Correcao de assimetrias e discinesias
faciais com toxina botulinica tipo A

Correction of facial asymmetries and dyskinesias with
botulinum toxin type A

RESUMO

Introdugdo: A paralisia facial desencadeia assimetrias e outras modificagdes faciais funcio-
nais e estéticas, que levam a desordens fisicas e psicologicas significativas. A toxina botuli-
nica tipo A, por ser terapéutica segura, eficaz e bem tolerada, torna-se boa op¢io no trata-
mento dessas condicdes.

Objetivo: Demonstrar a melhora clinica e o grau de satisfacio de pacientes portadores de
assimetrias e discinesias faciais, tratados com inje¢des de toxina botulinica tipo A realizadas
por dermatologistas.

Métodos: Foram selecionados pacientes com assimetrias e discinesias faciais, no periodo
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2013, para receber injecdes de toxina botulinica no
lado normal da face, visando diminuir a atividade muscular nos casos de hemiparesia facial,
ou diretamente nos musculos afetados, em casos de discinesia. As avalia¢des clinicas e os
registros fotograficos nas posi¢des estatica e dinamica foram feitos nos dias da primeira apli-
cagdo (DO) e 15 dias ap6s (D15). Cada paciente foi reagendado para uma proxima sessio
em até 120 dias.

Resultados: Apods a aplicagio da toxina houve melhora clinica, com suavizagio das assi-
metrias e discinesias apresentadas no inicio do tratamento. Notou-se importante melhora
na qualidade de vida dos pacientes, com impacto positivo em diferentes ambitos de sua vida
pessoal.

Conclusdes: A terapéutica com toxina botulinica tipo A, realizada por dermatologistas
com experiéncia no manejo desse procedimento em outras condi¢des, mostrou ser impor-
tante alternativa no tratamento das assimetrias e discinesias faciais.
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ABSTRACT

Introduction: Facial paralysis triggers asymmetries and other functional and aesthetic facial changes, which
lead to significant physical and psychological disorders. Botulinum toxin type A is a safe, effective, and well-
tolerated therapy, making it a good option for treating those conditions.

Objective: 1o demonstrate the clinical improvement and the degree of satisfaction among patients bearing

facial asymmetries and dyskinesias, who have been treated with botulinum toxin type A injections perfor-

med by dermatologists.

Methods: Patients with facial asymmetries and dyskinesias were selected between January 2011 and
December 2013, to receive botulinum toxin injections aimed at reducing muscle activity on the normal side
of the face (in cases of facial hemiparesis) or directly into the affected muscles in cases of dyskinesias. The
clinical evaluations and photographic records in static and dynamic positions were carried out on the days
of the first application (DO0) and fifteen days after (D15). Each patient was rescheduled for a future session
within120 days.

Results: There was clinical improvement with reduction of asymmetries and dyskinesias verified at the
beginning of treatment following application of the toxin. A significant improvement in the patients’ quality
of life, with a positive impact in different areas of their personal lives, could be noticed.

Conclusions: Treatment with botulinum toxin type A, performed by dermatologists with previous expe-
rience in the management of this procedure in other conditions, proved to be an important alternative in the
treatment of asymmetries and facial dyskinesias.

Keywords: facial asymmetry; facial paralysis; quality of life; botulinum toxins, type A.
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INTRODUCAO

As paralisias e discinesias craniofaciais desencadeiam
modifica¢des funcionais e estéticas, que acarretam desordens fisi-
cas e psicologicas. No caso da paralisia facial, ha contragio exces-
siva do lado contralateral ao paralisado, pois nio ha musculatura
oponente efetiva. O lado nio paralisado apresenta desvio das
regides nasal, labial e orbital, mesmo quando os musculos estio
em repouso. Assim, ocorre rota¢do da face para o lado nio afe-
tado pela paralisia, causando encurtamento dessa hemiface. O
tratamento da assimetria facial resultante visa restabelecer o
equilibrio muscular e recobrar a simetria nos estados de repouso
e movimento."” Técnicas cirtrgicas sdo, na maioria das vezes,
ineficazes, além de apresentar risco de complica¢des.” A toxina
botulinica tipo A, por ser terapéutica segura, eficaz e bem tole-
rada, torna-se boa op¢io no tratamento dessas condi¢cdes pato-
logicas, com a vantagem de ser disponibilizada pelo Sistema
Unico de Satde do Brasil (SUS).** Tem sido usada para tratar
sincinesias,” hiperlacrimejamento,” hipercinesias’ e sequelas nas
regides frontal e mandibular, secundarias a ritidoplastia.® Os
resultados tém sido tio significantes, que é considerada por mui-
tos o melhor tratamento para os efeitos motores e autonoémicos
causados por regenera¢io neural aberrante.” Com base na habi-
lidade do dermatologista, adquirida na aplica¢io de toxina botu-
linica em sua pritica diaria para o tratamento de varias derma-
toses, incluindo o envelhecimento facial, objetiva-se, com este
trabalho, demonstrar a seguranca e eficacia do procedimento
quando realizado por esse profissional, bem como a melhora cli-
nica e o grau de satisfagio dos pacientes a ele submetidos.

