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RESUMO

DACIUK, A. Uso terapéutico da toxina botulinica no tratamento de espasmos
hemifaciais. (Trabalho de conclusdo de curso). Guarapuava; Centro Universitario
UniGuairaca 2021.

O objetivo desta revisdo de literatura, foi estudar e comparar o desempenho da
toxina botulinica em espasmos hemifaciais. Os espasmos se caracterizam por
movimentos involuntarios faciais iniciando pelos olhos, progredindo na parte inferior
e superior de face, em alguns casos até o pescoco, que pode ser acompanhado de
fortes dores de ouvido. Eles podem ser causados pela compressao do nervo facial
por uma artéria na regido posterior no angulo ponto cerebrelar, a artéria comprime o
nervo facial, geralmente a artéria cerebrelarantero-posterior. O nervo facil € o sétimo
nervo craniano e é responsavel pela inervacédo de parte da face e dos movimentos
de algumas expressdes. Com a compressao dessa artéria 0 nervo podem surgir 0s
movimentos involuntarios, que nada mais é do que a pulsacdo ou contracdo da
artéria sobre o nervo. Também pode ser gerada por lesées no sistema nervoso
central, AVC, traumatismo craniano, doencas genéticas ou paralisia infantil. A toxina
botulinica pode auxiliar na neuro reabilitacdo, aplicada de forma injetavel, ela agira
como bloqueio na acetilcolina blogueando a comunicacdo entre 0S nhervos e
musculos, tendo como resultado um relaxamento nessa musculatura, pela
diminuicdo desses estimulos.

Palavras-chave: Toxina botulinica, espasmos hemifaciais, compressao facial



ABSTRACT

DACIUK, A. Therapeutic use of botulinum toxin in the treatment of facial
spasms. (Completion of course work). Guarapuava; University Center UniGuairaca
2021.

The aim of this literature review was to study and compare the performance of
botulinum toxin in facial spasms. Spasms are characterized by involuntary facial
movements starting with the eyes, progressing in the lower and upper part of the
face, in some cases to the neck, which may be accompanied by severe earaches.
They can be caused by compression of the facial nerve by an artery in the posterior
region at the cerebropontine angle, the artery compresses the facial nerve, usually
the cerebrella-anteroposterior artery. The easy nerve is the seventh cranial nerve
and is responsible for innervating part of the face and for the movements of some
expressions. With the compression of this artery, the nerve may cause involuntary
movements, which is nothing more than the pulsation or contraction of the artery over
the nerve. It can also be caused by damage to the central nervous system, stroke,
head trauma, genetic diseases or infantile paralysis. Botulinum toxin can help in
neurorehabilitation, applied in an injectable way, it will act as a block on
acetylcholine, blocking the communication between the nerves and muscles,
resulting in a relaxation in this musculature, by reducing these stimuli.

Keywords: Botulinum toxin, facial spasms, facial compression
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1. INTRODUCAO

Espasmos hemifaciais (EHF), sao condicdes debilitantes, que se
caracterizam por movimentos involuntarios, arritmicos, indolores, intermitentes,
tbnicos ou clénicos dos musculos responsaveis pela expresséo facial (SALLES et
al.,2015). E mais frequente em mulheres, podendo aparecer por volta dos 50 anos
em pessoas sem queixas anteriores. A natureza na maioria das vezes é unilateral e
a continuacao durante o sono sao caracteristicas do EHF (EROL; AYDIN, 2016).

Pandey (2018) ressalta que, EHF apresentam duas classificagbes, EHF
primarios e EHF secundarios, ambos causando danos no nervo facial. O primario é o
mais comum, afetado pela decorréncia da compressao do nervo facial em sua zona
de saida da raiz do tronco cerebral por uma alca arterial ectatica decorrente do
sistema vertebro basilar. O secundario ocorrem de insultos vasculares ou tumores
de lesbes consequentes de trauma que podem ser de origem infecciosa ou nao.

A origem dos EHF variam, porem todas decorrem em consequéncia de
modificacdes no transporte do neurénio motor no nucleo dos nervos faciais por
desaferentacdo periférica ou central e podem conter influéncias corticais e
subcorticais (DA SILVA MARTINS et al., 2017).

