo da
assimetria facial
decorrente da
paralisia facial de
Bell com uso de
toxina botulinica

COSTA, S. A. de A.
etal.

2025

Explorar a toxina botulinica
como um tratamento
conservador e reabilitador
focado em reverter a assimetria
facial severa pds-paralisia.

Evidenciou que a aplicacdo
atua de forma eficaz para
devolver a simetria da face,
trazendo excelentes ganhos
funcionais e na qualidade de
vida do paciente.

Uso da toxina
botulinica como
tratamento adjuvante
das assimetrias
faciais causadas pela
paralisia parcial
periférica

CAMPOS, M. S. A.
etal.

2025

Analisar os mecanismos de
acdo da toxina botulinica no
trabalho da simetria facial e os
beneficios terapéuticos aos
pacientes de paralisia.

O uso mostrou-se um método
altamente efetivo e seguro
como tratamento conservador
para controlar a hiperatividade
muscular e as assimetrias.,
resultando em altos indices de
satisfacdo e reinsercao social
do paciente.

4 DISCUSSAO

Fonte: Elaboracéo propria, 2026.

4.1 MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS DA PARALISIA DE BELL E MODULACAO
NEUROQUIMICA PELA TBA

O processo inflamatério agudo que resulta na compressdo e subsequente inchaco do nervo

facial dentro do canal de Falopio € fundamental na etiopatogenia da paralisia de Bell. Segundo Souza
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(2023). O inicio subito de fraqgueza muscular unilateral conforme amplamente documentado nas
literaturas, esta relacionada de forma estrita a doencas autoimunes e a reativacdo de infeccdes
virais latentes, em particular o virus Herpes simplex tipo 1 (HSV-1), que esta localizado no
ganglio geniculado. Embora a maior parte dos individuos acometidos evolua para a remissdo
espontanea dos sintomas, Carré et al. (2024), mostram que cerca de 15% a 30% dos pacientes
podem desenvolver sequelas neuromotoras permanentes. Algumas das manifestacdes cronicas
mais incapacitantes incluem sincinesia, movimentos involuntarios que ocorrem
simultaneamente com movimentos voluntarios devido ao crescimento axonal anormal,
contraturas e espasmos hemifaciais que comprometem profundamente a biomecénica da
mimica facial dos pacientes.

Nesse panorama de sequelas estabelecidas, a justificativa para o uso terapéutico da Toxina
Botulinica do Tipo A (TBA) fundamenta-se na capacidade de modular a transmissdo neuromuscular
de maneira seletiva e reversivel. De acordo com as evidéncias de Andalécio et al. (2021), a neurotoxina
atua clivando enzimaticamente a proteina SNAP-25, componente essencial do complexo SNARE, o
que impede a exocitose e a consequente liberacdo de acetilcolina na fenda sinaptica. Este processo de
quimiodenervacdo temporaria reduz a hiperatividade muscular secundaria, permitindo que a
musculatura facial recupere um tonus mais equilibrado.

Todos os estudos revisados nesta revisdo integrativa confirmam unanimemente a
eficicia desta quimiodenervacao temporéaria. As descobertas clinicas descritas por Fernandez
et al. (2022) fornecem contribuicbes cruciais ao documentar a aplicacdo do TBA
especificamente no manejo das sequelas hipercinéticas. Segundo os autores, o bloqueio
direcionado da hiperatividade muscular involuntaria diminui a atividade espéstica basal no
lado afetado, reduzindo os vetores de forca patoldgicos. Este relaxamento neuromuscular
restaura os parametros basais de simetria facial em repouso e harmoniza a transicdo dos
movimentos voluntarios. Ademais, a reabilitacdo periférica por meio da modulacdo quimica
expande-se para além dos grupos musculares centrais da face. Martins et al. (2023) investigaram a
abordagem terapéutica direcionada ao muasculo platisma e demonstraram que 0 manejo desta estrutura
cervical é determinante para o sucesso estético e funcional do terco inferior da face. Em pacientes que
desenvolvem hipercinesia compensatoria ou sincinesias envolvendo o platisma, observa-se uma forca
de tracdo inferior acentuada sobre a comissura labial, deprimindo o canto da boca e comprometendo a
amplitude do sorriso. Conforme demonstrado pelos autores, o relaxamento seletivo induzido pela TBA
no platisma técnica conhecida como Nefertiti Lift alivia essa forca tensional descendente,

proporcionando uma melhora imediata no delineamento mandibular e na excursdo do sorriso.
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4.2 CONFRONTO E COMPARAQAO DOS DESFECHOS CLINICOS DA AMOSTRA

A andlise comparativa cruzada das evidéncias cientificas reunidas revela que os desfechos
clinicos apontados pela literatura se dividem em eixos de atuacdo neuromuscular complementares: o
bloqueio de padrdes dinamicos aberrantes, sincinesias, a modulacdo de forcas musculares inter-
hemisféricas, lado saudavel, e a intervencdo em zonas musculares periféricas terco inferior e regido
cervical.

