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USO DO PROTOCOLO FUNCTIONAL FACE BONTA (FFB) NA
PARALISA FACIAL PERIFERICA POS-NEURINOMECTOMIA:

RELATO DE CASO

Use of the Functional Face Bonta (FFB) protocol in peripheral facial paralysis after
neuromectomy: case report

Uso del protocolo Functional Face Bonta (FFB) en pardlisis facial periférica post
neuromectomia: reporte de caso

Ana Luisa da Cunha Fortes?, Miriam Viviane BaronZ.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente p6s neurinomectomia e subsequente paralisia facial, e investigar
a eficicia do protocolo Functional Face Bonta (FFB) como abordagem terapéutica na paralisia facial.
Metodologia: Trata-se de um relato de caso. Resultados: Mulher, 46 anos, p0s neurinomectomia
apresentou perda auditiva, visual e paralisia facial unilateral. A avaliacdo evidenciou hipercinesia e hipertonia
da hemiface direita e paralisia com disfungdo muscular grave da hemiface esquerda ipsilateral a lesédo, além
de desafios nas funcdes fisicas de comer, beber, falar, enxaguar a boca, ressecamento do olho e no bem-
estar social. A documentagéo fotogréafica e a analise sistemética da biomecéanica dos musculos direcionaram
para a infiltracdo inicial de 65 Ul de toxina botulinica, com ajustes da dose realizados ao longo do tratamento.
Trés semanas apos a primeira aplicacédo, a documentacao fotogréfica evidenciou mudancas positivas nas
expressoes faciais, corroborando os relatos da paciente sobre beneficios funcionais, na dic¢édo e autoestima.
A reavaliacdo apds seis meses indicou a necessidade de nova aplicacdo, sugerindo um padrdo de
tratamento a cada quatro meses. A paciente demonstrou adesdo ao tratamento, contudo, observou-se
regressdo dos sintomas apdés o término do efeito da toxina botulinica. Concluséo: O protocolo FFB é eficaz
no manejo conservador da paralisia facial p6s-neurinomectomia, destacando a importancia da avaliacdo da
biomecénica muscular e do tratamento individualizado.

Palavras-chave: Biomecanica; Botox; Lesdo do Nervo Facial; Schwannoma Vestibular; Técnicas de
Fisioterapia
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ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient after neurinomectomy and subsequent facial paralysis, and to
investigate the efficacy of the Functional Face Bonta (FFB) protocol as a therapeutic approach for facial
paralysis. Methodology: This is a case report. Results: A 46-year-old woman, after neurinomectomy,
presented with hearing and visual loss and unilateral facial paralysis. The evaluation showed hyperkinesia
and hypertonia of the right hemiface and paralysis with severe muscle dysfunction of the left hemiface
ipsilateral to the injury, in addition to challenges in the physical functions of eating, drinking, speaking, rinsing
the mouth, dry eyes and social well-being. Photographic documentation and systematic analysis of muscle
biomechanics led to the initial infiltration of 65 U of botulinum toxin, with dose adjustments made throughout
the treatment. Three weeks after the first application, the photographic documentation showed positive
changes in facial expressions, corroborating the patient's reports of functional benefits, diction and self-
esteem. Reassessment after six months indicated the need for a new application, suggesting a treatment
pattern every four months. The patient demonstrated adherence to treatment, however, regression of
symptoms was observed after the end of the effect of botulinum toxin. Conclusion: The FFB protocol is
effective in the conservative management of post-neurinomectomy facial paralysis, highlighting the
importance of assessing muscle biomechanics and individualized treatment.

Key words: Biomechanics; Botox; Facial Nerve Injury; Acoustic Schwannoma; Physical Therapy
Techniques

RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de un paciente luego de neuronomectomia y posterior paralisis facial, e investigar
la efectividad del protocolo Functional Face Bonta (FFB) como abordaje terapéutico para la pardlisis facial.
Metodologia: Este es un reporte de caso. Resultados: Mujer de 46 afios, postneurinomectomia presento
pérdida auditiva y visual y pardlisis facial unilateral. La evaluacibn mostrd hipercinesia e hipertonia del
hemifacial derecho y pardlisis con disfuncién muscular severa del hemifacial izquierdo ipsilateral a la lesion,
ademés de desafios en las funciones fisicas de comer, beber, hablar, enjuagarse la boca, sequedad ocular
y social. bienestar. La documentacién fotogréafica y el andlisis sistematico de la biomecéanica muscular
condujeron a la infiltracién inicial de 65 Ul de toxina botulinica, realizandose ajustes de dosis a lo largo del
tratamiento. Tres semanas después de la primera aplicacién, la documentacién fotogréfica mostré cambios
positivos en las expresiones faciales, corroborando los informes del paciente sobre beneficios funcionales,
diccién y autoestima. La reevaluacion después de seis meses indicé la necesidad de una nueva aplicacion,
sugiriendo un estandar de tratamiento cada cuatro meses. La paciente demostré adherencia al tratamiento,
sin embargo, se observé regresion de los sintomas una vez finalizado el efecto de la toxina botulinica.
Conclusion: El protocolo FFB es eficaz en el manejo conservador de la paralisis facial
postneurinomectomia, destacando la importancia de evaluar la biomecanica muscular y el tratamiento
individualizado.

Palabras clave: Biomecanica; Bo6tox; Lesion del Nervio Facial; Schwannoma Vestibular; Técnicas de
Fisioterapia

INTRODUCAO

Os neurinomas sé@o tumores benignos raros que se originam nos nervos. Estes tumores surgem
frequentemente nos nervos cranianos X (vago) e Xl (hipoglosso)!~3. O tratamento primario ideal € a remocao
cirtrgica total. No entanto, a localizagcao desses tumores e sua relagdo com as estruturas neurovasculares
ao redor da regidao cervical superior e da base do cranio tornam a resseccao cirurgica dificil e passivel de
lesBes a estruturas nervosas adjacentes3. O nervo facial faz um curso longo e sinuoso do tronco cerebral
até o osso temporal e chega aos musculos da expresséo facial. Qualquer segmento do nervo facial, desde
o tronco cerebral até o forame estilomastoideo, pode ser lesado durante a cirurgia, levando a fraqueza facial
pés-operatéria, com consequéncias funcionais®.
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A paralisia facial secundaria manifesta-se como uma paralisia unilateral do nervo facial periférico
que pode levar a alteracOes estaticas e dinamicas involuntarias da expressao facial®*~'°. Estes sinais e
sintomas resultam do fato de o nervo facial ser responsavel por estimular os misculos miméticos, criando
um equilibrio entre as for¢as sinérgicas e antagonistas, além de manter o tdnus muscular no estado relaxado
e ser responsavel pela contragdo muscular voluntaria e involuntaria®-12,

Além disso, o nervo facial fornece inervacdo auténoma para a glandula lacrimal, submandibular,
sublingual e para a gustacao dos dois ter¢os anteriores da lingua!2. Desse modo, o desequilibrio, estatico e
din&mico, resultante da paralisia muscular gera fraqueza muscular e assimetria facial, e pode ndo apenas
comprometer tarefas simples do cotidiano como comer e beber, mas também ser responsavel por
hipolacrimia, hipossalivacao, perda do paladar, lagoftalmo e afetar psicologicamente o paciente, pois a
condicao, pode trazer consequéncias como baixa autoestima, isolamento social, ansiedade e depressao?3*4,

A incidéncia da paralisia facial & estimada em 20—-25 casos por 100.000 habitantes anualmente, e
apresenta desafios significativos no seu manejo®. Estudos indicam efeitos benéficos do uso da toxina
botulinica (TB) do tipo A em diversas patologias, incluindo o tratamento de distdrbios neuroldgicos,
espasticidade muscular e enxaqueca crénica, indicando melhorias significativas na qualidade de vida dos
pacientes’®'®. O mecanismo de ag&o da TB, ao induzir uma paralisia muscular reversivel através da inibi¢cao
da liberagdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular, oferece uma abordagem terapéutica focal e segura,
evitando lesdes extensas no musculo ou no nervo™:"7,

