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do Choro Assimétrico: relato de caso

Botulinum toxin in the treatment of asymmetric crying face syndrome:
a case report

LUIZ GUILHERME DE MORAES
PRADO MAZUCA ** ® RESUMO

HUGO ALBERTO NAKAMOTO ! Sindrome do choro assimétrico é uma condi¢do congénita

secundaria a hipoplasia ou auséncia do musculo depressor do
angulo da boca. Trata-se de uma condi¢io nio tdo incomum que
pode cursar com assimetriafacial ao chorar e sorrir, além de poder
estar associadas a outras malformacées congénitas. Criancas
com essa deformidade podem sofrer dificuldades psicossociais
e introversdo. O arsenal terapéutico dessa condigéo ja foi
estudado e discutido na literatura com énfase em abordagens
cirdrgicas e invasivas. Relatamos aqui um caso de uma crianga
de 9 anos com essa sindrome, tratada, de forma menos invasiva,
com toxina botulinica, com um bom resultado e satisfacio.

Descritores: Toxinas botulinicas tipo A; Assimetria facial; Paralisia
facial; Anormalidades da boca; Anormalidades congénitas.

B ABSTRACT

Asymmetric crying face syndrome is a congenital condition
secondary to hypoplasia or absence of the depressor muscle at the
mouth angle. It is a common condition that presents with facial
asymmetry while crying and smiling and may be associated with
other congenital malformations. Children with this deformity
may experience psychosocial difficulties and introversion.
The therapeutic arsenal of this condition has already been
studied and discussed in the literature with an emphasis on
surgical and invasive approaches. We report here a case of a
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INTRODUCAO

Sindrome do choro assimétrico (assymetric crying
face) foi descrita pela primeira vez em 1931 por Parmelee
ao observar o choro de um recém-nascido!. Trata-se de
uma alteracdo congénita secundéria a hipoplasia ou
auséncia do musculo depressor do 4ngulo da boca. Pode
ocorrer em até 0,6% dos nascimentos? e a apresentacio
se da com assimetria facial ao chorar e perda de saliva
pela comissura oral do lado afetado. Outros musculos da
mimica facial ndo estdo afetados®.

O diagnéstico pode ser clinico ou auxiliado
por eletroneuromiografia. Associacdo com outras
malformacoes congénitas é possivel, podendo ser do
sistema gastrointestinal, cardiovascular, esquelético,
genitourinario e até sistema nervoso central. A hipoplasia
congénita do musculo depressor do angulo da boca, no
entanto, ocorre isoladamente na maior parte dos casos?,
sendo discutivel a investigacdo de outras anomalias
congénitas?. Sua etiologia ainda nédo é bem definida, mas
acredita-se que seja multifatorial.

O diagnostico clinico é mais dificil com o crescimento
da crianga, uma vez que com o passar dos anos o muisculo
risério e outros passam a dominar a expressao facialt. O
principal diagnéstico diferencial dessa condicdo é com
traumas obstétricos e paralisia facial congénita, na qual
existiriam outras alteractes da expressao facial como
fechamento ocular deficitario, auséncia de rugas frontal
e apagamento do sulco nasolabial.

O diagnéstico e o seguimento dessa sindrome é
bem discutido e estabelecido na literatura, no entanto,
o tratamento da assimetria facial é pouco estudado,
existindo divergéncias quanto & conduta inicial para esses
casos. Dessa forma, apresentamos aqui um caso de uma
crianga com sindrome do Choro Assimétrico tratada com
sucesso com toxina botulinica no lado no afetado.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 9 anos, com queixa
de assimetria da boca desde o nascimento, atualmente
sofrendo bullying na escola. Assimetria estavel durante
todo o crescimento, com destaque maior da deformidade
ao chorar e sorrir.

Segundo progenitora, gestagdo decorreu sem
intercorréncias. Antecedente pessoal somente asma
brénquica com uso eventual de corticoide inalatério.

Paciente foi avaliada por pediatra, que descartou
malformacoes congénitas associadas. Ao exame,
apresentava-se sem alteragoes significativas no repouso
(Figura 1), porém, o sorriso era assimétrico devido a
auséncia da agio do musculo depressor do Angulo da boca
do lado esquerdo (Figura 2). Restante da musculatura
facial ndo tinha alteragdes clinicamente detectaveis
(Figura 3).

