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Resumo

A Paralisia de Bell afeta o sétimo nervo craniano que gera perda da funcdo dos musculos faciais unilateralmente. O
presente estudo tem como objeto relatar a experiéncia vivenciada em um tratamento alternativo da paralisia de Bell.
Trata-se de um relato de experiéncia que descreve o acompanhamento de uma paciente com sindrome de Bell,
vivenciado em uma clinica particular, Palmas — Tocantins, Brasil. Durante o periodo entre outubro de 2020 e setembro
de 2021 foram realizados 13 sessdes com a paciente utilizando a toxina botulinica e fios de Polidioxanona, onde pode-
se perceber uma melhoria na motilidade muscular e reducéo na assimetria. O diagndstico é clinico e também de exclusao
onde deve-se realizar um exame fisico detalhado, o tratamento envolve o uso de medicamentos, métodos fisicos e até
cirurgia. O tratamento alternativo empregado no caso relatado se mostrou bastante eficaz, melhorando a estética facial
da paciente e sua autoestima.

Palavras-chave: Paralisia; Estética; Polidioxanona.

Abstract

Bell's Palsy affects the seventh cranial nerve which unilaterally causes loss of function of the facial muscles. This study
aims to report the experience of an alternative treatment for Bell's palsy. This is an experience report that describes the
follow-up of a patient with Bell syndrome, experienced in a private clinic in the state of Tocantins. During the period
between October 2020 and September 2021, 13 sessions were performed with the patient using botulinum toxin and
polydioxanone threads, where an improvement in muscle motility and a reduction in asymmetry can be seen. The
diagnosis is clinical and also exclusionary, where a detailed physical examination must be performed, the treatment
involves the use of medication, physical methods and even surgery. The alternative treatment used in the reported case
proved to be quite effective, improving the patient's facial esthetics and self-esteem.

Keywords: Paralysis; Esthetics; Polydioxanona.

Resumen

La parélisis de Bell afecta el séptimo par craneal, lo que provoca unilateralmente la pérdida de funcién de los mdsculos
faciales. Este estudio tiene como objetivo informar la experiencia de un tratamiento alternativo para la parélisis de Bell.
Este es un informe de experiencia que describe el seguimiento de un paciente con sindrome de Bell, experimentado en
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una clinica privada en el estado de Tocantins. Durante el periodo comprendido entre octubre de 2020 y septiembre de
2021 se realizaron 13 sesiones con el paciente utilizando toxina botulinica e hilos de polidioxanona, donde se aprecia
una mejora de la motilidad muscular y una reduccion de la asimetria. EI diagndstico es clinico y también excluyente,
donde se debe realizar un examen fisico detallado, el tratamiento implica el uso de medicacion, métodos fisicos e incluso
cirugia. El tratamiento alternativo utilizado en el caso reportado resultd ser bastante efectivo, mejorando la estética
facial y la autoestima del paciente.

Palabras clave: Parélisis; Estética; Polidioxanona.

1. Introducéo

A Paralisia de Bell (PB) provoca problemas estéticos e funcionais o que afeta diversos aspectos da vida da pessoa trata
se de uma doenca do nervo facial que gera perda da fungdo de musculos da face na maioria dos casos ocorre de forma subita e
unilateral (Santos, et al., 2020).

Também conhecida por paralisia idiopatica facial afeta o sétimo nervo craniano e mesmo que sua etiologia ndo seja
confirmada existe alguns fatores de risco como infeccéo pelo virus herpes simplex e pertencam e diabetes gravidez e o puerpério
sendo estimado maior acometimento pela doenca em mulheres (Belém, et al., 2021).

Existem casos de pacientes que se recuperam totalmente enquanto outros desenvolvem hipertonia, hipercinesia ou
sincinesia (Thien, et al., 2019).

Segundo Lima, et al., (2020), a Toxina Botulinica (TB) torna-se uma alternativa para otratamento da paralisia de bell,
devendo ser ininioado de maneira precoce.

Estudo realizado em 2020 demonstrou um resultado satisfatorio mediante o uso da toxina botulinica para a organizacéo
facial do paciente tendo beneficios além da estética melhorando ainda auto estima e consequentemente o convivio social do
paciente (Santos, et al., 2020).

A TB consiste em uma substancia amplamente utilizada em procedimentos estéticos, essa interage com a placa das
terminac@es neuromusculares e pode ser utilizada em diferentes idades de ambos o0s sexos, sendo capaz de promover harmonia
e melhoria da estética facial (Brito & Barbosa, 2020).

