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RESUMO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma doenga vascular grave e pode causar
diversas desordens fisicas e psicologicas nos pacientes afetados. Além de gerar
assimetrias e desequilibrios faciais, o AVC também pode afetar a funcionalidade da
face. Felizmente, existe uma alternativa terapéutica promissora: a toxina botulinica
tipo A. Essa substancia popularmente conhecida como BOTOX, é injetada de forma
intramuscular nos musculos faciais afetados e sua acao inibe a liberagdo de
acetilcolina, um importante neurotransmissor. O efeito da toxina pode durar até cerca
de trés meses, o que significa que as aplicagcbes precisam ser repetidas
periodicamente. Os resultados do tratamento de discinesias faciais com toxina
botulinica geralmente sdo satisfatérios. Seu uso pode trazer resultados positivos,
melhorando a aparéncia e a funcionalidade do rosto. Além de suavizar a assimetria
facial, as aplicagdes também tém efeitos adversos minimos, isso significa que os

pacientes podem desfrutar de uma melhora significativa na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Acetilcolina; Depresséao; Discinesias.

ABSTRACT

Stroke is a serious vascular disease and can cause various physical and psychological
disorders in affected patients. In addition to generating facial asymmetries and
imbalances, stroke can also affect the functionality of the face. Fortunately, there is a
promising therapeutic alternative: botulinum toxin type A. This substance, popularly
known as BOTOX, is injected intramuscularly into the affected facial muscles and its
action inhibits the release of acetylcholine, an important neurotransmitter. The effect of
the toxin can last up to about three months, which means that applications need to be
repeated periodically. The results of the treatment of facial dyskinesias with TB are
usually satisfactory. Its use can bring positive results, improving the appearance and
functionality of the face. In addition to smoothing facial asymmetry, the applications
also have minimal adverse effects, this means that patients can enjoy a significant

improvement in quality of life.

Keywords: Acetylcholine; Depression; Dyskinesias.
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1 INTRODUGAO

As expressoes faciais sdo essenciais para a comunicagao verbal e ndo verbal, pois

indicam emocgodes, sensagdes e sao importantes nas relagdes interpessoais.

Quando pensamos em harmonia facial, devemos considerar dois aspectos
inseparaveis: a fungdo e a beleza. Simetria e proporgdes antropométricas sao
consideradas fatores determinantes para a beleza. A aparéncia determina muitos
aspectos importantes, tanto psicoldgicos, quanto sociais, 0 que faz com que muitas

pessoas busquem, cada vez mais, por clinicas especializadas em estética facial.

A toxina botulinica A (TBA) é classificada como agente paralisante da funcao
neuromuscular. O complexo toxina-hemaglutinina tipo A de Clostridium botulinum
bloqueia a transmissdo periférica colinérgica na jungdo neuromuscular através da
agao pre-sinaptica, em sitio proximal a liberacdo de acetilcolina. A toxina age dentro
dos terminais nervosos, antagonizando eventos mediados pelo Ca?*, e que culmina
na liberagcao do transmissor. A TBA nao afeta a transmissao pds-ganglionar colinérgica

ou simpatica.

A acgao da toxina inicia-se por rapida e intensa ligagcdo a membrana do neurdnio pré-
sinaptico. A seguir, ocorre o processo de internalizagdo, em que a toxina atravessa a
membrana pré-sinaptica, ainda sem causar paralisia. Finalmente, a toxina inibe a
liberacao de acetilcolina, mediada pelo Ca?*, diminuindo assim o potencial final da

placa e provocando a paralisia.

Uma das indicagdes do uso terapéutico e estético da TBA em pacientes adultos pés-
Acidente Vascular Cerebral (AVC), sdo para casos de espasticidade dos membros

superiores e inferiores e deformidade em pé equino dinamico.

O surgimento de doengas cronicas, assim como o AVC, esta intimamente ligado ao

envelhecimento da populacdo. De acordo com o Portal de Transparéncia dos



Cartérios de Registro Civil, em 2022 o AVC retomou o 1° lugar no ranking de
mortalidade no Brasil, sendo 56.320 vitimas fatais, ficando a frente das mortes por
infarto (52.665) e por Covid-19 (48.865).

