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RESUMO :Este estudo tem como objetivo fazer uma Revisão de Literatura, 

buscando as características da Paralisia de Bell associado ao uso da Toxina 

Botulínica como tratamento. A Paralisia de Bell é uma condição que afeta os 

músculos faciais, resultando em fraqueza ou paralisia temporária de um lado 

do rosto. Pode ser desencadeada por diferentes fatores, como infecções 

virais, estresse ou trauma. A Paralisia de Bell, afeta principalmente os 

músculos do rosto, resultando em dificuldades para sorrir, fechar os olhos e 

realizar outros movimentos faciais. Alguns pacientes podem apresentar 

sequelas permanentes, como assimetria facial e dificuldades na fala e na 

alimentação. Um meio de tratamento para a Paralisia de Bell (PB) que vem 

ganhando destaque é a utilização da Toxina Botulínica no lado contralateral ao 

acometido pela condição, fazendo com que os músculos e a aparência voltem à 

simetria original, devolvendo ao paciente a qualidade de vida e o aumento da 

autoestima. O procedimento trata-se de um tratamento minimamente invasivo. 

Foi utilizado Revisão de Literatura aplicando como fonte de pesquisa as bases 

de dados Pubmed, MedLine, LILACS, SciELO através de artigos científicos 

entre 2007 a 2023. Com o avanço das pesquisas nessa área, espera-se que o 

uso da Toxina Botulínica continue a contribuir para o tratamento e a 

reabilitação de pacientes com paralisia de Bell. Palavras-chave: Toxina 

botulínica; Harmonização Orofacial; Paralisia de Bell. 

 

 

THE USE OF BOTULINUM TOXIN IN PATIENTS WITH BELL'S PALSY. 

 

 

ABSTRACT: This study aims to carry out a Literature Review, seeking the 

characteristics of Bell's Palsy associated with the use of Botulinum Toxin as a 

treatment. Bell's Palsy is a condition that affects the facial muscles, resulting in 

temporary weakness or paralysis on one side of the face. It can be triggered by 

different factors such as viral infections, stress or trauma. Bell's Palsy mainly 

affects the muscles of the face, resulting in difficulties smiling, closing the eyes 

and performing other facial movements. Some patients may have permanent 

sequelae, such as facial asymmetry and speech and eating difficulties. A means 



 

of treatment for Bell's Palsy (BP) that has been gaining prominence is the use of 

Botulinum Toxin on the contralateral side to that affected by the condition, 

causing the muscles and appearance to return to the original symmetry, 

restoring the patient's quality of life. and increased self-esteem. The treatment 

in question is safe, and it is a minimally invasive treatment. Literature Review 

was used, applying the Pubmed, MedLine, LILACS, SciELO databases as a 

research source through scientific articles between 2007 and 2023. With the 

advancement of research in this area, it is expected that the use of Botulinum 

Toxin will continue to contribute to the treatment and rehabilitation of patients 

with Bell's palsy. Keywords: Botulinum Toxin; Orofacial Harmonization; Bell's 

Palsy; 
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1. INTRODUÇÃO 
 

A paralisia facial periférica (PFP), também conhecida como Paralisia de 

Bell, é considerada uma patologia que pode afetar o paciente de modo 

temporário ou permanente. Ocorrendo a contração dos músculos da face, no 

lado afetado (ALVARES et al., 2022). A toxina botulínica, extraída pela 

fermentação de esporos da Clostridium botulinum, é uma das toxinas 

bacterianas mais potentes existentes no mundo. Portanto, ela causa uma 

paralisia nos músculos através da inibição da acetilcolina na junção 

neuromuscular. Existem sete sorotipos, dentre eles, o do tipo A é 

amplamente utilizado nos procedimentos estéticos, uma vez que eles 

possuem uma ótima eficácia em usos corretivos e preventivos, de doenças 

como a PB sem que haja a necessidade de cirurgias (ANDALECIO et al., 

2021). 