Tratando-se de um problema onde afeta a parte funcional e estética da face,
devem ser levados em consideracdo, 0s aspectos sociais, emocionais e saude
mental dos portadores dessa patologia, estudando o quanto interferem na qualidade
de vida do paciente (CHEN et al.,2016).

Segundo Barbosa (2019) pacientes com EHF mostram acréscimo na
gravidade dos EHF em episodios agudos de ansiedade. Entretanto, esse
comportamento acontece independente das caracteristicas psiquicas de base dos
pacientes que manifestam a patologia.

Pacientes portadores de EHF possuem impactos significativos na saude
mental e fisica, como transtornos de humor, linguagem ou visual, podendo ocasionar
problemas visuais com queda nas palpebras, dificultando o trabalho e leituras,
levando assim a constrangimentos sociais (ZHONG et al., 2020).

A toxina botulinica (BoNT), é um dos tratamentos mais empregados para 0s
espasmos hemifaciais, dada sua alta competéncia no controle dos espasmos.
Denominada pela sua grande eficiéncia e baixo indice de complicacbes, porém com

necessidade de injecdes continuas com um valor ndo tdo acessivel, aliviando
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somente os sintomas. (SERRERA-FIGALLO et al., 2020).

A BoNT age bloqueando a liberagdo de acetilcolina nos terminais nervosos
colinérgicos e na sinapse neuromuscular, causando uma paralisia temporéaria dos
tecidos alvo (HO et al., 2019).

A aplicacdo da BoNT requer cuidados e conhecimentos profundos da
anatomia facial, principalmente das regides musculares para néo haver riscos de
paralisia de musculos funcionais essenciais (PERUZINI et al., 2018).

Diante do exposto, 0 objetivo dessa revisdo de literatura € apresentar a
eficacia do tratamento com neurotoxina botulinica em pacientes portadores de

espasmos hemifaciais.
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2. PROPOSICAO

Esta revisdo de literatura tem como proposi¢cao contribuir, dentro dos limites
gue acerca, realizando um estudo com base na reviséo literaria, utilizando a Bont no
tratamento de espasmos hemifaciais. Avaliando a eficiéncia e analisando a melhora
na qualidade de vida do paciente ap6s os resultados, e a contribuicdo para melhora
estética e duracao do efeito.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 ORIGEM DA TOXINA BOTULINICA

Foram observados pela primeira vez casos de intoxicagdo alimentar por
BoNT, no século XVIII na Europa, nomeada essa condicdo de envenenamento por
salsichas (NEPAL; JEONG, 2020).

Escarguei; Lemichez e Popoff (2018) relatam que foi descrito pela primeira
vez em um manuscrito publicado em 1822, onde Kerner resumiu 155 casos de
“‘envenenamento por salsicha” denominado de botulismo na Alemanha. Inicialmente
foi cunhado como envenenamento por salsicha ou “doenca de Kerner”, entretanto
notavelmente, ele idealizou a possibilidade de usar esse veneno paralisante para o
tratamento de doencas filiadas a sintomas do sistema nervoso hiperativo,
abrangendo a hipersecrecéo de fluidos corporais, hipercontracdo muscular (PARK;
AHN, 2021).

Em 14 de dezembro de 1897, 34 musicos de um grupo belga apresentaram
caracteristicas de botulismo, desenvolveram sintomas visuais e gastrointestinais
apos consumir presunto defumado, trés dos 34 morreram. Apds o acontecido foi
analisado pelo professor bacteriologista da Universidade de Ghent alguns dos
orgaos e o presunto restante, Bacillusbotulinum foi o nome dado ao agente
encontrado, em homenagem ao pesquisador Ghent. A palavra Clostridium foi
substituida no inicio do século 20 pela palavra Bacillus (Clostridiumbotulinum)
(JABBARI, 2016).

3.1.1 Concepcdes relevantes

Oh e Chung (2015), relatam que as neurotoxinas botulinicas (NTB), tornam-
se agentes terapéuticos valiosos para o disturbio do movimento, porém estdo entre
as moléculas biologicas mais téxicas conhecidas, e atuam como inibidores da
liberacdo de acetilcolina e bloqueadores neuromusculares (KANE;JONATHAN,
2015).