Com base no exposto, 0 objetivo deste estudo é relatar o caso raro de uma paciente pos
neurinomectomia com subsequente paralisia facial e investigar a eficacia do protocolo Functional Face
Bonta (FFB) como abordagem terapéutica conservadora para a paralisia facial pés-cirargica. Este relato de
caso é compartilhado neste artigo com o intuito de disseminar conhecimento entre colegas.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, residente em uma cidade do interior do Rio Grande do Sul na cidade de
Passo Fundo, com 46 anos, caucasiana, apresentou historia clinica de turvamento visual h4 cerca de 17
anos. Procurou atendimento hospitalar, onde foi submetida a tomografia computadorizada de cranio e
ressonancia magnética de encéfalo, que revelaram a presenca de um neurinoma em angulo cerebelo
pontino esquerdo e neurofiboromatose na coluna vertebral. A paciente foi submetida a uma neurocirurgia
para retirada do tumor cerebral resultando em perda auditiva & esquerda, paralisia facial, disartria, perda
visual total no olho esquerdo e 95% de perda visual no olho direito no pés-operatério imediato. Ha 12 anos,
foi diagnosticada com hipertensdo arterial sistémica, recebendo tratamento com Enalapril® 10 mg e
hidroclorotiazida® 25 mg diariamente, desde entéo.

Apos a cirurgia, a paciente realizou fisioterapia pelo Sistema Unico de Saude por seis meses, sem
melhora na paralisia. Procurou fisioterapia especializada em paralisia facial ha seis anos. A avaliagéo incluiu
anamnese, exame fisico, imagens fotogréficas da face em repouso e movimento, preenchimento do
formulario de aplicagcéo de TB, e assinatura do termo de responsabilidade.

Durante o exame fisico, a paciente foi posicionada verticalmente com toca na cabeca. Observou-se
hipercinesia e hiperfuncdo muscular no lado direito, enquanto o lado esquerdo apresentava paralisia
muscular grave, resultando em assimetria e desequilibrio muscular entre as hemifaces. Esse desequilibrio
€ representado por um sistema de cordas (FIGURA 1), conforme ja descrito anteriormente®®.

A paciente forneceu consentimento formal através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, autorizando a divulgacao de imagens e do relato para fins de pesquisa e divulgagao cientifica.
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Lado paralisado  Lado hipercinético Lado paralisado  Lado hipercinético

Figura 1. Desequilibrio muscular entre as hemifaces representado por sistema de cordas
Fonte: autor.

A avaliacdo da face foi realizada em repouso e depois em movimento de expressdes faciais.
Comecando na regido superior do rosto e seguindo uma abordagem sistematica em direcéo a face inferior.
Fotografias foram obtidas antes da intervencé@o e em cada sesséo de tratamento, pois o padréo inicial de
uso da TB pode guiar as préximas sessdes, com aumento ou diminuicdo da dose (FIGURA 2).

Figura 2. Avaliagdo de expressdes faciais.
A: Arqueamento da sobrancelha B: Expressao de brava; C: Sorrindo; D: Fazendo bico.
Fonte: autor.

Na avaliacdo da hemiface esquerda, afetada pela paralisia, a paciente apresentou assimetria em
repouso e, durante movimentos, revelou auséncia de movimentacdo na fronte, fechamento incompleto do
olho esquerdo e leve movimento da boca. Esses achados foram classificados como disfuncao grave, de
acordo com a escala de gravidade de paralisia facial de House e Brackmann'®. Na avaliagdo da hemiface
direita, a paciente apresentou uma musculatura hipercinética, conforme a classificacdo de Maio'l. Essa
condicao foi observada em todos os tercos da face: superior, médio e inferior. Na comparacao bilateral,
foram compiladas informacdes sobre a diferenca nas for¢cas de contracdo de cada hemiface, e buscou-se o
relaxamento muscular com base no sistema de cordas.
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A avaliacao inicial da paciente foi realizada, seguida da preparacéo e posicionamento para a andlise,
gue incluiu mapeamento, dosimetria e a execucdo do protocolo desenvolvido pela Dra. Ana Fortes,
especialista no tratamento de paralisia facial com TB. Os resultados obtidos juntamente com os registros
fotografico, foram enviados a Dra. Miriam Baron. A Dra. Miriam, com sua experiéncia em pesquisa,
entrevistou a paciente, coletou dados adicionais e integrou informacdes e referéncias relevantes,
contribuindo para a fundamentacao tedrica do estudo. Essa abordagem garantiu uma andlise aprofundada
e embasada dos resultados. Ao final, o estudo foi revisado e aprovado pelas autoras para divulgacdo na
comunidade cientifica e para o publico em geral.

Na clinica a paciente foi colocada em decubito dorsal em maca apropriada, e a pele da face foi
higienizada com clorexidina aquosa 0,2%. A TB da marca Botulim® 100 Ul foi reconstituida com 2 ml de
soro fisioldgico a 0,9% estéril. As inje¢Ges foram feitas com seringa de 1 ml com agulha fixa de 32G-6mm.

