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RESUMO

Objetivo: Analisar os principais achados cientificos relacionados ao uso terapéutico da toxina botulinica tipo
A na reabilitagdo de pacientes com assimetria facial decorrente da paralisia de Bell. Revisao bibliografica:
A toxina botulinica tipo A (TBA), amplamente reconhecida no contexto estético, tem se destacado como
uma ferramenta eficaz no tratamento das sequelas da paralisia facial, promovendo o relaxamento muscular
e melhorando a simetria facial. A TBA é eficaz na corregdo de sincinesias, espasmos e hipertonicidade
muscular, além de contribuir para a reabilitagao do sorriso e da mimica facial. Para resultados satisfatérios,
a aplicagcdo da toxina deve ser personalizada, considerando o padrdo de movimento residual e as
caracteristicas individuais de cada paciente. A técnica exige grande precisdo e conhecimento anatdbmico
detalhado, destacando a importancia de profissionais qualificados. Considera¢des finais: A literatura
aponta que a TBA, quando aplicada corretamente, melhora tanto a fungdo quanto a estética facial,
promovendo uma significativa melhoria na qualidade de vida e reintegracdo social dos pacientes com
paralisia de Bell.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the main scientific findings related to the therapeutic use of botulinum toxin type A in
the rehabilitation of patients with facial asymmetry due to Bell's palsy. Literature review: Botulinum toxin
type A (BTA), widely recognized in the aesthetic context, has stood out as an effective tool in the treatment
of sequelae of facial paralysis, promoting muscle relaxation and improving facial symmetry. BTA is effective
in correcting synkinesias, spasms and muscle hypertonicity, in addition to contributing to the rehabilitation of
the smile and facial mimicry. For satisfactory results, the application of the toxin must be personalized,
considering the residual movement pattern and the individual characteristics of each patient. The technique
requires great precision and detailed anatomical knowledge, highlighting the importance of qualified
professionals. Final considerations: The literature indicates that BTA, when applied correctly, improves
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both facial function and aesthetics, promoting a significant improvement in the quality of life and social
reintegration of patients with Bell's palsy.

Keywords: Facial paralysis, Botulinum toxin, Functional rehabilitation.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los principales hallazgos cientificos relacionados con el uso terapéutico de la toxina
botulinica tipo A en la rehabilitacion de pacientes con asimetria facial por paralisis de Bell. Revision
bibliografica: La toxina botulinica tipo A (TBA), ampliamente reconocida en el dmbito estético, se ha
destacado como una herramienta eficaz en el tratamiento de las secuelas de la paralisis facial, promoviendo
la relajacion muscular y mejorando la simetria facial. La TBA es eficaz para corregir sincinesias, espasmos e
hipertonia muscular, ademas de contribuir a la rehabilitacién de la sonrisa y la mimica facial. Para obtener
resultados satisfactorios, la aplicacion de la toxina debe ser personalizada, considerando el patrén de
movimiento residual y las caracteristicas individuales de cada paciente. La técnica requiere gran precision y
un conocimiento anatémico detallado, lo que resalta la importancia de contar con profesionales cualificados.
Consideraciones finales: La literatura indica que la TBA, aplicada correctamente, mejora tanto la funciéon
facial como la estética, promoviendo una mejora significativa en la calidad de vida y la reinsercion social de
los pacientes con paralisis de Bell.

Palabras clave: Paralisis facial, Toxina botulinica, Rehabilitaciéon funcional.

INTRODUGCAO

A paralisia facial periférica (PFP) foi descrita pela primeira vez em 1821, por Charles Bell. Em
homenagem ao autor, os episoddios de paralisia facial periférica sem etiologia clinica definida ficaram
conhecidos como paralisia de Bell (LIIMA PM, et al., 2020). Esse tipo de paralisia representa uma condigao
neurolégica relativamente comum que compromete a fungdo do nervo facial (VIl par craniano), gerando
assimetrias faciais significativas e impacto funcional e psicossocial nos pacientes acometidos. A paralisia
pode afetar tanto a comunicagéo verbal quanto n&o verbal, prejudicando a interagéo social e a qualidade de
vida. Diversas teorias tém sido propostas para explicar a etiologia da paralisia de Bell, incluindo a possivel
ligagdo com infecgbes virais, como o virus herpes simples e o herpes zoster, bem como com outros agentes
virais, como o Epstein-Barr e o citomegalovirus (ALVES LF, et al., 2023).