METODOS

Foi realizado estudo nio randomizado, paralelo, no
Servico de Dematologia do Hospital Universitario da UFJF
(Juiz de Fora, MG) incluindo 12 pacientes com assimetrias
faciais, provenientes do Ambulatério de Dermatologia ou enca-
minhados por outras especialidades no periodo de janeiro de
2011 a dezembro de 2013.

Foram selecionados pacientes com assimetrias importan-
tes ou discinesias faciais, sem tratamento prévio, com idade entre
20 e 80 anos e nio portadores de doeng¢as neuromusculares.

O produto utilizado no estudo foi fornecido a cada um
deles pelo SUS, (Botox® Allergan Pharmaceuticals, Irwine,
California e Prosigne® Lanzhou Biological Products Institute,
China). A toxina foi aplicada, em doses individualizadas de acor-
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do com a necessidade de cada paciente, com a finalidade de
enfraquecer a musculatura facial da hemiface nio afetada pela
paralisia, ¢ diretamente na musculatura responsavel pela discine-
sia. As avaliacdes clinicas foram realizadas no primeiro dia do
procedimento (D0) e 15 dias apds (D15). Os pacientes foram
fotografados em cada visita nas posi¢oes estatica e dinamica, uti-
lizando-se a mesma camera digital, em ilumina¢io ambiente e
posi¢des padronizadas (Figuras 1 a 3). Cada paciente foi reagen-
dado para uma proxima sessio em até 120 dias depois da tltima
aplicacdo. O estudo seguiu as orientagoes éticas emanadas da
declaracao de Helsinki de 2000, revista em 2008.

FIGURA 1: Paciente 1 em posigao estdtica antes do tratamento e apds a
quinta aplica¢ao

N ’.

FIGURA 2: Paciente 1 em posi¢do dinamica antes do tratamento e apds
a quinta aplicagdo.

FIGURA 3: A - Paciente 2
em posigao

estatica antes do tra-
tamento, B - Apds a
quinta aplicagdo, C-
Em posi¢ao dindmica
antes do tratamento,
D - Apds a quinta apli-
cagao



Toxina Botulinica A em assimetrias e discinesias faciais

RESULTADOS

Os 12 pacientes selecionados apresentaram média de
idade de 56,4 anos, sendo nove (75%) do sexo feminino e trés
(25%) do sexo masculino. A etiologia das assimetrias incluiu
tumores do sistema nervoso central, cirurgias, paralisia de Bell e
causas indeterminadas (Tabela 1). O total de doses em cada apli-
cacdo variou, conforme as necessidades individuais, entre 8,2 e
51 unidades por aplicacdo. Os pacientes foram questionados
quanto ao grau de satisfacdio em geral apds o tratamento (Tabela
2) e foram convidados a avaliar o indice de satisfacio em dife-
rentes aspectos de seu cotidiano, utilizando notas que variaram
de 1 a 5, sendo 1 para melhora discreta e 5 para excelente
melhora. Na avaliagio referente a influéncia no trabalho utili-
zou-se a expressio “nio se aplica (NA)” para os pacientes ja afas-
tados de suas atividades laborais (Tabela 3). Observou-se alto
indice de satisfacio dos pacientes apds a corre¢io das assimetrias,
assim como melhora em seus relacionamentos pessoais ¢ sua
vida social e profissional. Como complicagdes foram encontra-
dos dois casos de lagoftalmo, ¢ um de cefaleia. Tais sintomas
foram transitorios e nio acarretaram transtornos aos pacientes.

DISCUSSAO

A paralisia facial e as discinesias craniofaciais desenca-
deiam altera¢des na fala, no sorriso, na degluti¢io e na mastiga-
¢do, fato que pode acarretar sérios danos a capacidade do
paciente de expressar emocdes e a sua propria imagem."” Na
paralisia facial, os musculos nio afetados tornam-se hipercinéti-
cos, gerando desequilibrio, por falta de a¢io de seus oponentes.'?
As discinesias sio definidas como movimentos involuntarios da
musculatura da face e do pescogo, incluindo o blefaroespasmo,
caracterizado por fechamento bilateral espasmodico e involun-
tario das palpebras’ e o espasmo hemifacial que consiste na con-
tracdo tonico-clonica unilateral e de masculos inervados pelo
nervo facial ipsilateral. Sdo frequentemente acompanhados por
outras alteragdes sensoriais (distGrbios visuais ou auditivos),

