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Objetivo: este estudo avaliou a eficacia e seguranga do uso da toxina botulinica no manejo de sequelas
funcionais e estéticas da paralisia facial periférica.

Métodos: esta revisdo sistematica foi conduzida nas bases PubMed, Lilacs e CENTRAL, incluindo
estudos clinicos e observacionais. A avaliagdo do viés na qualidade metodologica foi baseada nos
critérios da American Society of Plastic Surgeons.

Resultados: esta revisdo considerou 25 publicagdes. Os estudos incluiram pacientes entre 16 e 75
anos, tratados com toxina botulinica isolada ou combinada a outras terapias. Resultados demonstraram
melhora significativa na simetria facial, redugao de sincinesias e ganhos funcionais, com taxas médias
de eficacia superiores a 70%. A satisfagao dos pacientes foi elevada em mais de 90% dos casos, e 0s
eventos adversos foram leves, autolimitados e transitorios.

Conclusao: a toxina botulinica representa uma intervencéao eficaz, segura e bem tolerada no manejo
da paralisia facial periférica, sobretudo quando associada a estratégias multimodais de reabilitagao.
Ainda assim, ha necessidade de estudos para padronizacdo de protocolos e fortalecimento das

recomendagdes clinicas.

Descritores: toxinas botulinicas; paralisia facial; nervo facial; neurotoxinas.

INTRODUCAO

A paralisia facial periférica (PFP), ou
paralisia de Bell, € uma neuropatia do nervo
facial de causa desconhecida. Ela ocorre
devido a uma reinervagao aberrante, em que
axbnios lesionados reconectam-se a musculos
incorretos, gerando contracdes involuntarias e
padrdes motores desorganizados, resultando
no comprometimento da fungcdo dos musculos
da mimica da face'. Como resultado da PFP,
observa-se assimetrias faciais, sincinesias e
hipercinesias contralaterais. Tais disturbios
impactam significativamente funcdes fisioldgicas
como mastigacao, degluticdo, fala e expressao
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emocional, comprometendo também a
autoestima e a qualidade de vida dos pacientes?3.

Dados sobre a incidéncia da PFP ainda
sdo limitados. Um estudo de grande base de
dados norte-americana recente encontrou uma
incidéncia de 24,5/100.000 casos por ano, com
aumento ao longo de 2007-2022. No Brasil,
esses dados sdo ainda mais escassos, mas
estima-se que seja cerca de 20/100 casos por
ano®. Apesar da remissao espontanea observada
em parte dos casos, cerca de um terco dos
individuos evoluem com sequelas funcionais
persistentes?4, para as quais as abordagens
terapéuticas disponiveis nem sempre oferecem
resultados satisfatorios.
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FALTA TITULO RESUMIDO

Estratégias como fisioterapia motora,
enxertos nervosos, cirurgias reconstrutivas e
biofeedback tém sido usadas para restaurar a
simetria facial e reduzir disfungbes na PFPS’.
Nas ultimas décadas, a Toxina Botulinica
(BONT-A) consolidou-se como intervencao
eficaz na modulagdo de musculos envolvidos
nas sequelas da PFP8°,

Apesar do uso difundido da BoNT-A,
faltam evidéncias robustas sobre sua eficacia
€ seguranga para subgrupos especificos, como
casos oncolégicos ou pos-cirtrgicos'". Ha
poucos estudos que avaliam sistematicamente
os efeitos estéticos e psicossociais da BoNT-A,
especialmente combinada a outras terapias.
Este estudo objetivou investigar a eficacia e
seguranca da BoNT-A no manejo das sequelas
funcionais e estéticas da PFP.

MATERIAL E METODOS

Essa revisdo sistematica foi conduzida
conforme as diretrizes PRISMA e devidamente
registrada no PROSPERO (CRD420251001097)
e no Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade
Sao Leopoldo Mandic (comunicado de dispensa
2024/0640).

Estratégia de pesquisa

A pergunta de investigacdo delineada
foi: “qual é a eficacia da BoNT-A no manejo de
sequelas da PFP?”. A partir desta, a estratégia de
pesquisa foi definida utilizando o modelo PICO:

* Populagéo (P): adultos com PFP, de ambos
0S Sexos e quaisquer etnias;

* Intervencao (I): aplicagdo de BoNT-A;

» Comparagéao (C): nenhuma;

» Desfecho (O): eficacia da BoNT-A, incluindo:

Primario: parametros clinicos;

Secundario: satisfagao do paciente;
Adicional: reacdes adversas relacionadas ao
tratamento.

Fontes de informacgao e estratégia de busca

A estratégia de busca foi desenvolvida
nas bases PubMed, Lilacs (Latin America
and Caribbean Health Science Literature)
e CENTRAL (Cochrane Central Register of
Controlled Trials), utilizando termos de pesquisa
indexados definidos conforme a estratégia PICO
e combinados a partir de operadores booleanos
(‘OR’ e ‘AND’) (Material Suplementar 1).

Material Suplementar 1. Estratégia de busca. A busca foi realizada em fevereiro de 2025. Uma
busca manual em referéncias e arquivos pessoais foi realizada para reduzir vieses.

