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RESUMO

A paralisia de Bell é a forma mais comum de comprometimento do nervo facial, podendo resultar em
sequelas permanentes, como assimetrias e sincinesias, que afetam a autoestima e a qualidade de vida
dos individuos. O objetivo deste trabalho foi analisar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, a eficacia do uso da toxina botulinica tipo A (BoNT-A) no manejo das sequelas em pacientes
com paralisia de Bell. A metodologia consistiu em uma busca eletronica nas bases de dados PubMed,
SciELO e BVS, abrangendo o recorte temporal de 2022 a 2026, o que resultou em uma amostra final
de cinco artigos cientificos. Os resultados demonstraram que a aplicacdo da toxina botulinica promove
uma melhora significativa na funcdo da musculatura facial e uma reducao importante nos episédios de
sincinesia. Além dos beneficios estéticos e funcionais, observou-se um impacto positivo na satde
mental dos pacientes, com a reducdo de transtornos psicologicos associados as sequelas da paralisia.
Conclui-se que a toxina botulinica tipo A representa uma alternativa terapéutica eficaz, embora o
sucesso do tratamento dependa de uma abordagem multidisciplinar e de um planejamento
individualizado, necessitando assim de protocolos clinicos padronizados na literatura.

Palavras-chave: Paralisia de Bell. Toxinas Botulinicas Tipo A. Expectativas do Tratamento.



ABSTRACT

Bell's Palsy is the most common form of idiopathic peripheral facial paralysis, characterized by sudden
unilateral weakness or paralysis of the facial muscles, resulting in facial asymmetry, impaired facial
expression, and reduced self-esteem. This study aimed to analyze, through an integrative literature
review, the effectiveness of the use of botulinum toxin type A (BoNT-A) in the management of
sequelae in patients with Bell’s Palsy. Methodology: The methodology consisted of an electronic
search conducted in the PubMed, SciELO, and BVS databases, covering the period from 2022 to 2026,
resulting in a final sample of five scientific articles available in full text and free of charge. Results:
The findings showed that the application of botulinum toxin promotes significant improvement in
facial muscle function and an important reduction in episodes of synkinesis. In addition to the aesthetic
and functional benefits, a positive impact on patients’ mental health was observed, including a
reduction in psychological disorders associated with the sequelae of facial paralysis. Final
Considerations: It was concluded that botulinum toxin type A represents an effective therapeutic
alternative; however, treatment success depends on a multidisciplinary approach and individualized
planning, highlighting the need for standardized clinical protocols in the literature.

Keywords: Bell’s palsy. Botulinum Toxins Type A. Treatment Expectations.
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1 ARTIGO CIENTIFICO

O presente trabalho foi elaborado em formato de artigo que serd submetido ao periédico RESEARCH,
SOCIETY AND DEVELOPMENT (ISSN: 2525-3409, Qualis Odontologia B2), cujas normas para

submissdo de trabalhos estdo apresentadas no Anexo A.
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Resumo

A paralisia de Bell é a forma mais comum de comprometimento do nervo facial, podendo causar
sequelas definitivas, como assimetrias e sincinesias, que prejudicam a autoestima e a qualidade de
vida. O objetivo deste trabalho foi analisar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, a eficacia
do uso da toxina botulinica tipo A (BoNT-A) no manejo das sequelas em pacientes com paralisia de
Bell. A metodologia consistiu em uma busca eletronica nas bases de dados PubMed, SciELO e BVS,
abrangendo o recorte temporal de 2022 a 2026, obtendo-se uma amostra final de cinco artigos
cientificos. Os resultados evidenciaram que a aplicagdo da toxina botulinica promove melhora
significativa na funcdo da musculatura facial e reducdo importante nos episodios de sincinesia. Além
dos beneficios estéticos e funcionais, observou-se impacto positivo na saiide mental dos pacientes,
com reducao de transtornos psicologicos associados as sequelas da paralisia. Conclui-se que a toxina
botulinica tipo A representa uma alternativa terapéutica eficaz, embora o sucesso do tratamento
dependa de uma abordagem multidisciplinar e de planejamento individualizado, necessitando de
protocolos clinicos padronizados na literatura.