O FFB é o protocolo desenvolvido especificamente para o tratamento da paralisia facial, com foco
na reabilitagdo da funcdo e da estética facial. Este protocolo integra técnicas de avaliacéo e intervencgfes
personalizadas, visando otimizar a recupera¢cdo muscular e funcional. Os principais enfoques incluem:

1. Avaliagdo Individualizada: Examina a biomecanica muscular e as necessidades especificas de
cada paciente.

2. Tratamento Conservador: Utiliza abordagens néo cirdrgicas, como a aplicagdo de TB do tipo A,
para melhorar a simetria e a fungéo facial.

3. Reabilitacdo Funcional: Pode incluir exercicios, técnicas e dispositivos para fortalecer os masculos
faciais e melhorar a coordenacéo.

O FFB visa proporcionar recuperacgéo eficaz e segura, além de melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com paralisia facial.

Abordagem: Injecdo da TB nos musculos da expresséo facial
Musculo frontal

a. Anatomia e biomecanica: |. Origem: galea aponeurdtica. Il. Inser¢do: na derme, abaixo das
sobrancelhas e dorso nasal superior®. Realiza elevagéo das sobrancelhas.

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’.

Lado hipercinético: testa enrugada.

Local da inje¢&o: musculo frontal, no lado hipercinético (FIGURA 3).

Dose: 2 Ul/ponto. Total: 10UI.

Angulo: 45°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.

@~oooyo

Musculo orbicular do olho (parte orbital).

a. Anatomia e biomecanica: I. Origem: area frontonasal, osso lacrimal e ligamento palpebral
medial. Il. Insercao: rafe palpebral lateral. Circunda o olho inteiro, como um esfincter®®:21,

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’.

Lado hipercinético: Fechamento do olho®.

Local da injegdo: musculo orbicular do olho (parte orbital), regido lateral do olho (FIGURA 4).
Dose: 2 Ul/ponto. Total: 6Ul.

Angulo: 45°, intramuscular.

Profundidade: 3mm.

@~0oaoco

54
AOS 2024 | Vol. 05 | n. 03| pagina 50 a 67


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/skin

Figura 3. Local de aplicagdo no musculo frontal
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.

Figura 4. Local de aplicagéo no musculo orbicular do olho
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.
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Musculo corrugador do supercilio

a. Anatomia e biomecénica: |. Origem: arco superciliar medial. Il. Insercéo: pele da glabela, perto
da sobrancelha®. Realiza a depressdo medial da sobrancelha em direcdo a linha média do
nariz.

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’®.

Lado hipercinético: contribui para um amontoado acima da sobrancelha medial ipsilateral®.
Local da inje¢do: musculo corrugador do supercilio (FIGURA 5).

Dose: 5 Ul. Total: 5Ul.

Angulo: 90°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.

@ ~ooo0y

Musculo précero

a. Anatomia e biomecénica: |. Origem: linha média do osso nasal e cartilagens nasal. Il. Inser¢&o:
pele da glabela, da parte de baixo até o meio da testa entre as sobrancelhas, fundindo com as
fibras do musculo frontal (auxilia na depressao da sobrancelha®:2t,

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’.

Lado hipercinético: pode contribuir para um amontoado acima da sobrancelha®.

Local da injegdo: musculo précero. Tratar em conjunto com o corrugador (FIGURA 5).

Dose: 5 Ul. Total: 5Ul.

Angulo: 45°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.

@ "~ooo0CT

Figura 5. Locais de aplicagdo no musculo corrugador (circulo branco) e précero (circulo amarelo). Lado
hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.
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Musculo levantador do labio superior e da asa do nariz - L.L.S.A.N

a.

o

Anatomia e biomecénica: |. Origem: processo frontal superior da maxila Il. Insergéo: cartilagem
alar, pele da narina lateral e labio superior. E formado por duas partes; parte nasal que eleva e
dilata a narina (alar). E a parte labiocolumelar, localizada entre o labio superior e a base da
columela nasal. O musculo L.L.S.A.N puxa a pele abaixo da asa da narina para cima em dire¢éo
a raiz do nariz, dilatando a narina, e a segunda parte do musculo eleva o labio superior?:21,
Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’®.