BASE

ESTRATEGIA

MEDLINE/
PUBMED

OR therapeutic use[MeSH Subheading])

(CCCeeeeee e Facial ParalysisfMeSH Terms]) OR (Paralyses, Facial[Text Word])) OR (Paralysis, Facial[Text
Word])) OR (Facial Palsy[Text Word])) OR (Facial Palsies[Text Word])) OR (Palsies, Facial[Text Word])) OR (Palsy,
Facial[Text Word])) OR (Hemifacial Paralysis[Text Word])) OR (Paralyses, Hemifacial[Text Word])) OR (Paralysis,
Hemifacial[Text Word])) OR (Facial Palsy, Lower Motor Neuron[Text Word])) OR (Facial Paralysis, Peripheral[Text
Word])) OR (Facial Paralyses, Peripheral[Text Word])) OR (Paralysis, Peripheral Facial[Text Word])) OR (Peripheral
Facial Paralysis[Text Word])) OR (Lower Motor Neuron Facial Palsy[Text Word])) OR (Facial Palsy, Upper Motor
Neuron[Text Word])) OR (Facial Paralysis, Central[Text Word])) OR (Central Facial Paralyses[Text Word])) OR (Central
Facial Paralysis[Text Word])) OR (Facial Paralyses, Central[Text Word])) OR (Paralyses, Central Facial[Text Word]))
OR (Paralysis, Central Facial[Text Word])) OR (Upper Motor Neuron Facial Palsy[Text Word])) OR (Facial Paresis[Text
Word])) OR (Pareses, Facial[Text Word])) OR (Paresis, Facial[Text Word])) AND (((((((((((Botulinum toxin[MeSH
Terms]) OR (Toxins, Botulinum[Text Word])) OR (Botulinum Neurotoxin[Text Word])) OR (Neurotoxin, Botulinum[Text
Word])) OR (Botulin[Text Word])) OR (Botulinum Toxin[Text Word])) OR (Toxin, Botulinum[Text Word])) OR (Clostridium
botulinum Toxins[Text Word])) OR (Toxins, Clostridium botulinum[Text Word])) OR (Botulinum Neurotoxins[Text Word]))
OR (Neurotoxins, Botulinum[Text Word]) AND ((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as
topic[MeSH Terms] OR clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstract] OR random allocation[MeSH Terms]

Lilacs

“Neurotoxins, Botulinum”))

(TW:(“Facial Paralysis” OR “Paralyses, Facial” OR “Paralysis, Facial” OR “Facial Palsy” OR “Facial Palsies” OR
“Palsies, Facial” OR “Palsy, Facial” OR “Hemifacial Paralysis” OR “Paralyses, Hemifacial” OR “Paralysis, Hemifacial”
OR “Facial Palsy, Lower Motor Neuron” OR “Facial Paralysis, Peripheral” OR “Facial Paralyses, Peripheral” OR
“Paralysis, Peripheral Facial” OR “Peripheral Facial Paralysis” OR “Lower Motor Neuron Facial Palsy” OR “Facial
Palsy, Upper Motor Neuron” OR “Facial Paralysis, Central” OR “Central Facial Paralyses” OR “Central Facial
Paralysis” OR “Facial Paralyses, Central” OR “Paralyses, Central Facial” OR “Paralysis, Central Facial” OR “Upper
Motor Neuron Facial Palsy” OR “Facial Paresis” OR “Pareses, Facial” OR “Paresis, Facial’)) AND (TW:(“Toxins,
Botulinum” OR “Botulinum Neurotoxin” OR “Neurotoxin, Botulinum” OR “Botulin” OR “Botulinum Toxin” OR “Toxin,
Botulinum” OR “Clostridium botulinum Toxins” OR “Toxins, Clostridium botulinum” OR “Botulinum Neurotoxins” OR

CENTRAL

#1: Facial Paralysis [MeSH MeSH descriptor: [Facial Paralysis] explode all trees
#2: Botulinum toxin [MeSH Terms]) OR (MeSH descriptor: [Botulinum Toxins] explode all trees
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Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo consistiram em
artigos originais revisados por pares sobre BoNT-A
na PFP, com acompanhamento minimo de 1 més e
avaliacao de eficacia descrita. Excluiram-se estudos
nao revisados, duplicados, laboratoriais/animais,
revisoes, meta-analises, outros tratamentos, dados
insuficientes ou desequilibrados.

Processo de selecao de estudos

As publicagdes encontradas pela busca
nas bases de dados foram incialmente triadas pela
leiturados titulos e resumos. As publica¢des triadas,
por focarem na tematica de interesse, foram lidas
na integra para selecdo quanto aos critérios de
elegibilidade. Por fim, as publica¢des selecionadas
foram novamente lidas na integra para coleta de
dados. Dois revisores participaram de cada etapa
da selegdo dos estudos. Divergéncias quanto a
selecdo dos estudos foram resolvidas por meio
de discussao entre ambos. Um terceiro revisor
participou do processo quando divergéncias ainda
persistam apos discussao.

Extracao de dados

A extracdo de dados foi feita por dois
revisores independentes, com divergéncias

resolvidas por discussédo ou um terceiro revisor. Um
formulario Excel registrou informagdes dos estudos,
como autores, pais, objetivo, delineamento, terapias,
amostra, intervencao, controle, idade, seguimento,
principais achados e eventos adversos.

Anadlise de viés pela avaliacao da qualidade
dos estudos

A analise do risco de viés dos estudos
selecionados foi realizada por meio da avaliagcéo
daqualidadedaforcadasrecomendagdesclinicas
dos estudos, com base na Classificagdao da
American Society of Plastic Surgeons (ASPS)".
Esse sistema classifica os niveis de evidéncia
de laV e os graus de recomendagédo emA, B ou
C. Os estudos de maior qualidade metodoldgica,
como ensaios clinicos randomizados bem
conduzidos ou metanalises robustas, sé&o
classificados como nivel de evidéncia | e grau A,
indicando forte evidéncia para a pratica clinica.
Estudos de coorte prospectivos ou retrospectivos
e estudos caso-controle séo classificados como
niveis Il, Ill e IV, e geralmente resultam em
recomendacbes de grau B, que indicam uma
evidéncia moderada. Ja séries de casos, relatos
clinicos ou opinides de especialistas (nivel
V) fundamentam recomendagbes de grau D,
sugerindo evidéncia limitada e maior incerteza
(Material Suplementar 2).

Material Suplementar 2. Critérios para avaliagcdo do risco de viés de acordo com a American

Society of Plastic Surgeons (ASPS).

Niveis de Evidéncia de acordo com o delineamento de estudo

Nivel de -
S Estudos qualificadores
evidéncia

| Ensaios clinicos randomizados multicéntricos ou de centro Unico de alta qualidade e com poder adequado; ou revisdo
sistematica desses estudos.

