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1. INTRODUCAO

De acordo com a regulamentacdo do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
foi publicado o Acdrdéo n° 609, em 11 de maio de 2023, que confirma e regulamenta a habilitacdo do
fisioterapeuta para o uso da toxina botulinica, e a partir dai demos inicio a essa pesquisa.

A assimetria facial ocorre quando héa diferencas marcantes entre os dois lados do rosto, o que
pode prejudicar tanto a funcdo normal da face quanto afetar a satde mental do individuo, gerando, por
exemplo, sentimentos de constrangimento em atividades diarias, como tirar fotos. Corrigir essa
assimetria é crucial para restaurar a funcionalidade facial e promover melhorias no bem-estar emocional
do paciente (Saeed, 2012).

A assimetria facial pode ser causada por varios fatores, incluindo a paralisia facial, resultado
de uma lesdo no nervo facial e leva a perda temporaria ou permanente da capacidade de mover os
musculos de um lado do rosto. As causas dessa condicdo ainda ndo sdo completamente
compreendidas (Atkin et al, 2003).

Os musculos laterais na paralisia facial do rosto levam ao desaparecimento de rugas faciais na
testa, perda do sulco nasolabial, lagoftalmo, fraqueza nas sobrancelhas e cantos da boca caidos (De
Maio; Bento, 2007).

A paralisia facial ndo flacida causa movimentos involuntérios intensos nos musculos faciais,
(Cooper; Luis; Nduka, 2017) tanto no lado paralisado quanto no lado saudavel. Isso fica claro
especialmente durante expressdes emocionais, quando os musculos faciais se movem de forma
espontanea (Filipo et al., 2012).

A sincinesia € uma sequela frequente e preocupante da paralisia do nervo facial (Cabine, 2015;
Maria 2017). Ela envolve movimentos involuntarios e sincronizados de areas especificas dos musculos
faciais, sendo mais perceptivel durante expressées emocionais como sorrir ou piscar involuntariamente
(Armstrong, 1996; Filipo, 2012).

Uma das causas da assimetria facial € a Paralisia Facial de Bell (Paralisia Facial Periférica),
descrita pela primeira vez em 1821, caracterizada pela incapacidade de movimentar os musculos
faciais, que sdo responsaveis pela mimica facial, isso ocorre devido a uma lesdo no VIl (sétimo) par do
nervo craniano. A origem disso pode ser causada por infec¢des virais (como o virus herpes simples ou
varicela zoster), traumas na cabecga e no cérebro, e condigGes cerebrovasculares como AVC, entre
outras variacdes (Finsterer; Correia, 2010).

Clinicamente é possivel diferenciar qual o tipo de PFP observando as caracteristicas, sinais,
sintomas, causas seguidas de exames complementares como tomografia computadorizada (TC) de
cranio ou, idealmente, ressonancia magnética (RM) de cranio (Adoni, 2008).

A PFP torna a aparéncia do paciente mais velha do que a idade real, causando um desconforto
e interferindo na sua autoestima e qualidade de vida, pois ele confronta-se com o lado que n&o foi
afetado, causando grande desconforto. A deficiéncia entre os lados é visivel principalmente nas
expressdes, e quanto mais expressivo for na sua comunicagéo mais evidente fica (Enia, 2021).

A toxina botulinica € utilizada na paralisia facial devido ao seu potencial em reduzir a assimetria
durante os movimentos voluntarios e involuntarios da mimica, contribuindo na melhoria na estética do
paciente aumentando a autoestima. A técnica é usada no lado oposto paralisado, na tentativa de induzir

a paralisia dos musculos envolvidos nos movimentos faciais (Maio; Sremos, 2007).