Espasticidade e distonia ja sdo tratados a mais de 40 anos pela BoNT , por
envolver a inibicdo da liberacdo de mediadores inflamatérios e neurotransmissores

periféricos dos nervos sensoriais pelo mecanismo o qual a BoNT atua (PARK;
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PARK, 2017).

Segundo os autores, Peck et al. (2017), existem ainda mais de 40 subtipos
de BoNT, as mesmas estdo sendo tituladas com uma frequéncia crescente, novas
cepas de Clostridium que produzem novas variantes de NTB, o que manifesta

desafios na organizagédo da nomenclatura em volta dessas neurotoxinas.

Figura 1 - Apresentacdes de Toxina Botulinica

Botulinum toxin type Brand name

Botulinum toxin A

OnabotulinumtoxinAi Botox (Vistabel, Vistabex, Vista)
Allergan, Inc., Irvine, CA, USA

AbobotulinumtoxinAi Dysport (Azzalure, Reloxin)
Ipsen Biopharm Ltd., Wrexham, UK

. - * -
IncobotulinumtoxinA— | Xeomin (Bocouture, Xeomeen)

Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Germany

LetibotulinumtoxinA Botulax (Zentox, Regenox, Botulim, Reage, Botoshot)

Hugel Inc., Chuncheon, South Korea

PrabotulinumtoxinA Nabota

Daewoong Pharmaceutical Co., Ltd, Seoul, South Korea

- Prosigne (BTAX, Lantox, Lanzox, Liftox, Redux)

Lanzhou Biological Products, Lanzhou, Gansu, China

- Meditoxin (Neuronox, Botulift, Siax)

Medy-Tox Inc., Seoul, South Korea

Botulinum toxin B

RimabotulinumtoxinB— Myobloc/Neurobloc
US WorldMeds, LLC., Louisville, KY, USA

Fonte: Camargo e Teive, 2019.

3.1.2 Farmacologia geral da Toxina

Park e Ahn (2021), ressaltam que a BONT uma das NTB mais potentes da

natureza, é formada pelo organismo anaerobio Gram-positivo Clostridium botulinum.
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Segundo Tehran e Pirazzini (2018) a exposicdo a BoNT é capaz de ser
mortal, visto que pode levar a paralisia flacida dos musculos, disautonomia e
subsequente insuficiéncia respiratoria. Dos sete sorotipos distintos (A a G), a BONT
A, apresenta a mais longa duracdo de atuacdo no bloqueio da transmissdo nas
jungbes neuromusculares, fazendo com que seja a forma mais popular para uso
clinico (YEH et al., 2020).

Garcia et al. (2018), descrevem que o mecanismo de acdo da BONT é
impossibilitar a liberacdo de acetilcolina mediada por célcio na juncao sinaptica. A
toxina botulinica tipo A (BoNT/A) e a toxina botulinica tipo B (BoNT/B) s&o dois
sorotipos disponiveis, possuindo quatro formulagbes comerciais diferentes:
abobotulinumtoxinA, onabotulinumtoxinA, incobotulinumtoxinA e
rimabotulinumtoxinB.

Matak et al. (2019), relatam que a BONT é clivado pela tripsina em
componentes da cadeia pesada e leve apos a injecdo. A BONT é internalizada nos
terminais nervosos pré-sinapticos neste ponto, onde a cadeia pesada se liga a
proteina 2 da vesicula sinaptica, trisialogangliosideo 1b e sinaptotagmina-1. Desse
modo a cadeia leve entdo se liga ao complexo SNARE e cliva proteinas alvo, como
proteinas associadas a sinaptossomas de 25 kDa (SNAP-25) e sinpatobrevina-2
para prevenir a exocitose de neurotransmissores do terminal pré-sinaptico, trazendo
a paralisia muscular (CHOUDHURY et al., 2021).

Bispo (2019), escreve que a cadeia L € responsavel pela toxicidade da
BoNT. Encontra-se atualmente sete sorotipos BONT imunologicamente diferentes de
(A a G) que integram mais de 100 variantes genéticas e varias toxinas.

