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Toxina botulínica no tratamento de 
sequelas da paralisia facial: área de 
atuação do dermatologista 
Botulinum toxin in the treatment of sequelae of facial palsy: 
dermatologist's practice 
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RESUMO
A aplicação de toxina botulínica nos pacientes com sequela de paralisia de Bell é uma 
terapia auxiliar de extrema valia para a redução da sincinesia e de assimetrias faciais. A 
paralisia de Bell é a causa mais comum de paralisia do neurônio motor facial. Após a fase 
de paralisia dos músculos da face, o quadro pode evoluir com assimetria facial e sincinesia. 
No tratamento da sincinesia, as injeções pontuais no músculo orbicular e platisma aliviam 
os espasmos. A aplicação seletiva na hemiface não acometida objetiva reduzir a assimetria 
facial e seu impacto social negativo, com melhora da qualidade de vida.
Palavras-chave: Paralisia facial; Paralisia de Bell; Toxinas botulínicas tipo A; Terapêutica; 
Qualidade de vida; Reabilitação   

ABSTRACT
The application of botulinum toxin to patients with sequelae of Bell's palsy is a beneficial adjuvant 
therapy for the reduction of synkinesia and facial asymmetries. Bell's palsy is the most common cause 
of facial nerve paralysis. After the paralysis phase of the facial muscles, the condition may evolve with 
facial asymmetry and synkinesia. In the treatment of synkinesia, punctual injections into the orbicu-
laris and platysma muscles relieve the spasms. Selective application to the unaffected hemiface aims to 
reduce facial asymmetry and its negative social impact, with improved quality of life.
Keywords: Facial paralysis; Bell palsy; Botulinum toxins, type A; Rehabilitation; Quality of life
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A paralisia de Bell tem início súbito e é unilateral, com 
paresia facial associada a dor retroauricular, disgeusia, parestesia e 
hiperacusia. A sintomatologia máxima ocorre nas primeiras 48-
72h.1 A gravidade da paralisia correlaciona-se com a duração da 
distensão facial, a extensão da recuperação facial e com o com-
prometimento da qualidade de vida.1

Alguns pacientes apresentam recuperação incompleta e 
desenvolvem hipertonia, hipercinesia ou sincinesia. A toxina bo-
tulínica associada à fisioterapia é uma opção no tratamento da 
sincinesia. 
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RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 54 anos, referiu que, durante 

o verão de 1999, quando saiu de um ambiente refrigerado para 
outro com temperatura ambiente, apresentou paresia e pareste-
sia na hemiface esquerda. Foi realizado o diagnóstico de parali-
sia de Bell e iniciado tratamento com corticoterapia sistêmica 
e fisioterapia (crio e eletroestimulação). Apresentava história de 
episódios de herpes no mesmo território acometido pela pa-
ralisia, tendo sido o último há quatro meses. Manteve sequela 
da paralisia da hemiface esquerda e sincinesia oro-ocular, com 
fechamento do olho esquerdo ao sorrir (Figura 1). Quando re-
cruta a musculatura da mímica facial do lado não acometido 
(para contrair – Figura 2 ou elevar a fronte direita – Figura 3, 
fechamento da cavidade oral e deslocamento lateral – Figura 4), 
também ocorre o fechamento do olho esquerdo. Há contratura 
da banda do platisma ipsilateral, causando dor na região (Figura 
5). Faz aplicações anuais de toxina botulínica (já realizou cerca 
de 16 sessões), com redução da assimetria, das contraturas do-

Figura 1: Sincinesia oro-ocular, com fechamento do olho esquerdo quando 
a paciente sorri, antes e depois da aplicação de toxina botulínica

Figura 2: Fechamento do olho esquerdo quando a paciente recruta a mus-
culatura da mímica facial do lado não acometido para contrair a fronte, an-
tes e depois da aplicação de toxina botulínica

Figura 3: Fechamento do olho esquerdo quando a paciente recruta a mus-
culatura da mímica facial do lado não acometido para elevar a fronte, antes 
e depois da aplicação de toxina botulínica

