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Resumo:

Esta revisdo de literatura tem como objetivo estudar caracteristicas da paralisia de Bell
associada com os procedimentos de harmonizacdo orofacial. Essa doenca inicialmente pode ser
confundida com Acidente Vascular Encefélico (AVE), porém a PB acomete somente a face,
enquanto o AVE pode atingir diversas partes do corpo. Apesar de ser uma doenca de origem
idiopatica, vem sendo associada a traumas e/ou infec¢des tanto bacterianas como virais (herpes
simples e zoster). E descrita pela perda dos movimentos da face, consequentemente o paciente
fica incapaz de estimular expressdes faciais como sorrir, levantar a sobrancelha ou até mesmo
piscar os olhos. A paralisia de bell na maioria das vezes afeta ndo somente a face do acometido,
mas também o lado psicologico do paciente e familiares, impactando na autoestima podendo
causar problemas sociais e profissionais ao mesmo. Para realizar o diagnostico é necessario que
o profissional esteja familiarizado com a doenca, além do exame clinico € preciso realizar uma

anamnese minuciosa para que seja diagnosticado e
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posteriormente tratado de uma forma eficaz, um tratamento multidisciplinar onde os
profissionais buscam ajudar de forma significativa no bem-estar do paciente. Foi realizado uma
pesquisa na base de dados do Google académico, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
e PubMed, ndo houve restrigdes quanto ao periodo de busca e foram selecionados 33 artigos.
Conclui-se que os procedimentos escolhidos sdo eficazes para tratamento da paralisia de bell,
associado a &cido hialurdnico, fios de sustentacdo e toxina botulinica. Os procedimentos sdo
minimamente invasivos e tem como intuito proporcionar uma melhora na qualidade de vida dos

pacientes.

Palavras-chave: paralisia de bell; fios sustentacdo; acido hialurénico; toxina botulinica;

paralisia facial periférica.

Abstract This literature review aims to study characteristics of Bell's palsy (BP) associated
with orofacial harmonization procedures. Initially, this disease can be confused with
cerebrovascular accident (CVA), but BP only affects the face, while CVA can affect different
parts of the body. Despite being an idiopathic disease, it has been associated with trauma and/or
infections, both bacterial and viral (herpes simplex and zoster). It is described by the loss of
facial movements, consequently the patient is unable to stimulate facial expressions such as
smiling, raising the eyebrow or even blinking the eyes. Bell's palsy most often affects not only
the face of the affected person, but also the psychological side of the patient and family,
impacting on self-esteem and causing social and professional problems for the patient. In order
to carry out the diagnosis, the professional must be familiar with the disease, in addition to the
clinical examination, a thorough anamnesis must be carried out so that it is diagnosed and
subsequently treated effectively, a multidisciplinary treatment where professionals seek to help
significantly in the well-being -being of the patient. A search was carried out in the academic
Google database, Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and PubMed, there were no
restrictions regarding the search period and 27 articles were selected. It is concluded that the
chosen procedures are effective for the treatment of Bell's palsy, associated with hyaluronic
acid, support threads and botulinum toxin. The procedures are minimally invasive and are

intended to improve the quality of life of patients.

Keywords: Bell's palsy; support wires; hyaluronic acid; botulinum toxin; Peripheral facial

paralysis.
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1 INTRODUCAO

A Paralisia de Bell também conhecida como paralisia facial periférica idiopatica, € uma
doenca que pode acometer qualquer pessoa, independente do género e idade. Na maioria das
vezes a recuperacdo da doenga é completa, no entanto, alguns casos podem ser permanentes
deixando algumas sequelas, causando alteracBes psicoldgicas, sociais e até profissionais
(HOLLAND; BERNSTEIN, 2013; KASSE et al., 2005)

A PB acomete a face da pessoa afetada. Na forma aguda ela provoca a perda dos
movimentos dos musculos da mimica facial, dependendo do local em que o nervo é afetado a
paralisia pode ser unilateral ou bilateral, e assim a pessoa pode ter toda ou uma parte da face
acometida. A PB atinge 0 auge dos sintomas nas primeiras semanas, 0S pacientes queixam-se
de fraqueza, dorméncia no lado do rosto atingido, além da dificuldade de se alimentar e ingerir
liquidos, semelhante a anestesia local. O tratamento imediato € realizado por meio de terapias
medicamentosas, fisioterapicas e laserterapia (TIEMSTRA; KHATKHATE, 2007; VICENTE,
2019)

Nos casos em que a PB afeta de forma negativa a vida social dos pacientes, profissionais
buscam melhorias na qualidade de vida dessas pessoas, por meio de procedimentos
minimamente invasivos com a aplicacdo de acido hialurdnico, toxina botulinica e fios de
sustentacdo (Fernanda & Rodrigues, 2022).

A toxina botulinica (TxB) comumente conhecida como “Botox” ¢ originada por meio
de uma bactéria anaeroébica, Clostridium botulinum, sendo utilizada para fins diversos, desde
procedimentos estéticos até o tratamento de sequelas acometidas por doencas, permitindo
melhora na qualidade de vida do envolvido. O farmaco aplicado com pequenas injecdes
provoca a diminuicdo da tonicidade dos musculos, de forma temporaria, amenizando as linhas
de expressdes (ENIA et al., 2021)

Para os pacientes que sdo acometidos pela paralisia de bell, utiliza-se aplica¢Oes de
toxina botulinica para auxilia nas sequelas musculares e estéticas. Podendo evoluir para uma
sincinesia, o tratamento da sincinesia é utilizado técnica para aliviar os espasmos, realizando
aplicacdo seletiva na hemiface que néo teve paralisia e auxiliando na assimetria facial (THIEN
etal., 2019).