TaseLA 1: Etiologia das assimetrias

Etiologia N° (%)
Tumores do SNC 5 (41,6%)
Cirurgia 1 (8,3%)
Paralisia de Bell (16,6%)
Causas indeterminadas 4 (33,3%)
Total 12 (100%)

TABELA 2: Grau de satisfacdo geral apds o tratamento

Grau de Satisfagao  Insatisfeito Satisfeito Muito Satisfeito
Total de pacientes 0 2 10
% dos pacientes 0% 16,66 83,33
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TaBeLA 3: Melhora da qualidade de vida em diferentes aspectos
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motores (fraqueza da musculatura facial, trismo, bruxismo, disar-
tria) e/ou autondmicas (lacrimejamento e salivacio). Os espas-
mos musculares iniciam-se na regiio periocular e progridem
para a regiio perioral e musculos mastigatorios.” As principais
etiologias da assimetria facial incluem acidentes vasculares cere-
brais, lesdes cirtirgicas, lesdes traumaticas, paralisia de Bell, tumo-
res intracerebrais e a paralisia de etiologia indeterminada.> O tra-
tamento da paralisia facial visa recuperar a simetria, no estado
estatico e dinimico, que é seriamente afetada pela progressiva
hipercinesia contralateral."” Uma boa op¢io terapéutica é a toxi-
na botulinica tipo A por ser segura, eficaz e bem tolerada. No
espasmo hemifacial ¢ considerada o tratamento de escolha." Na
literatura sio poucos os relatos, por dermatologistas, sobre o tra-
tamento das assimetrias faciais com o uso da toxina botulinica,
apesar de vir sendo utilizada desde a década de 1970 no trata-
mento de uma série de condigdes relacionadas a contragdes
musculares anormais.>® Funciona bloqueando a liberag¢io de
acetilcolina na junc¢io neuromuscular, impedindo a contragio do

musculo.>"?

No espamo hemifacial ¢ utilizada diretamente no
musculo afetado, bloqueando sua a¢io involuntiria. Tem sido
empregada para o tratamento da hipercinesia facial, no lado nio
afetado pela paralisia, sendo descrita a necessidade de dose total
maior, porém com durag¢io da a¢io similar quando utilizada para
outras finalidades.” Em nosso estudo, a quantidade de unidades
variou entre 8 e 51, com reaplica¢des periddicas apos intervalo
de 90 a 120 dias da sessio anterior. Eventos adversos sio raros
com inje¢des da toxina na face e estio associados ao uso de doses
elevadas.” Neste estudo nio houve complicagdes precoces,
como hematomas, infec¢io ou alergias a toxina, e nem compli-
cagdes irreversiveis. Evidenciamos complica¢des transitorias em
trés pacientes de todos os avaliados, tendo dois apresentado
lagoftalmo e um cefaleia. Houve melhora da mobilidade do lado
acometido pela paralisia, como efeito secundario a aplicagio da
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toxina botulinica no lado nio acometido. As diversas etiologias
das assimetrias faciais, as variedades na anatomia e a for¢a da
musculatura tornam dificil a padronizacio dos pontos a injetar,
bem como a quantidade de unidades a usar em cada um deles,
sendo a experiéncia do profissional executante um importante
fator.” O uso da toxina botulinica na area da cosmiatria permi-
tiu ao dermatologista dominio em sua utilizagdo. Aliando esse
conhecimento a grande visio estética adquirida por esse profis-
sional ao longo de sua pratica clinica, pode-se afirmar que o der-
matologista & capaz de tratar com sucesso tais pacientes, confor-
me corroborado pelos resultados obtidos neste estudo. O trata-
mento das assimetrias ¢ extremamente gratificante, pois propor-
clona ao paciente reintegrac¢io social e autoaceitacio. O indice
de satisfacio dos pacientes ¢ alto em contraste com as baixas
taxas de efeitos adversos."”

CONCLUSAO

A toxina botulinica tipo A mostrou-se importante alter-
nativa no tratamento das assimetrias faciais. Acarreta melhora da
autoimagem e habilidade expressiva, gerando impacto social
positivo e maior qualidade de vida para os pacientes submetidos
ao tratamento. Os dermatologistas sio profissionais capazes de
tratar com sucesso tais imperfei¢des, conforme evidenciado pela
melhora clinica, pelo alto grau de satisfacdo dos pacientes subme-
tidos ao procedimento e pelos poucos e limitados eventos adver-
sos. Entretanto sio necessarios estudos mais abrangentes, realiza-
dos por dermatologistas, para consolidar a aptidio de tais profis-
sionais para tratar as assimetrias faciais com toxina botulinica. ®
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