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Resumo

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é um estado de paralisagdo ou enfraquecimento dos musculos da face que causam
limitagfes motoras e estéticas ao paciente com esta condicdo. Um meio de tratamento para a PFP que vem ganhando
destaque € a utilizacdo de toxina botulinica no lado contralateral ao acometido pela condicéo. Esta toxina € coletada
através dos esporos da bactéria Clostridium botulinum, e atua inibindo a liberacdo de acetilcolina na juncdo
neuromuscular, diminuindo hiperfungdo muscular e devolvendo simetria a face do paciente. Portanto, este estudo tem
como objetivo alcancar o conhecimento do melhor protocolo de aplicacdo da toxina na paralisia, além de qual
sorotipo usar e a capacidade de melhoria na qualidade de vida do paciente. O estudo consta com uma revisao
integrativa de carater basico, qualitativa, descritiva-explicativa com base nas principais plataformas de pesquisa
buscando os termos paralisia facial e toxina botulinica. Foram incluidos artigos no intervalo de tempo de 2011 a 2021
na lingua inglesa e a busca resultou em 17 artigos. Em todos 0s artigos revisados o sorotipo A da toxina botulinica foi
0 Unico utilizado para o tratamento, a quantidade de unidades biolégicas (Ul) e o protocolo foi individualizado para
cada paciente isentando de um padrdo. A qualidade de vida dos pacientes foi devolvida ap6s se obter melhora na
simetria facial e com isso aumento na autoestima além de principalmente, devolver a capacidade de realizar acGes
musculares coordenadas. Portanto, pode-se concluir que o tratamento da PFP com toxina botulinica é altamente
benéfico aos pacientes.

Palavras-chave: Paralisia facial; Toxina botulinica; Simetria; Assimetria.

Abstract

Peripheral Facial Palsy (PFP) is a state of paralysis or weakening of the facial muscles that causes motor and aesthetic
limitations to the patient with this condition. One means of treatment for PFP that is gaining prominence is the use of
botulinum toxin on the side contralateral to that affected by the condition. This toxin is collected from the spores of
the bacterium Clostridium botulinum, and its action inhibits the release of acetylcholine at the neuromuscular
junction, reducing muscle hyperfunction and restoring symmetry to the patient's face. Therefore, this study aims to
achieve the knowledge of the best protocol for the application of the toxin in paralysis, as well as which serotype to
use and the ability to improve the patient's quality of life. The study consists of a basic, qualitative, descriptive-
exploratory integrative review based on the main research platforms searching for the terms facial paralysis and
botulinum toxin. Articles were included from 2011 to 2021 in the English language and the search resulted in 17
articles. In all reviewed articles the botulinum toxin serotype A was the only one used for the treatment, the amount of
biological units (BIU) and the protocol was individualized for each patient exempting from a standard. The quality of
life of the patients was restored after an improvement in facial symmetry was obtained and, with this, an increase in
self-esteem, besides, mainly, restoring the ability to perform coordinated muscular actions. Therefore, it can be
concluded that the treatment of PFP with botulinum toxin is highly beneficial to patients.
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Resumen

La pardlisis facial periférica (PFP) es un estado de pardlisis o debilitamiento de los musculos faciales que provoca
limitaciones motoras y estéticas al paciente que la padece. Un medio de tratamiento para la PFP que ha ido ganando
importancia es el uso de toxina botulinica en el lado contralateral al afectado por la afeccion. Esta toxina se obtiene de
las esporas de la bacteria Clostridium botulinum, y actda inhibiendo la liberacidon de acetilcolina en la unién
neuromuscular, reduciendo la hiperfuncién muscular y devolviendo la simetria al rostro del paciente. Por ello, este
estudio pretende lograr el conocimiento del mejor protocolo de aplicacion de la toxina en la paralisis, ademas de qué
serotipo utilizar y la capacidad de mejorar la calidad de vida del paciente. El estudio consiste en una revision
integradora de caracter basico, cualitativo, descriptivo-explicativo basada en las principales plataformas de
investigacion buscando los términos parélisis facial y toxina botulinica. Se incluyeron articulos en el intervalo de
tiempo de 2011 a 2021 en lengua inglesa y la busqueda dio como resultado 17 articulos. En todos los articulos
revisados la toxina botulinica serotipo A fue la Unica utilizada para el tratamiento, la cantidad de unidades bioldgicas
(UBI), y el protocolo fue individualizado para cada paciente eximiendo un estdndar. La calidad de vida de los
pacientes fue devuelta tras obtener una mejora en la simetria facial y con ello un aumento de la autoestima, ademas de
devolver principalmente la capacidad de realizar acciones musculares coordinadas. Por lo tanto, se puede concluir que
el tratamiento de la PFP con toxina botulinica es muy beneficioso para los pacientes.