A TB trata-se de um metabdlito produzido pela bactéria Clostridium bolutinum que promove o relaxamento muscular,
seu uso possui eficadcia comprovada no auxilio de correcdes faciais e alivio de rugas sendo um procedimento estético ndo
cirtrgico e com raras respostas imunolégicas. Dentre os efeitos adversos que podem surgir que geralmente sdo leves destaca-se
o desconforto podendo haver ainda edema, dor, eritema, equimose e cefaleias (Brito & Barbosa, 2020).

O primeiro relato do uso da toxina botulinica em tratamento foi datado em 1970 onde a substancia foi utilizada na
medicina para corrigir o estrabismo e até a atualidade observa seu uso em diferentes condi¢Ges associadas a distonias musculares
entre outras (Fujita & Hurtado, 2019).

A resposta clinica ao tratamento com TB sofrem alteragdes de pessoa para pessoa levando em consideracdo a idade e
sexo, os efeitos clinicos podem ser observado dentro de 24 a 72 horas no entanto ja ap6s 6 horas da aplicacdo da substancia o
musculo comega a sofrer paralisia a dose utilizada varia em fungéo da regido a ser tratada (Fujita & Hurtado, 2019).

Dentro da area estética existe uma gama de procedimentos ndo cirlrgicos que auxiliam no rejuvenescimento facial e
em meio a esse cenario surgem os fios de sustentacéo facial que reposicionam os tecidos faciais, dente eles encontra-se os fios
de PDO (Bortolozo, et al., 2021).

Assim a pesquisa em questdo justifica-se dada a importancia de se buscar evidéncias que auxiliam no tratamento da PB,
afim de encontrar novas alternativas para a recuperacao do paciente, proporcionando melhora nos sintomas e consequentemente
na qualidade de vida.

O presente estudo tem como objeto relatar a experiéncia vivenciada em um tratamento alternativo da paralisia de Bell.
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2. Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia que descreve o acompanhamento de uma paciente com sindrome de Bell,
vivenciado em uma clinica particular, Palmas — Tocantins, Brasil. Os dados foram coletados mediante observacédo da paciente.

O presente estudo apresenta-se de forma qualitativa, onde os resultados obtidos, descrevem a evolucdo da paciente e as
condutas tomadas diante do caso. As informagdes foram anotadas em uma ficha propria do estabelecimento afim de proporcionar
um melhor acompanhamento do trabalho desenvolvido durante os atendimento a essa paciente que ocorreram no periodo entre
outubro de 2020 e setembro de 2021.

Por se tratar de relato de experiéncia ndo ha a necessidade de um parecer ético, ainda assim mediante a Resolucdo n°
466/12 que dispde sobre pesquisas envolvendo seres humanos e os aspectos éticos e legais, no qual diz que todos os pesquisadores
devem dar garantias de que os dados serdo utilizados apenas para fins cienltificos, preservando a privacidade e confidencialidade

(Brasil, 2012), o nome da paciente foi criado de forma ficticia para preservar a identidade da mesma e garantir a privacidade.

3. Resultados
Historico da paciente:
Ana, sexo feminino, 37 anos, 2 filhos, diagnostico de paralisia de bell, nega uso anterior de toxina botulinica,

preenchimento facial e cirurgias estéticas na face. Nega alergias, doencas preexistentes e cardiacas.
Tratamentos:
Durante o periodo entre outubro de 2020 e setembro de 2021 foram realizados 13 sessfes com a paciente, descritos de

acordo com a Tabela 1 apresentada a seguir:

Tabela 1: Procedimentos estéticos realizados.

Data Procedimento

24/10/2020 Aplicagdo de toxina- 56 pontos

13/11/2020 Retoque de Botox- 20 und.

02/12/2020 Skinbooster (acido hialurénico + vitamina ¢ + Dimetilaminoetanol (DMAE))

19/12/2020 Preenchimento malar 2,5 ml de juvederma + MD codes de bigode chinés + Skinbooster (Acido
hialurénico + DMAE + acido tranexamico)

30/01/2021 Preenchimento labial

05/02/2021 5 fios especulados do lado esquerdo

10/04/2021 5 fios especulados (3 lado direito e 2 lado esquerdo)

24/04/2021 Preenchimento labial (1ml) juvederma; Rinomodelacdo da ponta nasal (3 und.); Aplica¢do de Botox
(50 und.)