O acido hialurénico é um polimero produzido pelo corpo humano de forma molecular.
Acido glucurdnico e o N-acetilglucosamina s&o dois aglcares sollveis em agua que compdem

essa molécula, fundamentais para manter a atividade do fluido sinovial das articulac6es, olhos
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e cartilagens. Podendo reter aproximadamente mil vezes o peso em dgua (BERNARDES et al.,
2018).

O 4cido hialurdnico é um preenchedor que vem sendo muito eficaz, pois quando o
paciente sofre um tipo de paralisia, existe a possibilidade de devolver a volumizacédo perdida
(RODRIGUES, 2022).

O fio de sustentacdo é também muito utilizado para volumizagdo, porém acaba sendo
diferente do acido hialurdnico pois tem a funcdo de redefinir as formas da face, indicado para
sustentacdo e atua na formacéo de colageno (RODRIGUES, 2022). A formacéo de colageno
ocorre durante o preparo de regeneracdo e do desdobramento do tecido embrionario
(OLIVEIRA; DA SILVA; PINTO, 2021). E muito importante que todo cirurgio-dentista tenha
conhecimento para identificar uma paralisia de Bell, e saiba analisar para o tratamento, a
indicacdo e aplicacdo da toxina botulinica, acido hialurdnico e fios de PDO (Polidioxanona),
pois pode ser facilmente confundida com um Acidente Vascular Cerebral (AVC).

A HOF como érea de atuacdo, necessita do ponto de vista mais cauteloso, percebe-se
gue estad em ascensao, tanto para procedimentos estéticos quanto para tratamentos de paralisias,
como € o caso da paralisia de Bell. Pelo fato desta area ser assunto recente, muitos pacientes
ainda tém duvidas, fazendo necessario que tanto a odontologia quanto a medicina estejam
preparados e saibam esclarecer todas as duvidas de um paciente que necessita de tal
procedimento.

Portanto, o objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura acerca

caracteristicas da paralisia de Bell associada com os procedimentos de harmonizacao orofacial.
2 REVISAO DA LITERATURA
2.1. Contextualizagdo Historica

Em 1821, o britanico Sir Chales Bell descreveu a paralisa periférica facial (PFP). A PFP
lesiona o sétimo par craniano, sua origem € idiopatica e coincide de 60% a 75% de todas as
causas de paralisia facial (FALAVIGNA et al., 2008)

Realizou-se uma homenagem ao autor, toda ocorréncia de PFP sem ter uma definicdo
ou etiologia clinica recorre como paralisia de Bell (MENDES et al., 2021).

Originalizou-se em 1821, por causa do Sir Charles Bell (1774-1842), médico cirurgido
que se especializou e estudou as inervacdes da face, também conhecido pela descoberta da

diferenciacéo dos nervos sensoriais dos nervos motores na medula espinhal (FALAVIGNA et
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al., 2008).
2.2 Diagnostico

E comum que a Paralisia de Bell seja facilmente confundida com um AVE, no entanto,
percebe-se que a PB acomete apenas a face, diferentemente do AVE que apresenta
manifestacdes em demais regides do corpo humano (MARKUS et al., 2021).

O diagndstico da paralisia de bell se d& por exame clinico e anamnese do paciente, esse
tipo de diagnostico chamamos de “diagnostico de exclusdo”. Pode-se usar exames
complementares: investigacdo viral; ressonancia magnética e estudo neurofisioldgico. A
ressonancia magnética ajuda identificar traumas préximos ao nervo facial que podem estar
causando a paralisia. O contraste magnético na ressonancia, realca a regido edemaciada no
segmento do nervo facial. Ja o estudo neurofisiologico pode identificar o grau de evolugdo da
paralisia (VICENTE, 2019; WENCESLAU et al., 2016).

Estudos mostram que geralmente a paralisia de bell é de etiologia desconhecida, no
entanto, vem sendo associada a uma inflamacao por virus (herpes simples e zoster) ou bactéria
no nervo facial (BELEM et al., 2021; FERREIRA et al., 2013; RODRIGUES, 2022). Podendo
estar associada também a trauma na base do cranio, tumores cranianos e inflamagdes na orelha
(LIMA et al., 2020). Esse tipo de infeccdo pode provocar reagdes gerando um edema no nervo
facial, sendo assim, o nervo pode comprimir-se entre 0s 0ssos do cranio, consequentemente
gerando a diminuicdo de impulsos nervosos, o gque causa a deficiéncia da musculatura da face
(BELEM et al., 2021; FERREIRA et al., 2013; RODRIGUES, 2022).
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Figura 1 — Distribuicdo do nervo facial.

b)

Figura 2 — Paciente com olhos fechados e sorrindo
a) Paralisia facial periférica, demostrando comprimetimento de toda a hemiface acometida.
b) Paralisia facial central, demonstrando comprometimento apenas da porg¢éo inferior da face.
Fonte: Falavigna A et al. (2008)

Além da paralisia dos musculos da face, podem surgir outros sinais como distarbios de
paladar, salivacdo, lacrimejamento, hiperacusia e perda de sensibilidade no local (BELEM et
al., 2021). Normalmente o quadro clinico apresenta uma piora nas primeiras 48 horas do
surgimento da paralisia, no entanto, isso varia conforme a localizagdo e extensdo da les&o no

nervo facial (WENCESLAU et al., 2016).
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As sequelas na face ocorrem devido a recuperacdo do nervo lesionado, as fibras
nervosas apresentam falhas na transmisséo entre axdnios ou hiperexcitabilidade nuclear. As
sequelas mais comuns sdo as sincinesias, que é caracterizada por movimentos involuntarios
associado a movimentos voluntarios. Um exemplo é o fechamento involuntario dos olhos ao
sorrir ou até o lacrimejamento involuntario ao mastigar. Outra sequela que é comumente
presente, é a contracdo da musculatura, uma expressdo de rigidez da hemiface acometida,
auséncia da linha de expresséo, estreitamento do olho, elevacdo da comissura labial e asa do
nariz (WENCESLAU et al., 2016).