I Ensaios clinicos randomizados de menor qualidade; estudo de coorte prospectivo; ou revisao sistematica de ensaios
clinicos randomizados.

Il Estudo de coorte retrospectivo ou estudo comparativo; ou estudo caso-controle.

\Y Série de casos com teste pré/pds ou apenas pos-teste.

Fonte: Burns et al. (2011).

Recomendagdes de Pratica Clinica Baseadas em Evidéncia

Grau Descrigao Evidéncia qualificadora Implicag6es para a pratica
= Evidéncia de Nivel | ou achados Os clinicos devem seguir fortemente essa recomendagao, a menos
Recomendacao : s . s A
A Forte consistentes de multiplos estudos que haja uma justificativa clara e convincente para uma abordagem
de niveis Il, Il ou IV alternativa.
A Lo Em geral, os clinicos devem seguir a recomendagéo, mas devem
= Evidéncia de niveis Il, Il ou IV com . L O X
B Recomendagao . permanecer atentos a novas informagdes e sensiveis as preferén-
achados geralmente consistentes ) .
cias dos pacientes.
A oo Os clinicos devem ser flexiveis na tomada de decisées quanto a
= Evidéncia de niveis Il, lll ou IV, mas " P L
C Opgéao . - pratica adequada, podendo estabelecer limites nas alternativas; a
com achados inconsistentes . : .
preferéncia do paciente é relevante.
Evidéncia de Nivel V: pouca ou Os clinicos devem considerar todas as op¢des na tomada de decisao
D Opcao nenhuma evidéncia empirica siste- | e estar atentos a novas evidéncias que esclaregam o balango entre
matica beneficio e risco; a preferéncia do paciente deve ter papel relevante.

Fonte: Burns et al. (2011).
10.35699/2178-1990.2026.62136
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Analise dos dados

Uma sintese narrativa foi realizada a
fim de descrever e comparar os achados dos
estudos. Para estudos que realizaram analises
inferenciais, as medidas do efeito e respectivo
valor p foram apresentadas sempre que
disponivel.

RESULTADOS

Inicialmente foram encontradas 390
publicagbes (Pubmed = 359, Lilacs = 18, Central
= 13). Destas, 33 eram duplicadas e foram
removidas. As 357 publicagbes restantes foram
triadas por meio da leitura do titulo e resumo,
resultando em 50 publicagdes. Estas foram
lidas na integra para aplicagado dos critérios de
elegibilidade, permanecendo 25 publicagtes
incluidas nesta revisao sistematica (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma PRISMA 2020 para novas revisdes sistematicas.

Fonte: autores.

Caracteristicas dos estudos incluidos

Os estudos selecionados  foram
publicados entre os anos de 2008 e 2024,
conduzidos na lItalia, no Brasil e nos EUA (n =
4 cada), com demais estudos na Russia (n =
3), Ira, Franca, Reino Unido, Espanha e Coreia
do Sul (n = 1 cada). Todos avaliaram a eficacia
da BoNT-A em sequelas da PFP, incluindo
sincinesia, hipercinesia, assimetria facial e

10.35699/2178-1990.2026.62136

impacto na qualidade de vida. O delineamento
incluiu principalmente estudos clinicos com e
sem grupo de comparacao (65,2%), seguidos por
ensaios clinicos randomizados (ECR) (17,4%) e
estudos observacionais (17,4%). O tamanho da
amostra variou entre 133 e 76 individuos'!, com
média de idade entre 30 e 65 anos®7:%1"13.14,

O tipo de intervencdo consistiu na
aplicagdo de BoNT-A isolada (n = 18, 78,26%)
ou associada a abordagens complementares (n
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= 5; 21,73%), como preenchimento com acido
hialurénico (AH)?, fisioterapia ', reabilitacdo
neuromuscular’®? e corticosteroides®. Quanto
as apresentacbes comerciais da BoNT-A, a
OnabotulinumtoxinA (BoNT-A (O) (Botox®)
foi a mais utilizada®"1415172021  seguida da
IncobotulinumtoxinA (BoNT-A (1)) (Xeomin®)®" e
daAbobotulinumtoxinA(BoNT-A(A) (Dysport®)”'°.

A maioria dos estudos realizou de uma
(n=3;13,04%) a trés sessbdes (n = 20; 86,95%)
de aplicagdo, com intervalos trimestrais’:817:22.23
ou semestrais!269141624-26 tempo de
acompanhamento variou de um?” a 203 meses?,
sendo a maioria dos estudos com seguimento
superior a 12 meses'36911.14-1821222526 (Tghela

1).

Tabela 1 . Resumo dos artigos selecionados.

(continua)