Palabras clave: Parélisis facial; Toxina botulinica; Simetria; Assimetria.

1. Introducéo

A Paralisia Facial Periférica (PFP) é um estado em que os musculos da face enfraquecem ou se paralisam, sendo
resultado de algum problema do sétimo par de nervos cranianos, o nervo facial (Batista, 2011). A etiologia da paralisia facial
deriva de causas diversas, como infecc¢Bes, iatrogenias, sindromes, toxinas, traumatismos, tumores, acidentes vasculares
cerebrais (AVCs), lesbes cirdrgicas, podendo, também, ter origem congénita (Fonseca, et al. 2014). Atolini Junior et al. (2009)
e Rodrigues et al. (2014), trazem a paralisia de Bell como a etiologia mais comum, estando presente em 73,6% dos casos do
primeiro estudo e 66,6% no segundo estudo. Esta paralisia estd comumente ligada a uma reativagdo do Virus Herpes Tipo I.

A toxina botulinica, extraida pela fermentacdo de esporos da Clostridium botulinum, é uma das toxinas bacterianas
mais potentes do mundo (Dressler, et al. 2005). Ela causa uma paralisia nos musculos por meio da inibigdo da acetilcolina na
juncdo neuromuscular. Possui oito sorotipos, divididos em A, B, C1, C2, D, E, F e G. Entre todos estes, o tipo A é amplamente
utilizado nos procedimentos estéticos, pois possui 6tima eficacia em usos corretivos e preventivos sem necessidade cirlrgica.
O tipo B esta sendo explorado em diversos estudos, para pacientes ndo respondiveis ao primeiro sorotipo (Colhado, et al. 2009;
Barbosa & Brito, 2020).

O uso da toxina botulinica na paralisia facial se da pelo potencial em reduzir as assimetrias tanto em repouso quanto
durante os movimentos voluntarios e involuntarios da mimica, além de melhorar a estética do paciente contribuindo para sua
autoestima. Ela é utilizada do lado oposto ao acometido pela paralisia para tentar causar uma estagnagdo dos musculos
responsaveis pelos movimentos faciais. (Maio & Soares, 2007). Esta opcéo de tratamento € menos invasiva do que a opgéo
cirtrgica também utilizada, pois possui menos riscos, ndo necessita de internagdo e ndo deixa cicatrizes no paciente. Além de
que, se ficar insatisfatorio, o tratamento € irreversivel, sendo mais dificil corrigi-lo (Dobie & Fisch, 1986).

A qualidade de vida do paciente acometido pela paralisia facial também é beneficiada pelo tratamento com a toxina
botulinica, pois é possivel devolver ao paciente 0s movimentos necessarios para sorrir, falar e comer adequadamente
(Heyndenrych, 2020). Segundo o estudo de Maio e Soares (2007), a satisfacdo com o tratamento utilizando a toxina botulinica
foi muito alta, 100% dos 18 pacientes envolvidos ficaram totalmente satisfeitos com o resultado apds todo o protocolo de
aplicacéo.