Pirazzini et al. (2017), relata que sdo consideradas NTB 0s sete sorotipos: A,
B, C1, D, E, F e G, esta ultima ndo é considerada neurotoxina, porém também é
produzida pelo C. Botulinum é as TxB, a C2), suas proteinas intracelulares, seus
mecanismos de acdo e suas poténcias variam substancialmente, no entanto todos
0s sorotipos de a atividade de inibir a liberacdo de acetilcolina na terminacéo
nervosa (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).

3.1.3 Restauracéao da fisiologia normal e duragdo da agao

A atividade da BoNT tem seu inicio de dois a cinco dias. Em alguns casos de,

no musculo estriado esquelético, sua duracdo pode durar de seis semanas a seis
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meses em média de trés a quatro meses. No decorrer do periodo de efeito mais
intenso, observa-se atrofia muscular e alteracdo das fibras por meio de exame
histolégico. Comecando a perder seu efeito apds dois a trés meses, gradualmente
diminuindo marginalmente por dois mecanismos: a reversdo da paralisia local
ocorre, primeiro pelo “brotamento neural”, onde se tem a formagao de brotos
axonais, reinervacdo e formacdo de novas placas terminais menores com a
reinervacdo muscular temporaria (receptores de acetilcolina extrajuncionais); o
segundo pela reestruturacdo das proteinas de acoplamento das vesiculas de
acetilcolina (complexo SNARE), restabelecendo sua funcdo entre um a quatro
meses (COALHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).

3.2 ESPASMOS HEMIFACIAIS

EHF eram conhecidos como sindrome extrapiramidais. Em 1985 foi criada
pelos professores Stanley Fahn e David Marsden e adotada pela International
Parkinson and Movement Disorders Society. A partir disso, houve um crescimento
importante para o desenvolvimento de uma subespecialidade da neurologia, definida
hoje como disturbios do movimento, abrangendo assim todos os disturbios
hipocinéticos e hipercinéticos, que eram denominados como sindromes
extrapiramidais (CAMARGO; TEIVE, 2019).

Segundo Mustafa; Weerden e Mooij (2003), o EHF é uma patologia curavel,
se tratado e diagnosticado devidamente, os farmacos orais ndo tém efeito sobre a
doenca, quando o espasmo é leve ou quando a cirurgia € contraindicada a injecéo
local de BoNT/A é indicada. Se tratando de um procedimento ndo invasivo, € um dos
tratamentos mais viaveis para espasmos hemifaciais, porem quando seu principal
motivo é a compressao vascular do nervo facial em sua zona de saida, por mais
benéfica que seja as aplicagcdes de BONT a cirurgia descompressiva € o tratamento
l6gico.

Afetando a aparéncia facial, ao longo dos anos, esse paciente portador de
espasmos hemifaciais, normalmente adotara o isolamento social, por impactarem a
autoimagem, reduzindo a qualidade de vida, aumento de ansiedade e podendo

levar a depressao com todas suas consequéncias. (LEE; KIM; PARK,2017).

3.2.1 Etiologia Anatémica
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Yang et al. (2018), descrevem que esta patologia é causada essencialmente
pela compressao do vaso na zona de saida da raiz dos nervos faciais. O EHF é um
sintoma hiperativo, os vasos agressores normalmente sdo artérias, como a
cerebelar inferior anterior ou posterior, ou artéria vertebral, mas as veias sdo
esporadicamente relatadas. No decorrer do desenvolvimento, no final da quinta ou
sexta semana de gestacdo o nervo facial é dividido em dois, ou seja, antes do
surgimento de qualquer artéria cerebelar. Qualquer modificacdo durante esse tempo
pode ser a justificativa da anomalia de desenvolvimento que ocasiona a compressao
do nervo pela vasculatura (NUGRORO et al., 2021).

Os autores relatam outras causas, porém raramente sao descritas,
acometendo em um nivel muito mais raro, como lesdes no angulo cerebelopontino,
ou seja, Meningiomas e Schwannomas. Doencas especificas que acontece no
tronco cerebral também é capaz de levar a sintomas como esclerose multipla,
infartos do tronco acerebral (ASSAD et al, 2020).

Segundo Lefaucheur et al. (2018), muitas vezes existe um atraso no
diagnostico de EHF, que tem origem pela compressao benigna do nervo motor facial
por um vaso, dentro ou perto de sua zona de saida da raiz, assim tendo um
equivocado diagndstico incluindo espasmos psicogénico, tiques, blefaroespasmos
ou miocima facial.