12/05/2021 Retoque de Botox- 30 und.

18/05/.2021 Retoque de labios

29/05/2021 2 fios especulados lado direito + 4 fios especulados lado esquerdo + 6 fios lisos bigode chinés,
xantelasma bilateral

19/06/2021 3 fios especulados lado direito + 3 fios especulados lado esquerdo + 8 fios lisos (4 lado direito e 4 lado
esquerdo) bigode chinés.

25/09/2021 6 fios PDO + Brow lift

Fonte: Autores (2021).

Evolucéo da paciente

Durante o tratamento observou-se uma melhora gradativa do quadro da paciente, ja nas primeiras sessoes de aplicacdo
da toxina botulinica pode-se perceber uma melhoria na maotilidade muscular e reducdo na assimetria. Ao final das sessfes 0s
resultados foram melhorados com o uso de fios de Polidioxanona (PDO) que foram utilizados como alternativa para elevacao da

regido labial, realizando ainda um reposicionamento da musculatura afetada.
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Foi possivel observar que a paciente obteve melhora tanto no que tange as fungfes quando simetria e estética facial,
sendo pontos fundamentais de reabilitacdo em pacientes acometidos pela sindrome de Bell.

4. Discussao

A paralisia facial de bell afeta o nervo facial ou VII par craniano sendo 0 nevo que apresenta paralisia com maior
frequéncia, ela apresenta aspectos fisiopatoldgicos inerentes a um processo de infecgdo viral, em relacdo a clinica este se
apresenta ja como pior quadro nos primeiros dois dias (Konno, et al., 2014; Bento, et al., 2018; Wenceslau, et al., 2016).

Segundo Silva, et al., (2019), em torno de 50% da populacdo sofre algum tipo de paralisia facial periférica onde a
paralisia de Bell surge com maior incidéncia.

O diagnostico é clinico e também de exclusdo onde deve-se realizar um exame fisico detalhado podendo ainda utilizar
exames complementares para auxiliar no diagnostico, em meio a paralisia de Bell é necessario um olhar integral da equipe
multiprofissional visto que a doenga afeta muito além do fisico, interferindo também na satde emocional, no ponto que diminui
a autoestima (Pedrosa, et al., 2020).

Pedrosa, et al., (2020), demonstra que apesar da indefinicdo em sua etiologia a paralisia de Bell esta amplamente
relacionada com infecces, e é comum que a patologia seja confundida inicialmente com o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
no entanto, percebe-se rapidamente essa diferenciacdo visto que a paralisia de Bell interfere apenas na parte facial ao contrario
do AVE.

O tratamento de tal patologia é bastante diversificado e requer a participagdo de diferentes profissionais, isso se deve
ao fato de que existe diferentes graus da paralisia, bem como diversos fatores etiol6gicos (Pedrosa, et al., 2020).

Este tratamento busca a recuperacdo completa da fun¢do da musculatura e da mimica facial, prevenindo possiveis
sequelas (Andrade, 2019).

Inicialmente o tratamento envolve o uso de medicamentos, métodos fisicos e até cirurgia e torna-se bastante eficaz, no
entanto, pode-se observar que existe ainda um indice de recuperacdo incompleta devido ao processo da regeneracao neural (Reis,
2021).

A utilizacéo da toxina botulinica consiste em um tratamento auxiliar para pacientes com sequelas da paralisia de Bell,
reduzindo significativamente assimetrias (Thien, et al., 2019).

Os conhecimentos acerca da reabilitacdo facial sdo fundamentais visto que expresséo facial é importante para o auto
reconhecimento e comunicagéo, fatores importantes para se manter uma boa interago social (Reis, 2021).

O uso da toxina botulinica no tratamento € amplamente utilizado devido a capacidade de reduzir assimetrias em repouso
e também durante 0 movimento sendo ainda um opcdo menos invasiva e de menos riscos, aléem de ndo deixar cicatrizes
melhorando a estética e em consequéncia a auto estima da paciente (Andalicio, et al., 2021).

Um estudo de revisdo integrativa realizado em 2021, avaliou 17 publica¢des onde foram utilizadas a toxina botulinica
no tratamento da paralisia facial periférica dos quais todos apresentaram resultados positivos demonstrando ao fim do tratamento
melhora da simetria, hiperatividade muscular e melhora na qualidade de vida dos participantes (Andalicio, et al., 2021).