Figura 4: Fechamento do olho esquerdo quando a paciente recruta a mus-
culatura da mímica facial do lado não acometido para o deslocamento late-
ral da cavidade oral, antes e depois da aplicação de toxina botulínica

MÉTODOS
No presente estudo, relata-se o caso de uma paciente 

com boa resposta terapêutica ao uso de toxina botulínica para 
correção de assimetria facial. A revisão da literatura especializada, 
realizada entre maio e julho de 2018, utilizou artigos científicos 
selecionados por meio de busca no banco de dados do Pubmed. 
As palavras-chave empregadas foram paralisia de Bell, paralisia 
facial e toxina botulínica. 

Os critérios de inclusão para os estudos encontrados fo-
ram a abordagem terapêutica do emprego da toxina botulínica 
no tratamento da sincinesia e da assimetria facial pós-paralisia 
facial, com ênfase nos casos de paralisia de Bell. Foram excluídos 
estudos que relatavam o emprego da toxina botulínica em outras 
etiologias de assimetria facial. 

Logo em seguida, buscou-se estudar e comparar o núme-
ro de pacientes envolvidos em cada estudo (n), a toxina botulí-
nica utilizada, a dose média utilizada, o intervalo de aplicação, a 
duração do efeito e o tempo de seguimento. 
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lorosas e da sincinesia. Está em acompanhamento multidiscipli-
nar com otorrinolaringologista, neurologista, dermatologista e 
fisioterapeuta. Optou-se pela aplicação de toxina onabotulínica 
A (no total de 85U – Figura 6 e Tabela 1), com o uso de creme 
anestésico antes do procedimento e seringa com agulha 30G, a 
fim de reduzir a dor da injeção. Na hemiface esquerda (acome-
tida) foram aplicadas injeções de 1U de toxina botulínica em 
três pontos no músculo orbicular do olho e 2U em cada um dos 
quatro pontos no músculo platisma a fim de aliviar espasmos. O 
músculo corrugador também foi abordado, tendo sido feitas 3U 
em um ponto de aplicação, com o intuito de reduzir a hiperto-
nia. A aplicação seletiva na hemiface direita (não acometida), na 
fronte, glabela, orbicular do olho e da boca, músculo depressor 
do ângulo oral, masseter, mentual, nasal e platisma foi orientada 

Figura 5: Pontos de aplicação de toxina botulínica no platisma com o in-
tuito de aliviar espasmos

Figura 6: Esquema que mostra os pontos de aplicação de toxina botulíni-
ca na hemiface esquerda (acometida), no músculo orbicular do olho e 
platisma a fim de aliviar espasmos e corrigir sincinesia. Aplicação seletiva 
na hemiface direita (não acometida), na tentativa de melhorar a assimetria 
facial e corrigir algumas rugas

na tentativa de melhorar a assimetria facial e corrigir algumas ru-
gas, segundo a tabela 1. Os resultados funcional e estético foram 
considerados satisfatórios pela paciente, na revisão 20 dias após 
o procedimento.

DISCUSSÃO
A paralisia de Bell é a causa mais comum de paralisia do 

neurônio motor facial e acomete fibras motoras, sensitivas e pa-
rassimpáticas. Foi descrita pela primeira vez em 1830 por Char-
les Bell e apresenta taxa de incidência entre 15 a 40 por 100.000 
pacientes.2 De acordo com Eviston TJ et al1, não há preferência 
por sexo, mas tende a ocorrer em faixas etárias mais avançadas.

A patogênese ainda é controversa e está relacionada à in-
fecção pelo herpes-vírus tipo 1, à compressão de nervo (meca-
nismos isquêmicos) e à autoimunidade. Sabe-se que os subtipos 
de herpes-vírus HSV-1, HSV-2 E VZV se estabelecem de forma 
latente em múltiplos gânglios cranianos, raiz dorsal e gânglio 
autonômico após a exposição mucocutânea.3 Acredita-se que a 
degradação intra-axonal e a ativação de vias apoptóticas em res-
posta ao vírus, associadas a um fenótipo susceptível, contribuam 
para o episódio de paralisia facial.1 

O tratamento combinado com aciclovir e corticosteroi-
des para a paralisia de Bell clássica na fase aguda continua con-
troverso.4 Alguns autores sugerem uso apenas de corticosteroides 
sistêmicos.