Palavras-chave: Paralisia de Bell. Toxinas Botulinicas Tipo A. Expectativas do Tratamento.
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Abstract

Bell's palsy is the most common form of facial nerve impairment, which can lead to permanent
sequelae, such as asymmetries and synkinesis, affecting self-esteem and quality of life. The objective
of this study was to analyze, through an integrative literature review, the efficacy of using botulinum
toxin type A (BoNT-A) in the management of sequelae in patients with Bell's palsy. The methodology
consisted of an electronic search in the PubMed, SciELO, and BVS databases, covering the period
from 2022 to 2026, resulting in a final sample of five scientific articles. The findings evidenced that
the application of botulinum toxin promotes a significant improvement in facial muscle function and a
substantial reduction in synkinesis episodes. In addition to aesthetic and functional benefits, a positive
impact on patients' mental health was observed, with a reduction in psychological disorders associated
with the sequelae of paralysis. It is concluded that botulinum toxin type A represents an effective
therapeutic alternative, although treatment success depends on a multidisciplinary approach and
individualized planning, highlighting the need for standardized clinical protocols in the literature.

Keywords: Bell's palsy. Botulinum Toxins Type A. Treatment Expectations.

Resumen

La paralisis de Bell es la forma mas comun de afectacion del nervio facial, pudiendo provocar secuelas
permanentes como asimetrias y sincinesias, que afectan la autoestima y la calidad de vida. El objetivo
de este estudio fue analizar, mediante una revision integradora de la literatura, la eficacia del uso de la
toxina botulinica tipo A (BoNT-A) en el manejo de las secuelas en pacientes con paralisis de Bell. La
metodologia consistio en una busqueda electronica en las bases de datos PubMed, SciELO y BVS, que
abarco el periodo de 2022 a 2026, lo que dio como resultado una muestra final de cinco articulos
cientificos. Los resultados demostraron que la aplicacion de la toxina botulinica promueve una mejora
significativa en la funcién de los musculos faciales y una reducciéon importante de los episodios de
sincinesia. Ademas de los beneficios estéticos y funcionales, se observé un impacto positivo en la
salud mental de los pacientes, con una reduccion de los trastornos psicologicos asociados a las secuelas
de la paralisis. Se concluye que la toxina botulinica tipo A representa una alternativa terapéutica
eficaz, aunque el éxito del tratamiento depende de un enfoque multidisciplinar y de una planificacién
individualizada, evidenciando la necesidad de protocolos clinicos estandarizados en la literatu
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Introducao

A paralisia facial periférica idiopatica, clinicamente denominada Paralisia de Bell, configura-se como a
neuropatia facial mais prevalente na pratica médica e odontoldgica. Essa condicdo é caracterizada pela perda
subita, parcial ou completa, do tonus muscular de forma unilateral, decorrente do acometimento inflamatério
ou isquémico do VII par craniano (nervo facial). Suas manifestacdes clinicas agudas estabelecem um quadro
de assimetria facial severa, impossibilitando a execucdo de movimentos simples da mimica expressiva, como
sorrir, franzir a testa e fechar completamente o olho do lado afetado.

Embora a literatura aponte que a maior parte dos individuos acometidos atinja a recuperacao total de
forma espontanea ou com o auxilio de corticoterapia precoce e fisioterapia, uma parcela significativa de
pacientes evolui para a cronicidade. O desenvolvimento de sequelas permanentes apos a fase aguda
representa um dos maiores desafios clinicos na reabilitacdo orofacial. Dentre as complica¢Ges cronicas tardias
mais frequentes e limitantes, destacam-se as sincinesias — caracterizadas pelo disparo involuntario de um
grupo muscular durante o movimento voluntdrio de outro —, além de hipertonias residuais, espasmos
hemifaciais e contraturas musculares permanentes.