Eletromiografia de Superficie (EMGs) € um exame complementar que auxilia no
diagnostico e tratamento de alterag6es miofuncionais orais, degluticio, mastigacéo e fala. E um
exame indolor e ndo invasivo que permite o estudo superficial das estruturas musculares da face
(WENCESLAU et al., 2016). Esse tipo de exame capta informacdes elétricas de atividades
musculares, ou seja, se hd uma funcdo motora ativa em determinada regido (DE MELO;
BIANCHINI, 2016).

Para avaliar o grau de evolucdo da paralisia usa-se geralmente uma escala chamada de

escala de House-Brackman. Essa escala visa avaliar o nivel de les&o do nervo e ela tem 6 graus.

Tabela 1 - Escalada de House-Brackman

Grau 1 (Funcio Normal) Func¢ao Normal

Grau 2 (Disfun¢ao) Ligeira paralisia detectdvel apenas com

uma rigorosa inspecao

Fecha o olho completamente com minimo

esforco

Assimetria s6 ao sorrir forcadamente

Sem complicacdes

Grau 3 (Disfun¢ciao Moderada) Paralisia evidente, mas nao desfigurante

Fecha o olho, mas com grande esforco

Boca com desvio evidente na hora de sorrir

Podem surgir espasmos

Grau 4 (Disfuncio Moderadamente | Paralisia evidente e desfigurante

Severa) Nao fecha o olho

Simetria em repouso
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Grau 5 (Disfuncao Severa) Apenas uma movimentagdo  discrepante

perceptivel

Assimetria em repouso

Grau 6 (Paralisia total) Nenhum movimento

Fonte: House-Brackman (1985). Livro Tratado de paralisia facial. Fundamentos tedricos - Aplicacdes

préticas

2.3 Tratamento com Toxina Botulinica

A toxina botulinica (TB) € extraida da bactéria Clostridium botulinum pela fermentagéo
dos esporos, e é produzida em oito tipos nomeados de A — G (A, B, C1, C2, D, E, F E G),
causando uma paralisia por meio da inibicdo da acetilcolina na juncdo neuromuscular
(ANDALECIO et al., 2021).

A TB é composta por uma cadeia leve e outra pesada, formada por uma combinacéao de
proteinas que tem toxinas e mais algumas proteinas nao toxicas. Para levar a diminuicdo da
contracdo muscular precisam atuar na inibicdo da liberacdo exocitotica da acetilcolina nos
terminais nervosos motores (TAVARES; LEITE; MENDES, 2021).

Atualmente a toxina mais utilizada é o tipo A em procedimentos estéticos, entregando
um bom resultado tanto preventivo quanto corretivo, prevenindo que o paciente precise realizar
um procedimento mais invasivo. O tipo B é estudado para pacientes que ndo correspondem ao
tratamento com a toxina tipo A (ANDALECIO et al., 2021).

Em 1700, o botulismo era tratado como doenga provocada por alimentos que estavam
contaminados pela bactéria Clostridium botulinum. Em 1817, Justinus Krener estudou casos
para entender como a doenca se propagava. Em 1978, a toxina tipo A foi indicada para ser
utilizada em pacientes com estrabismo e em 1992 foi liberada para a parte de estética nos
Estados Unidos. No Brasil apenas nos anos 2000 (RODRIGUES, 2022).

Em 06 de setembro de 2016, o Conselho federal de Odontologia com a Lei Federal de
namero 5.084 de 1966, autorizou os cirurgides dentistas (CD) a realizar procedimentos de
harmonizacéo orofacial para fins estéticos, funcionais e terapéuticos com cuidado e respeitando
cada paciente e sua anatomia. A area de atuacdo do CD é acima do 0sso hioide até o ponto nasio
e a frente do tragus (TAVARES; LEITE; MENDES, 2021).

A comercializagdo da TB é em forma de p6 onde precisa ser diluida em soro fisioldgico

estéril para poder ser utilizado. Existem varias marcas no mercado brasileiro e é necessario que
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a Anvisa libere para a venda, todas passam por testes para verificar a sua qualidade (TAVARES;
LEITE; MENDES, 2021).

Existem dois tipos para realizar a aplicacdo da toxina, a micro injecdo que consiste na
técnica de injetar na derme em quantidades menores que 0.025ml e a técnica padrdo que é
injetado a quantidade de 0,5ml ou mais, ambas sdo realizadas com a seringa de insulina,
podendo comprometer o tecido muscular. A aplicacdo da toxina pode ser feita nos musculos:
frontal, précero, corrugador do supercilio, zigoméatico maior e menor, levantador do labio
superior e da asa do nariz, orbicular da boca, depressor do angulo da boca, orbicular do olho,
levantador do angulo da boca, risério, depressor do labio inferior, nasal, mentual e platisma
(RODRIGUES, 2022).

Frontalis

Depressor supercilii Corrugator supercilii

Orbicularis oculi
Procerus

Orbicularis oculi - pre tarsal
Levator labii alaequi nasi

Nasalis
Zygomatic minor
Zygomatic major — ’- 4 w Levator labii superioris
Risorius L ] —~
——

KA % 2 Orbicularis oris
Depressor labii inferioris

Depressor anguli oris Mentalis

Platysma

Figura 3 — Possiveis locais de aplicacdo da toxina botulinica no lado nao paralisado.