O AVC é uma condigdo neurolégica muito recorrente na sociedade, sendo a doenga
que mais mata no Brasil e a que mais gera incapacidade fisica e mental no mundo.
Os fatores de risco dessa doenca sao classificados como modificaveis e nao
modificaveis. Na primeira classificagdo estdo associados: a idade avangada, o sexo
(com maior prevaléncia entre os homens) e a raga (sendo mais comum entre os
negros); ja na segunda classificacdo, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
sedentarismo, obesidade, Diabetes Mellitus (DM), alcoolismo e tabagismo sao fatores

que influenciam na doenca.

Por conta das sequelas, o AVC acaba afetando a qualidade de vida das pessoas, pois
ele abrange a percepcgao individual do bem-estar fisico e psico-social. Os aspectos
mentais se referem as condi¢gdes emocionais, de autoestima e de transtornos

associados, tais como o estresse, ansiedade e a depresséo.

Dependendo da area cerebral e da gravidade da lesdo do AVC, pode haver diversas
complicagdes, incluindo a depressao, que € muito comum nesses casos. De acordo
com a Revista de Associacao Médica Brasileira, cerca de 10 a 34% das pessoas
acometidas terdo depressao, podendo aparecer a qualquer momento apds o acidente.
E de extrema importancia que os pacientes tenham suporte adequado para tratar as

sequelas causadas pelo AVC, restabelecendo a qualidade de vida e a autoestima.

Uma das limitagdes do AVC é a paralisia, podendo afetar totalmente ou parcialmente
o0 hemicorpo. Essa paralisia poderia resultar em uma assimetria facial, que por sua
vez, iria gerar o desequilibrio das estruturas faciais, ja que teria uma desigualdade na

face.



A paralisia da face se da pela incapacidade de movimentar os musculos dessa regiao,
que sao os responsaveis pela mimica facial. Isso se da devido a uma lesao no sétimo
nervo craniano (nervo facial), que controla os 17 musculos que movimentam a face,
realizando a manutencdo do tébnus muscular durante o repouso e contragdes
voluntarias e involuntarias dos musculos responsaveis pela fungdo motora facial,

podendo ocasionar discinesias e paralisias craniofaciais.

A Toxina Botulinica (TB), € uma grande aliada em tratamentos estéticos, ja que € uma
protease e pode causar denervagdao quimica temporaria do musculo esquelético,
impedindo a liberacdo de acetilcolina das terminagdes nervosas dos neurdnios
motores, causando um enfraquecimento temporario dos movimentos musculares.
Sendo assim, a TB é utilizada com bastante éxito em casos para solucionar a

assimetria facial, trazendo de volta a harmonia facial.

Outras indicagbes para aplicagao da TBA incluem pacientes que se queixam de dor
em virtude da espasticidade, espasmo muscular, escaras de pressao por causa de
postura inadequada; pacientes que necessitam somente de melhora estética ou para

facilitar o posicionamento articular para o uso de orteses.

E sempre importante fazer uma avaliagdo individualizada e com profissionais
capacitados, para estudar se é possivel realizar o procedimento com seguranga e sem

complicagdes durante o tratamento.



2 OBJETIVOS

Como objetivo desse estudo, foi realizado um levantamento bibliografico em bases de
dados e bibliotecas cientificas, sintetizando, analisando e discutindo as informacdes
mais recentes sobre a aplicagcao da toxina botulinica como tratamento estético em

casos de assimetria facial em pacientes pos AVC.
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3 METODOS

Realizamos uma revisdo bibliografica narrativa a partir de artigos publicados em
portugués e em inglés, entre 2009 e 2022, encontrados nas bases de dados Pubmed,
Scielo e Google Scholar, utilizando-se as seguintes palavras-chave: toxina botulinica,

AVC, assimetria facial, depressao e paralisia.