Além de fazer hidrorregulagéo, termorregulagéo e absorgao cuténea, a pele sintetiza melanina
e gueratina que mantém na pele a sintese da vitamina D. Além disso, sua funcédo inclui a sensibilidade
para detectar estimulos especificos como calor, frio, pressao, tato, vibracdo e dor, os quais sdo
detectados por receptores cuténeos localizados na derme. Por Ultimo, a pele também desempenha um

papel na comunicacdo emocional, onde diversas emoc¢des, como raiva ou preocupacao, podem se

manifestar através de mudancas na cor e textura da pele (Landonee, 2006).
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A Toxina botulinica tem origem em uma bactéria Anaerobia Gram-positiva nhomeada de
Clostridium Botulinum, descoberta através de um surto de botulismo. O primeiro relato que se tem
conhecimento foi na Alemanha, em 1895, de um surto envolvendo 30 pessoas, com seis 6bitos pelo
consumo de blunsen, um tipo de salsicha fervida e defumada. A descricdo do microrganismo foi feita
pela primeira vez em 1897 por Emile Pierre Van Ermengem, na Bélgica, depois de um surto causado
por presunto, em um restaurante, sendo 24 casos investigados (Cereser et al., 2008; Parrilli, 2008;
Faula, 2009).

A toxina age de forma seletiva nos terminais nervosos periféricos colinérgicos, impedindo a
liberacdo de acetilcolina. Entretanto, a toxina ndo ultrapassa a barreira cerebral, ndo inibindo a liberacao
de acetilcolina ou de outros neurotransmissores a nivel cerebral, além de nao se ligar as fibras nervosas
dos troncos nervosos ou da regido pés-sinaptica (Sposito, 2004).

O processo neurofisiolégico da toxina botulinica revela uma etapa complexa, essa substancia
atua especificamente nas sinapses neuromusculares. A base para essa a¢éo reside na apartacéo das
proteinas pré-sinapticas envolvidas no processo de liberacédo da acetilcolina (Colhado, 2009).

A acédo da TxB se concentra no processo fisiolégico dos neurénios motores alfa, os quais sao
responsaveis por estimular diretamente as fibras musculares. No entanto, a toxina pode impactar os

neurdnios motores que inervam os fusos musculares. A inibicdo desses neurdnios resulta em uma




diminui¢&o do tdnus muscular, reduzindo mais que o normal, informando o neurdnio motor alfa sobre o
estado do musculo, vindo do fuso muscular (Colhado, 2009).

A aplicacdo da Toxina Botulinica oferece vantagens cruciais, especialmente na redugdo do
tempo de recuperagdo, minimizando a morbidade. Isso possibilita aos pacientes uma rapida e pouco
restritiva retomada de suas atividades (Dover et al., 2004).

A TxB leva de 24 a 72 horas para produzir efeitos, tempo necessario para interromper o
processo sinaptico (Bali; Thakur, 2005).

Embora os efeitos colaterais da injec@o de toxina botulinica sejam raros e leves, em alguns
casos (especialmente na auséncia da orientacdo) esses efeitos podem existir. Os efeitos da toxina
botulinica no organismo sédo influenciados pela frequéncia e pela quantidade da dosagem administrada.
Isso pode resultar em fraqueza muscular nas proximidades do local da aplicacédo, falta de controle na
salivacao, dificuldade de fala, sintomas semelhantes aos da gripe, prurido, disfagia, vémitos, nauseas
e hipotenséo (Davantel, 2016).

Para que a aplicagdo da toxina botulinica na assimetria facial seja realizada de maneira segura
€ importante que o profissional especializado tenha conhecimento o suficiente sobre anatomia humana
especialmente anatomia da face e saiba reconhecer as camadas da pele e suas respectivas funcdes.
Sendo assim, a pele ou tegumento (maior 6rgdo do corpo) juntamente com seus anexos (pelos,
glandulas e unhas) tem como funcéo fazer a protec¢éo fisica contra microrganismos, a agua e a luz solar
excessiva e raios ultravioletas (Graaff, 2003).

Sabe-se que, a Toxina Botulinica (TxB) é utilizada em tratamentos estéticos, enfraquecendo
temporariamente a atividade muscular ao bloquear a liberacao de acetilcolina, resultando em beneficios
estéticos sem influenciar o sistema geral do corpo (Anjos et al., 2020).

Essa pesquisa tem como objetivo verificar o uso da Toxina Botulinica na assimetria facial.

2. METODO

O estudo caracteriza-se por uma reviséo de literatura com base de dados em Scielo, PubMed,
Google Académico. Esse método utilizado visa revisar as pesquisas e discussdes de outros autores
sobre o tema desse estudo.

Foram selecionados artigos sobre o tema “O uso da Toxina Botulinica na assimetria facial”
sendo pesquisado nos idiomas inglés e portugués com no minimo 11 anos de publicagcdo antes ao ano
letivo desse estudo.