Estudo realizado em 2020, demonstrou que entre os pacientes acometidos pela paralisia facial periférica obtiveram
predominancia no sexo feminino com idade média de 50,5 anos, onde de acordo com a etiologia da paralisia destacou-se a causa
por infeccdes, no decorrer do estudo observou-se um comprometimento motor acentuado, todavia, este ndo interferiu na
qualidade de vida dos participantes (Medeiros, et al., 2020).

Durante o tratamento faz-se necessario 0 acompanhamento da evolugao do paciente, nesse contexto surge a escala de
House-Brackman que consiste em um instrumento para avaliar o grau de evolugdo (Silva, et al., 2019).

A escala consiste em um instrumento de suma importancia visto que permite avaliar o nivel de lesdo do nervo
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proporcionando um real pardmetro de evolucdo do paciente durante o tratamento (Silva, et al., 2019). Esta apresenta 4 graus que

s80 apresentados na Tabela 2 a seguir:

Tabela 2: Escala de House-Brackman.

Grau 1 (Funcao Normal) Funcao Normal
Grau 2 (Disfunc¢ao) Ligeira paralisia detectavel apenas com uma rigorosa
inspecéo
Fecha olho completamente com minimo esforco
Assimetria s6 ao sorrir forcadamente
Sem complicaces
Grau 3 (Disfungdo Moderada) Paralisia evidente, mas ndo desfigurante
Fecha olho, mas com grande esfor¢o
Boca com desvio evidente na hora de sorrir
Podem surgir espasmos
Grau 4 (Disfuncdo Moderada/Severa) Paralisia evidente e desfigurante
Né&o fecha o olho
Simetria em repouso

Fonte: House-Brackman (1985).

Segundo Fonseca, (2015), a escala de House e Brackmann torna-se uma ferramenta importante mediante casos de
paralisia, visto que tem facil interpretacdo e demonstra os graus de disfuncdo de forma individual.

Além do uso da TB, no caso relatado foi utilizado fios de PDO durante o tratamento, este teve o objetivo de reposicionar
a musculatura afetada devolvendo a simetria facial.

Os fios de PDO tem forga por um tempo prolongado e permanecem no tecido pelo tempo necessario, esse tipo de fio
tem aprovacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria para uso cirlrgico e recentemente tem sido utilizado para lifting
facial (Bortolozo, et al., 2021).

O fio de PDO é sintético e absorvivel sendo um polimero ndo alergénico preparado por meio do poliéster, um estudo
que avaliou o uso destes fios como técnica para elevacdo de sobrancelhas demonstrou que esse torna-se uma alternativa
economicamente vidvel com resultados superiores em comparacdo ao uso de outros fios (Bortolozo, et al., 2021).

A utilizacdo dos fios se tornam cada vez mais uma técnica viavel e eficaz em meio a tempos de busca de resultados
positivos por meio de procedimentos mais seguros e menos invasivos, sendo estes capazes de suspender os tecidos em um curto
periodo de recuperacdo (Albuquerque, et al., 2021).

Estudo realizado em 2017 demonstrou o uso dos fios de PDO afim de estimular a produgdo de colégeno que

proporcionou uma melhora na regido contra lateral a paralisia (Goldoni et al., 2017).

5. Considerac0es Finais

Percebe-se que a paralisia de Bell consiste em uma doenca que ainda ndo possui etiologia definida sendo em grande
parte relacionada a infeccfes, que afeta tanto a parte fisica quanto emocional das pessoas acometidas, interferindo
significativamente em sua autoestima.

Ademais, a referida patologia possui diagnéstico clinico e de exclusdo, e em geral possui um bom prognéstico onde
frente a um tratamento adequado possui altos indices de recuperacdo total, no entanto, ha casos em que a paralisia pode provocar
sequelas permanentes.

Foi possivel perceber que o tratamento alternativo empregado no caso relatado se mostrou bastante eficaz, melhorando
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a estética facial da paciente e sua autoestima o que trouxe um ganho bastante positivo para sua qualidade de vida.
Faz-se necessario novos estudos acerca do uso do presente tratamento afim de comprovar sua eficacia em diferentes
situacGes, uma vez que em a TB ja é bastante aceita, no entanto, ainda ndo ha na literatura evidéncias do uso do fios de PDO no

tratamento da Paralisia de Bell.
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