As deformidades estéticas e disfungGes motoras causadas por essas sequelas extrapolam o dano
puramente fisico. O comprometimento cronico da mimica facial interfere diretamente na comunicacao nao-
verbal, na mastigacdo e na competéncia labial. Consequentemente, gera-se um forte impacto negativo na
saude mental dos pacientes, manifestado através de episddios de ansiedade, isolamento social, depressao e
declinio severo na qualidade de vida e na autoestima.

Diante da necessidade de intervir de forma eficaz e minimamente invasiva nessas complicagoes, a
aplicacdo terapéutica da Toxina Botulinica Tipo A (BoNT-A) consolidou-se como um recurso valioso na
Odontologia e em equipes multidisciplinares. A substancia atua bloqueando temporariamente a liberacdao de
acetilcolina na juncdao neuromuscular, promovendo o relaxamento seletivo da musculatura acometida por
sincinesias e hipertonias. Adicionalmente, seu uso estende-se a musculatura do lado contralateral saudavel,
visando atenuar a hiperatividade compensatoria e restabelecer a simetria e a harmonia facial em repouso e em
movimento.

Justifica-se a realizacdo deste estudo pela relevancia clinica de compreender os limites e alcances dessa
abordagem, reunindo as evidéncias cientificas mais recentes que balizam a atuagdo profissional. O
levantamento dos dados contribui para direcionar o planejamento clinico individualizado, evidenciando o
impacto do tratamento na funcionalidade muscular e no bem-estar psicossocial do paciente.

O presente estudo teve como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, a
eficacia do uso da toxina botulinica tipo A no manejo das sequelas em pacientes acometidos pela paralisia de
Bell.
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Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de
analisar a eficacia da toxina botulinica tipo A na reabilitacdo de pacientes com Paralisia de Bell, considerando
seus efeitos funcionais, estéticos 15 e o impacto na qualidade de vida. A elaboracdo do estudo foi orientada
pela seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os efeitos da toxina botulinica tipo A no tratamento da Paralisia
de Bell?”. As buscas foram realizadas de forma eletronica nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e de
forma manual, utilizando para a busca dos estudos, descritores padronizados em portugués e inglés,
combinados por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”, sendo eles: “Bell's palsy”/ “Paralisia de
Bell” e “Botulinum Toxins” / “Toxina Botulinica”, seguindo a metodologia de revisdo integrativa de Souza et
al. (2010). As combinagdes desses termos foram aplicadas de forma estratégica para recuperar o maior
nimero possivel de estudos relevantes a tematica conforme descritos no Quadro 1. Critérios de
Elegibilidade Como critérios de inclusdao, foram considerados artigos com texto completo disponivel,
redigidos em portugués ou inglés, gratuitos, disponiveis na integra e publicados entre os anos de 2021 e 2026,
que abordassem os efeitos estéticos e funcionais da Toxina Botulinica em pacientes com Paralisia de Bell.
Foram excluidos estudos duplicados, ndo gratuitos, que fugissem do tema, relatos de experiéncia e
publicacdes com foco exclusivamente na paralisia sem abordagem da toxina botulinica. Selecao dos estudos
e coleta de dados A selecdo dos estudos foi realizada em trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e
leitura integral dos textos selecionados, de forma independente por revisores, com resolucdo de divergéncias
por consenso. Apos a leitura completa, os dados relevantes foram extraidos e organizados em uma matriz com
informacg0es sobre autores, ano, tipo de estudo, principais desfechos clinicos e conclusoes. Fluxo de selecao
na base PubMed, foram encontrados 16 artigos, dos quais 04 atenderam aos critérios de inclusao. Na base
SciELO, embora tenha sido utilizada a mesma estratégia de busca, nenhum artigo foi encontrado. J& na base
BVS, 14 estudos foram inicialmente identificados, e nenhum foi selecionado ap6s aplicacdo dos critérios.
Foram encontrados 2 artigos duplicados e os outros 12 nao correspondiam aos interesses da pesquisa, ou nao
estavam dentro dos critérios de inclusdo. Através da busca manual, 1 artigo foi selecionado. Assim, o total de
artigos incluidos na amostra final foi de 5 publica¢des, conforme detalhado na Figura 1.