Nas bases de dados, utilizamos artigos publicados na Revista Brasileira de cirurgia
plastica, na qual pudemos captar imagens, dados e técnicas cientificamente

comprovadas.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) ocorre quando o fluxo sanguineo que chega ao
cérebro é interrompido ou reduzido drasticamente, privando as células cerebrais de
oxigénio e nutrientes essenciais. Também pode ocorrer com o rompimento de um vaso
sanguineo, resultando em uma hemorragia cerebral. Diversos fatores podem
contribuir para essas ocorréncias, incluindo malformacdes arteriais cerebrais (como
aneurismas), hipertensdo arterial, doengas cardiacas e tromboembolismo (bloqueio

de uma artéria pulmonar).

O risco de sofrer um AVC é superior nos homens, sendo este ultrapassado pelas
mulheres apos os 85 anos idade. O risco relativo homem/mulher de sofrer um AVC é
de 1,25 (para idades entre os 55-64 anos), 1,5 (para idades entre os 65- 74anos), 1,07
(para idades entre os 75-84 anos) e 0,76 (para idades superiores a 85 anos).
Aproximadamente 3/4 de todos os AVCs ocorrem em pessoas com idade superior a
65 anos. Apds os 55 anos de idade, o risco de sofrer um AVC mais do que duplica a
cada década (COSTA, 2009).

4.2 SEQUELAS POS AVC

Entre os sinais e sintomas clinicos derivados do AVC, pode-se destacar: atrofia
muscular, espasticidade (movimento involuntario), movimentagdo seletiva lenta,
diminuicdo ou perda dos movimentos, deformidades, algias, reflexos tendinosos
profundos, sinal de Babinski, alteracdo da elasticidade da fibra muscular, astenia e
contraturas (MOTTA, 2021).

Outras disfungbes pdés-AVC podem ser classificadas como disturbios de linguagem
que também interferem na funcdo cognitiva (disfasia que é caracterizada por
perturbacdes da linguagem) disturbios de percepgdo cognitiva (percepgao,
orientacdo, memoria, desempenho funcional), depressdo e outros disturbios
emocionais. Esses fatores afetardao o estado mental do individuo e podem afetar
significativamente as habilidades do mesmo (OLIVEIRA 2011).
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A Paralisia Facial (PF) € uma das sequelas mais comuns observadas em pacientes
p6s-AVC, representando estatisticamente um grupo de 70% dos individuos
acometidos por esta doenca. A PF é resultado de uma lesdo causada no nervo facial
VII, chamado de nervo craniano misto (sensitivo e motor) e € responsavel pela

contragao dos musculos da mimica facial. (AMARAL, 2021)

A PF pode ocasionar diversos comprometimentos na vida dos individuos que sofreram
o AVC. As assimetrias faciais adquiridas, afetam a vida dos individuos até em sua
autopercepcado. Muitas vezes, estes nem ao mesmo se reconhecem. Isso afeta
diretamente suas relacbes psicossociais, pois perdem sua autoestima e nao
conseguem mais se achar atraentes e capazes de serem amados ou reconhecidos

pelas pessoas a sua volta.

Segundo Terroni, € estimado que cerca de 10 a 34% dos pacientes que tiveram um
AVC terdo depressao, tendo que conviver com os sintomas depressivos em algum
momento depois da ocorréncia do AVC. Muitos individuos acabam se isolando por
conta de sua nova imagem e isso pode muitas vezes, desencadear quadros de

depressao e ansiedade ou 0 agravamento desses sintomas.

Quando ocorre a paralisia nos musculos faciais, estes perdem seu dinamismo e sua
capacidade de se movimentar, fazendo com que a realizagdo das expressoes faciais
seja dificultada. Assim, o sorrir, chorar, expressar sentimentos, situagdes simples do
cotidiano se tornam um problema para os individuos acometidos, pois as assimetrias
faciais irdo provocar um aspecto desequilibrio no dinamismo facial. Em muitos casos,

a PF sera bem evidente mesmo com o individuo estando em repouso.

4.3 ESPASTICIDADE

A espasticidade esta associada a uma variedade de sintomas e sinais, incluindo
fraqueza muscular e reducido da amplitude de movimento, o espasmo é causado por

excitacdo excessiva do neurbnio motor, resultando em contragdo muscular



13

involuntaria em resposta a velocidade aumentada do movimento (velocidade
dependente), a qual atualmente é incuravel (MCCLELLAND, 2011).