i Delineamento

Média de

Tratamentos

Tempo de

gAutor, ano RERE de estudo Amostra (I/C) i idade (anos) i concomitantes ' acompanha- |
: i i £ £ i i mento
i Avaliar o efeito da BONT-A ; 76 (51
i Akulov, 2017 na PFP aguda e cronica ECR BoNT-A(l)/ 25 46,7 Fisioterapia 24 meses
i pds-neurocirurgia. Bandagem) :
i Avaliar a eficacia da
; Pourmomeny, : g NT_A e da NMRT na ECR i 26(13BoNT- : 4947 Nao 48 meses
: 2021 . ) . : A(A) 13 NMRT) :
: simetria da PFP crénica. : Z Z 3
Avaliar o efeito preventivo Bol?l(')l'-(A1(OO) " : Reabilitagéo :
: Monini, 2011 : da BoNT-A na sincinesia : ECR NMRT/10 18 a 67 : fisica (método : 3 meses
3 : durante a reabilitag&o fisica. NMRT) : Kabat) .
E Avaliar a eficacia da E
, E C E 18 (9 (BoNT-
E DCTRIE, g GOl BB [0 ¢ ECR A(A) + HA (9 55.42 N&o 4 meses
1 2024 i em PFP versus fisioterapia : y .
: : - : Fisioterapia)
convencional.
Do Comparar a taxa de 55 (25 BoNT-
Nascimento, conversao de 1:3 em EC A(O) / 30 BoNT- 33.39 Nao 18 meses
2015 pacientes com PFP. A(A)
Moraleda Avaliar satisfagéo e 70 (44 BoNT-
2020 ’ percepgao de melhora apds EC A(O) /126 54 Nao 12 meses
BoNT-A. BoNT-A(l))
Avaliar o efeito da BoNT-A 55 (35 (BoNT- Reabilitacdo
Orlova, 2014 na fase aguda pés-cirurgia EC A(A) /20 48.49 fisicag 24 meses
do nervo facial. Fisioterapia)
H Avaliar a eficacia da H
: BoNT-A em pacientes com 33 (18
Akulov, 2018 i neuropatia tardia do nervo EC (BoNT-A/ 15 45 a 31 Nao 3 meses
facial pés-remogao de Prednisolona)
schwannoma vestibular.
Relatar os efeitos da
13 (13 BoNT- —
Lacroix, 2022 ;|  BONT-Ausandoum & = Estudo i o0 ponT A 62 IEEEES € 6 meses
i questionario especifico para i observacionalP : (0)) BoNT-A
i omasculo bucinador. i :
Avaliar o impacto da
Mehta, 2008 BoNT-A na qualidade de EC R By 48 Nao 6 meses
. - 0)
vida de pacientes com PFP.
............................... A val|aref|cac|adaBoNT-A
Neville, 2017 na sincinesia facial por EC 51&?;5%’;”_ Nao informa Nao 18 meses
questionario.
i Avaliar pacientes tratados
Patel, 2018 Eelim [ESN A T TS EC 8 (29 EEN- 46 Nao 12 meses
bucinador com sincinesia A(O) /0)
facial.
Quantificar melhora da
3 sincinesia ocular com
i Cecini, 2013 BoNT-A comparando EC 2B el 47 Nao 102 meses
3 A(O) /0)
3 software novo e
3 : Sunnybrook. : :
! Avaliar autoimagem de )
(D2 CERETE, pacientes com PFP antes e ! EC A (0 ER 47 Nao 14 meses

i 2019

ap6s BoNT-A (BIQLI).

0)

10.35699/2178-
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(concluséo)
. Avaliar BoNT-A na 18 (18 BoNT- =
ity A1 assimetria facial em PFP. =6 A(O) /0) 2 o 1 e
Avaliar simetria facial com
Salles, 2009 BoNT-A em PFP cronica EC 25A((205)3%’;”- 33 Nao 48 meses
poés-cirurgia.
Propor protocolo para 3
Salles, 2022 corrigir assimetrias pos- EC DA 59 Nao 203 meses
. A(O)/0)
lifting.
Avaliar BoNT-A na reducao
Toffola, 2010 da sincinesia pds- EC SDEY e 48 Nao 1 més
~ A(O)/0)
regeneragao aberrante.
H H H i Biofeedback
: Desenvolver método para : Poq7 (17 BoNT- i commeio-
i Lee, 2015 i prolongar efeito da BoNT-A EC : A(O)/ 0) : 49.3 espelho i 24 meses
3 : em sequelas faciais. : : simultaneo as :
i aplicagbes.
Relatar experiéncia com
Filipo, 2012 BoNT-A no tratamento de EC Al EOLE 47 Nao
R . S A(QO)/ 0)
sincinesia e hipercinesia.
Documentar BoNT-A
Sadiq, 2012 no lado saudavel para EStUd.O e (A e 47 Nao 4 meses
. . observacional’ A(A) 0)
melhorar simetria em PFP.
sl dE:LateraB O':;-Jg: Tots):lxir S G0 65 Nao 12 meses
2013 para pSeudoptose por : o acional A(O)/ 0)
regeneracgao aberrante.
Dall’Angelo, TP EWEIEEEIED Estudo 45 (45 BoNT-
platisma e evolugéo apos ) 44 Nao 62 meses
2014 observacional’ A(O)/ 0)
BoNT-A.
- Investigar melhora da
I fungéo facial com BoNT-A, il 1 [ (BN 4516 Nao 108 meses
2016 : . observacional 0)/0)
biofeedback e treinamento.

ECR: Ensaio Clinico Randomizado; EC: Estudo Clinico; " Retrospectivo; P: Prospectivo; BoNT-A: Toxina Botulinica; BoNT-A (l):
IncobotulinumtoxinA; BoNT-A (A): AbobotulinumtoxinA; BoNT-A (O): OnabotulinumtoxinA; NMRT: Terapia de reabilitagdo neuromuscular;

PFP: Paralisia Facial Periférica.

Sintese dos resultados
das sequelas da PFP, incluindo controle da

Esta revisdo considerou como desfecho sincinesia, hipercinesia contralateral e melhora
primario a eficacia clinica da BoNT-A no manejo da simetria facial (Tabela 2).

Tabela 2. Sintese dos desfechos dos estudos incluidos quanto a eficacia e seguranga da BoNT-A
no manejo das sequelas da PFP.

(continua)
: : : { Relato de :
H : ! Instrumento etumento i Achados evento
} Brimai : : e 8 5 : de avaliacao : . i adverso H
: Primeiro : Amostra : de avaliagao : Achados quanto a £ . : quantoa : : e
: : : a8 R da satis- . ~ (EA) no : Concluséo :
iautor,ano : (I/IC) : daeficacia : eficacia clinica = satisfagdo : : 3
: : : o : facdodo : r : grupo tra- :
: 2 2 clinica : i do paciente : 2
paciente : tado com
: : BoNT-A
: : HB: melhora significativa com : : :
i BoNT-Aem 1més (p<0,05)e : : :
: controle aos 3 meses (p < 0,05). : : ABONT-A
i FDI: melhorias significativas i melhorou
i com BoNT-A aos 6 meses, 1¢e 2 funcao
anos (p < 0,05). : facial e
: 76 (51 SFGS: BoNT-Amelhoraos 6 : i Ptose i reduziu
(Alov . BoNT- | HBiSFGS; | RSSO TINN | Néo informa  difoulaade | sende.
12017 i A(lY25 ¢ FDI;SY L . i Naoinforma : .
: : : parciais; maior prevaléncia de : : : parafalar, : eficaz na
E £ Badagem) £ £ . . £ £ £ £ L
: : : sincinesia no controleem1e2 : : : olho seco. : fase aguda
H H anos (p<0,05ep<0,001). i ecronica, :
i SY:BoNT-Amelhorou 1,7x i i superiora
: em1mése 1,9% aos 3 meses : i tracdo com
(p <0,05); controle 1,2x em i adesivo.
1més (p>0,05)e19%xaos3 : : :
meses (p < 0,05).
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! se sentiram

melhor.