Com base no exposto, o presente estudo se propde a realizar uma revisdo integrativa sobre a eficacia do uso da toxina
botulinica no tratamento da paralisia facial e os beneficios causados ao paciente. Tendo como importancia, avaliar a

aplicabilidade da toxina botulinica em pacientes com paralisia facial periférica, analisando o melhor sorotipo da toxina para tal
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finalidade, a quantidade necessaria (unidades bioldgicas — Ul) para haver uma melhora perceptivel no paciente e comprovar,
através dos estudos, a melhora da qualidade de vida do paciente, visto que a toxina botulinica esta cada vez mais presente neste

tipo de tratamento e que é uma opgdo menos invasiva.

2. Metodologia

Este é um estudo do tipo bibliografico, descritivo-explicativo, com analise integrativa e qualitativa de carater basico
(Estrela, 2018).

2.1 Estratégias de Busca
Foi realizada uma busca eletronica nas plataformas Pubmed (MEDLINE), Scielo, e Google Schoolar, por artigos dos

anos de 2011 a 2021, com base nos descritores: “Facial Palsy” e “Botulinum Toxin”.

2.2 Critérios de Incluséo e Exclusdo

Os critérios de inclusdo para encontrar os artigos que foram utilizados na pesquisa sdo: (i) artigos que abordem a
utilizacdo da toxina botulinica exclusivamente para o tratamento de paralisia facial; (ii) artigos publicados de 2011 a 2021; (iii)
artigos na lingua inglesa que abranjeram o tema.

Os critérios de exclusdo foram definidos por: (i) artigos que abordaram o uso da toxina botulinica em outro segmento;
(ii) artigos fora do intervalo de tempo definido para a pesquisa; (iii) artigos de outro idioma a ndo ser na lingua inglesa; (iv)
artigos que sejam revisdes de literatura.

Foram incluidos relatos de caso e estudos de coorte retrospectivos e prospectivos, que abordaram anélises do uso da
toxina botulinica em pacientes com paralisia facial de acordo com melhora estética e de qualidade de vida e, também, aqueles
que trouxeram estudos sobre os melhores sorotipos e quantidade necessaria para realizar o tratamento.

Com base nos critérios citados e apds remogao dos artigos que ndo encaixavam no intuito da pesquisa (Fluxograma

Figura 1), foram encontrados 17 artigos que serdo apresentados a seguir nos resultados.

3. Resultados

A busca nas plataformas pelos termos: “facial palsy” e “botulinum toxin” identificaram um total de 339 artigos na
lingua inglesa. Logo apo6s, foram aplicados os critérios de exclusdo. Depois de filtrar o intervalo de tempo dos Gltimos dez
anos, o resultado da busca foi para 183 artigos. Pela leitura dos titulos e resumos dos artigos, foram excluidos os artigos em
duplicata ou sem acesso e também aqueles que néo se enquadraram no tema do estudo, restando 17 artigos que se enquadraram
nos critérios de incluso propostos (Figura 1).

Realizou-se entdo, a revisdo por meio da leitura em integra destes 17 artigos e seus principais dados foram destacados
na tabela abaixo (Tabela 1). Em sua maioria foram estudos de coorte prospectivos e retrospectivos e casos clinicos que
abrangiam o uso da toxina botulinica para o tratamento exclusivo de paralisia facial periférica trazendo seus beneficios e

protocolos utilizados por cada autor.
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Tabela 1: Artigos utilizados na revisdo integrativa sobre a utilizacdo de toxina botulinica no tratamento de paralisia facial

Identificacdo

Elegibilidade

Inclusio

Figura 1: Fluxograma do processo de busca na literatura.

Artigos identificados pelos termas chave nos bancos de dados e na lingua inglesa.
[n=335)

l

Resultados apos inserir o intenvalo de tempo de 2011 a 2021
{n=183)

l

Resultados apos remover artigos em duplicata ou sem acesso.
{n=171)

l

Resultados apos remover artigos gue ndo se enguadram no tema da

revisdo.
(n=33)

l

Resultados apds remowver artigos gue também sejam revisdes de

literatura, encontrando o resultado final.
(=17}

Fonte: Autores.

periférica mostrando o sorotipo usado, dose e resultados encontrados pelos autores.