Quadro 1. Estratégia de busca utilizada em cada base de dados.

BASE DE DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA
Pubmed Bell's palsy” AND “Botulinum Toxins”
SCIELO "Bell's palsy" AND "Botulinum Toxins" SCIELO"

"Paralisia de Bell" AND "Toxinas Botulinicas"

BVS "Bell's palsy" AND "Botulinum Toxins"
"Paralisia de Bell" AND "Toxinas Botulinicas"

Busca Manual “Bell's palsy” AND “Botulinum Toxins”
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Como critérios de inclusao, foram considerados artigos com texto completo disponivel, redigidos em
portugués ou inglés, gratuitos, disponiveis na integra e publicados entre os anos de 2021 e 2026, que
abordassem os efeitos estéticos e funcionais da Toxina Botulinica em pacientes com Paralisia de Bell. Foram
excluidos estudos duplicados, ndo gratuitos, que fugissem do tema, relatos de experiéncia e publicacées com
foco exclusivamente na paralisia sem abordagem da toxina botulinica. A selecdo dos estudos foi realizada em
trés etapas: leitura dos titulos, leitura dos resumos e leitura integral dos textos selecionados, de forma
independente por revisores, com resolucao de divergéncias por consenso. Apos a leitura completa, os dados
relevantes foram extraidos e organizados em uma matriz com informagdes sobre autores, ano, tipo de estudo,
principais desfechos clinicos e conclusdes. Na base PubMed, foram encontrados 16 artigos, dos quais 04
atenderam aos critérios de inclusdao. Na base SciELO, embora tenha sido utilizada a mesma estratégia de
busca, nenhum artigo foi encontrado. Ja na base BVS, 14 estudos foram inicialmente identificados, e nenhum
foi selecionado apds aplicacdo dos critérios. Foram encontrados 2 artigos duplicados e os outros 12 nao
correspondiam aos interesses da pesquisa, ou ndo estavam dentro dos critérios de inclusdo. Através da busca
manual, 1 artigo foi selecionado. Assim, o total de artigos incluidos na amostra final foi de 5 publicagoes,
conforme detalhado na Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de buscas e triagem dos artigos.

Figura 1. Fluxograma.

=] ) : . : - ;
e’ Nimeros de arquivos Numeros de arquivos Nimero de arquivos
4 encontrado na base de encontrados na base de encontrados na base de Arquivos selecionados por
5 dados dados dados busca manual
E PubMed (n=16) Scielo (n=0) BVS (N=14) (n=1)
2
Q
‘E; Total de arquivos encontrados na busca ( n=31) > Total de arquivos excluidos (n=26)
=3
&=
W

Numero de artigos triados para

leitura na integra (n=5)

=)
%
=
=
9 Nimero de artigos incluidos
E na revisio (n=5)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2026.



18

A andlise dos dados foi conduzida de forma descritiva e interpretativa, permitindo a identificacdo de
convergéncias, divergéncias e lacunas no conhecimento cientifico. A discussdo foi fundamentada na
literatura atual, correlacionando os achados com a pratica clinica odontolégica e terapéutica.

Resultados

Os dados extraidos dos cinco artigos selecionados foram organizados no Quadro 2, evidenciando a
atualidade da tematica com publicacoes datadas de 2023 e 2024. No que tange ao desenho experimental,
nota-se 17 uma prevaléncia de estudos prospectivos (60%), complementados por uma abordagem de coorte

retrospectiva e uma revisao bibliografica, o que confere diversidade metodoldgica a anélise dos resultados.



Tabela 1. Sumarizacdo dos artigos incluidos na revisao.

Numero | Autores/ano Tipo de Estudo Objetivos Resultados

Avaliar a evolugdo da qualidade | As  aplicagdes de  toxina
de vida de pacientes com | botulinica proporcionaram
Amar et al. Estudo par.alisiNa facial .cr(”)nica 'ar%tes da melhora significativa . na
1 (2024) . aplicagdo da toxina botulinica. qualidade de vida de pacientes
prospectivo com paralisia facial unilateral,
mantendo-se  perceptivel  até

quatro meses apés o tratamento.
A paralisia facial, especialmente
quando associada a sincinesia,
apresentou relagdo com maior
ocorréncia de transtornos

mentais.