Lado hipercinético: dilata a narina e eleva assimetricamente o labio superior e asa do nariz®2,
Local da inje¢do: musculo L.L.S.A.N, no ponto de Yonsei. O ponto de Yonsei é determinado
medindo-se 1 cm a partir da asa do nariz e 3 cm do canto lateral da boca, usando uma régua??
(FIGURA 6).

Dose: 2 Ul. Total: 2UlI.

Angulo: 90°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.

Figura 6. Local de aplicacdo no musculo L.L.S.A.N
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.

Mdusculo zigomético maior

a.

oo

e ™o o

Anatomia e biomecanica: |. Origem: osso zigomatico Il. Insercao: no modiolo, no angulo da
boca. Eleva, estende para fora e para tras o angulo da boca quando uma pessoa sorri ou ri2t,
Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’.

Lado hipercinético: elevacdo assimétrica do labio superior, juntamente com exposicao da
arcada dentaria®.

Local da injecdo: zigomatico maior (FIGURA 7).

Dose: 3 Ul. Total: 3Ul.

Angulo: 90°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.

57

AOS 2024 | Vol. 05 | n. 03| pagina 50 a 67



Figura 7. Local de aplicacdo no musculo zigomatico maior
o hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.

Muasculo risério

a.

—h

Anatomia e biomecénica: |. Origem: fascia que recobre a parétida e o zigoma. Il. Inser¢do: no
modiolo muscular no angulo da boca. Puxa o modiolo, e consequentemente o angulo da boca,
para tras e para fora. Essa acdo é bem fraca e cria movimentos sutis durante a fala®°-21,

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado®®.

Lado hipercinético: traciona de maneira pronunciada o angulo da boca para tras e para fora,
resultando na exposicao da arcada dentaria?t. O musculo pode ser palpado e identificado
durante a avaliagao®.

Local da injecgdo: risorio (FIGURA 8). Base do nariz ao musculo tragus, e canto do olho ao
canto da bocaz.

Dose: 9 Ul. Total: 9 Ul.

Angulo: 90°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.

Musculo depressor do labio.

a.

o

@ ~oa

Anatomia e biomecénica: |. Origem: tubérculo mentual e linha obliqua da mandibula. Insercéo:
no modiolo inferior. Realiza depressao da comissura oral?*2t,

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’™.

Lado hipercinético: provoca a depresséao e a tracédo para baixo dos labios, resultando em um
aumento na excursdo da comissura labial?®. O musculo pode ser palpado e identificado
durante a avaliacao.

Local da injegdo: depressor do labio (FIGURA 9).

Dose: 2 Ul. Total: 2 UL.

Angulo: 45°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.
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Figura 8. Local de aplicagdo no musculo risério
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.

LH LP

Figura 9. Local de aplicagdo no musculo depressor do labio
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. A seta indica a direcao da acao do muasculo. Fonte: autor.
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Musculo mentual

a.

@ ™oa

Anatomia e biomecanica: |. Origem: fossa incisiva da mandibula. Inser¢ao: pele do queixo.
Levanta e enruga a pele do queixo, consequentemente elevando o labio inferior2.,

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado™.

Lado hipercinético: musculo pareado central no queixo, causando deformidade no labio inferior
€ no queixo ao sorrir; a hipertonicidade contribui para a aparéncia de "peau d'orange" (casca
de laranja) ou "bola de golfe" da pele mental e elevacéo do labio inferior, resultando em
exposicao dentaria inferior assimétrica®®. O musculo pode ser palpado e identificado durante a
avaliacao.

Local da injegdo: depressor do labio (FIGURA 10).

Dose: 2 Ul. Total: 2 UL.

Angulo: 90°, intramuscular.

Profundidade: 4mm.

LH LP

Figura 10. Local de aplicagdo no musculo mentual
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.

Musculo orbicular da boca

a.

—h

Anatomia e biomecénica: . Origem: maxila, mandibula. Il. Insercéo: nos labios. Beijar, fazer
beico, pressionar os labios contra os dentes, fechar a boca?!.

Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado’™.

Lado hipercinético: ocorre uma atividade muscular excessiva, levando a movimentos
intensificados ou distorcidos nos labios?®.

Local da injecéo: orbicular da boca (FIGURA 11). Pequenas doses devem ser aplicadas para
ndo comprometer a funcdo motora oral®.

Dose: 0,5 Ul/ponto. Total: 1 UL.

Angulo: 5° a 15°, papula subcutanea.