Ao avaliar a espasticidade, podem ser utilizados indicadores qualitativos e
quantitativos, por meio dos quais a forca da tensdo muscular e o efeito no
desempenho funcional podem ser identificados. Existem muitas maneiras de tratar a
espasticidade, dentre elas, as formas fisioterapéuticas, farmacoldgicas, tratamento

cirurgico e aplicagcéo da toxina botulinica.
4.4 TOXINA BOTULINICA

Segundo Fugita e Hurtado, a Toxina Botulinica do tipo A (TBA) € uma das substancias
mais importantes na area de rejuvenescimento facial, sendo uma das técnicas néo
invasivas mais relevantes dos tempos atuais, podendo evitar meios cirurgicos. A
toxina botulinica e uma toxina produzida por uma bactéria gram-positiva e
anaerobica chamada Clostridium botulinum. Ela se apresenta em sete diferentes
sorotipos (A, B, C, D, E, F e G), sendo estes liberados na lise da bactéria (BENECKE,
2012). O primeiro registro de tratamento com toxina botulinica foi iniciado por Alan B.
Scott e Edward J. Schantz no inicio de 1970, quando o sorotipo do tipo A foi utilizado

na medicina para corrigir o estrabismo.

Desde entao, este sorotipo da toxina (TBA) vem sendo utilizado no meio da estética
com a fungéo de suavizar e prevenir linhas e rugas estaticas, a partir do relaxamento
da musculatura dindmica, sendo aplicada de forma intramuscular nos musculos

responsaveis pelas expressoes faciais.

A TBA encontra aplicagdo em diversas situagdes clinicas. Nos ultimos 25 anos, tem
sido utilizada em adultos para tratar condi¢cdes neuromusculares associadas a
distonias focais, como estrabismo, blefaroespasmo e doenga do nervo facial. Além

disso, seu uso na area cosmética tem aumentado significativamente.

De acordo com Figueiredo, a administragcao da TBA leva a reduc¢ao da espasticidade

em individuos com lesdes cerebrais. E fundamental destacar que essa terapia pode
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ser aplicada por meio de diversas técnicas, sendo que a duragao dos efeitos varia de
pessoa para pessoa. Além disso, € importante observar que os resultados alcangados
em uma aplicagdo ndo sao necessariamente reproduzidos nas aplicacdes

subsequentes do mesmo paciente.

4.5 MECANISMO DE AGAO DA TBA

A neurotoxina inibe a liberagao de acetilcolina nas terminagdes e jungdes musculares
da placa mioneural, provocando a despolarizagdo da membrana muscular,
blogueando o impulso nervoso, evitando a contragdo muscular e finalmente,

provocando paralisia muscular (COLHADO, 2009).

O restabelecimento do brotamento nervoso estabelece uma nova jungao
neuromuscular. Apés 28 dias, aproximadamente, o terminal principal comeca
recuperar sua funcao de liberagao pela sintese de novas snap 25 e os brotamentos

vao desaparecendo gradativamente. A recuperacgao estara completa em 90 dias.

Figura 1 — Mecanismo de agao simplificado da TBA
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Figura 2 — Mecanismo de agao da TBA
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4.6 USO DA TB PARA CORREGAO DE ASSIMETRIAS FACIAIS

As assimetrias faciais, sequela do acidente vascular cerebral, podem ser suavizadas
ou até mesmo corrigidas através de procedimentos estéticos, como a toxina botulinica.
A aplicagao da Toxina Botulinica (TB) pode causar denervagao quimica temporaria do
musculo esquelético, impedindo a liberag&do de acetilcolina nas terminagdes nervosas
dos neurbnios motores, causando um enfraquecimento temporario da atividade
muscular, de modo que os musculos ndo tenham fungdo e nenhuma influéncia

sistémica.

Assim, com a aplicagdo de pequenas doses em pontos estratégicos de acordo com o
planejamento individual de cada paciente e seguindo a técnica correta de aplicagao,
ocorre um balango na forgca muscular e entdo se torna possivel melhorar as

assimetrias da face do paciente.