Comparar a frequéncia de | Dessa forma, destaca-se a

transtornos relacionados a saude | importancia da inclusdo da

9 Lorenz et al. Coorte mental entre individuos com | avaliacdo e do acompanhamento

(2024) Retrospectiva sincinesia facial, pacientes com | psicolégico em uma abordagem
paralisia facial isolada e a | terapéutica integral. Além

populagdo geral. quimiodenervacao disso, a

mostrou  associagdo com a
reducdo desses transtornos em
pacientes com sincinesia,
evidenciando potencial beneficio
terapéutico.

O manejo da sincinesia facial

Revisar aspectos relacionados ao requ?r.urr}a tabordagem

diagnéstico, etiologoa, multldlsaphn’arf envoh@ndcl

fisiopatologia, métodos de terapeutas, médicos e cirurgides, a

Shokri et al. Revisdo de reabilitacdo e opgdes | fim de estabelecer um plano

3 (2024) Literatura de tratamento terapéutico amplo e eficaz. Assim,

cirtrgico e nao o tratamento deve ser

cirurgico aplicados a sincinesia individualizado, considerando a

facial. gravidade e o padrdo clinico

apresentado por cada paciente.
Estudo Prospectivo| Investigar ~os impactos da | A Toxina Botulinica tipo A,
aplicacdo de toxina botulinica | promove melhora da funcdo
Diaz tipo A (BTX A) sobre a funcdo | muscular facial, reduz os
- da musculatura facial, a presenca | episédios de  sincinesia e

4 Aristizabal, et L . oo ..

de sincinesia e a qualidade de | contribui positivamente para a

al. (2023) . . . . A
vida de pacientes com sequelas | qualidade de vida de individuos
decorrentes da paralisia facial. acometidos por sequelas da

paralisia.

Analisar os efeitos da infiltracdo | A infiltracdo da toxina botuinica
de toxina botulinica tipo A na | favorece o aumento da
funcionalidade da musculatura | funcionalidade muscular da face,

De Jongh et . . P . . .

5 al. (2023) Estudo Prospectivo fac1a.l, na smcu?esm e na qualidade mel}lf)ra a quahiiade dg V.lda .e
de vida de pacientes portadores de | auxilia na reducdo da sincinesia
sequelas de paralisia facial em pacientes com sequelas de

paralisia facial.

Fonte: Elaborado pelos autores 2026.
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Discussao

A Paralisia de Bell, representa uma condi¢do neurolégica capaz de provocar importantes
repercussoes funcionais, estéticas e emocionais na vida dos pacientes. Embora muitos individuos
apresentem recuperacdo espontanea, parte deles evolui com sequelas permanentes, como assimetria facial,
hipertonia muscular, espasmos e sincinesias, que podem comprometer significativamente a qualidade de
vida. Nesse contexto, os estudos analisados demonstram que a toxina botulinica tipo A (BTX-A) vem
sendo amplamente utilizada como alternativa terapéutica adjuvante no manejo dessas alteracoes,
promovendo melhora funcional, estética e psicossocial dos pacientes acometidos (Amar et al., 2024; De
Jongh et al., 2023).

Desse modo, os resultados encontrados por De Jongh et al. (2023) demonstraram melhora
significativa da funcionalidade facial ap6s as infiltracdes com TXB-A, além de reducdo importante das
sincinesias e melhora da qualidade de vida dos pacientes avaliados. Esses achados corroboram com os
resultados descritos por Amar et al. (2024), que reforcam o papel da quimiodenervacao como ferramenta
terapéutica relevante nas sequelas da paralisia facial periférica. Apesar disso, Amar et al. (2024) destacam
que ainda ndo existe um protocolo terapéutico padronizado quanto as doses, frequéncia de aplicacao e
musculos-alvo, uma vez que os estudos apresentam ampla heterogeneidade metodoldgica. Essa auséncia de
padronizacdo pode ser explicada pela propria complexidade clinica da Paralisia de Bell, ja que cada
paciente apresenta diferentes padroes de comprometimento muscular, niveis de assimetria facial e impactos
funcionais distintos.