A toxina botulínica apresenta alto índice de êxito em paralisia facial, no 

alívio temporário dos sintomas, independente de sua etiologia, no entanto os 

efeitos da TXB são temporários, variando de pessoa para pessoa. Portanto, 

são necessárias aplicações periódicas para manter os resultados desejados 

(VILAS BOAS SUGUIHARA et al., 2023). A Paralisia de Bell (PB) afeta de 

forma negativa a vida social dos pacientes, tal como sua autoestima, e é por 

esse motivo que os profissionais buscam melhorias na qualidade de vida 

dessas pessoas, através de procedimentos que sejam minimamente 

invasivos como a aplicação de ácido hialurônico e toxina botulínica (JESUS 

et al., 2023). 

A qualidade de vida do paciente acometido pela paralisia facial é 

beneficiada através do tratamento utilizando a toxina botulínica, pois através 

desse procedimento é possível devolver ao paciente os movimentos 

necessários para falar, comer e sorrir (HEYNDENRYCH, 2020). 

O exposto estudo propõe uma revisão de literatura sobre os benefícios 

do uso da toxina no tratamento da paralisia de Bell. Analisando o melhor 

sorotipo para tal aplicabilidade, para que ocorra uma melhora visível na 

aparência e na qualidade de vida do paciente, considerando que a toxina 

botulínica está cada dia mais presente nesse tratamento (ANDALECIO et al., 
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2021). Segundo Rizzatti (2017) a implantação do uso da substância toxina 

botulínica (TB) é uma técnica nova, que pode ser usada em diversas áreas 

da odontologia com finalidades estético-funcionais. Sendo assim, justifica-se 

o uso da toxina botulínica tipo A, a mesma tem mostrado grande relevância em 

tratamentos de pacientes com paralisia facial que pode ser unilateral ou 

bilateral, causada por diversos fatores como acidentes vasculares cerebrais, 

lesões cirúrgicas e traumáticas e a paralisia de etiologia não determinada, as 

demais causas incluem alterações nervosas, musculares, infecções virais e 

bacterianas e as anomalias do desenvolvimento causando assimetria da face 

(MORALES et al., 2018). 

 
2.METODOLOGIA 

 
O presente estudo adotou a metodologia de Revisão de Literatura, 

(ESTRELA, 2018) que tem como objetivo agrupar estudos semelhantes 

abordando o tema “O uso da Toxina Botulínica em Pacientes com Paralisia 

de BELL”. Aplicando como fonte de pesquisa as bases de dados Pubmed, 

MedLine, LILACS, SciELO. Foram coletados artigos científicos com palavras 

chaves: toxina botulínica, paralisia facial, paralisia facial periférica, nervo 

facial e paralisia de Bell. Os critérios de inclusão foram: artigos científicos 

entre 2007 a 2023, que tratassem dos métodos da toxina botulínica e sua 

aplicabilidade em pacientes com paralisia facial. 

 

3.REVISÃO DE LITERATURA 
 

 
PARALISIA DE BELL 

 
A paralisia de BELL teve sua primeira descrição em 1821, por Charles 

Bell. Todos os casos de PFP, começaram a ser chamados de Paralisia de 

Bell, em homenagem ao autor (ORSINI, 2017; LIMA et al., 2020). Segundo 

Vicente (2019) a paralisia facial de Bell é uma das condições neuromotoras 

que podem acometer a face do paciente. Portanto, é importante que os 

cirurgiões-dentistas tenham conhecimento sobre diagnóstico e tratamento. 

Pessoas de todas as idades são suscetíveis à paralisia de Bell, mas as de 45 
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a 59 anos são mais frequentemente acometidas (NEVILLE, 2009). 

A paralisia facial pode surgir através de danos mecânicos, infecciosos 

ou químicos, afetando as fibras motoras, sensitivas e parassimpáticas, 

resultando em distúrbios de mobilidades nos músculos faciais e do 

pescoço e a hipofunção das glândulas salivares sublinguais, 

submandibulares, lacrimais, nasais, palatinas e bucofaríngeas (NOGUEIRA 

et al., 2018). A PB é causada por dor na região mastoídeo, resultando em 

paralisia completa ou parcial das expressões faciais (MONTEIRO, 2022). O 

nervo facial (VII nervo craniano) inerva os músculos faciais, e a combinação 

de contrações desses músculos resulta em expressões faciais voluntárias e 

involuntárias e movimentos faciais gerais (LOUIS et al., 2018). 