4.7 INDICAGOES, CONTRAINDICAGOES E EFEITOS COLATERAIS

Desde 1989, a TBA tem sido utilizada em pacientes com lesdes cerebrais nas quais a
espasticidade prejudica a realizagdo de movimentos voluntarios. A aplicagdo da TBA

geralmente é recomendada quando a espasticidade esta concentrada em um musculo
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ou grupo muscular especifico, e nédo responde ao tratamento antispastico
convencional ou a fisioterapia.

A TBA demonstrou ser eficaz no tratamento segmentar e localizado de membros,
assim como no tratamento de musculos menores, como os inversores do tornozelo,
flexores do cotovelo e dos dedos. Nestas situacdes, a aplicacdo da TBA resultou em
melhores desfechos funcionais (PORTELLA, 2004).

As contraindicacgdes para a aplicagao da TBA podem ser classificadas como absolutas
ou relativas. No primeiro grupo, estao incluidos os pacientes que apresentam alergia
conhecida ao medicamento, infec¢gdes ou inflamagdes no local da aplicagdo do
bloqueio quimico. No segundo grupo, englobam-se pacientes portadores de doengas
neuromusculares associadas a espasticidade (Miastenia Gravis, Sindrome de Eaton
Lambert), coagulopatias e aqueles que fazem uso de potencializadores, como
aminoglicosideos ou outras substancias que possam interferir na transmissao
neuromuscular. O uso da TBA ndo é recomendado durante a gravidez e na fase da
amamentacéo, devido a falta de informagdes sobre possiveis efeitos adversos nessas
condigdes. Por fim, a aplicagdo da TBA é contraindicada em musculos que possuam

sinais de desnervacgao.

Os possiveis efeitos colaterais associados ao uso da TBA abrangem uma variedade
de reacbes. Entre eles, estdo reacdes locais cutaneas, como a formacgao de
equimoses ou hematomas nos locais de injecao, dor nos pontos de aplicacao (muitas

vezes descrita como uma sensagao de queimacao), edema e risco de infecgao local.

Outros efeitos colaterais menos comuns incluem sintomas semelhantes a gripes, a
sindrome de cefaleia e, raramente, manifestacdes alérgicas, atrofia focal e alteragdes
na sudorese. E importante ter em mente que a reacao individual & TBA pode variar e
que esses efeitos colaterais devem ser discutidos e monitorados durante o tratamento,
a fim de otimizar os resultados e minimizar potenciais complicacoées.

E necessario um periodo minimo de trés meses entre as aplicacdes de TBA para
permitir que o sistema imunologico “esqueca” a estrutura de molécula da toxina e,
assim, ndo produza anticorpos antitoxina. Caso esse intervalo ndo seja respeitado,

existe o risco de o paciente desenvolver imunidade contra a agao da prépria toxina,
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assemelhando-se a um processo de vacinagao reversa. Isso ocorre porque a
vacinagao envolve a aplicacdo sequencial de moléculas altamente antigénicas em
curtos intervalos de tempo e em pequenas doses. Outro fator que influencia a
formagao de anticorpos é a dose total anual administrada a um individuo. As doses
tipicas de TB variam entre 60 e 400 unidades por aplicagdo. Estudos demonstram que
doses anuais superiores a 1000 unidades resultaram em um alto risco (80%) de
desenvolvimento de anticorpos neutralizantes, enquanto doses entre 500 e 1000
unidades apresentaram um risco menor (40%). Por outro lado, doses menores que

500 unidades nao desencadearam a formagao de anticorpos.

Portanto, os melhores resultados com a TBA sao obtidos quando se aplicam doses
menores, focando em regides especificas e respeitando o intervalo entre as
aplicacdes. E importante ressaltar que o tratamento da espasticidade com a aplicacéo
simultanea da TBA em varios musculos pode ser limitado devido a formacgao de

anticorpos.

4.8 APLICAGAO DA TOXINA BOTULINICA

A aplicacao da toxina botulinica deve ser repetida periodicamente, pois deve-se levar
em consideracdo que esta substdncia é dose dependente. Na bula das TBA
comerciais, a informacao descrita pelas grandes farmacéuticas € que o efeito da
toxina, ou seja, a parestesia, comega a aparecer nos 3 primeiros dias, tendo seu
resultado final em 15 dias. O procedimento possui a durabilidade de até 90 dias e

apos este periodo passa a desaparecer gradualmente.