(continua)
Tanto a
BoNT-A
Ptose da (A)ERETIO
Lo . a NMRT
3 26 (13 Melhora significativa nos : palpebra foram efi-
i Pourmo- BoNT- escores totais em ambos 0s . . R i e aumento :
SFGS . Nao informa : Nao informa s cazes para
meny, 2021 A(A) 13 grupos apos o tratamento (p transitorio tratar sinci-
NMRT) <0,01). da saliva- .
= nesias em
Gao. )
pacientes
com PFP
: : : cronica.
BoNT-A+
i NMRTre-
i duziu mais
20 (10 O grupo tratado com BoNT- i asincinesia !
: BoNT- i -A(O) seguida de NMRT : : : facial que
L0alGl, i AO)+ SFGS a_]presentou re_dugao .5'9’."“"‘?" Nao informa Nao informa . NE® .NMRT
2011 ! NMRT/0 : tivamente maior da sincinesia g informa isolada,
3 NMRT) : : aos 3 meses em comparagao : especial-

a NMRT isolada. i mente se
iniciada
precoce-

..... mente.
: EPAF: melhora no grupo de : : i BTA+HA i
. . : Problemas : 3
3 terapia combinada aos 6 : ... melhorou
H H H meses (p < 0,03) H [ fransito- o cimetria |
: D’Andrea, i EPAF; Foto- : - . § e § met { rios para ~ 3
i 0024 : ) : Fotografia: redugéo da : Naoinforma : Nao informa : ; : e fungdes
3 grafia : . . . : : : mastigar :
: 8 e : : assimetria facial no grupo de H em PFP
: : Fisiotera- : . . . : e beber : . :
: ia) : terapia combinada (diferenga liquidos : cronica on- :
: 4 : média de 19 pontos). : ’ colégica.
Ambas as
i Maior { toxinas
i incidéncia i reduziram ‘:
55 (25 Sem diferenga entre os gru- ideEAcom{ aassi-
3 ! BONT- pos, do lado ndo paralisado E : BoNT-A : metria na
i Do nasci- i -A(0) /30 IDE (lado tratado) em nenhum N30 informa N&o informa i (A)versus i PFP, com
i mento, 2015 : BoNT- : momento (pré-tratamento p i BoNT-A BoNT-A
H H -A(A) =0,325; 1 més p = 0,165; 6 (O),sem : apresen- :
meses p = 0,128). i diferenga i tando mais
na dura- efeitos
cao. adversos
: : : (1:3).

: BoNT-A
pode ser
indicada

Melhora da assimetria facial em neuro-
33(18 i em 83,3% do grupo tratamen- i patia tardia :
to e 93,3% do controle apds = pos-sch-
Akulov, (BoNT-A/ s = ~ Nao
HB 3 meses, com melhora signi- Nao informa : Nao informa . wannoma
2018 15 Pred- L informa .
nisolona) ficativa em ambos os grupos vestibular,
: : i em relagéo a condig&o inicial : quando
(p < 0,05). corticoste-
roides sao
¢ contraindi- :
: : : cados. i
: i Melhorade : : :

i tensao facial : i ABONTA |

€ pescogo, : :

: : melhorou

i espasmos e H )

i amplitude de i P TIIEE

70 (44 : : ) : : reduziu sin- :
Moraleda | BONT- i H i Questionario i (aoygw;;t)oe { NEo i cinesias na
* i{-A(0)//26 i Nao informa N&o informa i desenvolvido SIS i PFP, com > i
1 2020 i i i : i reducdode : informa i ., 3
: BoNT- : : pelos autores @ ;%" : : 99% de sa-
3 : : sincinesias § = 3

-A()) s L ; fisfagdo > |

i (76 —89%). : : :

H . H : 8/10 e alta :

:  Alta satis- i adesdo a0 .

i fagdo: 95% i i

! tratamento. :
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Orlova,
2014

Lacroix,
: 2022

 Neville,
£2017

De Carva-
i Iho, 2019

55 (35
(BoNT-
A(A) /20

! Fisiotera- i

pia)

13 (13
BoNT-
-AA)Y

BoNT-A

(0))

51 (51
BoNT-

A(A)/0)

23 (23
BoNT-
A(O) /0)

29 (29
BoNT-
A(0) /0)

40 (40

0)

BoNT-A/ |

(continua)
:  HB: melhora da disfungéo :
i facial em 41% apos 1 més (p
: < 0,05). : BoNT-A é

HB; SFGS;
FDI; SY

i més vs. 19,5% no controle (p

i Questionario :
: desenvolvido :
i pelos autores :

FaCE

i estatisticamente significativa

SAQ

SAQ

! BoNT-A(O) reduziu sincinesia :

SFGS

Melhora na Qualidade de Vida

BIQLI

SFGS: redugéo das sinci-

nesias em 46% (1 ano, p =

0,019) € 91% (2 anos, p <
0,001).

FDI: melhores resultados no
grupo BoNT-A em ambos os
periodos.

SY: melhora de 73% em 1

{ Melhora em todas as mimicas ‘:

em 1 e 4 meses, maior no

1° més; maiores ganhos em

mastigacao, mordedura de
bochecha e sialorreia.

A pontuagao melhorou de
51,7 (20,9%) pré-tratamento
para 63,7 (17,8%) pos-tra-
tamento (p < 0,05). Melhora

em todos os subdominios
(p<0,05).