Autores Pais Tipo de Pac. | Quantidade de Sorotipo | IT Resultado
Estudo Toxina
Carvalho Brazil Estudo de 40 12a 60 Ul BONT-A |15a |Impacto positivo.
etal., 2019 Coorte +- 35Ul/paciente 180 | Resultado mais
Prospectivo dias | rdpido em mulheres.
Neville et al., EUA Questionario 51 0,5a5 Ul por BONT-A |16 a |Efeitos positivos
2017 (SAQ) ponto de injecdo 140 |significativos.
dias | Mais de um ciclo de
injecdo por paciente.
Bennis Y., Franca Epidemiologic |50 9,8 Ul para lado BONT-A Efeitos positivos
Duquennoy- Overview for saudavel significativos. Em
Martinot V., 11 years. 10,4 para lado ambos os lados
Guerreschi P., paralisado utilizados, o objetivo
2016. por paciente foi alcangado.
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Shinn et al., EUA Estudo de 99 2a3 Ul paracada |BONT-A Efeitos positivos.
20109. Coorte musculo tratado Melhor resposta em
Prospectivo (exceto platisma — mulheres, jovens e
(Questionario — 9a10Ul). casos avancados.
SAQ) Maior dose = maior
resposta.
Alipour et al., Alemanha | Andlise 73 OnaBontAe BONT-A Efeitos positivos
2021 Retrospectiva IncoBont A: 24Ul secundarios a
de 1998 a AboBont A: 69Ul paralisia.
2018. Foi tratado o lado
paralisado e o
oposto.
Mandrine et al., | Italia Estudo de série | 27 15a 21 Ul por BONT-A Efeitos positivos na
2016 de casos. Sesséo motilidade facial
voluntéria associado
a reabilitacdo de
espelho.
Sahan A, Turquia Relato de Caso |1 6,5 Ul BONT-A Correcdo de
Tamer F., 2017. Assimetria pela
Paralisia Facial
causada apds
cirurgia de orelha
média.
Akulov et al., Rassia Estudo de 76 Fase Aguda da BONT-A Aliado a exercicios
2017 Coorte. paralisia: de fisioterapia houve
40-50 Ul por melhorias
paciente. significativas apés 3
Fase Cronica: meses de tratamento.
1- 1,5 Ul por ponto
de injecéo.
Rutzen et al., Porto Rico | Relato de Caso |1 45 Ul em todo o BONT-A |6 Melhora na simetria
2016. Clinico tratamento sema | facial e diminuigdo
nas | de mordidas labiais.
Pecora C. S., Brasil Relato de - 35a 51 Ul por BONT-A |2 Eficaz na devolugdo
Shitara D., Experiéncia paciente sema | da simetria facial no
2021. nas |lado ndo afetado,
reducdo de espasmos
no lado afetado.
Diaz-Avristizabal | Espanha Estudo de 20 |7,5a100 Ul BONT-A |4 Aumento na
etal., 2021 Coorte Média de 50 UI. sema | funcionalidade
Prospectivo nas | facial, melhora na
qualidade de vida e
diminuicgdo da
assimetria facial.
Choi K. H., Rho | Coreia Estudo Clinico |42 Lado Paralisado: BONT-A Melhora na
S.H., Leel. M, Prospectivo -por ponto 1,5 a qualidade de vida,
Jeon J. H., Park 2,5 Ul aparéncia e para a
S. Y., KimJ, -por paciente 10 a injestdo de alimento.
2013. 26 Ul Aumento na forca
Lado Normal: facial do lado
-por ponto 2,5a5 paralisado.
ul
-por paciente 35 a
72 Ul
Remigio A. F. | Brasil Estudo Clinico |55 Por paciente: BONT-A |1e6 | Diminuicdo da
N., Salles A. G., -Onabotulinum 15 mese | Assimetria.
Faria J. C. M, a70 Ul S
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Ferreira M. C., -Abobotulinum 16
2014, a 64 Ul.
Kim, 2013. Coreia Estudo Clinico |18 Por ponto: 2,5 a BONT-A |1e6 |Reducdo da