A assimetria facial resultante é frequentemente agravada por sincinesias — que ocorrem quando um
individuo acometido realiza um movimento voluntario e, como consequéncia, um movimento involuntario é
desencadeado — e por espasmos musculares involuntarios durante a fase de sequela, comprometendo a
expressao facial, a comunicagdo nao verbal e a autoestima dos pacientes. Esses sinais clinicos podem
persistir por longos periodos, mesmo apds a remissdo parcial da paralisia, dificultando o retorno pleno as
atividades cotidianas e impactando o bem-estar emocional dos individuos afetados (SANTOS FC, et al.,
2020).

Além dos sintomas motores, as sequelas da paralisia facial periférica podem acarretar efeitos
psicossociais profundos, como isolamento social, ansiedade e diminuigdo da autoestima, devido a alteragao
da expressdo facial e das dificuldades comunicativas (BARBOSA DBM, et al., 2020). Essa dimenséao
emocional reforga a importancia de abordagens terapéuticas que visem ndo apenas a recuperagao
funcional, mas também a reintegragdo social e o bem-estar psicolégico dos pacientes (SANTOS FC, et al.,
2020).

Ainda que a maioria dos casos apresente recuperagdo espontanea parcial ou total, uma parcela dos
pacientes evolui com sequelas motoras persistentes, exigindo intervengbes terapéuticas especificas e
multidisciplinares. O manejo terapéutico do paciente com paralisia facial visa restaurar a simetria da face,
tanto em repouso quanto durante a realizacdo das expressdes faciais, sendo fundamental que o tratamento
seja iniciado o mais precocemente possivel (BARBOSA DBM, et al., 2020).
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Entre as abordagens minimamente invasivas utilizadas no manejo das sequelas da paralisia facial,
destaca-se a aplicagdo da toxina botulinica tipo A (TBA). Apesar de ser consagrada em indicagdes
estéticas, atualmente também é reconhecida por seu potencial terapéutico na neuromodulagdo muscular
(XAVIER EC, et al.,, 2021). A TBA atua inibindo a liberagédo de acetilcolina na jun¢cdo neuromuscular,
promovendo relaxamento muscular localizado e possibilitando o equilibrio entre os hemilados faciais,
reduzindo hiperatividades compensatérias e corrigindo assimetrias (SERRERA M, et al., 2020).

E importante destacar que o sucesso da aplicacdo da toxina botulinica depende também do
acompanhamento continuo e do ajuste das doses conforme a resposta individual de cada paciente
(BERNARDES DN, et al., 2021). Além disso, a combinagdo da TBA com terapias complementares, como
fisioterapia facial e eletroestimulagdo, tem mostrado potencializar os resultados clinicos, promovendo uma
recuperagao mais eficaz e duradoura (ALVES LF, et al., 2023).

Estudos recentes demonstram a eficacia da toxina botulinica na melhora estética e funcional de
pacientes com sequelas da paralisia de Bell, com destaque para a corre¢do de sincinesias, espasmos e
hipertonicidade muscular do lado contralateral a paralisia (BERNARDES DN, et al., 2021). Além disso, a
TBA tem se mostrado uma ferramenta importante na reabilitagdo global do sorriso e da mimica facial,
contribuindo para a reintegragéo social e melhoria da qualidade de vida (BARBOSA DBM, et al., 2020).

A literatura aponta, ainda, que a aplicagdo da toxina botulinica deve ser realizada de forma
individualizada e precisa, considerando-se o padrao de movimento residual, o grau de assimetria e os
objetivos terapéuticos do paciente. Diante disso, a técnica exige conhecimento anatémico aprofundado e
avaliagao criteriosa por parte do profissional aplicador, com o intuito de alcancgar resultados previsiveis,
seguros e duradouros (FERREIRA LL, et al., 2020).