Além das alteracdes motoras a Paralisia de Bell exerce forte impacto emocional e social, a perda da
simetria facial frequentemente interfere na autoestima, nas relacdes interpessoais e na percepcao da
autoimagem, especialmente em mulheres mais jovens, que tendem a demonstrar maior sensibilidade as
alteracoes estéticas 19 decorrentes da paralisia facial. Nesse sentido, Amar et al. (2024) ressaltam que
avaliacOes relacionadas a qualidade de vida devem acompanhar rotineiramente os exames funcionais
durante o seguimento clinico. Os autores observaram que instrumentos como os questionarios FaCE e
HFS-30 foram eficazes para identificar melhora psicossocial apds o tratamento com toxina botulinica,
demonstrando que os beneficios terapéuticos ultrapassam a recuperacdo motora e alcangam aspectos
emocionais importantes.

Essa relagdo entre sequelas da paralisia facial e satide mental também foi discutida por Lorenz et al.
(2024), que identificaram menores indices de ansiedade, depressao e uso de medicacdes psiquiatricas entre
pacientes submetidos a quimiodenervacdo com toxina botulinica A. Segundo os autores, pacientes tratados
apresentaram risco significativamente menor de desenvolver transtornos mentais quando comparados
aqueles que ndo receberam intervencao. Esses resultados reforcam que o tratamento das sequelas da
Paralisia de Bell ndo deve se restringir apenas ao aspecto funcional, mas também considerar o sofrimento
psicolégico associado a condicdo. Além disso, os autores evidenciaram que apenas uma parcela dos
pacientes tem acesso a quimiodenervagao, evidenciando possivel limitacdo no acesso a informacao e aos
tratamentos especializados.

Do ponto de vista fisiologico, Diaz-Aristizabal et al. (2023) explicam que a toxina botulinica atua
promovendo bloqueio neuromuscular temporario por meio da inibicdo da liberacdo de acetilcolina nas
terminagOes nervosas colinérgicas.Essa acdo permite reduzir a hiperatividade muscular presente em
diversas sequelas da paralisia facial, favorecendo maior simetria e melhor controle dos movimentos
voluntarios. Os autores destacam que os efeitos da toxina geralmente persistem por aproximadamente trés
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meses, sendo necessario acompanhamento continuo e aplicacoes periodicas para manutencao dos
resultados clinicos.

Diaz-Aristizabal et al. (2023) também ressaltam que diferentes regides da face podem ser
acometidas pelas sequelas da paralisia facial, exigindo planejamento terapéutico individualizado. A
musculatura periocular, por exemplo, frequentemente apresenta blefaroespasmo e fechamento involuntario
ocular, enquanto alteragdes periorais podem comprometer funcdes importantes, como fala, mastigacdo e
sorriso. Segundo os autores, aplicacdes excessivas ou tecnicamente inadequadas podem resultar em efeitos
adversos como ptose palpebral, incompeténcia oral, olho seco e dificuldades funcionais, reforcando a
importancia do conhecimento anatémico e da experiéncia profissional durante o tratamento. Esses achados
sdo compativeis com os resultados de De Jongh et al. (2023), que observaram efeitos colaterais leves e
transitorios em alguns pacientes, principalmente fraqueza temporaria da musculatura facial apos as
infiltragoes.

Outro aspecto relevante discutido entre os estudos refere-se a necessidade de abordagem
multidisciplinar no tratamento da Paralisia de Bell e de suas sequelas. Diaz-Aristizabal et al. (2023)
enfatizam que a quimiodenervacdo deve ser associada a terapias de reabilitacdo facial, massagens,
exercicios neuromusculares e acompanhamento especializado, potencializando os resultados funcionais e
estéticos. Da mesma forma, Lorenz et al. (2024) sugerem que muitos pacientes submetidos a toxina
botulinica provavelmente realizavam tratamento em centros especializados com suporte reabilitador
complementar, o que pode ter contribuido para os resultados positivos observados na saide mental e na
qualidade de vida.