Profundidade: 2 mm
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Figura 11. Local de aplicacdo no musculo orbicular da boca.
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.

Mdusculo platisma

a. Anatomia e biomecénica: |. Origem: pele e fascia acima e abaixo da clavicula, parcialmente
cobrindo os musculos peitoral maior e deltoide?.. II. Inser¢do: na boca e no queixo. Na area da
boca, o platisma se divide nas partes mandibular, labial e modiolar. E um musculo fino e
superficial localizado em ambos os lados do pescoco. O platisma tem a capacidade de puxar o
labio inferior e o0 canto da boca para os lados e para baixo. Quando todas as fibras musculares
do platisma trabalham ao maximo, esse musculo efetivamente aumenta o diametro do pescoco,
como pode ser observado durante a respiragao intensa de um atleta correndo®:22,

b. Lado paralisado: nenhum movimento-movimento discreto a moderado®®.

c. Lado hipercinético: pode ocorrer uma atividade muscular aumentada no platisma, resultando
em movimentos mais pronunciados e expressivos no labio inferior e canto da boca.

d. Local da injecdo: platisma (FIGURA 12).

e. Dose: 2 Ul/ponto. Total: 20 Ul.

f.  Angulo: 5° a 15°, papula subcutanea.

g. Profundidade: 2mm.

Foram registradas com precisédo as localizacBes e dosagens de cada injecao, em formulario de
aplicagdo da TB, conforme ilustrado na Figura 13. Este registro sistematico possibilitou uma analise
minuciosa dos resultados, contribuindo para avaliar a eficacia e seguranca da intervencdo com a TB, e para
ajustes posteriores na aplicacdo. No total, a administracéo envolveu 65 UlI.
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Figura 12. Local de aplicacdo no musculo platisma
Lado hipercinético: LH; Lado paralisado: LP. Fonte: autor.

Figura 13. Localizacao e doses administradas
Azul: 0,5 Ul; Branco: 2 Ul; Verde: 3 Ul; Amarelo: 5 Ul; Rosa: 9 Ul. Fonte: autor
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A avaliacdo da documentacéao fotografica trés semanas apds a aplicagédo inicial (Figura 14), foi util
para a comparacgdo entre as imagens pré e pés-aplicacéo de TB, estabelecendo um nivel de conforto com
as injecdes. Isso facilitou a titulacéo individual dos mapas de injecdo para as futuras aplicacdes.

Pré-aplicacao Pos-aplicacao

Figura 14 - Pré e p6s-aplicacdo da TB na hemiface direita.

As imagens a esquerda exibem as expressdes faciais antes da aplicacdo da TB, enquanto as imagens a
direita, representam as expressdes apos a aplicacao. A: Arqueamento da sobrancelha B: Expressao de
brava; C: Sorrindo. Fonte: autor.
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ApOs a aplicacao, a paciente foi instruida a evitar exposi¢éo solar excessiva para prevenir manchas
na pele. Além disso, recebeu orientacdes para nao esticar ou esfregar as areas injetadas, especialmente na
regido periocular®. Além disso, a paciente foi informada de que os efeitos maximos da TB ocorreriam duas
semanas apoés a injecdo. A paciente, apresentou uma boa adesdo e tolerabilidade ao tratamento, sem
efeitos adversos. Foi reavaliada trés semanas ap0s a aplicacdo e posteriormente, apds seis meses. Apos 0
periodo de seis meses necessitou nova aplicacdo de injeces. Atualmente a paciente é reavaliada e recebe
novas inje¢des a cada 4 meses, com dose total de 75 Ul.

Também foi avaliada a fungéo facial e de qualidade de vida geral por intermédio da Facial Disability
Index (FDI), resultando em dificuldades nas seguintes fungdes fisicas: comer, beber, falar, enxaguar a boca
e excesso de ressecamento do olho. J& no dominio fungdo bem-estar social, as respostas foram as
seguintes: frequéncia de sentimentos como tranquilidade (algumas vezes), isolamento (a maior parte do
tempo), irritacdo (algumas vezes), perda do sono (véarias noites) e impedimento na participacao de atividades
sociais (a maior parte do tempo)?*#,

ApOs a aplicacdo da TB, a paciente relatou melhorias na diccdo e pronincia das palavras, assim
como na aparéncia da pele e autoestima. Estes relatos foram confirmados por observacdes de amigos.
Entretanto, ao término do efeito da TB, a diccdo da paciente regressou a um estado comprometido. A
paciente relatou que, além da terapia, tem sido utilizado tapping no lado afetado da face, no entanto
apresentou alergia, levando a necessidade de interromper o seu uso. Adicionalmente, relatou movimentagéo
da narina esquerda (paralisada) durante a realizagdo de mimicas nos Ultimos meses.