Neste contexto, a presente revisdo de literatura tem como objetivo analisar e discutir os principais
achados cientificos relacionados ao uso terapéutico da toxina botulinica tipo A na reabilitagdo de pacientes
com assimetria facial decorrente da paralisia de Bell, com énfase nos aspectos funcionais, estéticos e na
melhoria da qualidade de vida.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A paralisia facial periférica (PFP) refere-se a interrupcéo da conducéo nervosa do nervo facial (VII par
craniano), geralmente acometendo um Unico lado da face, resultando em flacidez muscular, assimetria e
comprometimento das fungdes motoras faciais. E uma condigdo clinica relativamente frequente e pode ser
causada por infecgbes, traumas, neoplasias, doengas autoimunes ou idiopaticas (ALVES LF, et al., 2023). A
disfungcdo desse nervo afeta fungbes essenciais como o fechamento ocular, a mimica facial, a fala e a
degluticdo, comprometendo a comunicacdo e o bem-estar do paciente (CARRE F, et al., 2024). Além do
impacto fisico evidente, o comprometimento funcional interfere em atividades sociais cotidianas, como sorrir,
comer e expressar emogoes, tornando-se um fator limitante para a qualidade de vida do individuo.

A incidéncia da PFP varia de acordo com a populagéo estudada, sendo estimada em aproximadamente
20 a 30 casos por 100 mil habitantes ao ano. Acomete individuos de todas as idades, mas é mais frequente
entre os 15 e 45 anos, com ligeira predominancia no sexo feminino (FERREIRA LL, et al., 2020). Fatores
como estresse, infecgdes respiratdrias recentes, diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica tém sido
identificados como possiveis facilitadores do desenvolvimento da condigdo, ainda que nao atuem como
causas diretas. A identificagdo desses fatores de risco auxilia na conduta clinica e no estabelecimento de
medidas preventivas (FERREIRA LL, et al., 2020).

Do ponto de vista clinico, a avaliagao do grau de comprometimento funcional da face é essencial para o
planejamento terapéutico. A classificagao de House-Brackmann € uma das ferramentas mais utilizadas para
graduar a severidade da paralisia, variando de grau | (funcdo normal) a grau VI (paralisia completa). Essa
graduagéo fornece subsidios para o acompanhamento evolutivo do paciente e para decisbes quanto a
necessidade de intervengées como a toxina botulinica tipo A (SANTOS FC, et al., 2020).
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A PFP deve ser diferenciada das paralisias centrais, que geralmente poupam a musculatura frontal da
face. Essa diferenciagdo é fundamental, pois a abordagem diagndstica e terapéutica varia conforme a
topografia da lesdo. Em casos periféricos, o prognostico depende da causa e da rapidez com que o
tratamento é iniciado. A paralisia de Bell é a forma idiopatica mais comum de PFP, sendo responsavel por
60 a 75% dos casos. Caracteriza-se pelo inicio subito e unilateral da fraqueza facial, geralmente sem sinais
de acometimento sistémico ou outras explicagdes clinicas (FERREIRA LL, et al., 2020). Apesar de sua
natureza idiopatica, estudos recentes apontam uma forte associagdo com infecgdes virais latentes,
sobretudo com o virus herpes simples tipo 1 (HSV-1), que pode se reativar nos ganglios geniculados do
nervo facial (BERNARDES DN, et al., 2021). Tal relagdo etiolédgica tem reforcado a importancia da
abordagem antiviral combinada ao tratamento com corticosteroides nos estagios iniciais do quadro clinico.

A etiologia da paralisia de Bell, embora idiopatica, fundamenta um campo de investigacées importante
que articula respostas inflamatérias locais e reativagéo viral. Essa base fisiopatoldgica sustenta o uso
precoce de antivirais em associagdo aos corticosteroides, visando a minimizagdo de lesbes axonais e ao
favorecimento da recuperacao neural. A eficacia dessa abordagem, contudo, depende diretamente da
precocidade do diagnéstico e da intervencao terapéutica (BERNARDES BN, et al., 2021).

Os sintomas mais comuns incluem perda da simetria facial, queda do canto da boca, incapacidade de
fechar o olho do lado afetado, dificuldade para articular palavras e, em alguns casos, dor retroauricular.
Embora a maioria dos pacientes se recupere espontaneamente em até seis meses, aproximadamente um
terco evolui com sequelas permanentes, como sincinesias, espasmos involuntarios e assimetria facial
persistente (FERREIRA LL, et al., 2020; SANTOS FC, et al., 2020). Tais alteragdes impactam n&o apenas a
estética facial, mas também fungdes essenciais como fala, mastigacdo, degluticdo e expressodes
emocionais, além de repercussdes psicossociais importantes, como baixa autoestima e isolamento social —
diante disso, abordagens terapéuticas que promovam equilibrio muscular e restaurem a simetria funcional
tém sido cada vez mais exploradas, com destaque para o uso da toxina botulinica tipo A (SANTOS FC, et
al., 2010).