Melhora significativa da sin-
cinesia com BoNT-A(A) (p <

i 0,05); SAQ reduziu de 26,59
i (leve) para 17,93 (muito leve). :

Todos os pacientes melho-
raram com BoNT-A(O), com

: maior efeito quando incluido o

bucinador (p = 0,004).

ocular, aumentou a fissura e

¢ melhorou a simetria palpebral, :
: sobretudo no sorriso e contra- :

¢ao labial.

e Autoimagem aos 15 dias,

com significancia em 15 vs.

180 dias (p = 0,02) e pré vs.
180 dias (p = 0,04).

i Naoinforma i N&o informa i

! indicada no
i pos-opera- :
i torio e para

Ptose na
palpebra

superior
. acelerar
i esorriso

: i arecu-

: enfraque- : =
Z . i peragao
cido .
e reduzir

i sincinesias. :

i bucinador :
: foi eficaz

e : contra mor- :
Ddsde dosurace
! esorir b_o_checha,
: dificuldade :
i de mastigar :
! e sialorreia :

diminuiu

a hiper-
: cinesiae :
: melhorou a :
i qualidade ‘:
i devida,
: dos pacien- :
: tes. i

Nao
informa

i Naoinforma : N&o informa :

i controlou a
¢ sincinesia
Ptose . 3
: . : facial com :
¢ |labial, olho : H
2 : resultados
Seco e H . :
g i consisten- :
i lagoftalmo : -
: : tes apos

multiplas

H i BoNT-A, in- :
i cluindono
¢ bucinador, :
i ésegura
i eeficaz, :
: melhoran- :
i dotensdo
: faciale
{ movimento :

Nao
informa

: Evolugéo :
i positiva de
i pacien- i
i tescom :
i sincinesia
i ocular pés- :
i -PFPtra-
: tados com :

Nao
informa

i Naoinforma i N&o informa i

melhorou a
i percepgao ‘:
i daimagem '
corporal
i entre15e
i 180 dias na :
PFP.

Nao
informa
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(continua)
| BoNT-Ana |
: fase aguda
i daPFP :
18 (18 Recuperagao da fungéo facial : : No re;l;izr::;;
i Kim, 2013 BoNT- HB i nolado paralisado ap6s 6 i Naoinforma i Nao informa : . :
3 E E : informa : e melhorou :
i A(O) /0) meses. : : e . i
simetria,
apos 1
més dos
sintomas.
BoNT-A
Simetria: reducgéo de 48,4% (1 melhorou
25 (25 més) e 16,8% (6 meses); lado simetria e
L - o ~ :
Salles, 2009 BoNT- A'vgllalgao para!lsado A (.6 m_ese_s_). Nao informa : Nao informa . NE® qua_||dade
A(0)/0) clinica; FDI FDI: melhora social signifi- informa de vida por
cativa (6 meses) e tendéncia até 6 me-
funcional sem significancia. ses, pos-
-cirurgia.
i BoNT-A
: i corrigiv i
: Reducéo da assimetria facial : : assimetria :
iPo15(15 Avaliacio | 48,4% (1 més)e 16,8% (6  : : N30 i pos-liting, :
gSaIIes, 2022 BoNT- cIiniga meses), com +18% na fungéo Nao informa Nao informa informa idealmen-
E : AO)/0) : : do lado paralisado e manuten- : : i te2-4
¢ao da qualidade de vida. ! semanas
i aposa
¢ cirurgia. i
BTX-A
: Melhora no score geral (p = 2;‘::23:
Toffola 30 (30 0,004), simetria em repouso g g Nzo facial &
’ BoNT- i  SFGS (p = 0,0001), sincinesia (p = i N&oinforma i N&oinforma i .
: 2010 : : . : : ¢ informa controla
i A(O)/0) : 0,0001) apés o tratamento : : CR P -
Z Z com BoNT-A(O). e 3
i na paralisia :
do nervo
VILI.
Biofee-
17 (17 i Melhora sequencial: pré-trata- g?)?\lc.:f_:
mento 36,8 + 8,76; +11,4 apos ~ ~ Nao .
Lee, 2015 BoNT- SFGS a  a Nao informa : Nao informa . reduziram
18, +14,6 apos 2% e +15,6 informa P
A(O)/ 0) apés 3* aplicagdo sincinesia e
’ : assimetria :
i facial.
H H i Melhora EZ:\:;?:
i Melhora significativa em todos i significativa
papoil os pacientes, com um valor observa- Nao e
Filipo, 2012 i BoNT- SFGS 'S pacientes, SASAQ . seguranga
A(0)/ 0) médio pds-tratamento de 70,3 da pelos informa e efeitos
pontos (p < 0,001). pacientes (p adversos
= Ol leves
BoNT-A
14 (14 Melhora da simetria facial, i Aumento seezfllﬁzze’
Sadiq, 2012 BoNT- Ava'llf_:\gao c_onflanga e falgz el_etromlogra- Nao informa : Nao informa transnt_orlo indicada
clinica fia mostra equilibrio muscular da saliva- )
A(A)/ 0) (1:9 — 1:1) o para jovens
’ ’ ' : que evitam
..... i cirurgia. i
...... e
: baixasde :
E : BoNT-Ano :
. 16 (16 i Melhora significativa (p < { Impressdo i i orbicular i
glloc%hmny, BoNT- MRd-1 :0,001) no MRd-1 médio de 1,6 ;| subjetivado Izio;;?rf:)t; i N&o houve i superior
A(O)/ 0) mm em todos os pacientes. paciente : s80 seguras

i eeficazes
i parapseu- ‘i
doptose.
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(conclusao)

i BoNT-A :
i melhoraa
: : Melhora : sincinesia :
; i BoNT-A aumentou significati- i R B i do platisma
E , i 4545 : . : . i Impressdo : significativa : = : . 3
: Dall’Angelo, : i vamente a simetria e reduziu : - g . g Nao i em pacien- :
: i BoNT- SFGS HER . i subjetivado : dos sintomas : . H :
: 2014 sincinesia do platisma (p < . £ " i informa tes com
3 A(O)/ 0) paciente : estéticos (p
{ 0,001). ‘ i PFP, sem
< 0,001)
eventos
: adversos
! relevantes. :
: Melhora da
: Melhora significativa até a 42 : Pacientes PFP cro- :
: : = A . .. i Subescala .
{ Mandrini 27 (27 : sessdo, mantida apos o efeito : “Simetria do relataram  : : nica com
] BoNT-A SFGS i da BoNT-A, com maior ganho : ) i melhorana : Ndohouve i BONT-A :
: 2016 H . ) . ¢ Movimento : . L H X H
E 0)/0) na parte inferior da face via Voluntario” parte inferior : : associada :
biofeedback. da face. i abiofeed- :
i back facial. :