DISCUSSAO

A paralisia facial secundaria ocorre devido a multiplas etiologias e manifesta-se como uma paralisia
unilateral do nervo facial periférico que pode levar a alteracdes estaticas e dindmicas involuntarias da
expressao facial', como representado no caso relatado. Além disso, a paralisia facial pode gerar sequelas
tanto fisicas quanto psicolégicas, que incidem na qualidade de vida dos afetados®. A incidéncia dessa
patologia é estimada em 20-25 casos por 100.000 habitantes anualmente. A ocorréncia de paralisia facial
secundéaria bilateralmente é extremamente rara, com uma prevaléncia de 0,3-2% das paralisias faciais®. No
caso descrito, a paciente apresentou paralisia facial unilateral com varias sequelas motoras que, por anos,
nao foram tratadas, até o uso da TB dentro do protocolo FFB.

O primeiro trabalho publicado sobre uso de TB em humanos com finalidade terapéutica foi apenas
em 1980%. Desde entdo, foram varias as aplicacdes de TB em tratamento de diversas patologias. Na
paralisia facial, o uso da TB deve ser avaliado individualmente para cada paciente, e os pontos e as doses
devem ser ajustados conforme a evolucao do tratamento. O protocolo FFB se destaca por sua abordagem
individualizada, abordando grupos musculares como frontal, corrugador, procero, depressor do supercilio,
orbicular do olho, pré-tarso, nasal, levantador da asa do nariz, levantador do labio superior, zigomatico maior,
zigomatico menor, orbicular da boca, risério, mentual, depressor do labio inferior, depressor do angulo da
boca, bucinador e platisma®®.

A avaliacdo cuidadosa dos musculos faciais, tanto em repouso quanto em contragdo maxima, é
essencial. Observac8es durante a fala e execucdo de movimentos faciais especificos fornecem informacgdes
valiosas. A utilizacdo de fotografia e gravacdo de video padronizadas é crucial para a avaliagdo e
acompanhamento. As nove visualizac8es padrdo de fotografia incluem diversas expressées faciais, como
repouso, elevac@o das sobrancelhas, fechamento dos olhos, enrugamento do nariz, sorriso, franzido,
beicinho, assobio e depressao do labio inferior'® 2. Essa abordagem permite o desenvolvimento de um plano

de aplicacao individualizado, com definicao precisa de pontos de injecéo e doses especificas por ponto. O
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objetivo primordial do FFB é alcancar um equilibrio na expressao facial sem comprometer a naturalidade,
evitando excessos no tratamento®,.

Em consonancia com essa pratica, um estudo com 20 pacientes utilizou doses variadas de
infiltracGes de TB, variando de 7,5Ul até 100Ul, demonstrando a importancia do ajuste personalizado da
dose, considerando a diversidade dos grupos musculares envolvidos!®. O protocolo FFB enfatiza essa
personalizacdo, permitindo um tratamento mais eficaz e adaptado as necessidades de cada paciente.

Em um estudo envolvendo 18 pacientes, a aplicacdo de TB no lado ndo afetado pela paralisia foi
associada a melhorias significativas na abertura dos olhos com franzir dos labios, mostrar os dentes e estufar
as bochechas. Antes da aplicacdo da TB, 0s percentuais para esses movimentos eram de 38%, 33% e 20%,
respectivamente. Apds a aplicacdo, esses percentuais aumentaram para 74%, 84% e 74%, sendo mantidos
em niveis significativos mesmo apos 10 meses (80%, 60% e 67%). Esse resultado reforca a eficacia do
FFB, especialmente quando combinado com fisioterapia, no tratamento das sequelas da paralisia facial?®.
As infiltracBes de TB, conforme o protocolo, mostraram-se uma ferramenta eficaz e minimamente invasiva,
proporcionando melhorias nos movimentos faciais anormais e na simetria facial em repouso e em
movimento®®,"7,2°=31, O efeito da infiltra¢éo torna-se evidente de 3 a 15 dias ap6s a aplicacdo, com beneficios
que perduram por aproximadamente 4 meses’®.