3UL. mese | Hiperfuncéo do lado

Por paciente: 32 a S ndo paralisado,

68 UI. devolvendo simetria
durante os
movimentos faciais.

Lee J. M., Choi | Coreia Estudo de 17 Por ponto: 1,5a3 |BONT-A |2 Combinacéo com
K. H., Lim B. Coorte Ul. anos | Biofeedback no
W., Kim M. W., Prospectivo espelho: alivio da
Kim J., 2014. sincinésia e reducéo
da assimetria facial.
Risoud M, Franca Estudo Clinico |30 Lado ndo BONT-A |2a3 | Melhorana
Aljudaibi N., paralisado: anos | hiperatividade
Duqguennoy- -por ponto 2,8 a muscular e na
Martinot V., 6,25 Ul simetria facial.
Guerreschi P., -por paciente +/-
2015. 39 Ul

Lado paralisado:

-por ponto 2 a9 Ul

-por paciente +/-

37 Ul.

Sadiq S. A., Italia Estudo Clinico |14 Média de 30 Ul BONT-A |6 Melhoria na

Khwaja S., por paciente. dias | simetria, no

Saeed S. R, Variando de 10 a entendimento da fala

2012. 80 UlI. pelos familiares.
Aumento da
confianca.

IT: intervalo de tempo entre as sessdes, nos artigos em que utilizou-se de mais de uma aplicagéo.
BONT-A: Toxina Botulinica Tipo A.
Fonte: Autores.

4. Discusséo

A terapéutica da paralisia facial periférica (PFP) utilizando-se de toxina botulinica tem como fungéo reduzir ou
eliminar as ac¢fes involuntérias dos muasculos da face no lado paralisado e diminuir assimetria e hiperfun¢do dos muasculos no
lado ndo paralisado ou contralateral (Cabin, Massry e Azizzadeh, 2015). Isto € possivel pela capacidade que a toxina botulinica
tem de inibir a liberacdo de acetilcolina nas terminagdes nervosas motoras, diminuindo a contracdo muscular (Ribeiro et al.,
2014).

Ap0s analisar a literatura sobre este tema, é possivel concluir que ndo ha um padrdo no protocolo de tratamento. Os
autores relatam que as doses sdo especificas para cada paciente, ja que dependem de sexo, tempo em que a pessoa ja se
encontra com paralisia, etiologia, idade e resposta do organismo. Neville et al. (2017) trouxeram que os sintomas relatados
pelos pacientes é outro dado que deve ser observado antes de se concluir o plano de tratamento. Portanto, o protocolo deve ser
individualizado e definido ap6s examinar cada paciente.

A quantidade de unidades biolégicas da toxina botulinica varia tanto de paciente para paciente quanto de musculo
para musculo, como descrito na tabela 1. Um exemplo disso pode ser encontrado no estudo de Kim (2013). A dose utilizada
em cada paciente neste estudo variou de 32 a 68 U. Esta quantidade utilizada foi definida apds a examinagdo do grupo de
musculos envolvidos na paralisia facial em cada paciente, pois quanto mais musculos envolvidos, maior a dose necessaria para
se atingir um resultado favoravel.

A quantidade maxima de unidades biolégicas internacionais (UI) utilizadas por paciente, esteva presente no estudo de
Sadig, Khwaja e Saeed (2012) sendo de 80 Ul, porém neste mesmo estudo houve pacientes em que se utilizou somente 10 UI.
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Pode-se concluir mais uma vez com esta informacgdo que o protocolo deve ser criado com base no paciente, portanto ndo ha
uma dose padrdo que pode ser utilizada em todos os tratamentos.