FONTE: (CARNEIRO; MARTINS, 2022)

2.3.1 Como funciona 0 mecanismo da TB

A acdo do mecanismo da toxina botulinica resulta-se de uma inibicdo de liberacéo
exocitotica da acetilcolina nos terminais nervosos motores, levando a uma paralisia
adiposa/flacida evitando que se torne uma contragcdo muscular. Quando ocorrido é capaz de

bloquear a liberacéo acetilcolina no terminal pré-sindptico (CARDOSO, 2020).
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Os novos receptores para acetilcolina séo reparados fisiologicamente com a funcéo de
retroceder o processo de inibigdo instalado. A neurotoxina ndo afeta no Sistema Nervoso
Central (SNC), isto €, pode-se reverter 0 processo, e reaplicar a quantidade de vezes necessarias
até alcancar o resultado esperado. As respostas clinicas comecam a aparecer partir de 24 a 72
horas, a resposta fisioldgica é mais agil e comeca a ser estabelecida a partir de 06 horas. A
durabilidade do procedimento tem em média de 02 semanas a 06 meses, sendo necessario
esperar um intervalo de 04 meses para reaplicacdo, € valido relembrar que a duracdo depende
muito do organismo de cada individuo, como exposi¢do solar, etilismo e entre outros
(CARDOSO, 2020).

Cadeia leve de 3. Uniao da molécula ativa da
F040a toxina botulinica ao receptor.
mjsﬁc‘): 4. A parte ativa da toxina botul
S internalizada na molécula nervosa
da endocitose mediada por rece

ade

120A .
de 1o'm &
2. Dissociagao das

proteinas acessorias

Molécula de protetoras @ - wa
o s liberagao da Receptor
toxina botulinica @ b &
cadeia ativa s, :
F A
1. A toxina botu= RTERn RCEOE | Endocitose

linica é injetada
no musculo. §

Neurdnio

Pele

Figura 4 — llustragdo sobre o mecanismo da toxina botulinica.
FONTE: (CARDOSO, 2020)

2.3.2 A Toxina Botulinica no tratamento da paralisia de Bell

A TB ¢ aplicada nos tratamentos para a paralisia facial periférica para reduzir as
assimetrias durante os movimentos voluntarios, involutérios e quando o paciente estd em
repouso (ANDALECIO et al., 2021).

Para que o tratamento da PB seja eficaz é necessaria uma equipe multidisciplinar,

baseado em medicamentos (anti-inflamatérios, antivirais, vitaminas e esteroidais),
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fonoaudiologo, fisioterapia, laserterapia, aplica¢fes de toxina botulinica, preenchedores com
acido hialurdnico e fios de sustenta¢cdes (CARNEIRO; MARTINS, 2022).

Os pacientes que ja tiveram a PB tendem a ter sua autoestima comprometida pelas
sequelas funcionais e estéticas que a doenca causa. Os pacientes se incomodam por terem o seu
rosto paralisado, por isso, cada vez mais se entende que a aparéncia facial tem um impacto
altissimo na vida dos seres humanos (CARNEIRO; MARTINS, 2022).

A aplicacdo da TB é realizada no lado que ndo houve paralisacdo dos musculos afim de
conseguir realizar uma harmonia na face do paciente, elevando a qualidade de vida. O CD que
realiza esse tratamento executa uma elaboracao cautelosa antes de realizar a aplicacdo, comega-
se com uma anamnese analisando o histérico médico da doenca, e é necessario deixar registrado
como estava o rosto/face desse paciente antes de realizar a aplicacdo podendo ser com videos e
fotos, utilizado para comparar o antes e depois, pois muitos pacientes acabam nao relembrando
como estava 0 antes, assim as fotos ou até mesmo videos vem para ajudar a mostrar 0 quéo
eficaz foi a aplicacdo. Realiza-se também as marcacdes dos pontos onde sera realizado e em
seguida ¢é feita a aplicacdo conforme demarcado na face do paciente. Indica-se que seja
realizada a aplicacdo de uma quantidade menor que a recomendada, caso seja necessario retocar
no prazo maximo de 15 dias (CARNEIRO; MARTINS, 2022).

2.4 Tratamento com Acido Hialurénico

No final do século XIX surgiram os primeiros preenchedores cutaneos, logo em seguida,
no inicio do século XX, poderia conter parafina e vaselina nos produtos disponiveis no
mercado. Os preenchedores com silicone foram desenvolvidos em meados de 1960 e 1970,
guando entdo em 1990 foram divulgados os primeiros preenchedores baseados em &cido
hialurdnico, estilo mais comumente utilizado (SILVA et al., 2021).

Segundo Soares em 2020, dados da Sociedade Internacional de Cirurgia Plastica
(International Society of Aesthetic Plastic Surgery, ISAPS), o preenchimento com o uso do
Acido Hialurdnico (AH) foi apontado o 2° procedimento ndo cirdrgico mais predominante no
mundo, com o Brasil ocupando o segundo lugar no ranking (SILVA et al., 2021).

Os acidos hialurdnicos injetaveis possuem origem animal, a partir da crista de galo, ou
ndo animal, a partir de mecanismos de fermenta¢des bacterianas. Porém com o passar dos anos
os preenchedores foram variando suas caracteristicas, como a concentracdo, tamanho das
particulas, grau de reticulacdo e porcentagem de &cido concentrado. Se divide em &cido
hialurdnico reticulado e o nédo reticulado (VASCONCELOS et al., 2020). O reticulado
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estabiliza a estrutura do &cido, aumentando a firmeza do gel, utilizado para restaurar o volume
perdido. Enquanto os néo reticulados ndo apresentam efeito de volume, somente hidratagdo
cutanea, com duracdo mais curta (RODRIGUES, 2022).