SY: Sistema de Yanagihara; SFGS: Sistema de Classificagdo Facial de Sunnybrook; SAQ: Questionario de Avaliagdo de Sincinesia;
BIQLI: Instrumento Sociodemografico e Clinico e Inventario de Qualidade de Vida com Imagem Corporal; SFPP: Sinquinesia facial pds-
paralitica; HB: House-Brackmann (Gravidade da disfungdo); EPAF: Escala de Avaliagdo da Paralisia Facial; FaCE: Escala de Avaliagdo
Clinimétrica Facial; IDE: indice de Incapacidade Facial; MRd-1: Distancia Reflexo-Margem 1; BoNT-A: Toxina Botulinica; BoNT-A (1):
IncobotulinumtoxinA; BoNT-A (A): AbobotulinumtoxinA; BoNT-A (O): OnabotulinumtoxinA; NMRT: Terapia de reabilitagdo neuromuscular;
SASAQ: Questionario de Avaliagdo de Sincinesia Auto-administrado; *Questionario especifico desenvolvido pelos autores, com 10
perguntas que avaliam mimicas faciais envolvendo o musculo bucinador (escala de -10 = deterioragéo a +10 = melhoria).

Estudos demonstraram que a BoNT-A
isolada é eficaz na melhora da simetria, reducao
das sincinesias e recuperacao funcional da fala,
mastigacao e expressividade facial'-391314.17.21-28
Um estudo™ comparou a BoNT-A(A) e BoNT-
A(O) e encontrou eficacia similar na simetria
facial e satisfagcao dos pacientes, sem diferenga
significativa (p > 0,05). Nos estudos com grupo
comparador'®-2.7:11.1819 = gchados evidenciaram
que a associagdo da BoNT-A com reabilitagcdo
neuromuscular ou fisioterapia foi mais eficaz que
seu uso isolado, com melhora estatisticamente
significante na simetria facial e fungdo motora
de 68%' a 75%%* e média de 71,5%. Os
estudos sem grupo comparador?681011.16.18.28
que associaram BoNT-A a tratamentos como
fisioterapia, AH ou a corticosteroides mostraram
melhorias em simetria facial, autoimagem e
qualidade de vida, com redugdo da sincinesia
e hipercinesia significativa ja no primeiro més
(p < 0,05). A aplicagao de BoNT-A também foi
considerada eficaz para o manejo de alteracoes
musculares como espasmos do bucinador (p =
0,004), tensionamento cervical e fechamento
involuntario dos olhos™ 37,

Como desfecho secundario, a revisao
avaliou a percepcao dos pacientes sobre a

10.35699/2178-1990.2026.62136

BoNT-A na PFP. De forma geral, mais de 90%
dos pacientes relataram melhora estética e
funcional, com alta satisfacdo e intengcao de
repetir o tratamento®?'25. O nivel de satisfacdo
global foi superior a 8/10 para a maioria dos
participantes, com relato de melhora significativa
da autoimagem facial®*?"# (Tabela 2).

Como desfecho adicional, os efeitos
adversos da BoNT-A foram leves, transitorios e
autolimitados, incluindo ptose (n = 9), olho seco
(n = 8), dificuldade para sorrir/mastigar (n = 7),
sialorreia (n = 6) e dificuldade para falar (n = 6),
geralmente resolvidos em até 21 dias”'318.1921,
No estudo que comparou diferentes tipos de
BoNT-A'S, observou-se maior incidéncia de
efeitos adversos com BoNT-A(A) (93,3%) em
relacédo a BoNT-A(O) (64,0%) (Tabela 2).

Analise de viés pela avaliacao da qualidade
dos estudos

A avaliagéo do risco de viés da forgca de
recomendacgdo clinica evidenciou que, dos 25
estudos incluidos, 20% (n = 5) apresentaram
nivel de evidéncia cientifica Il e 80% (n = 20)
como nivel IV (Quadro 1).
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Quadro 1. Analise de viés pela Avaliagdo da Qualidade dos Estudos.

Grau de
. . Presenca | \1ciodode | Métodode | Nivelde | Nivelde | recomen- | Implicagdo
Primeiro Delinamento | de grupo . = Lo . dacao dos achados
randomiza- | alocagao da cega- Evidéncia o
autor, ano do estudo compara- - = - p— para a para a pratica
cao intervengao mento Cientifica i o
dor pratica clinica
clinica
Pareamento
Pourmomeny, e alocagdo | N&o informa Uni-cego
2021; alternada
e |
Akulov, 2017; N&o informa | Nao informa |_oni-cegdo
Monini, 2011 Nao
informa
Do Moderada
Nascimento, confianga nos
2015; resultados
Moraleda, (boa evidéncia
2020; Sim _ _ B I de beneficio),
Orlova, 2014; 0 que permite
Akulov, 2018; aplicabilidade
Mehta, 2008; da BoNT-A
Neville, 2017; para manejo
Patel, 2018; Estudo clinico B da PRF.
Cecini, 2013; Porém, o
De Carvalho, profissional
2019; deve avaliar
Kim, 2013; o contexto
Salles, 2009; Nao = 5 5 v clinico
Salles, 2022; individual,
Toffola, 2010; possiveis
Lee, 2015; riscos e
Filipo, 2012 preferéncias
do paciente.
Lacroix, 2022;
Sadiq, 2012; Sim . . _ I
Mcelhlnny, Estudo
2013; .
, observacional
Dall’Angelo, rospectivo
2014; prosp
Mandrini, Nao - - - v
2016

O grau de recomendagao dos achados
para a pratica clinica de acordo com o nivel
de evidéncia foi B. Isso sugere uma confianca
moderada dos achados na aplicabilidade da
BoNT-A no manejo PFP, com boa evidéncia de
beneficio (Quadro 1).