Se compararmos a diferenca da dose por ponto (mdsculo) no estudo de Shinn, et al. (2019) ha uma diferenca de 2 a 3
unidades biolégicas de um para outro, com exce¢do do musculo platisma que pode chegar a até 10 Ul. Logo, podemos reparar
que alguns musculos acometidos pela paralisia facial necessitam de uma maior quantidade de toxina para responderem como o
esperado. Além do platisma citado anteriormente, o orbicular da boca e o elevador do labio também necessitam de uma maior
quantidade de material.

Outros estudos trouxeram quantidades bem diferentes de toxina por pontos de injecdo. Choi, et al. (2013) realizou a
aplicacdo de 1,5 a 2,5 Ul no lado paralisado e 2,5 a 5 Ul por ponto no lado contralateral. Lee, et al. (2014) realizou um estudo
de coorte prospectivo em que 0s pacientes receberam em média trés sessdes de aplicacdo da toxina em doses de 1,5 a 3 Ul por
musculo. J& o estudo de Akulov, et al. (2017) foi o Unico que apresentou a utilizacdo da toxina em diferentes fases da paralisia
facial. Na fase aguda (24 a 48 horas ap6s a paralisia), as doses variaram de 1 a 4 Ul por musculo do lado contralateral e a
aplicacdo foi repetida ap6s quatro meses. Na fase cronica (oito meses ap6s paralisia) a dose variou-se de 1 a 1,5 Ul por
musculo do lado afetado e foi utilizada também no lado contralateral com o dobro da dose em cada ponto. Houve melhoras
significativas em ambas as fases de aplicagdo, portanto o tratamento, segundo este estudo, pode sim ser benéfico em ambos os
estagios.

Em todos os artigos encontrados apds a pesquisa, os autores relatam a melhora na simetria e capacidade motora facial
dos pacientes acometidos pela paralisia facial periférica apds o tratamento com a toxina botulinica. Rutzen, et al. (2016) trouxe
ainda que os pacientes relataram diminuicdo de mordidas ha mucosa do lado paralisado. Estes estudos ressaltam a melhora na
qualidade de vida do paciente que passa a ser capaz de realizar movimentos faciais mais coordenados e em equilibrio com o
lado contralateral, sendo assim, a toxina botulinica estd sendo considerada por diversos autores como um novo meio de
tratamento para esta condicao de forma menos traumatica que a cirdrgica e com um pos-imediato.

Outro achado comum apresentado em todos o0s artigos foi o uso do sorotipo A no tratamento, sendo o padrdo chave na
escolha da toxina, pois traz os melhores resultados estéticos. Os outros sorotipos da toxina ndo foram comentados por nenhum
dos autores, salientando que o tipo A é realmente o mais utilizado para esta finalidade em unanimidade.

Remigio, et al. (2014) e Alipour, et al. (2021) trouxeram em seus estudos as diferentes formula¢des de preparo do
sorotipo A, sendo eles Onabont, Incobont e Abobont, o que alterou no uso, apenas a quantidade de unidades bioldgicas
utilizadas por cada formulagdo, porém a Abobont foi causadora de fraqueza em alguns pacientes apds a inje¢do. Além destes
autores, Sadiq, et al. (2012) também observou efeito colateral de hipersalivagdo em trés de seus 14 pacientes. Porém a melhoria
no entendimento da fala, na simetria e 0 aumento de confianca relatado pelos pacientes comprova que este tratamento tem mais
beneficios que maleficios.

Shinn, et al. (2019) trouxe a Paralisia de Bell como a etiologia mais frequente para a paralisia facial periférica seguido
de sequela cirlrgica na resseccdo de Schwamoma vestibular. Ainda com relacdo a dados estatisticos, a maioria dos pacientes
dos estudos sdo mulheres numa média de 45 a 66 anos, podendo indicar uma prevaléncia de acometimento no género feminino
e na fase adulta. Alipour, et al. (2021) relatou em seu estudo, que a etiologia da paralisia facial interfere tanto na dosagem
quanto na frequéncia e resultado do tratamento.