A reabilitacdo da assimetria facial decorrente da paralisia de Bell constitui um desafio clinico
multidimensional que vai além da mera recuperagao funcional, envolvendo aspectos estéticos, psicossociais
e emocionais. Embora a maioria dos casos tenha um bom prognéstico com recupera¢ao espontanea, uma
parcela significativa dos pacientes apresenta sequelas permanentes que afetam diretamente sua qualidade
de vida (FERREIRA LL, et al., 2020; SANTOS FC, et al., 2020).

A individualizagao do tratamento com toxina botulinica € um aspecto critico, especialmente diante da
variedade de padrdoes de comprometimento facial observados entre os pacientes. A identificacdo precisa
dos musculos acometidos, bem como daqueles que apresentam hiperatividade compensatéria, exige nao
apenas conhecimento anatdmico, mas também experiéncia clinica na avaliagdo dinamica da face (COUTO
APGR, et al., 2025). Essa personalizagao permite o ajuste fino da dosagem e da localizagdo das aplicagdes,
otimizando os resultados e minimizando efeitos adversos, como assimetrias indesejadas ou paresias
transitorias. Além disso, a reabilitagdo da mimica facial com TBA deve levar em conta a assimetria funcional
entre os lados da face. O lado saudavel frequentemente desenvolve padrdes de movimento exacerbados
em uma tentativa de compensar a paralisia, o que pode contribuir para a distor¢ao da expressao facial. A
aplicacdo estratégica da toxina botulinica no lado contralateral ajuda a reequilibrar essa dindmica,
promovendo maior simetria e naturalidade nas expressdes (XAVIER EC, et al., 2021; CARRE F, et al.,
2024). Essa abordagem integrada visa n&do apenas ao controle motor, mas também a recuperagédo da
expressividade emocional e da interagao social do paciente.

A toxina botulinica tipo A (TBA) emerge como uma alternativa terapéutica de destaque, ndo sé por seu
papel consolidado em procedimentos estéticos, mas, sobretudo, por sua eficacia na neuromodulagéo
muscular em casos de sequelas da paralisia facial (SERRERA M, et al., 2020; XAVIER EC, et al., 2021).
Trata-se de uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, cuja agao principal consiste em
bloquear a liberacdo de acetilcolina na jungcdo neuromuscular, promovendo paralisia muscular temporaria e
controlada (SERRERA M, et al., 2020). Esse efeito é aproveitado na reabilitacdo de sequelas de paralisia

REAS | Vol. 25(8) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e21238.2025 Pagina4de7


https://doi.org/10.25248/REAS.e21238.2025

s2Qacervo+
’LQ index base Revista Eletrénica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

facial, tanto no lado paralisado quanto no contralateral, com o objetivo de reduzir a atividade muscular
anormal, suavizar movimentos involuntarios — como as sincinesias — e restaurar o equilibrio da mimica
facial (LIMA MC, et al., 2020).

A eficacia da toxina botulinica também esta relacionada a sua capacidade de atuar seletivamente nos
musculos responsaveis pelas sincinesias, permitindo um controle mais refinado dos movimentos
involuntarios. Essa seletividade farmacolégica € uma das grandes vantagens terapéuticas da TBA,
especialmente em pacientes que apresentam contraturas musculares residuais que comprometem a
naturalidade da expresséo facial. O manejo dessas disfungdes, no entanto, requer uma avaliagdo dinamica
da face em repouso e durante a movimentagdo, a fim de mapear com precisdo 0s grupos musculares
envolvidos. Nesse contexto, a gravagao em video tem sido uma ferramenta auxiliar importante, pois permite
revisar as expressoes e identificar padroes de compensacgao e sincinesia ndo perceptiveis em tempo real
(LIMA MC, et al., 2020; SANTOS FC, et al., 2020).