Soriano-Baron et al. (2015), explicam que sdo Uteis e ajuda no diagnostico a
eletrofisiologia (eletromiografia), porém o diagnostico € essencialmente clinico.
Estudos de imagem, como tomografia computadorizada, ressonancia magnética e
angiografia, ndo ajudam a estabelecer o diagndstico, mas as patologias associadas
podem ser identificadas.

Ricci et al. (2019), explica que EHF sdo movimentos involuntarios, ténico-
clénicos, provocados por uma compressao venosa do nervo facial ou vascular
arterial. Li et al. (2018), ressaltam que o EHF € uma patologia com manifestacdes de
sintomas de contracdo muscular semi-involuntaria, na maioria dos pacientes
atualmente com EHF poderd ocorrer a desmielinizacdo nervosa pois a zona de
saida da raiz pode ser comprimida pela artéria pulsatil vizinha.

Na et al. (2018), descrevem que dificimente esta patologia tem
resolugdo esponténea ,e apesar da mesma nao apresentar risco de vida, pode afetar

gravemente a qualidade da mesma , por estar ligada diretamente a distarbios do
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sono e com consequéncias da privagdo do exercicio de atividades diarias, como
ler , dirigir, etc. Além disso, a EHF esta relacionada a varios sintomas psicoldgicos,
incluindo, constrangimento social, isolamento social, depresséo e baixa autoestima
(CHAUDHRY; SRIVASTAVA; JOSHI, 2015). Embora muitas pessoas a considerem
benigna, ela pode levar a cegueira funcional e reducdo da qualidade de vida devido
ao constrangimento social do paciente. A terapia com BONT €& uma excelente
ferramenta ndo invasiva para tratar essa condicdo (NEPAL; JEONG, 2020).

Incirli; Yilmaz e Akbostanci (2019), submeteram pacientes portadores de
EHF para avaliacGes de polissonografias por meio da eletromiografia, para comparar
os EHF diurnos e noturnos, concluiram que os EHF foram registrados, porém em
guantidades menores comparadas a vigilia, mas com um numero significativo de
despertares.

Conte et al. (2014), relataram em seu estudo, que os EHF musculares dao
inicio pelo musculo orbicular dos olhos na maioria dos pacientes. A propagacdo dos
espasmos musculares em direcao a outros musculos faciais do mesmo lado da face,
na grande parte dos pacientes estudados foi relacionada a duracéo da doenca e a
idade de inicio da laténcia da disseminac&do. Portanto, uma caracteristica tipica da
EHF é a propagacdo dos espasmos musculares para os outros musculos faciais
ipsilaterais (LUO et al., 2020).

3.3 TRATAMENTO COM TOXINA BOTULINICA

O primeiro estudo a qualificar o uso da BoNT para tratamento de EHF foi em
1986. A partir deste houveram varios estudos que comprovaram que a BoNT € um
tratamento eficaz e seguro (AWAN, 2017).

Para Peruzini et al. (2018), a primeira escolha terapéutica € a NTB do tipo A.
A liberacdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular causa uma denervacao
guimica pela restricdo. Geralmente os pontos de aplicacdo sdo na regido zigomatica
e no musculo orbicular dos olhos. O restabelecimento dos sintomas varia de 82% a
100%.

No estudo de Salles et al. (2015), a técnica proposta foi de aplicacéo
bilateral de BoNT, resultando em um controle adequado dos EHF, evitando assim, a
ocorréncia de  assimetria iatrogénica dos musculos da face, intercorréncia

constatada em casos que empregam a aplicacdo unilateral, objetivando o tratamento
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da distonia.

Costa et al. (2005), em seu estudo de distonias faciais, recrutou 17 pacientes
com espasmos hemifaciais, e aplicou 2,5 unidades por ponto de aplicacdo ao redor
de cada olho. Uma média de 12,5 unidades de BoNT/A na diluigdo de 100u
Botox®/4 ml NaCl 0,9%. Conforme a intensidade das contracdes, foram realizadas
aplicacbes na regido dos musculos procero e corrugador do supercilio. No estudo os
autores concluiram que a BoNT representa uma boa alternativa para melhorar a
gualidade de vida desses pacientes, evitando a cegueira funcional causada por
essas moléstias, porém, € bem aceita para os pacientes que ao longo do tempo
continuam fiéis ao tratamento.