Quando ocorre a lesão deste nervo, ocorre a perda temporária da 

função contrátil dos músculos da mímica facial, levando a deformidades em 

diferentes graus a níveis funcionais e estéticos (MAIO, SOARES, 2007). Para 

a disfunção do movimento são utilizadas classificações que analisam os 

músculos da expressão facial, como a Escala Universal do Sistema de 

House-Brackman, a mais citada na literatura (Tabela 1). 

Um dos sintomas que os pacientes com paralisia de Bell podem 

apresentar é a inflamação ocular por falta de lubrificação devido à redução 

da produção de lágrimas (PARAGUASSÚ, 2011). Falavigna (2008) cita o 

fenômeno das lágrimas de crocodilo (observadas na saliva em 70 % de 

pacientes) O lacrimejamento ocorre após a estimulação, também é 

mencionado que uma diminuição da sensibilidade gustativa é observada em 

30% dos pacientes, também é descrito que a parestesia facial súbita é o 

principal sintoma desta paralisia, e uma história familiar de doença é 

observada (FALAVIGNA, 2008). 

Pesquisas mostram paralisia de Bell tem etiologia desconhecida, mas 

sua causa muitas vezes pode estar associada à inflamação causada por 

vírus (herpes simples e herpes zoster) ou bactérias no nervo facial (BELÉM 

et al., 2021; FERREIRA et al., 2013; RODRIGUES). Também pode estar 

associada a traumas de base de crânio, tumores cranianos e inflamação de 

ouvido (LIMA et al., 2020). Este tipo de infecção causa uma resposta 
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edematosa no nervo facial, onde o nervo fica comprimido entre os ossos do 

crânio, resultando na redução dos impulsos nervosos e, portanto, na falta de 

músculos faciais (BELÉM et al., 2021). 

 

 
 

 

 
O plano de tratamento da paralisia de Bell levará em consideração o 

grau da paralisia, o tempo de início e a evolução clínica da patologia, onde o 

estado clínico do paciente e a localização do quadro podem interferir no 

tratamento que vai do conservador ao invasivo (KRAU et al., 2019). 

 
TOXINA BOTULÍNICA 

 

 
A toxina botulínica é originada pela fermentação dos esporos da 

bactéria “Clostridium botulinum” que são bactérias gram positivas, anaeróbias 

encontradas na natureza. Esse microrganismo produz naturalmente sete 

tipos sorológicos de toxina (A, B, C1, D, E, F e G). Alguns estudos mostram 

que a toxina botulínica do tipo A, foi o sorotipo que obteve uma melhor 
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eficácia no tratamento da paralisia facial (entre uma seis meses) causando 

uma melhora na função simétrica, visto que diminui a hipercinesia 

contralateral (PECORA et al., 2021). 

O mecanismo de ação da toxina botulínica pode melhor 

temporariamente as linhas excessivamente móveis (ANDRADE, 2019). Mas 

segundo Mendonça (2014) a toxina pode ser utilizada para equilibrar os 

músculos faciais afetados pela paralisia facial, e não se limita a correções de 

rugas. 

Eventos adversos são raros e estão associados ao uso de doses 

elevadas, mas dentre elas podemos citar a hipotensão, náusea, disfagia, 

síndrome que parece gripe, prurido, dificuldade na fala, falta de controle da 

salivação e fraqueza de músculos mesmo distantes à região em que foi 

aplicada a toxina (MENDONÇA et al., 2014). O uso indevido pode afetar a 

expressão facial do paciente. O tratamento com TB é contraindicada em 

pacientes com doenças neuromusculares, como doença autoimune 

adquirida, distúrbios de transmissão neuromuscular, etc. As contraindicações 

para fins estéticos são raras. Seu uso não é indicado na presença de 

infecção no local da aplicação e em indivíduos com hipersensibilidade a 

algum componente da formulação (LIMA et al., 2021). 

 

 
TRATAMENTO COM TOXINA BOTULÍNICA EM PACIENTES COM 

PARALISIA DE BELL. 