E importante salientar que existem diferencas significativas a serem lembradas na
estrutura epidérmica da face referente a mudanca de idade, géneros e etnias, fazendo entéo que
diferencie o tamanho e numeros de poros, quantidade de elasticidade e &gua existente
(REQUENA et al., 2011). O grau de envelhecimento da pele é propenso além dos fatores
genéticos a também fatores externos, dependendo de como exposta ao sol, do material genético,
se tem relagdo a tabagismo, alcoolismo, estresse e alimentacdo. Embasado nessas alteracfes
observa-se reducdo de fibroblasto e degeneracdo da epiderme (DE MORAES; BONAMI,
ROMUALDO, 2017).

Existem diversas técnicas para aplicar os AH que vem sendo atualizadas e
desenvolvidas ao passar dos anos, proporcionando uma atuacdo mais individualizada para cada
individuo, proporcionando assim um melhor resultado (LIMA et al., 2020). A agulha ou canula
mais indicada em determinado procedimento, deve ser escolhida conforme o produto, a técnica
escolhida e a area a ser injetada. As canulas de ponta romba reduzem o sangramento,
hematomas, dor e as perfuragdes, comparando com as agulhas pequenas, que sdo usadas para
reducdo do desconforto. E necessario pontuar que a escolha do material injetavel interfere na
viscosidade do produto (DE MORAES; BONAMI; ROMUALDO, 2017).

Os AH trazem caracteristicas ricas para a HOF quando tratamos de preenchedores
faciais, com critérios como: nao ser infeccioso, ndo ser uma substancia que causa um aumento
da temperatura, ser biocompativel, simples de injetar, ndo ser migratério, provocar menor
desconforto possivel, reducdo de dor apds o procedimento e apresentar um custo acessivel. Por
esse motivo os AH sdo produtos bastante escolhidos e aceitos no mundo para realizacdo de
preenchimento cutaneo temporario (CROCCO; ALVES; ALESSI, 2012).

Encontra-se, no organismo humano AH nativo, que é um polimero composto por dois
acucares (acido glucurdnico e N-acetilglucosamina), solivel em agua e tem como funcao
manter o desempenho do fluido sinovial das articulacGes, cartilagens e olhos (LIMA et al.,
2020). Em funcdo disso os AH possuem propriedades elésticas que oferecem resisténcia a
compressdo, assim protegendo estruturas subjacentes dos incidentes do meio externo. Na pele
madura as células diminuem a producdo de &cido hialurdnico, apesar de existir em nosso
organismo desde sempre tornam-se escasso ao passar do tempo. Por isso observamos um

aumento de rugas, marcas de expressao e perda de volume (SANTONI, 2018).
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Nos casos de paralisia facial, opta-se muitas vezes por mesclar fios de acido polilatico
(PLA) e polidioxanona (PDO), &cido hialurénico e toxina botulinica. O PLA pode ser escolhido
ao lado afetado da fase para combater a flacidez e revitalizar a regido, e 0 PDO para melhorar
0 aspecto saudavel da pele, ajudando no estimulo de producéo de colageno. O AH de baixa
viscosidade para preencher regides do sulco nasolabial, além de ajudar com toxina botulinica,
buscando deixar a hemiface afetada mais harmonizada possivel (LIMA et al., 2020).

A duracdo do AH pode variar de 3 a 6 meses, mas depende de diversos fatores,
principalmente da degradacdo enzimatica por fibroblastos e do local injetado. Geralmente
aplicado 1ml em cada regido anatdbmica, podendo no maximo utilizar 2ml. Se for preciso de
quantidade maior, é necessario aguardar a proxima sessdo (SANTONI, 2018).

E comum depois da aplicagio causar equimose, edema, eritema, prurido, dor, mas que
na grande parte das vezes desaparecem sozinhos ap6s 5 ou 7 dias. Se o problema permanecer
por mais tempo pode ser relacionada a inexperiéncia, uso errado da técnica ou alergia ao
produto é necessario averiguar se o0 paciente ndo apresenta algum quadro alérgico a algum
componente, por esse motivo € de extrema importancia ter disponivel o antidoto hialuronidase
(SANTONI, 2018).

2.5 Tratamento com Fios de Sustentacdo

Até a década de 80 os fios inicialmente eram utilizados em cirurgias oftalmoldgicas para
tratamento de catarata, apds isso passou-se a utilizar os fios absorviveis tanto para tratamentos
faciais quanto para tratamentos corporais. Em 1999 Marlen Sulamanidze surgiu com a primeira
patente mundial para fios de Polidioxanona (PDO) em tratamentos estéticos faciais (SILVA et
al., 2023). Em 2004 um médico boliviano, José Antonio Encinas Beramendi, desenvolveu o
aprimoramento destes fios com garras duplas e triplas, consequentemente aumentando o poder
de tracdo e sustentacdo, e entdo foi passado a utilizar estes fios em correces de desvios da
hemiface (PERRONE, 2012).

O uso de fios de sustentacdo ndo é uma alternativa recente, esse procedimento consiste
na passagem de fios de sutura sob a pele da face e pescogo para compensar a flacidez dos
tecidos, que neste caso sao divergéncias na face causadas pela paralisia de Bell (TAVARES et
al., 2017).

Este procedimento € minimamente invasivo de carater ambulatorial, com uso de

anestesia local e o efeito do procedimento € imediato. Os fios usados podem ser absorviveis ou
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ndo absorviveis, lisos ou espiculados e tem o objetivo de intervir na queda ou frouxidao dos
tecidos (SILVA et al., 2023).

Os fios absorviveis de Polidioxanona (PDO), Caprolactona e Acido Poli-L-Latico
(PLLA) tem uma boa vantagem em relacdo aos fios ndo absorviveis. Esse tipo de fio pode
conter garras uni ou bidirecionais, como no caso do PDO multidirecionais. Para atingir bons
resultados os fios de garras bidirecionais sdo 0s mais utilizados, pois suas garras prendem-se
aos tecidos e ndo podem se movimentar devido as garras apontando para diregdes opostas
(SILVA et al., 2023).