A toxina botulínica é uma neurotoxina produzida pela 
bactéria anaeróbica Clostridium botulinum.5 Atua na membrana 
pré-sináptica da junção neuromuscular, inibindo a liberação de 
acetilcolina e provocando uma redução dose-dependente da 
contração muscular.

Após a fase de paralisia dos músculos da face, há tendên-
cia à hipertonia. A toxina realiza a quimiodenervação, enfraque-
cendo os músculos hipertônicos e contribuindo na correção da 
assimetria facial e da sincinesia. 

A sincinesia corresponde à contração muscular anormal 
involuntária durante movimentos voluntários, atribuídos à rei-
nervação aberrante após injúria nervosa. Pode ser oro-ocular, 
com o fechamento do olho quando o paciente sorri ou se ali-
menta, ou óculo-oral, com desvio labial quando fecha o olho. A 
ativação das bandas platismais ao movimento da hemiface con-
tralateral também ocorre.1 Além das bandas platismais, a paciente 
apresenta sincinesia oro-ocular.

Tabela 1: Dose aplicada de acordo com o grupo muscular

Grupo muscular Dose utilizada no 
lado não paralisado

Total de unidades 
utilizadas

Frontal 5 pontos, 0,5-2U 7,5U

Glabela-próceros 2 pontos, 3-7 U 10U

Nasal 1 ponto, 3U 3U

Masseter 3 pontos, 6-7U 19U

Orbicular da boca 4 pontos, 0,5U 2U

Depressor do ângulo oral 1 ponto, 3U 3U

Mentual 1 ponto,2U 2U

Platisma 2 pontos,2U 4U
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Dose administrada de acordo com o grupo muscular (PB: Paralisia de Bell, *não informado) 

Tabela 2: Revisão da literatura 

AUTOR n COM 
PB

LOCAL TOXINA 
UTILIZADA

DOSE/DOSE 
MÉDIA 

UTILIZADA

INTERVALO DE 
APLICAÇÃO

DURAÇÃO 
DO EFEITO

FOLLOW-UP

Chua CN et al, 20048 5 3 Inglaterra Abobotulínica 
toxina A

40 - 120U 3 meses 2 - 3 meses *

Finn JC, 20049 2 1 EUA * * * * *

Bulstrode NW et al, 20052 23 23 Inglaterra Abobotulínica 
toxina A

* 1 mês * 37 meses

Borodic G et al, 200510 30 20 EUA * * * * *

Ito H et al, 200711 11 7 Japão Onabotulínica 
toxina A

5,76U (4-18,75U) 14,5 semanas * 43 meses

De Maio et al, 200712 18 * Brasil Abobotulínica 
toxina A

112U * 3 - 6 meses 180 dias

Toffola ED et al, 200913 30 11 Itália Onabotulínica 
toxina A

15,7U (7,5-27,5U) * 4 meses *

Álvaro MLN et al, 201014 48 48 Espanha Onabotulínica 
toxina A

* 4 meses * 18 meses

Terzis JK et al, 201215 18 18 EUA * 45U 3-4 meses 3-4 meses pelo menos 
18 meses

Sadiq SA et al, 201216 14 1 Inglaterra Abobotulínica 
toxina A

30U (10-80U) * média de 13 
semanas 

(7 a 24 sem.)