Figura 1. Repouso - Sem assimetria significativa.

Figura 2. Assimetria da boca ao sorrir - Auséncia de agdo do depressor do
angulo da boca do lado esquerdo.
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Figura 3. Exame fisico dindmico restante normal - Boa fun¢do do musculo
orbicular da boca.

Foram propostas para a paciente e progenitora
as possibilidades terapéuticas. Realizada, entao, apés
consentimento da paciente e seu responsavel, a aplicagio
de 5 Ul (unidades internacionais) de toxina botulinica
do tipo A (Botox®; Allergan) diretamente no musculo
depressor do dngulo da boca do lado direito (ndo
afetado). Apés 14 dias, foi verificado resultado insuficiente
(Figura 4) e reaplicados mais 5 Ul (total de 10 UI).

Paciente retornou satisfeita com o resultado,
demonstrando simetria ao sorrir, conforme verificado
nas Figuras 5 e 6.

DISCUSSAO

A sindrome do Choro Assimétrico ja foi estudada
extensamente em publicacoes na area de pediatria, com
enfoque sobre diagnéstico, seguimento necessario para
essas criancas, diagnésticos diferenciais e associagées com
outras malformagbes congénitas, no entanto, pouco se
discute sobre o tratamento da caracteristica central dessa
condicio: a assimetria facial secundaria a hipoplasia do
musculo depressor do dngulo da boca.

O tratamento mais estudado e descrito na literatura
mundial é o enfraquecimento do lado sadio por meio de
neurectomia seletiva de um ramo do nervo marginal da
mandibula ou da miectomia do musculo depressor &ngulo
da boca®. Udagawa et al.’ descreveram uma intervencéao
cirdrgica no lado afetado, na qual foi realizado enxerto
de fascia lata em 7 criancas com assimetria facial ao

Figura 4. Resultado apés primeira aplicagao - Aplicagdo de 5UI (unidades
internacionais) de Toxina Botulinica tipo A (Botox®; Allergan).

Figura 5. Resultado final apés segunda aplicagao. Repouso - dose total de 10
Ul de toxina botulinica tipo A (Botox®; Allergan).

chorar, demonstrando bons resultados. Outras intimeras
formas invasivas também ja foram publicadas como:
transferéncia microcirtrgica funcional, enxerto de fascia
e até transposicao do musculo digéstrico.
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Figura 6. Resultado final apés segunda aplicagdo. Sorriso - dose total de 10 UI
de toxina botulinica tipo A (Botox®; Allergan).

As modalidades de tratamento propostas em outros
estudos tém como desvantagem a necessidade de uma
intervencgéio cirirgica, expondo, dessa forma, as criancas
aorisco anestésico. Por isso, alternativas menos invasivas
foram também estudadas como o bloqueio seletivo de
ramo do nervo marginal da mandibula e a aplicagio de
toxina botulinica.

Tulley et al.” demonstraram em 2000 a aplicacio de
toxina botulinica em 5 pacientes adultos que apresentavam
paralisia facial isolada do ramo marginal da mandibula,
com 6timos resultados. Isken et al.®publicaram, em
2009, dois casos de criangas, uma com 4 anos e outro
com 16 meses, com assimetria facial ao chorar tratadas
com sucesso com toxina botulinica no lado nio afetado,
discutindo, nesse trabalho, os beneficios de uma
abordagem terapéutica simples para criangas com
deformidade facial que podem eventualmente apresentar
dificuldades psicossociais e introverséo.

*Autor correspondente:

A toxina botulinica ja é utilizada com seguranga em
diversas afecgbes infantis como espasticidade na paralisia
cerebral, estrabismo, distonias e hiperidrose, por isso, ha
evidéncias suficientes que demonstram segurancga no seu
uso em criancas®.

Apresentamos aqui o caso de uma crianca de 9
anos com assimetria facial da boca ao sorrir e chorar,
extremamente incomodada com sua condigio fisica. Foi
realizado um tratamento seguro, rapido e facil com o uso
da toxina botulinica, demonstrando um bom resultado e
com satisfagio total da paciente.
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