As palavras chaves pesquisadas nas plataformas de pesquisa foram: Fisioterapia no
tratamento de assimetria facial, assimetria facial, histéria da toxina botulinica, fisiologia da toxina
botulinica e aplicagéo da toxina botulinica.

Foi realizado um levantamento de 31 artigos sendo da base de dados PubMed (6), Scielo (6) e
Google Académico (19).

Foram excluidos do estudo 11 artigos de acordo com os critérios de exclusdo: Trabalhos de
Concluséo de Curso (TCC), Monografias, artigos com data de publicacdo superior a 10 anos ao ano
letivo.

Foram selecionados 20 artigos de acordo com os critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados entre o ano de 2013 a 2024, artigos que respondessem aos objetivos dessa pesquisa, sobre
a intervencdo fisioterapéutica mais adequada para cada situag&o, artigos relacionados ao tratamento

da assimetria facial relatando como a fisioterapia aborda através de avaliagdo e conduta.



ApOs a andlise e aplicacé@o dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 20 artigos
para a realizacdo de pesquisa para o estudo.

O presente estudo aborda assuntos sobre o uso da toxina botulinica no tratamento de
assimetria facial e anatomia da face e pele, fisiologia da toxina botulinica quando injetado, processo de

envelhecimento da face, Flacidez tissular etc.
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Figura 1. Delineamento do estudo

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos revisados apresentam uma variedade de métodos aplicados na utilizacdo da TxB,
gue variam de técnicas praticas de inje¢cdo a protocolos sistematicos.

A seguir, sera apresentado um panorama detalhado dos métodos e resultados observados nos
estudos analisados.

Sposito e colaboradores (2004) avaliaram a eficacia e seguranca da TxB como recurso
terapéutico, estabelecendo um fundamento para seu uso clinico. J& Colhado et al, (2009) revisaram
suas propriedades e aplicacfes, destacando a seguranca da TxB em desordens dolorosas e seu
crescente uso em estética.

O estudo de Mendonca e colaboradores (2014) mostrou que inje¢cdes de TxB realizadas por
dermatologistas resultaram em significativa melhora clinica e satisfacdo dos pacientes. Comparado a
esse, 0 estudo de Salles e colaboradores (2015) evidenciou que a técnica controlou adequadamente a
condicao, prevenindo assimetrias iatrogénicas.

Xiao, (2016) indicou que, embora a TxB tenha melhorado a simetria em repouso, houve
deterioracdo na simetria durante 0 movimento voluntario.

O relato de caso de Borges e colaboradores (2019) reafirmou a eficicia da TxB na correcédo de

assimetrias causadas por hiperfuncdo muscular, mostrando resultados positivos em casos especificos.
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Brito e Barbosa (2020) focaram na harmonizacdo e satisfacdo dos pacientes, enquanto
Heydenrych (2020) abordou a paralisia facial e sugeriu que as inje¢cdes poderiam ajudar a restabelecer
o equilibrio dinamico entre os lados afetados, com resultados visiveis em até seis meses.

A pesquisa de Shitara (2021) trouxe diretrizes para o uso da TxB em paralisia facial,
confirmando a reducdo da hipercinesia e a melhoria da simetria facial, além de minimizar efeitos
adversos. Gomes e Moreira (2022) reafirmaram sua eficicia e longa duracéo em tratamentos estéticos.

Por fim, os estudos de Marvellany e colaboradores (2023) e Vieira e colaboradores, destacaram
a eficacia da TxB em paralisia facial e parestesia, consolidando-a como uma opc¢éo terapéutica
minimamente invasiva.

Mendes (2023) concluiu que a toxina botulinica € uma opc¢édo eficaz e segura tanto na
harmonizac&o orofacial quanto no tratamento da paralisia facial, melhorando a simetria e auxiliando na
recuperacdo da funcdo muscular.

Mércia e colaboradores (2023) destacaram a eficacia da toxina botulinica como tratamento para
pacientes com parestesia facial, apresentando uma melhoria significativa na assimetria facial,
especialmente em casos de paralisias e parestesias faciais.

Enia e colaboradores (2021) discutiram a aplicacdo da toxina botulinica para melhorar a
assimetria facial em pacientes com paralisia facial e concluiram que sdo necesséarias mais pesquisas
sobre o tema devido a falta de um protocolo especifico.