O uso da TBA nesse contexto tem demonstrado resultados positivos ndo apenas em relagédo a estética,
mas também na modulagdo do ténus muscular para restaurar simetria dindmica durante as expressoes
faciais. Isso & particularmente relevante considerando que muitos pacientes desenvolvem mecanismos
compensatorios ineficazes, agravando a assimetria. Ao inibir a hiperatividade muscular compensatoéria, a
TBA contribui para uma reeducacdo motora mais eficaz, facilitando os ganhos funcionais oriundos de
terapias complementares (LIMA MC, et al., 2020).

A aplicagao terapéutica da toxina botulinica exige conhecimento anatdmico minucioso e criteriosa analise
funcional da face, visto que seu uso inadequado pode acarretar efeitos colaterais, como ptose, disartria e
até piora da simetria facial. Assim, esse estudo confirma que a aplicagdo direcionada da toxina nos
musculos hiperativos do lado ndo paralisado leva a uma restauragdo mais harménica da simetria facial,
reduzindo a sobre compensagao funcional e atenuando a expressdo assimétrica. Assim, o tratamento de
sincinesias e espasmos no lado afetado com doses baixas de TBA melhora o controle motor e diminui as
contragdes involuntarias, permitindo movimentos mais coordenados e naturais (BOTELHO et al., 2024;
CARRE F, et al., 2024).

Segundo Menezes et al. (2022), aplicacao da TBA pode ser feita tanto no lado paralisado, com o objetivo
de modular a atividade dos musculos que desenvolveram sincinesias, quanto no lado contralateral, a fim de
reduzir a hiperatividade compensatéria. Essa abordagem promove equilibrio entre os lados da face,
facilitando a simetria dindmica, corrigindo hiperatividades compensatdrias, relaxando musculos hipertonicos
e permitindo uma mimica facial mais harmoniosa (CARRE F, etal.,, 2024; XAVIER EC, et al., 2021).

Ha também crescente valorizagdo da reabilitagdo sensério-motora da face, na qual a TBA pode ser
inserida como facilitadora da reorganizagdo neuromuscular. Pacientes que realizam reabilitagdo fisica
associada a aplicagdo da toxina relatam maior sensagéo de controle sobre os musculos faciais, indicando
ndo apenas um beneficio motor, mas também sensorial. Isso sugere que o uso terapéutico da TBA pode
promover plasticidade neural favoravel, reforcando sua aplicagdo em protocolos reabilitadores integrados
(CARRE F, et al., 2024).

Contudo, a resposta terapéutica a TBA pode variar de acordo com o padrao de sequela apresentado
pelo paciente, tempo decorrido desde o episédio de paralisia e caracteristicas individuais da musculatura
facial. O estudo de Santos FC, et al. (2020), por exemplo, destaca a importancia da avaliagdo funcional
detalhada para a selegéo precisa dos musculos a serem tratados. Xavier EC, et al. (2021) ressaltam que a
aplicagdo de TBA deve ser integrada a outras modalidades terapéuticas — como a fisioterapia orofacial e a
fonoterapia — para que se alcance uma reabilitagdo global, funcional e duradoura. O atendimento
interdisciplinar favorece a adaptagéo funcional do paciente, contribuindo ndo apenas para a estética, mas
também para fungdes vitais como a mastigagao, fala e expressdo emocional.

A discussdo também evidencia o impacto da assimetria facial na autoestima e nas relagbes sociais dos
individuos acometidos. Conforme Bernardes BN, et al. (2021), as implicagbes emocionais da deformidade
facial muitas vezes superam as limitagdes fisicas, o que reforga a importancia do tratamento com TBA como
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instrumento de reintegracédo social e melhora da qualidade de vida. Tal abordagem esta alinhada com os
principios da reabilitagdo moderna, que busca restaurar a funcionalidade e promover o bem-estar
psicoldgico e social do paciente (D’ANDREA et al., 2022).

Segundo estudo de Bernardes BN, et al. (2021), a melhora estética e funcional proporcionada pela TBA
esta diretamente associada a reducao do desconforto social € emocional. Estudos demonstram que os
efeitos da TBA comegam a ser percebidos entre 3 a 5 dias apds a aplicagdo, com pico em até 2 semanas e
duragao de 3 a 6 meses. A periodicidade da reaplicagado depende da resposta individual do paciente e dos
objetivos clinicos tracados (BERNARDES BN, et al.,, 2021). A associagdo da toxina com terapias
adjuvantes, como fisioterapia motora e eletroestimulagao, tem se mostrado benéfica na potencializagdo dos
resultados (ALVES LF, et al., 2023). O acompanhamento continuo da evolugéo clinica é imprescindivel para
ajustes nas doses e nos pontos de aplicagao em sessdes subsequentes.