Essa necessidade de um olhar abrangente é reforcada por Shokri et al. (2024), que caracteriza a
sincinesia como uma sequela angustiante. O autor defende que o manejo eficaz exige uma integracao entre
terapeutas, 20 médicos e cirurgides, garantindo que o plano terapéutico seja estritamente individualizado
conforme a gravidade do padrdo clinico.

Apesar dos beneficios relatados, Amar et al. (2024) relata que ainda existem lacunas importantes
na literatura cientifica, principalmente relacionadas a padronizacdo dos protocolos terapéuticos, descricao
dos efeitos adversos e definicdo das melhores estratégias de acompanhamento clinico. Além disso, os
autores ressaltam que os estudos disponiveis apresentam metodologias heterogéneas e diferentes
instrumentos de avaliacdo funcional, dificultando comparacoes diretas entre os resultados encontrados.
Dessa forma, torna-se necessaria a realizacao de estudos com amostras maiores, protocolos padronizados e
acompanhamento longitudinal, visando fortalecer as evidéncias cientificas sobre a utilizagdo da toxina
botulinica nas sequelas da Paralisia de Bell.

Em sintese, as evidéncias atuais convergem para o fato de que a toxina botulinica tipo A
transcende a funcgdo estética na Paralisia de Bell. Ela atua como um agente de reabilitacdo psicossocial,
capaz de mitigar transtornos de saide mental ao devolver a simetria facial e a funcionalidade aos pacientes.
No entanto, a eficacia clinica esta intrinsecamente ligada a expertise técnica do profissional em anatomia
facial, essencial para evitar efeitos adversos como ptose ou olho seco. Diante da heterogeneidade dos
estudos, a pratica baseada em evidéncias deve priorizar a personalizacdo das doses e a frequéncia de
aplicacdo, enquanto a comunidade cientifica caminha para a formalizacdo de protocolos que garantam
maior previsibilidade aos tratamentos.
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Conclusoes

A toxina botulinica tipo A representa uma alternativa terapéutica relevante e eficaz no manejo das
sequelas decorrentes da Paralisia de Bell, promovendo melhora funcional, estética e psicossocial dos
pacientes. Contudo, o sucesso terapéutico depende de uma avaliacao individualizada, aplicagdo criteriosa e
integracdo com abordagens reabilitadoras, considerando que a condi¢do envolve ndo apenas alteragoes
motoras, mas também impactos emocionais e sociais importantes na vida dos individuos acometidos. Além
disso, é necessario que mais estudos com populacdes maiores sejam realizados, desenvolvendo protocolos
padronizados de tratamento.

Consideracoes éticas

Por se tratar de uma pesquisa de revisao da literatura, ndao houve necessidade de submissao ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme as diretrizes do Conselho Nacional de Satide (Resolucdo

n° 466/2012).

Financiamento
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2 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa permitiu concluir que a aplicacdo da toxina botulinica tipo A (BoNT-
A) desempenha um papel crucial na reabilitacdo de pacientes com Paralisia de Bell, camprindo o objetivo
de atenuar assimetrias e controlar a hiperatividade muscular. Os achados indicam que os beneficios
terapéuticos se estendem além da recuperacdo motora, alcancando esferas emocionais e sociais ao reduzir
sintomas de ansiedade e depressdo associados a desfiguracao facial.

Observou-se, contudo, que a auséncia de protocolos clinicos padronizados quanto a dosagem e
frequéncia de aplicacdo representa um desafio a pratica baseada em evidéncias, exigindo do cirurgido-
dentista um dominio profundo da anatomia funcional para mitigar riscos de efeitos adversos. Além disso, a
literatura reforca que a quimiodenervacdo deve ser compreendida como parte de uma estratégia
multidisciplinar, devendo ser associada a terapias de suporte para potencializar a longevidade dos
resultados.
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