O procedimento consiste na passagem desses fios através de canulas proprias em plano
cirtrgico que se situa no tecido celular subcutaneo e no sistema musculo aponeurdtico
superficial (PERRONE, 2012).

Inicialmente na pré-cirurgia utiliza-se uma caneta dermografica para fazer uma
marcacdo prévia de onde serdo passados os fios. Apds a marcacdo é realizado o blogueio
anestésico com a técnica infiltrativa. Apos a eficiéncia anestésica, € introduzida por uma canula,
onde é feito a passagem do fio nas areas demarcadas (PERRONE, 2012).

Os fios ndo absorviveis apresentam algumas desvantagens, dentre elas seria inflamacéo
local e a presenca do edema, que pode gerar um resultado ndo esperado pelo paciente. Na
remocao também ha uma certa dificuldade podendo ficar restos residuais no tecido, estimulando
inflamagdes locais. Os fios absorviveis apresentam uma taxa de sucesso maior, devido ao seu

diferencial que é uma boa capacidade de ancoragem, tracdo e reabsorcdo (SILVA et al., 2023).
2.6 Progndstico

A incidéncia da Paralisia abrange de 13 a 34 casos em 100.000 pessoas por ano nos
Estados Unidos da América (EUA), e de 11,5 a 40,2 casos em 100.000 pessoas por ano na
Espanha. Afeta tanto o sexo masculino quanto feminino. A incidéncia & maior em mulheres
gravidas (45 casos por 100.000). Pode-se ressaltar pessoas com mais de 70 anos as mais
acometidas (53 por 100.000) e em individuos mais jovens, com menos de 10 anos tendo menor
a possibilidade (4 por 100.000) (FALAVIGNA et al., 2008).

Segundo Cristiane A. Kasse e colaboradores realizaram um estudo com 1521 pacientes,
verifica-se a tabela relacionada a prognostico da doenca de paralisia facial relacionada a faixa
etaria (KASSE et al., 2005).
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Tabela 2 — Correlacdo entre o grau final de paralisia facial e a faixa etéaria

Faixa etaria  Grau final | % Grau final II-VI % Total %
0-10 101 9,6 24 5,1 125 8,2
11-20 201 19,2 81 17,3 282 18,6
21-30 231 22,1 110 23,5 341 22,5
31-40 164 15,7 84 17,9 248 16,4
41-50 128 12,2 60 12,8 188 12,4
51-60 120 11,5 48 10,2 168 11,1

61- 102 9,7 62 13,2 164 10,8
Total 1047 100 469 100 1516

No teste estatistico Qui-quadrado houve correlacdo significante entre o valor observado
16,4 e valor critico de 12,59. A faixa etéaria abaixo de 10 anos apresentou maior incidéncia de
grau | enquanto os com mais de 61 anos, apresentaram maior incidéncia de grau I1-VI (KASSE
et al., 2005).

2.7 Tratamento medicamentoso

Além da harmonizacdo orofacial como op¢do de tratamento, utiliza-se o0s
corticosteroides para diminuir a inflamacdo no nervo facial. Geralmente prescreve-se um
comprimido por dia de Prednisona 60mg por 10 dias (TIEMSTRA; KHATKHATE, 2007). Em
adultos, normalmente é prescrito por 5 dias em 60mg, logo apds 40mg por mais 5 dias, ja em
criancas € receitado 2mg/kg/dia por 10 dias. Embora existam reacOes adversas como Cefalia,
edema, nervosismo, elevacao da pressao arterial (PA) e hiperglicemia, ainda é uma boa opcao
de tratamento (HENRIQUE et al., 2012).

Os medicamentos antivirais aciclovir (Zovirax) e valaciclovir (Valtrex) também podem
ser administrados de forma benéfica no tratamento, sendo aciclovir de 400mg 5 vezes ao dia
por 7 dias, ou valaciclovir de 1g 3 vezes ao dia por 7 dias (TIEMSTRA; KHATKHATE, 2007).
Em criancas maiores de 2 anos pode-se receitar aciclovir 80mg/kg de 6 em 6 horas por 5 dias
(HENRIQUE et al., 2012), desde que o paciente ndo apresente contraindicacbes aos
medicamentos, pode ser oferecido terapia combinada (TIEMSTRA; KHATKHATE, 2007).
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2.8 Incidéncia

A Paralisia de bell tem sido a mais frequente dentre as paralisias com incidéncia de 60
a 75% de todos os casos. No mundo é relativamente baixa, entre 20 e 30 casos para 100.000.
Grande parte dos estudos apresentam dados onde pacientes do sexo feminino tem maior
probabilidade de surgimento da paralisia. JA outra parte da literatura demonstra nao ter
diferencas entre os sexos masculino e feminino (MARKUS et al., 2021; WENCESLAU et al.,
2016).

Cerca de 80 a 85% dos casos de PB tem uma recuperagcdo completa dos movimentos
por volta de 3 meses e com aproximadamente 6 meses ja € possivel identificar os casos que
terdo sequelas (HOLLAND; BERNSTEIN, 2013; WENCESLAU et al., 2016).

Comumente ocorre mais em mulheres gravidas e pacientes com diabetes
(RODRIGUES, 2022). Gravidez esta relacionada ao fator de risco no primeiro trimestre da
gestacdo, nas duas semanas que antecedem o parto e nas duas semanas pos-parto (FERREIRA
etal., 2013; VICENTE, 2019). A incidéncia em mulheres gravidas € de 45,1 casos para 100.000
mulheres (FERREIRA et al., 2013).

H& um aumento de até trés vezes na incidéncia da PB em relacdo a hipertensdo arterial
e uma maior probabilidade neste periodo para reativacdo do HSV-1 (Herpes Virus) por uma
maior exposic¢ao aos riscos da paralisia e alteragfes durante a gravidez, como por exemplo o
estado de hipercoagubilidade, hipertenséo, alteracdes nos niveis de progesterona e estrogénio,
além de imunossupressao e um aumento da susceptibilidade as infec¢des virais (FERREIRA et
al., 2013; VICENTE, 2019).