 

Na paralisia facial o tratamento realizado com a toxina botulínica, é 

realizado através da aplicação de injeções da substância nos músculos do 

lado contralateral normais da face para enfraquecê-los, fazendo a 

compensação dos movimentos, para que voltem a aparência da simetria 

original (SERRERA et al., 2020. ALVARES, MACIEL et al., 2022). A TB é 

composta por uma cadeia leve e outra pesada, formada por uma combinação 

de proteínas que têm toxinas e mais algumas proteínas não tóxicas. Para 

levar a diminuição da contração muscular precisam atuar na inibição da 

liberação exocitótica da acetilcolina nos terminais nervosos motores 
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(TAVARES et al., 2021). 

Segundo o estudo de WOLLINA (2017) a toxina BoNT-A foi utilizada 

em 3 pacientes associada com o ácido hialurônico, com a finalidade de 

potencializar o resultado final nos pacientes acometidos com a paralisia do 

nervo facial. As duas técnicas são minimamente invasivas, não causam 

desconforto e podem ser realizadas juntas ou separadamente, isso vai 

depender da necessidade e do estado de cada paciente. A ação do 

mecanismo da toxina botulínica resulta-se de uma inibição de liberação 

exocitótica da acetilcolina nos terminais nervosos motores, levando a uma 

paralisia adiposa/flácida evitando que se torne uma contração muscular 

(WOLLINA, 2017). 

Quando isso acontece, bloqueia a liberação de acetilcolina das 

terminações nervosas pré-simpáticas (CARDOSO, 2020). Os pontos a serem 

realizados também serão marcados e depois aplicados seguindo as 

marcações na face do paciente. Caso seja necessário retoque em até 15 

dias, aconselha-se usar uma quantidade inferior ao recomendado 

(CARNEIRO; MARTINS, 2022). 

Existem dois métodos para aplicação da toxina: A micro injeção é uma 

técnica eu que se aplica uma quantidade bem pequena na derme, 

aproximadamente menos 0.025ml e a técnica padrão que é injetado a 

quantidade de 0,5ml ou superior a isso, as duas são realizadas com uma 

seringa de insulina, e pode comprometer o tecido muscular. A aplicação da 

toxina pode ser feita nos músculos: frontal, prócero, corrugador do supercílio, 

zigomático maior e menor, levantador do lábio superior e da asa do nariz, 

orbicular da boca, depressor do ângulo da boca, orbicular do olho, levantador 

do ângulo da boca, risório, depressor do lábio inferior, nasal, mentual e 

platisma (RODRIGUES, 2022). 

O diagnóstico da paralisia de Bell é essencialmente clínico, seguido de 

alguns exames complementares, se houver necessidade. É de grande 

importância tanto para o tratamento, quanto para o prognóstico da doença, 

evitando assim, possíveis sequelas motoras faciais (PARAGUASSÚ, 2011). 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
Não há um padrão no protocolo de tratamento da Paralisia de BELL 

com a Toxina botulínica. Os autores revisados relatam que as doses são 

específicas para cada paciente, já que dependem de uma anamnese previa 

de cada um, levando em consideração o sexo, tempo em que a pessoa já se 

encontra com paralisia, etiologia, idade e resposta do organismo. Pode-se 

observar que todos os autores utilizaram o sorotipo A no tratamento, sendo 

o padrão chave na escolha da toxina, pois traz os melhores resultados 

estéticos. 

Deve-se sempre enfatizar ao paciente que este é um tratamento 

temporário, porque após um período de tempo, o corpo absorve a toxina 

voltando a libertação de acetilcolina, sendo necessário avaliar a 

necessidade de realizar novo procedimento com profissional habilitado para 

a manipulação da toxina botulínica. 

Esta revisão de literatura conclui que houve efeitos benéficos aos 

pacientes, tanto a autoestima quanto a condição motora dos pacientes são 

gravemente afetados pela consequência da paralisia, portanto é de suma 

importância conseguir devolver a estes pacientes a possibilidade de realizar 

os movimentos da face de maneira ordenada além de devolver sua 

qualidade de vida e bem estar. 
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