Rosenstengel et al. (2012), descrevem que a injecéo local de BONT € um
tratamento sintomatico, bem tolerado e seguro para o EHF, entretanto o alivio
duradouro a longo prazo, s6é pode ser concebido por descompressao microvascular,
uma interveng&o microcirargica com um risco relativamente baixo e uma alta taxa de

SUcCesso.

3.3.1 Intercorréncias

As implicagBes mais frequentes pelo uso da BoNT séo, enfraquecimento dos
musculos peribucais, fraqueza palpebral e ptose. Os sintomas menos comum Sao:
secura ocular, lacrimejamento e diplopia. Entretanto, a duracdo de seus beneficios
variam de trés a seis meses (PERUZINI et al., 2018).

A assimetria concede ao paciente um aspecto parecido ao da paralisia facial,
o lado néo tratado com a BoNT o sorriso fica inclinado para o lado contralateral, o
gue gera grande desconforto social. A discussdo mudou para padronizacdo dos
locais de aplicacédo bilateral da BONT desde a primeira aplicacdo com a evolugédo do
tratamento da EHF com BoNT/A, o EHF seria controlado com a aplicacdo da BONT
no lado do EHF e a assimetria iatrogénica seria evitada pela aplicacdo da BoONT no
lado contralateral (SALLES et al., 2015).

Em sua pesquisa Anandan e Jankovic (2021), relatam as implicacdes
colaterais da BoNT para EHF: a mais frequente relatada foi a ptose (7,8-36%),
seguido de viséo dupla (1,6%), e também visdo turva (2,5%), e como consequéncia
olhos secos / ceratite por exposicao (2,5%), disfagia (5,5%), queda facial (3,5-

5,5%), inchaco / equimose da pélpebra (3,8%), e por fim a que tem menos



relevancia nausea (2,5%) e vermelhidao conjuntival.
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4. Discussao

Os HEF tem inicio por volta dos 40-50 anos, sdo normalmente breves e
comecam ao redor do olho, envolvendo os musculos orbiculares dos olhos. E
determinada por uma condicdo benigna caracterizada por contragdes sincronas
involuntarias. Os EHF com o tempo, tendem a se espalhar prejudicando outros
musculos (KUMAR et al., 2020). Os mesmo € uma doenca que ndo ocasiona risco a
vida, porém pode desenvolver deficiéncias visuais e verbais, levando a ansiedade
depresséo causando constrangimento social (LUO et al., (2020).

Matmusaev et al. (2020), discorrem que a fadiga e ansiedade s&o os
sintomas mais frequentes. Estima-se que entre 0,6% e 5% ocorram bilateralmente,
sendo assim a maioria dos casos de EHF ocorre unilateralmente.

O tratamento padrdo mais usado para aliviar os espasmos, € a BoONT.
Terapeuticamente é aplicada com um intervalo de dosagem de injecbes de 3 a 4
meses, onde 0s pacientes retornam para injecdes repetidas neste espaco de tempo
(WICKWAR et al., 2016).

De acordo com estudo de Pellegrini et al. (2019), o protocolo padronizado
de injecbes de BONT resumidamente € 100 Ul de NTB e a sua diluicdo € realizada
com 2 mL de solucéo salina estéril ndo conservada para obter uma concentracéo de
5 Ul por 0,1 mL. A BoNT ¢ injetada por via subcutanea nas areas selecionados
utilizando uma seringa de insulina e uma agulha de calibre 30.

A BONT é armazenada em um frasco de vidro isolado como 100 unidades de
po liofilizado. Estritamente deve seguir as orientacdes do fabricante para prevenir a
desnaturacdo e manter a eficacia maxima, antes da reconstituicdo o
armazenamento pode ser congelado a -5° ou no refrigerador variando de 2°C a —
menos 8°C; uma vez reconstituido, deve ser armazenado a 2C° menos 8°C
(KATTIMANI et al., 2019).