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica demonstrou
que BoNT-A foi eficaz, bem tolerada pelos
pacientes e segura para manejo das sequelas
da PFP, incluindo melhora da simetria facial,
controle da sincinesia e fungdo muscular, com
resultados superiores quando associada a
terapias complementares, como fisioterapia e
biofeedback.

Os achados desta revisdo estdo em
consonancia com estudos prévios3'3229.3334 A

10.35699/2178-1990.2026.62136

BONT-A promoveu uma reducdo expressiva
da dor e melhora funcional em pacientes com
espasmo hemifacial pods-paralitico®?, sendo
capaz de reduzir contragcbes involuntarias,
blefaroespasmo e movimentos sincéticos, além
de melhorar o equilibrio estético-funcional da
mimica facial®3334. ABoNT-A promoveu melhora
da simetria facial, redugdo das sincinesias
e ganhos funcionais, especialmente quando
combinada a intervengbes complementares,
como exercicios neuromusculares e
fisioterapia®'. Achados de uma revisado anterior?
indicam que a BoNT-A, associada a reabilitagéo,
proporciona beneficios funcionais e estéticos na
PFP crbénica. O grau de satisfacdo dos pacientes
€ consistentemente alto, mesmo apéds aplicagbes
repetidas’3131621.24  Diferentes  formulagdes
apresentaram eficacia e efeitos adversos
semelhantes, devendo a escolha considerar a
farmacologia e o perfil clinico do paciente® 15,
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Quanto aos efeitos adversos, esta
revisdo observou efeitos adversos leves e
transitérios, sendo a ptose palpebral ou labial
a mais comum. Na literatura, autores relatam
efeitos adversos leves e transitérios, como

assimetrias temporarias ou fraqueza muscular
localizada®** e ptose palpebral discreta®,
geralmente resolvidas espontaneamente.

Nenhum evento adverso relevante foi registrado
no seguimento dos pacientes®*®. Mesmo
em casos cirurgicos, a BoNT-A ndo causou
parestesia ou comprometimento do nervo
mentual, confirmando seu perfil seguro32.

A classificagdo dos estudos conforme os
niveis de evidéncia demonstrou que apenas 20%
dos estudos alcancaram Nivel Il, devido a falta
de detalhamento em randomizacéo, alocacao e
cegamento nos ECR. A maioria (80%) foi Nivel
IV, por serem estudos clinicos ou observacionais
sem grupo comparador, com variabilidade
metodoldgica e seguimento limitado, restringindo
a generalizagdo. De forma geral, a evidéncia
confere Grau de Recomendacdo Moderada.
A relevancia clinica deste achado suporta o
uso da BoNT-A para manejo da PFP, sempre
considerando o contexto individual do paciente.

A revisdo se fortaleceu pela busca
sistematica e pelos critérios claros de
elegibilidade, garantindo inclus&do de estudos
relevantes e atualizados, e a classificacdo da
ASPS"? permitiu uma avaliagao critica do risco de
viés, aumentando a robustez e a confiabilidade
na interpretacao dos achados clinicos.

Esta revisao é limitada pela
heterogeneidade dos estudos em delineamento,
critérios, escalas, protocolos e seguimento, o
que dificultou comparacgbes e a definicdo de um
protocolo especifico de BoNT-A para manejo
da PFP. Dessa forma, sugere-se a realizagéo
de pesquisas futuras, avaliando diferentes
formulagdes, combinagdes terapéuticas e/ou
protocolos” 172125 |sso possibilitara avaliar
nao apenas a eficacia clinica da BoNT-A, mas
também sua durabilidade, custo-efetividade e
definicdo de protocolos otimizados e aplicaveis
em diferentes contextos clinicos.

CONCLUSAO

Esta revisdo sistematica evidenciou que
a toxina botulinica € um tratamento eficaz, bem
tolerado e seguro para sequelas funcionais
e estéticas da paralisia facial periférica.
Clinicamente, promove melhora significativa da
simetria facial, controle da sincinesia e fungao
muscular, com taxa média de melhora superior

10.35699/2178-1990.2026.62136

a 70%. A satisfagdo dos pacientes foi alta, sem
relatos de eventos adversos graves. Novos
estudos podem reforgar o grau de recomendacéao
datoxina nareabilitagao facial desses individuos.
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Botulinum Toxin in Facial Nerve Paralysis - Systematic Review

Aim: This study evaluated its effectiveness and safety in the management of functional and aesthetic
consequences of peripheral facial paralysis.

Methods: This systematic review was conducted in the PubMed, Lilacs and CENTRAL databases
including clinical and observational studies. The evaluation of methodological quality was based on the
criteria of the American Society of Plastic Surgeons.

Results: This review considered 25 publications. The studies included patients between 16 and 75
years-old, treated with botulinum toxin isolated or combined with other therapies. Results demonstrated
significant improvement in facial symmetry, reduction of synkinesis and functional organs, with average
efficiency rates greater than 70%. Patient satisfaction was raised in more than 90% in two cases, and
the adverse events were mild, self-limited and transient.

Conclusion: Botulinum toxin represents an effective, safe and well tolerated intervention in the
management of peripheral facial paralysis, especially when associated with multimodal rehabilitation
strategies. Likewise, there is a need for studies to standardize protocols and strengthen clinical
recommendations.

Uniterms: botulinum toxins; facial paralysis; facial nerve; neurotoxins.
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