A PB tem uma menor incidéncia em pacientes menores de 14 anos, e um maior nimero
encontrado em pacientes com 75 anos ou mais. Cerca de 57 a 70% dos pacientes recuperam-se
completamente, outros 30% ficam com sequelas ou algum grau de paralisia (FERREIRA et al.,
2013). O prognostico para mulheres que desenvolvem PB durante a gravidez é
significativamente pior quando levado em consideragéo a populagdo geral (FERREIRA et al.,
2013).

2.9 Contraindicacdes

A toxina botulinica é contraindicada para pacientes imunodeprimidos e com condi¢éo

sistémica comprometida ou ndo controlada, gestantes, lactantes, doengas neuromusculares e
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pacientes com alergia ao produto. A aplicacdo da toxina pode causar eritema (vermelhidédo da
pele), equimose (sangramento em que ocorre a infiltracdo do sangue nos tecidos), dor, ptose
nas regides palpebral, superciliar, labio superior e uma elevacéo na cauda da sobrancelha. E
possivel realizar uma aplicacdo de toxina botulinica sem causar efeitos colaterais quando os
protocolos séo seguidos de forma eficaz. Quando o profissional realiza uma aplicagéo de forma
correta sem excesso de produto utilizado e tem conhecimento da anatomia facial realiza-se um
trabalho de qualidade. O acido hialurénico é contraindicado a sua aplicacdo em pacientes com
fatores sistémicos associados, gravidas, lactantes, doencas autoimunes, doencas néo
controladas, implantes que sdo permanentes na regido onde é aplicado e em individuos que
tenha alguma alergia aos componentes da formula. E por fim, os fios de sustentagdo séo
contraindicados para hepatite B e C, pacientes que fazem uso de anticoagulantes que possuem

algum tipo de infec¢do, queloides, lactantes e gravidas (RODRIGUES, 2022).
2.10 Paralisia De Bell Apds Procedimento Odontolégico

Apdbs pesquisas, encontrou-se pouco contetdo sobre o assunto. Em um relato de caso,
uma paciente de 63 anos foi até a clinica odontoldgica para extracdo do primeiro molar inferior
esquerdo, alguns minutos apos o inicio da infiltracdo do agente anestésico (Mepivacaina 2%
com Epinefrina 1:100.000) paciente alertou sobre o lado esquerdo da face estar pesado e mais
dormente que o normal, apresentou dificuldade para fechar o olho do lado esquerdo. Com 0s
sinais apresentados e com o relato da paciente, identificou-se que ela teve uma paralisia
hemifacial. Possivelmente isso aconteceu apds a compressdo do nervo facial por um hematoma
que se formou apds a ruptura dos vasos que estdo em intimo contato com o epineuro. O
procedimento foi suspenso, e ap6s 3 horas a paciente ja havia recuperado grande parte dos
movimentos da face no lado esquerdo (AZENHA et al., 2009).

A paralisia por anestésicos geralmente é transitoria, isso se d& devido a introdugéo de

anestésico local na capsula da glandula parétida (CANDIDO, 2021).

3 DISCUSSAO

Segundo Rodrigues e colaboradores (2022) mostra que a paralisia de Bell é de etiologia
desconhecida, no entanto, vem sendo associada a uma inflamacao por virus ou bactéria no nervo

facial. A autora menciona que a paralisia de Bell € marcada pelo enfraquecimento ou paralisia
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dos musculos de um dos lados do rosto, e a maioria dos casos terdo uma recuperacao
espontéanea.

Ja Mendes (2021) diz que a PB ¢ associada ao virus tanto dos herpes simples quanto do
herpes zoster, além de associacGes a outros virus como Epstein-Barr, citomegalovirus, rubéola
e da gripe. Outras possiveis causas podem ser relacionadas como neoplasias, traumas,
envolvimento infeccioso e autoimune. A autora apresenta que a incidéncia maior é elevada em
individuos acima de 65 anos de ambos 0s géneros. No entanto, a paralisa de bell tem uma
prevaléncia maior em mulheres.

De acordo com Falavigna e colaboradores (2008) e Holland e colaboradores (2013)
relatam que a PB afeta ambos os géneros, no entanto a incidéncia é maior em mulheres gravidas
(45 casos por 100.000). Porém, o estudo mostra que as hemifaces sdo acometidas com a mesma
frequéncia e que acontecem em pessoas com mais de 71 anos e menores de 10 anos.
Normalmente os pacientes apresentam um bom prognéstico, mas 0s que nao se recuperam
100% podem apresentar elevada morbidade, como distdrbios psicoldgicos, lesdes oculares, dor
facial e contraturas involuntarias. Em estudo no ano de 2008 Asdrubal Falavigna mostra que
todos os pacientes avaliados com PB tiveram algum grau de recuperacgdo apos a paresia, sendo
que 85% melhoraram em trés semanas e 15% obtiveram graus variados de melhora de trés a
cinco meses.

Pedrosa (2018) relatou que apesar de ndo ter uma etiologia definida vem sendo bastante
relacionada a infec¢Oes. A paralisia de Bell inicialmente pode ser confundida com o AVE, mas
é facilmente diferenciada pois acomete apenas na face, ao contrario do AVE.

Os autores Vicente (2019) e Wenceslau (2016), concordam que para realizar o
diagnostico da PB é necessario realizar a anamnese e o0 exame clinico, chamado de diagndstico
de exclusdo. Exames complementares como, ressonancia magnética e estudo neurofisioldgico
auxiliam neste processo. Wenceslau e colaboradores (2016) menciona que a paralisa de bell
pode ocasionar distarbios fisicos, psicologicos, sociais, estéticos e funcionais, prejudicando a
realizando das expressdes faciais. O diagnostico € realizado por exclusdo e observagdo dos
sinais e sintomas e o tratamento medicamentoso consiste em corticosteroides e antivirais em
altas doses.