Apesar dos avancgos, ainda ha lacunas a serem preenchidas, como a padronizacdo de protocolos de
aplicagédo, o tempo ideal entre as sessbes, a dose exata para cada musculo envolvido e os critérios
objetivos de avaliagdo dos resultados. Investigagdes clinicas de longo prazo e ensaios controlados
randomizados sao essenciais para consolidar o papel da toxina botulinica como tratamento de escolha para
sequelas da paralisia facial (FERREIRA VM, et al., 2020; SERRERA M, et al., 2020; SCHLOSSER D, et al.,
2016).

Adicionalmente, é importante ressaltar a necessidade de conhecimento anatémico e técnico aprofundado
para aplicacdo segura e eficaz da toxina. Como discutido por Serrera M, et al. (2020), erros de aplicagédo
podem resultar em novas assimetrias ou perda temporaria de fungdo em areas ndo afetadas. Portanto, o
uso da TBA deve ser precedido por avaliagao clinica criteriosa e conduzido por profissionais capacitados,
preferencialmente em ambiente multidisciplinar (FREITAS KCS, et al., 2008; XAVIER EC, et al., 2021).

Apesar de seu amplo espectro de aplicagdo e perfil de seguranga favoravel, a TBA possui
contraindicagbes importantes. Entre as absolutas, destacam-se a hipersensibilidade a substancia ou a
qualquer componente da formulagao e infecgéo ativa no local de aplicagdo. Ja as contraindicagdes relativas
incluem doengas neuromusculares, gestagao, lactagdo e uso concomitante de medicamentos que interferem
na jungao neuromuscular (FERREIRA LL, et al., 2020).

Além das abordagens clinicas ja consolidadas, tem-se observado um avanco significativo nas pesquisas
que buscam compreender melhor os mecanismos adaptativos da musculatura facial poés-paralisia. Estudos
de neuroplasticidade indicam que o sistema nervoso pode reorganizar parcialmente suas conexdes
funcionais, especialmente quando estimulado por terapias combinadas, como exercicios motores,
eletroestimulacdo e uso da TBA. Essa plasticidade, embora limitada em adultos, oferece um campo
promissor para o desenvolvimento de protocolos personalizados de reabilitagdo, que valorizem tanto os
aspectos funcionais quanto a experiéncia subjetiva do paciente (ALVES LF, et al., 2023; XAVIER EC, et al.,
2021).

Outro ponto relevante € a importancia da escuta ativa e do acolhimento no manejo da paralisia facial,
sobretudo nos casos com sequelas duradouras. A abordagem humanizada, que leve em conta o sofrimento
estético e emocional dos pacientes, tem mostrado impacto positivo na adesdo ao tratamento e na
percepcao dos resultados. Muitas vezes, a simetria obtida com a TBA representa mais do que uma melhora
objetiva da mimica: simboliza a recuperacdo da identidade facial e da autoconfianga. Dessa forma, o
sucesso terapéutico transcende a técnica, incorporando dimensdes afetivas e sociais que devem ser
consideradas na pratica clinica cotidiana (BERNARDES BN, et al., 2021; XAVIER EC, et al., 2021).

Assim, a TBA, quando aplicada por profissionais capacitados e em protocolos individualizados,
configura-se como uma abordagem minimamente invasiva, de baixo risco e alto impacto na reabilitagao
funcional e estética dos pacientes com sequelas da paralisia facial de Bell. O seu uso deve ser encarado
ndo como uma solugdo isolada, mas como parte integrante de um plano terapéutico multidisciplinar e
centrado no paciente (ALVES LF, et al., 2023).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode se considerar que a paralisia de Bell pode gerar sequelas funcionais e estéticas significativas, com
impacto direto na qualidade de vida. A toxina botulinica tipo A tem se destacado como uma alternativa
eficaz na reabilitagdo desses pacientes, promovendo melhora da simetria facial e da expressividade. Seu
uso, no entanto, deve ser individualizado e integrado a uma abordagem multidisciplinar, visando resultados
seguros, duradouros e centrados no bem-estar do paciente.
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