*

Filipo et al, 201217 41 28 Itália Onabotulínica 
toxina A

17-36U única aplicação 2-3 meses 2 anos e 3 
meses

Choi KH et al, 201318 42 24 Coreia do Sul Onabotulínica 
toxina A

No lado paralisa-
do: 10 a 26U; no 

lado não paralisa-
do: 35 a 72U

* * 2 anos

Monini et al, 201319 20 0 Itália Onabotulínica 
toxina A

10 a 40U * * 2 anos

Kim J et al, 201320 18 9 Coreia do Sul Onabotulínica 
toxina A

47,5±8,4U 
(32-68U) 

única aplicação 6 meses 2 anos

Mendonça MCC et al, 201421 12 2 Brasil Onabotulínica 
toxina A

8,2-51U 90 - 120 dias * 2 anos e 11 
meses

Pourmomeny AA et al, 201522 34 34 Irã Abobotulínica 
toxina A

* única aplicação * 4 meses

Risoud M et al, 201523 30 0 França Onabotulínica 
toxina A

No lado parali-
sado: 10,4U; no 

lado não paralisa-
do: 9,8U 

4-6 meses * média de 2,3 
anos

Salles AG et al, 201524 353 79 Brasil Onabotulínica e 
Abobotulínica 

toxina A

17,3U-38,5U 
(2-106U)

196 dias * 11 anos

Remigio AFN et al, 201525 55 * Brasil Onabotulínica e 
Abobotulínica 

toxina A

15-70U de 
Onabotulínica 
ou 16-64U de 
Abobotulínica

* 6 meses 6 meses

Mandrini S et al, 201626 27 13 Itália Onabotulínica 
toxina A

5,9U-18,6U média 7,7 
meses

5 meses *

Bennis Y et al, 201627 50 * França * 21-37U * * *

Sahan et al, 201728 1 0 Turquia Toxina botulínica 
tipo A + ácido 

hialurônico

20,5U * * 4 semanas

Neville et al, 201729 51 * Inglaterra * 0,5 a 5U a cada 
ponto. Dose total 

não informada

4 meses 3-4 meses 18 meses
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No tratamento da sincinesia, as injeções pontuais de toxi-
na botulínica no músculo orbicular e platisma aliviam espasmos 
e devem ser associadas à fisioterapia, com foco em particular nos 
exercícios de bioestimulação.6 A aplicação seletiva na hemiface 
não acometida, na fronte e no músculo depressor do ângulo oral 
pode ser considerada na tentativa de melhorar a assimetria facial, 
conforme foi realizado na paciente relatada. Importante ressaltar 
que a aplicação no músculo zigomático parestésico ou acometi-
do com sincinesia não é recomendada para evitar a perda da sua 
função no sorriso.1 

Segundo Jowett et al7, a dose inicial recomendada para 
correção da fraqueza da sobrancelha contralateral é de 9U de 
toxina no músculo frontal, distribuída em três zonas, seguindo 
padrão triangular, sempre 1,5cm acima da sobrancelha para evitar 
ptose palpebral. A dose inicial para o músculo platisma seria 20U 
distribuídas em quatro zonas (padrão retangular), 2cm abaixo do 
mento. 

Alguns pacientes necessitam de três-quatro aplicações 
anuais enquanto outros não se beneficiam. A paciente relatada 
já fez cerca de 16 aplicações anuais, sem perda da eficácia. Nega 
eventos adversos e realiza sessões de fisioterapia como adjuvante. 

A revisão da literatura (Tabela 2) demonstrou que o nú-
mero de pacientes envolvidos em cada estudo sobre paralisia 
facial e tratamento com toxina botulínica variou de um a 353, e 
a toxina botulínica utilizada foi toxina A onabotulínica e abobo-
tulínica. A dose média utilizada em cada paciente variou de 2U 

a 120U, o intervalo de aplicação variou de aplicação única a 7,7 
meses, com duração do efeito de dois a seis meses e tempo de 
seguimento de um mês a 11 anos.

CONCLUSÃO
A aplicação de toxina botulínica nos pacientes com se-

quela de paralisia de Bell (aproximadamente 16% dos casos)2 é 
uma terapia auxiliar para redução de sincinesia e de assimetrias 
faciais. Muitas vezes realizada por outras especialidades médicas, 
também é campo de atuação de dermatologistas, sendo neces-
sários o estudo e o domínio da técnica para a segurança do 
paciente e a obtenção de resultados satisfatórios.l
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