No estudo de Andalécio e colaboradores (2021) constataram que o sorotipo A da toxina
botulinica € unanimemente recomendado para o tratamento da paralisia facial periférica, com
beneficios na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Enia e colaboradores (2024) relataram um caso de Paralisia de Bell tratada com toxina
botulinica, demonstrando que o tratamento interdisciplinar foi eficaz na remissao da sintomatologia
dolorosa e na melhora da funcdo motora do nervo facial.

Xiao (2018) demonstrou que a terapia bilateral pode melhorar os resultados sem produzir
efeitos adversos adicionais, no entanto aumenta os custos dos medicamentos.

Oliveira e colaboradores (2022) concluiram que doencgas relacionadas ao rosto sédo problemas
gue atingem diversas pessoas, e que ainda € uma complexidade para a ciéncia. Por conta disso, os
casos relacionados a paralisia facial devem ser analisados devidamente de forma especifica, pois o
tratamento trata-se de restabelecer o equilibrio do tecido muscular, restauras a simetria do estado
estatico e de movimento.

Sethi e colaboradores (2020) concluiram que o conhecimento anatémico da area ajudara os
profissionais a se tornarem injetores mais seguros.

Coutinho (2022), em seu relato de caso, concluiu que o0 uso complementar de toxina botulinica
proporcionou resultado satisfatério quanto a harmonia da face e quanto a devolu¢éo da autoestima da
paciente.

Ao comparar os estudos, os de Mendonga (2016) e Shitara (2021) se destacam como 0s mais
eficazes no tratamento da assimetria facial, cada um contribuindo com evidéncias robustas sobre a
aplicacdo da TxB em condigGes especificas e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Shitara (2021) demonstrou a eficicia da TxB na restauracdo da simetria facial, reduzindo
hipercinesia e sincinesia, enquanto minimizava os eventos adversos através de técnicas de injecéo

bem definidas evidenciou o melhor resultado na corre¢éo da assimetria facial.



Em sintese, o procedimento é especialmente importante em casos de paralisia facial periférica,
onde h& comprometimento significativo das expressfes faciais, resultando em perda de funcéo e
impacto estético.

Além da melhora, o tratamento também auxilia na autoestima e na reintegracdo social dos
pacientes. Os estudos indicam que, ao restaurar a simetria facial, os pacientes apresentam uma
melhoria significativa em relagédo ao seu visual.

Por outro lado, a toxina botulinica também tem seus contras. A duracao do efeito, geralmente
entre trés e seis meses, gera a necessidade de ser aplicada novamente, o que pode influenciar em um
custo alto em relagdo ao tratamento. Além disso, a eficacia do produto depende da dose administrada
e da habilidade dos profissionais, pois uma vez que aplicada errada, pode resultar em fraqueza
muscular ou assimetria iatrogénica.

Portanto, é necessario ressaltar que, por mais que a toxina botulinica seja usada para fins
estéticos, seu potencial terapéutico representa uma &rea de crescente interesse e pesquisa. O
desenvolvimento e a pratica ajudam na melhor compreensao das acdes da toxina, contribuindo na

otimizacdo dos tratamentos e nas suas ampliacdes.

4. CONSIDERACOES

Conclui-se que o uso da toxina botulinica no tratamento da assimetria facial, especialmente em
casos de paralisia facial, representa uma alternativa eficaz e segura. Sua utilizacdo demonstra ser
capaz de restaurar a simetria facial, reduzindo a hipercinesia, a sincinesia e 0s espasmos musculares
involuntarios, o que resulta em uma melhoria significativa tanto na funcionalidade quanto na estética
facial dos pacientes.

Além disso, o tratamento com a toxina promove um impacto positivo na autoestima e qualidade
de vida dos pacientes, contribuindo para uma melhor reintegracdo social e autoaceitacdo. O carater
ndo invasivo, reversivel e seguro desse tratamento o torna uma opgdo vantajosa em comparacgao a
outros métodos.

No entanto, é importante destacar que o sucesso desse tratamento depende de uma avaliacédo
criteriosa e individualizada, bem como da habilidade técnica do profissional para garantir que a
aplicacdo seja feita de maneira correta, minimizando efeitos colaterais possiveis e prevenindo

assimetrias iatrogénicas.
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