Segundo Belém (2021), Ferreira (2013) e Rodrigues (2022) afirmam que a PB pode
estar relacionada a uma inflamacao por virus ou bactéria no nervo facial, no entanto ainda a
etiologia é de origem desconhecida.

Thien (2019) usou 0 método de aplicacdo da TB onde foi acometido pela paralisia de

bell e no lado oposto realizou aplicacdes seletivas com o objetivo de reduzir a assimetria facial
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dos pacientes. O autor diz que existem pacientes que se recuperam 100%, mas outros
desenvolvem hipertonia, hipercinesia ou sincinesia.

Enia (2021) realizou um estudo bibliogréfico que busca mostrar a valorizacéo da toxina
botulinica em casos de pessoas com paralisia facial, minimizando a dissimetria na face,
concedendo assim uma qualidade de vida melhor a esses pacientes. Ao fim do estudo a autora
encontrou uma fragilidade no assunto por ndo existir um protocolo Unico, mas que até o
presente momento, os casos tratados com toxina botulinica séo de grande sucesso. Destaca-se
que novas pesquisas sobre o assunto sdo fundamentais, para que no futuro se tenha um
protocolo a ser seguido, uma taxa de sucesso maior com melhores resultados.

Rodrigues (2022) desenvolveu uma pesquisa para a harmonizagdo em pacientes com
paralisia facial, abordando diferentes temas como, a toxina botulinica, acido hialurénico e fios
de sustentacdo. Como objetivo principal, engloba buscar novamente a simetria dos pacientes
afetados pela paralisia devolvendo a qualidade de vida. Sobre a toxina botulinica a autora
mostra que a toxina do tipo A é a mais potente e mais utilizada nos dias de hoje. Ja sobre os
pontos negativos a toxina pode causar complicacdes como eritema, dor, equimose, ptose
palpebral e superciliar, ptose do labio superior e elevacdo excessiva da cauda do supercilio. Por
este motivo é necessario seguir os protocolos de aplicacdo. Quanto ao acido hialurénico
injetavel, reestabelece o equilibrio da pele, melhora a estrutura e elasticidade, sendo assim
realca e restaura o volume facial e labial. Quanto a contraindicacdo, ndo é recomendado a
aplicacdo em pacientes gestantes, lactantes, pacientes com fatores sistémicos associados,
doencas ndo controladas, presenca de implantes na regido e pacientes que tenham alergia a
algum componente da formula. A autora trds dois tipos de fios de sustentacdo, absorviveis e
ndo absorviveis, mas ndo deixa claro quanto a indicagdo dos fios. Ao fim do estudo, foi definido
gue é necessario abranger mais areas para que esses pacientes tenham mais opcles de
tratamentos, assim a evolucéo é continua tanto na Odontologia quanto na Medicina.

Kasse (2005) elaborou um artigo correlacionando estatisticamente os dados clinicos e o
resultado do teste de Hilger, com o grau de recuperacéo final da funcéo facial. No estudo foram
analisados 2660 pacientes com a paralisia de Bell em um periodo de 1986 a 2001. No entanto,
apenas 1521 pacientes fizeram parte do estudo. Destes 1521, 58,8% eram do sexo feminino e
41,2% do sexo masculino. Os resultados ao longo do estudo mostram que ndo existem
diferencas de género com a relacdo do grau final da paralisia. Pacientes entre 11 e 31 anos tem
maior probabilidade de terem a paralisa facial, sendo menor na faixa etéaria de 0 a 10 e maiores

de 61 anos.
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Andalécio e colaboradores (2021) relata que existem oito sorotipos divididos em A, B,
C1,C2,D, E, Fe G, entre todos esses, 0 tipo A é o mais utilizado pois possui 6timos resultados
corretivos e preventivos sem intervencdo cirurgica. A autora afirma que o uso da toxina
botulinica é aplicado ao lado oposto acometido pela paralisia, causando uma estagnacdo dos
musculos responsaveis pela mimica facial. Pode-se optar por um tratamento mais invasivo
como o cirdrgico ou por harmonizacdo orofacial, entende-se que se o paciente optar pelo
tratamento cirdrgico o resultado € irreversivel, ja com a utilizacdo de toxina botulinica existe a
possibilidade de refazer a partir do quarto més. Concluindo que, ndo existe um protocolo padrao
a ser seguido, cada individuo precisara ser tratado de forma personalizada pois ira depender do
seu género, tempo que se encontra com a paralisia, etiologia, faixa etaria e resposta do

organismo.
4 CONSIDERAQ@ES FINAIS

Ao decorrer do estudo, encontram-se diversas revisdes de literatura onde os autores
concordam na grande parte dos assuntos abordados. O que chama atencéo, é que varios autores
dizem ndo temos um protocolo a ser seguido em relacdo a tratamentos estéticos para a paralisia
de bell, é uma area que necessita de um aprofundamento nas pesquisas do assunto. De um modo
geral, os meios sugeridos no inicio do estudo, como o acido hialurdnico, fios de sustentacdo e
toxina botulinica, sdo eficazes para o tratamento da PB, apesar de haver divergéncias a respeito
da duracao quando comparados entre si, fato que acontece por diversos fatores como, a resposta
do paciente ao tratamento, materiais utilizados, e cuidados pré e pos-tratamento. Conclui-se
também que ha melhoras na qualidade de vida dos acometidos, tanto emocionalmente quanto

socialmente falando sobre os pacientes tratados de paralisa facial periférica.
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