A técnica de aplicagdo da toxina consiste em pequenas doses administradas em
localidades especificas da face de acordo com os fatores cefalométricos de divisdo
em areas, que sao definidos por: tergo superior da face (musculo frontal), terco médio
(musculo orbicular dos olhos, musculo corrugador do supercilio, musculo prdcero,
musculo depressor do septo nasal), ter¢co inferior (musculo masseter, musculo
levantador do labio superior, musculo depressor do angulo da boca, musculo

mentoniano, musculo zigomatico menor, musculo mentoniano, musculo platisma).
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4.9 ESTUDO DE CASO

Em estudo realizado por Salles et al, foram analisadas 66 aplicacbes da toxina

botulinica tipo A em 15 pacientes, seguindo o protocolo para paralisia facial.

Foi feita dose complementar na reavaliagcdo apdés 15 dias nos pacientes que
apresentavam algum grau residual de espasmo ou assimetria, buscando-se a dose
necessaria para alcancgar controle satisfatorio do espasmo sem causar assimetria
facial. Resultados: A dose média total foi 20,2 U do lado n&do acometido e 28,4 U do

lado acometido, totalizando 48,6 U por aplicagao.

De acordo com o estudo houve uma diferenca significante entre as hemifaces na dose
para os musculos zigomatico, orbicular da boca e orbicular dos olhos, concluindo que
a técnica proposta de aplicacao bilateral de TB controlou adequadamente o EHF e
evitou assimetria iatrogénica. Como regra geral, a aplicagdo deve ser feita na
proporcao de 1:1,5 U no orbicular dos olhos (porcao lateral) e 1:2 U no orbicular da
boca. Nos demais musculos, a dose nos dois lados deve ser a mesma, realizando-se

dose de reforco em 15 dias caso permanecga algum grau de espasmo.

O unico local com pontos exclusivos do lado acometido é a regiao pré-tarsal do

musculo orbicular do olho.

Figura 3 - Pontos padronizados de aplicagédo de toxina botulinica para o tratamento do espasmo
hemifacial evitando assimetria iatrogénica. Os pontos diferenciais do protocolo original do qual foram
retirados sdo os pré-tarsais, em vermelho.

Fonte: Salles et al, 2015.
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Figura 4 - Paciente de 58 anos com espasmo hemifacial do lado esquerdo ha 9 anos, pré e pos aplicagéo de toxina botulinica,
demonstrando os pontos de aplicagdo e dose utilizada em cada ponto, em repouso (fotos superiores) e sorrir (fotos inferiores).
Notar aplicagéo apos, em relaxamento, relaxamento do orbicular dos olhos e suavizagdo do sulco nasogeniano esquerdo, além

da melhor qualidade do sorriso apds o tratamento.

Fonte: Salles et al, 2015.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

As técnicas de aplicacdo da TBA para correcao da assimetria facial se mostraram
eficaz através de artigos publicados e com testes comprovados cientificamente,
garantindo uma melhora significativa das assimetrias faciais e promovendo uma
melhora na qualidade de vida dos pacientes apds o tratamento, pois suas relagdes

psicossociais tendem a melhorar, assim como sua confianga e autopercepgéo.

Além da eficacia do tratamento ser comprovada, concluimos que o tratamento
realizado por um profissional capacitado oferece segurancga ao paciente, pois com a
técnica sendo aplicada corretamente, os riscos de intercorréncias sdo minimos,

garantindo resultados satisfatérios e aumentando a autoestima do paciente.

A técnica é utilizada de forma individualizada para cada caso, com suas respectivas
doses adequadas a necessidade de cada paciente. Porém, em assimetrias de alto
grau, ha estudos que indicam a associagao da TB com outros procedimentos para

obter um resultado ainda mais satisfatorio.

Portanto, apés uma analise minuciosa de inumeros artigos cientificos, concluimos que
este tratamento é eficaz e n&do se trata apenas da resolugdo de uma queixa estética,

mas também, na saude mental dos pacientes submetidos ao tratamento.
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