A melhora no aspecto fisico e funcional do paciente com paralisia facial se da devido a aplicagéo da
TB em musculos especificos do lado ndo afetado pela paralisia, com o intuito de reduzir a hipercinesia e
proporcionar uma melhora estética significativa®. Isso ocorre porque a aplicagdo da TB em musculos
hiperativos pode levar & reducdo do tamanho do musculo injetado, revertendo a hipertrofia muscular
induzida pela atividade excessiva ao longo do tempo. O protocolo FFB, ao focar na inibicdo da liberacdo de
acetilcolina na juncdo neuromuscular, promove uma paralisia muscular reversivel sem danos significativos
ao musculo ou nervo adjacente. As infiltracdes de TB demonstraram sua eficicia para diminuir movimentos
faciais anormais como espasmos, hipertonia e sincinesias, além de melhorar a simetria facial e a
expressao’®,'7,303133-35 No caso em questdo, a paciente apresentou uma melhora importante no
fechamento do olho no lado hipercinético, além de melhorias na degluticdo e mastigacao, evidenciando os
beneficios do protocolo FFB.

Embora haja uma literatura crescente sobre os efeitos das infiltracGes de TB nas sequelas da
paralisia facial, sdo escassos o0s estudos que abordam a eficicia do tratamento na melhoria da qualidade
de vida. O caso apresentado ilustra claramente os beneficios, pois a paciente pdde se alimentar melhor
devido a uma melhora na mastigacéo e degluticdo, além das melhorias estética e funcional que impactaram
positivamente sua vida. Essa experiéncia ressalta a importancia de protocolos bem estabelecidos, como o
protocolo FFB, que tém demonstrado eficacia na reabilitagdo de pacientes com paralisia facial.

Além disso, é notavel a caréncia de ensaios clinicos randomizados que poderiam contribuir para a
padronizacdo do momento, da dosagem e dos protocolos de tratamento. A implementacao do protocolo FFB
em estudos futuros poderia ndo apenas fornecer dados importantes sobre sua eficicia, mas também
estabelecer diretrizes claras que beneficiariam esse grupo de pacientes frequentemente negligenciado®®,?.
A combinacao de intervencBes baseadas em evidéncias, como o protocolo FFB, promove resultados mais
consistentes na qualidade de vida dos pacientes, destacando a necessidade de mais pesquisas nessa area.

Os resultados positivos observados trés semanas ap0s a primeira aplicagdo da TB, juntamente com
a documentacao fotografica, corroboram a eficacia do protocolo FFB em otimizar a recuperacao funcional e
estética. A reavaliacéo apos seis meses e a identificacdo de um padréo de tratamento a cada quatro meses
ressaltam a importancia do seguimento continuo e intervengdes periddicas, aspectos fundamentais do FFB.
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As limitagdes do estudo, como a natureza de relato de caso Unico, apontam para a necessidade de
investigacdes futuras que possam validar e expandir os achados, estabelecendo protocolos clinicos mais
robustos. Contudo, os dados apresentados sdo promissores e abrem caminho para que o protocolo FFB se
torne uma referéncia no manejo conservador da paralisia facial, oferecendo uma abordagem terapéutica
gue considera tanto a biomecénica muscular quanto as particularidades de cada paciente. A continuidade
do tratamento e a periodicidade das intervencdes sdo aspectos fundamentais que podem potencializar ainda
mais os beneficios da TB, consolidando o FFB como uma opc¢ao viavel e eficaz na reabilitacao facial.

CONCLUSAO

O foco central do presente estudo foi relatar o caso de uma paciente pés neurinomectomia e
subsequente paralisia facial, e investigar a eficacia do protocolo FFB como abordagem terapéutica na
paralisia facial. O estudo reafirma a relevancia do protocolo FFB como uma abordagem terapéutica eficaz
para a paralisia facial pds-neurinomectomia. Na avaliagdo os achados indicaram disfuncéo grave, desafios
nas funcdes fisicas e no bem-estar social. A aplicagdo sistematica da TB em diferentes musculos faciais,
guiada por uma cuidadosa avaliagdo e mapeamento, resultou em melhorias evidentes nas expressoes
faciais, dic¢cdo e autoestima da paciente. A documentacéo fotogréfica e a analise sistematica da biomecénica
dos musculos direcionaram para ajustes da dose ao longo do tratamento.
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