No confronto direto entre os achados de Roberto, Mariana e Daniela (2023) e Fernandez et al.
(2022), nota-se uma convergéncia quanto a eficacia da TBA, mas com focos diagnosticos e
terapéuticos distintos. Fernandez et al. (2022) direcionaram suas aplicag0es para a sequela
hipercinética involuntéria cronica, demonstrando que a TBA reduz drasticamente a espasticidade e 0s
espasmos basais em repouso, validando o ganho de simetria estatica. Por outro lado, Roberto, Mariana
e Daniela (2023) focaram no bloqueio de vias motoras sinérgicas aberrantes, ou seja, nas sincinesias
dindmicas, como o fechamento involuntario ocular durante o sorriso, comprovando a reconquista da
simetria funcional em movimento.

A maioria dos protocolos clinicos tradicionais tende a priorizar de forma isolada o ter¢co médio
da face, especificamente os musculos zigomaticos e o orbicular da boca. No entanto, os resultados
clinicos de Martins et al. (2023) trazem um contraponto inovador ao isolarem os efeitos da TBA no
masculo platisma. O estudo clinico demonstrou que o relaxamento do platisma reduz a tracéo inferior
e depressora sobre a comissura labial. O desfecho clinico comparativo provou que atuar na regido
cervical resulta em maior amplitude e harmonia na abertura do sorriso do que intervir puramente na
musculatura zigomatica isolada do lado afetado.

Um ponto de bifurcacdo importante na analise comparativa dos dados clinicos diz respeito a
padronizacdo das doses. Kim (2024) propde avancos significativos no estabelecimento de diretrizes de
dosagem e seguranca clinica, mapeando pontos especificos para mitigar intercorréncias como ptose
palpebral ou disfagia. Contudo, ao cruzar esses dados com a literatura global da amostra, constata-se
que o desfecho clinico ideal ndo obedece a uma receita fixa. A dosimetria aplicada no hemilado
contralateral saudavel para conter a hiperatividade compensatoria exige uma titulacdo dinamica e
flutuante. Clinicamente, doses excessivas no lado sdo destroem a capacidade mastigatoria e fonética
do paciente, enquanto subdoses falham em centralizar a linha média. Portanto, a literatura estabelece
que a seguranca defendida por Kim (2024) deve ser sempre contrabalancada com a avaliacdo
individualizada através de escalas funcionais. Para sintetizar e categorizar de forma clara o perfil das
abordagens e evidéncias clinicas identificadas ao longo desta pesquisa literaria, estruturou-se o Quadro
2.
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Quadro 2 — Comparacdo de evidéncias sobre o uso terapéutico da TBA na reabilitacdo da paralisia de Bell.

Autor (Ano) Enfoque Principal Investigado Principais Desfechos e Evidéncias Clinicas
Fernandez et al. (2022) Sequgla hlperglpetl(:? muscular Reducdo da espastlgldade basal e restauracdo
involuntaria cronica. da simetria em repouso.
Martins et al. (2023) Interven,(;ao e relax_amento do Alivio da tragdo Ia}b[al _|nfer|or, ot'lmlzando a
musculo platisma. abertura dindmica do sorriso.
Roberto, Mariana & Manejo de sincinesias e espasmos Mitigacdo de co-contracdes aberrantes e
Daniela (2023) hemifaciais. controle motor inter-hemisférico.
. Avancos em diretrizes de Estabelecimento de pontos de injecdo
Kim (2024) L o .
dosagem e seguranca clinica. mapeados para mitigar riscos de ptose.

Fonte: Elaboracéo propria, 2026.

4.3 TERAPIAS COMBINADAS INTERDISCIPLINARES E REPERCUSSOES PSICOSSOCIAIS

A reabilitagdo de pacientes acometidos pelas sequelas de longo prazo da paralisia de Bell
consolidou-se como um processo intrinsecamente multidisciplinar. A literatura cientifica
contemporanea enfatiza que, embora a TBA exerca um papel de protagonismo no controle
farmacodindmico da hiperatividade e das sincinesias, a associagdo com terapias adjuvantes e
combinadas potencializa expressivamente a longevidade e a qualidade dos desfechos clinicos.