Ja a resposta ao tratamento € mais rapida em mulheres, jovens e pacientes com a gravidade da paralisia mais avangada
(Shinn, et al., 2019). Em todos os estudos comparados, houve mais de uma sesséo de aplicagdo da toxina por paciente, e a cada
sessdo, a dose era elevada até atingir sua fase estacionaria ou de melhor resposta. Com exce¢do ao estudo de Kim (2013) em
que foi realizado apenas uma aplicagdo por paciente. O intervalo de tempo entre as sessdes variou-se de seis semanas (Rutzen,
et al., 2016), trés meses (Alipour, et al., 2021) e quatro meses (Akulov, et al., 2017).
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Choi, et al. (2013), Risoud, et al. (2015), Bennis, Duquennoy-Martinot e Guerresch (2016), Akulov, et al. (2017),
Shinn et al. (2019), em seus estudos seguiram o protocolo de tratamento associando a inje¢do da toxina botulinica tanto no lado
paralisado para reduzir espasmos e melhorar a forca, quanto do lado ndo paralisado para diminuir hiperatividade muscular e
reduzir assimetria. Segundo estes autores, a combinacdo de tratamento em ambos os lados possui maior eficacia sendo
considerado o melhor padréo de tratamento. Em relacdo a quantidade utilizada em cada lado, foi relatado uma dose duas vezes
maior no lado ndo paralisado. Choi, et al. (2013) observou no resultado de seu estudo um aumento da forca facial do lado
paralisado apds a injecdo no lado contralateral, por reduzir a forca do lado ndo afetado e chamou de Fendmeno de
Redistribuicdo de Forcas.

Mandrine (2016) e Akulov, et al. (2017) utilizaram de um treinamento neuromuscular facial com espelho ou
biofeedback de eletromiografia como complementacéo ao tratamento com toxina botulinica. Os pacientes foram orientados por
profissionais para realizar trés expressdes (rosnar, sorrir e franzir os labios) diariamente na frente de um espelho. Estes
exercicios ajudaram na criagdo de uma melhor memdria motora nos pacientes e em movimentos mais coordenados e
simétricos. Em ambos os estudos os resultados do treinamento ajudaram a se obter uma resposta satisfatdria para o tratamento
dos pacientes.

O tratamento da PFP utilizando de toxina botulinica foi visto por todos os autores como benéfico ao paciente e com
resultados satisfatorios, portanto deve-se dar importancia ao estudo do tema e a insercdo deste tipo de apoio aos pacientes que
se encontram com esta condicdo instalada. Tanto a autoestima quanto a condi¢cdo motora dos individuos sdo gravemente
afetados pela consequéncia da paralisia, portanto é de suma importancia conseguir devolver a estes pacientes a possibilidade de
realizar suas acdes de maneira ordenada além de sua qualidade de vida. A individualidade deste tipo de tratamento, ressaltada
pelos autores € um ponto importante do estudo, pois devemos dar a atencdo necesséria a particularidade de cada caso.

5. Concluséao

Nesta revisdo integrativa pdde-se concluir que o sorotipo da toxina botulinica utilizado no tratamento da paralisia
facial periférica é o sorotipo A em unanimidade entre os autores. Com relagdo a quantidade necessaria de unidades bioldgicas
(Ul) da toxina para se realizar o melhor protocolo de tratamento, é findado que ndo existe um valor ideal, por depender dos
fatores envoltos no estado do paciente individualmente, como sexo, idade, etiologia da paralisia facial periférica, tempo em que
se encontra com a condicdo e quantidade de musculos envolvidos. A qualidade de vida dos pacientes que realizam este tipo de
tratamento € notoriamente melhorada em todos os artigos revisados, visto que 0s pacientes recuperam seus movimentos faciais
coordenados, capacidade de comunicacdo, expressao e melhora na assimetria, com isso a autoestima é recuperada.

Estudos futuros com abordagens em tentar identificar um protocolo clinico que possa ser seguido utilizando da toxina
botulinica de maneira mais padronizada entre os pacientes podem ser feitos para que haja um norte onde os profissionais sigam

e consigam alcancar um tratamento mais efetivo e duradouro para a paralisia facial periférica.
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