Rosenstengel et al. (2012), em suas vivéncias de consultério e de suas
revisdes bibliograficas relatam, de quanto as inje¢cdes de BoNT s&o importantes. Por
ser uma op¢ao minimamente invasiva para aliviar os sintomas de EHF e por possuir
poucos efeitos colaterais, assim para aqueles grupos de pacientes que a cirurgia
nao é indicada, cujos sintomas ndo sdo causados por compressao vascular, ou tem
riscos da anestesia, a injecdo local de BONT acaba sendo a uUnica opg¢édo de

tratamento sintomatico eficaz.
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Awan (2017), iniciou uma pesquisa bibliografica com 997 estudos, porém
selecionou 88 que foram mais relevantes, concluiu que a BoNT demonstra um valor
muito significativo para tratamentos funcionais nas regioes de cabeca e pescoco.

Banerjee et al. (2021), analisou 202 pacientes com EHF onde os quais 104
tinham o lado direito afetado e 97 tinham o lado esquerdo afetado e apenas um
Unico caso de envolvimento bilateral. O principal vaso que ocasionou o conflito
vascular de espasmos primarios foi a artéria cerebelar inferior anterior e secundario
originou pela paralisia do nervo facial, seguida por tumores do &ngulo
cerebelopontino.

No estudo de Assad (2020), demonstra um caso de uma mulher de 41 anos
com reclamacgdes de EHF a direita ha 3 anos. Ela relata de como s&o incOmodos
esses movimentos faciais involuntarios, ndo causam dor, porem ja afetou a leitura e
a fala, sua queixa principal que os sintomas tendem a piorar em situagdes de maior
estresse psicolégico e emocional. O tratamento optado e realizado foram injecdes de
BoNT, depois de terem avaliado os riscos cirurgicos da descompressao do nervo.

Ja no de Martins et al. (2017), apresentam um caso de um homem 64 anos
relatando que em 2021 apresentou contragcfes involuntarias na hemiface esquerda,
e na hemiface direita surgiram em 2007, também realizou tratamento com BoNT
obtendo melhora temporaria, em 2013 optou em fazer a cirurgia de descompressao
microvascular esquerda, e em 2014 realizou na hemiface direita obtendo em 2016
cessacao integra dos HFS.

Salles et al. (2015), analisaram 15 pacientes entre 2005 a 2012 em um total
de 66 aplicacbes de BONT, esse estudo padronizou as aplicacdes bilateral, com
intervalos de em média 5 a 7 meses de uma aplicacdo a outra, seu estudo mostrou
as aplicacdes bilaterais eficazes para o controle dos EHF assim evitando assimetria
iatrogénica.

No entanto o estudo de Xiao et al. (2016), analisaram 38 pacientes com EHF
tratando com aplicacdes de BoNT, obtendo em sua conclusdo que o controle dos
EHF e obteve melhora a simetria de repouso na parte inferior da face, porém a
simetria facial do movimento voluntario se deteriorou depois das aplicacbes da
BONT.

Dong et al.(2018), relacionou um estudo com noventa pacientes idiopaticos
de EHF e foram avaliados o estado de depressdo e ansiedade antes e apés a

injecdo de BoNT/A, analisou que geralmente o sexo feminino estavam associados a
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esses sintomas. O BoNT/A pode melhorar os sintomas de ansiedade e depresséo, a
idade média dos pacientes com HFS era 52,34 dose utilizada para cada caso de
HFS foi de 33-66 unidades. Os principais musculos das aplicacées foram frontal,
orbicular do olho, zigoméatico, temporal, bucinador, masculo masseter, levantador do
labio superior e mental. Pode, portanto, concluir que a BonT/A melhorou a

depressao e a ansiedade durante o tratamento desses pacientes.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A BONT é considerada um tratamento seguro e eficaz para tratamentos de
distarbios do movimento. A mesma tem se tornado uma das drogas mais versateis
com baixos indices de complicacbes se seguidas as orientacdes preconizadas
guanto a técnica, diluicdo e dose, dispostas na literatura, além de um custo aceitavel
para o resultado oferecido.

Os resultados obtidos nesta revisdo de literatura nos permitem sugerir que
mais pesquisas sobre o assunto poderiam esclarecer muitas duvidas em relacao a
patologia dos espasmos hemifaciais com novos estudos pautados com pesquisas
avancadas sobre os mecanismos de acédo, métodos aprimorados de administracéo e

novas formulacgoes.
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