Nesse contexto, Khan et al. (2022), destacam a sinergia entre a aplicacdo da neurotoxina e a
conducdo de protocolos especificos de fisioterapia especializada, baseados em exercicios de
reeducacdo neuromuscular e técnicas de biofeedback. A administracdo prévia da TBA reduz a
interferéncia das contragcfes involuntarias parasitas, criando uma janela de oportunidade terapéutica
ideal para que as sessdes de fisioterapia guiem o brotamento axonal e promovam a plasticidade cortical,
acelerando o recrutamento motor correto dos musculos remanescentes. Além disso, conforme relatado
por Souza e Carvalho (2024), a associacdo clinica com preenchimentos faciais a base de acido
hialurénico surge como um valioso recurso estético e funcional complementar. O preenchimento pode
ser estrategicamente empregado para restaurar volumes faciais perdidos devido a atrofia muscular por
desuso cronico e para aperfeicoar 0s contornos simétricos do terco inferior da face.

Os impactos derivados dessa abordagem terapéutica integrada transcendem a esfera puramente
mecanica ou estrutural da face. O acometimento do sétimo par craniano compromete funcdes
elementares da rotina diaria do individuo, como a retencdo salivar e mastigatoria, a articulacao correta
dos fonemas na fala e o fechamento palpebral protetivo contra o ressecamento corneano. Ao
restabelecer a integridade e a harmonia funcional dessas estruturas, a intervengdo com a TBA devolve
autonomia fisica ao paciente.

Sob a dtica psicossocial, Cavalcante et al. (2022) apontam a mitigacdo do estigma estético

provocado pela assimetria crénica promove um profundo resgate da autoimagem e da identidade do

™

LUMEN ET VIRTUS, Sao José¢ dos Pinhais, v. XVII, n. LXI, p.1-13, 2026

10



individuo. A literatura documenta de maneira contundente que a reabilitacdo da expresséo facial reduz
de forma drastica os indices de ansiedade social, fobia mimica e isolamento depressivo crénico,
consolidando a toxina botulinica do tipo A como uma ferramenta essencial para o bem-estar

psicossocial e o resgate global da qualidade de vida dos pacientes.

5 CONSIDERAQOES FINAIS

O presente estudo cumpriu integralmente o seu objetivo geral ao analisar e sintetizar, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, o panorama das evidéncias cientificas nacionais e
internacionais acerca da aplica¢do da toxina botulinica do tipo A na reabilitacdo e corre¢do facial de
pacientes acometidos por sequelas da paralisia de Bell.

Os dados e as discussdes reunidos demonstram de forma inequivoca que a TBA constitui uma
ferramenta terapéutico-complementar segura, eficaz e de alta relevancia clinica no ambito da
biomedicina estética e da salde integrativa. A sua acdo neuroquimica modula com precisdo a
hiperatividade muscular secundéria e atua diretamente na atenuacdo de sequelas cronicas severas, tais
como sincinesias, espasmos hemifaciais e contraturas. Como resultado imediato, o tratamento
promove o restabelecimento da simetria facial tanto em repouso quanto em movimento, conferindo
ganhos significativos nas fungbes estomatognaticas, na expressdo mimica e no resgate da autoestima,
culminando na melhora substancial da qualidade de vida e na reinsercédo social dos individuos afetados.

Como limitagbes da pesquisa teorica atual, aponta-se a expressiva heterogeneidade
metodoldgica verificada entre os estudos disponiveis na literatura no que se refere a padronizacédo
estrita dos protocolos de aplicacdo, ao estabelecimento de dosagens fixas universais e a definicdo exata
dos intervalos de tempo entre os ciclos de reaplicacdo. Essa variabilidade justifica-se pela necessidade
intrinseca de individualizacdo absoluta de cada intervencdo, uma vez que o plano terapéutico deve
respeitar de forma rigorosa as particularidades anatbmicas mimicas e a extensdo do dano neural e da
reinervacdo de cada paciente.

Por fim, ressalta-se o papel fundamental do biomédico esteta e das equipes interdisciplinares
no delineamento e na execucdo personalizada dessa terapéutica avancada. Diante das lacunas
protocolares identificadas, sugere-se o desenvolvimento de novos estudos clinicos longitudinais e
ensaios controlados de grande amostragem populacional. Tais pesquisas futuras serdo cruciais para
refinar as diretrizes de dosimetria, estender a previsibilidade e a longevidade dos resultados estético-
funcionais e aprimorar continuamente a seguranca e a exceléncia no manejo dessa complexa disfuncéo

neuromuscular.
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