X[V <ICTED

CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIA,
TECNOLOGIA E DESENVOLVIMENTO

INTERVENGAO COM TOXINA'BOTULiNICA NA DISFUNGAO
NEUROMUSCULAR POS PARALISIA FACIAL
ODS 3: SAUDE E BEM ESTAR

Gabrielly Morais Medeiros de Souza (Universidade de Taubaté)
Paloma Pereira (Universidade de Taubaté)
Talita Luciana Marques do Vale Pimenta Bovi (Universidade de Taubaté)

A paralisia facial caracteriza-se pela perda parcial ou completa dos movimentos da
face, comprometendo fungdes como expressao, mastigacao e fala, além de gerar
impacto estético e psicossocial significativo. Entre as complicagbes mais recorrentes
destacam-se espasmos musculares, sincinesias e assimetrias faciais, que afetam a
autoestima e a qualidade de vida dos pacientes. Nesse cenario, a toxina botulinica
tipo A consolidou-se como recurso terapéutico adjuvante, devido a sua agao na
inibicdo da liberagcdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, resultando em
relaxamento seletivo e temporario de musculos hiperativos, com melhora funcional e
estética. O presente estudo teve como objetivo compreender os efeitos e a eficacia
da toxina botulinica tipo A em pacientes com sequelas de paralisia facial. Foi realizada
revisdo de literatura entre 2011 e 2024 nas bases Scielo, PubMed e Google
Académico, utilizando os descritores “paralisia facial”, “toxina botulinica tipo A”,
“reabilitacao” e “sinquinesia”. Foram incluidos artigos em portugués e inglés, em texto
completo, e excluidos resumos incompletos, duplicados ou fora do periodo delimitado.
Os resultados indicaram melhora significativa da simetria facial, redugcdo de
movimentos involuntarios e maior coordenagdo muscular apos o uso da toxina. No
estudo publicado narevista Eye (2012), 14 pacientes tratados com aplicagao da toxina
no lado saudavel da face relataram melhora perceptivel, com inicio médio do efeito
apods seis dias e duragao entre 11 e 13 semanas, podendo chegar a seis meses.
Exames de eletromiografia confirmaram a reducéo da hiperatividade muscular e os
participantes relataram ganhos em autoconfianca e clareza da fala. Ja a pesquisa
publicada no Australasian Journal of Plastic Surgery (2024), envolvendo 27 pacientes,
demonstrou melhora expressiva nos escores de sinquinesia apds o primeiro ciclo de
aplicagbes associado a fisioterapia. No segundo ciclo, que incluiu o musculo
bucinador, a redugao das sinquinesias oculo-orais foi ainda mais evidente. Apesar dos
beneficios, algumas limitacbes devem ser consideradas. O efeito da toxina é
temporario, variando de trés a seis meses, 0 que exige reaplicagbes periddicas.
Pacientes com paralisia completa ou de longa duragao apresentam resposta menos
satisfatoria. Os efeitos adversos relatados foram leves e autolimitados, incluindo
fragueza muscular localizada, dificuldade na articulagdo de fonemas, sialorreia
transitoria e discreta flacidez da bochecha, sem necessidade de suspensdo do
tratamento. A literatura recomenda fortemente a associacdo da toxina com
fisioterapia, fonoaudiologia e reeducagcdo neuromuscular, potencializando os
resultados funcionais e estéticos. A abordagem multidisciplinar, individualizada e
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baseada na analise criteriosa da musculatura comprometida e da dosagem aplicada,
amplia os beneficios e contribui para a reabilitagdo global do paciente. Conclui-se que
a toxina botulinica tipo A é uma intervencéo segura, eficaz e minimamente invasiva
no manejo das sequelas da paralisia facial. Além de restaurar a simetria e a fungéo,
promove impactos positivos na autoestima e qualidade de vida. Futuras pesquisas
devem aprofundar protocolos de dose-resposta, acompanhamento em longo prazo e
estratégias integradas de reabilitacdo, a fim de otimizar os desfechos terapéuticos e
ampliar as perspectivas dos pacientes acometidos.
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