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Resumo

As neurotoxinas botulinicas séo produzidas pela bactéria Clostridium botulinum
e sao aceitas como as toxinas mais referenciadas para tratamento e controle
de lesbes orais e maxilofaciais. Na odontologia, a toxina pode ser usada néo
somente esteticamente, mas também, na maneira de tratamento como caso de
sorriso gengival, assimetria do sorriso, bruxismo, cefaléia secundaria,
hipertrofia, disfuncdo da atm, reducao de forcas musculares e sialorréia. O
namero de cirurgides dentista utilizando toxina botulinica vem crescendo cada
vez mais e o objetivo desse artigo € fazer uma revisao de literatura mostrando
0 uso da toxina botulinica na odontologia, como ela age na cavidade oral e

face, enfatizando o tratamento de sialorréia.

Palavra-chave: Toxina botulinica. Odontologia. Sialorréia.

Abstract



Botulinum neurotoxins are produced by the bacterium Clostridium botulinum
and are accepted as the most referenced toxins for the treatment and control of
oral and maxillofacial injuries. In dentistry, the toxin can be used not only
aesthetically, but also as a treatment for gummy smile, smile asymmetry,
bruxism, secondary headache, hypertrophy, TMJ dysfunction, reduced muscle
strength and drooling. The number of dentists using botulinum toxin has been
growing more and more and the objective of this article is to review the literature
showing the use of botulinum toxin in dentistry, how it acts in the oral cavity and

face, emphasizing the treatment of sialorrhea.

Keyword: Botulinum toxin. Dentistry. Sialorrhea
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A toxina botulinica vem tomando seu lugar com o publico, tanto feminino
guanto masculino, no controle de lesbes orais e maxilofaciais. A utilizacao
depende especificamente de um profissional qualificado para fazer uma
avaliacdo bem feita.

Comecou com uso estético, para suavizar linhas de expressoes.
(KHANNA; JAIN,2008).

Segundo Verner. B., a toxina é uma neurotoxina natural com alta
periculosidade, originaria da bactéria Clostridium botulinum. O
mecanismo de acao foi comprovado em 1949, que seu efeito sera para o
bloqueio parcial e temporario do musculo.

Assim a toxina comecou a ser utilizado ndo somente como estética, mas
também como tratamento funcional, por exemplo, para estrabismo,

espasmos hemifaciais.

Na odontologia, a toxina é utilizada como forma de controle para cefaléia
tensional. Disfung&o temporomandibular, dor orofacial, bruxismo, sorriso
gengival, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pds operatério de
cirurgias periodontias e de implantes e sialorreia. Sua utilizacdo esta

sendo muito bem avaliada.

Com isso, 0 objetivo desse estudo € mostrar o quanto a toxina botulinica

é eficaz na odontologia.



2. Objetivos

2.1 Objetivo geral

Um trabalho de revisao de literatura listado o uso de toxina botulinica.

2.2 Objetivo especifico

Manifestar evidéncia relacionadas a toxina botulinica na odontologia, com

énfase em paciente com sialorreia.
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3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Histérico

O bacilo botulinico foi iniciado com estudos feitos por um meédico e escritor
chamado Justinus Kerner (Alemé&o), em 1805, sobressaindo o0s primeiros
sintomas causados pelo botulismo, por uma contaminacdo em salsichas.
Contudo um bacteriologista Emile Van Emergem, em 1985, que correlacionou a
substancia natural da bactéria GRAM-positiva clostridium botulinum com as
guebras das proteinas na exocitose da juncédo neuromuscular. Em uma pesquisa
feita com esses bacilos, obtiveram 33 pacientes em 6bito por asfixia, causado
pela paralisacdo de seus musculos. Entretanto o fisiologista Verner B. Brooks
(canadense), em 1953, estudou seu mecanismo de acao para prevenir a total
paralisacdo muscular, assim tornando a toxina botulinica a capacidade de alterar

a resposta muscular.

3.2 O que é a toxina botulinica?

A toxina botulinica, classificada como potentes neurotoxinas botulinica, naturais
e com alta periculosidade, produzidas através da bactéria anaerdbia clostridium
botulinum, é um principal agente usado para bloquear a liberacdo do
neurotransmissor acetilcolina, levando a paralisia parcial ou temporaria do
musculo afetado, responsavel pela contracdo muscular, secrecdo salivar e

secrecdo das glandulas sudoriparas.

3.3 QUANDO A TOXINA FOI LIBERADO PELO FDA

Segundo Santos et al. A liberacdo ocorreu a partir de 1970 para pesquisadores
orientados por Alan Scott.

Editora napoledo afirma que FDA aprovou a TB tipo A oculinum para tratamento
de estrabismo e blefaroespasmo e consecutivamente o Botox para terapias

faciais.
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Em 1997 o FDA aceitou um novo lote de toxina com menor fonte proteica e

menor produgao de anticorpos, assim conseguindo aumentar as doses.

No momento atual a toxina botulinica é fabricada pela Allergan que usam o nome
comercial BOTOX.

3.4 COMO E FABRICADO A TOXINA?

A toxina € um fator bioldgico produzido a partir de uma proteina proveniente da
bactéria clostridium botulinum. E desenvolvida com uma substancia cristalina
esta vel, como po liofilizado em albumina humana, apresentada em frascos

estéreis.

12



3.5 QUAIS AS MARCAS DA TBA TIPO A?

Quais s&@o as marcas de toxina botulinica tipo A?
* Botox® - Laboratdrio Allergan Inc. (| EUA) - OnabotulinumtoxinA.
* Dysport® ou Azzalure - Laboratdrio [psen Biopharm Ltd, (Reino Unido) - AbobotulinumtoxinA.

* Xeomin® ou Bocouture - Laboratdrio Merz Byolab Pharmaceutical (Alemanha) - IncobotulinumtoxinA,
= Botulift® ou Siax ou Neuronox - Laboratcrio Medytox Inc. (Coreia do Sul),
= Prosigne® - Laboratdrio Lanzhou Institute of Biological Products (China).

* Botulim® - Blau Farmacéutica S.A. (Coreia do Sul),

= Nabota® - Laboratdrio Daewoong Pharmaceutical - (Coréia do Sul).

“Borox: -
—Cogmgt:g

BOCOUTURE

units 8

3.6 PREPARO DA TOXINA

Comecando a diluico com uma seringa de 2 ml, quanto maior a diluicdo maior o alo de
dispersao; Solucdo salina (Soro) estéril, “para uso endovenoso a 0,9%. Inserir a agulha
dentro do frasco da toxina préximo a parede de vidro, segurando bem firme o émbolo
da seringa, pois o vacuo do frasco da toxina é grande, gotejando para que néo faca

nenhum borbulhamento, para ndo acabar perdendo um pouco do efeito da toxina;

13
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terminado de injetar toda a solu¢do salina da seringa, mexer o frasco vagarosamente

em movimento circular, para misturar a solu¢do com a toxina e esta pronta para o uso.

FIGURAL1- Seringa de 2ml e solucéo Injecdo da solucéo salina

salina a 0,9% no frasco de toxina
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FIGURA 2- Ja injetada toda solugéo salina no frasco de toxina e movimento
circular lentamente.
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FIGURA 3- Posicao correta para aspirar a toxina; Seringa BD a 90° e girar 0
frasco de ponta cabeca lentamente, para puxar a quantidade de unidade
desejada.
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3.6.1- ARMAZENAMENTO

FIGURA 4- A toxina depois de diluido com solucao salina deve ser armazenada

em freezer com temperatura de 2° a 8°, regulado com termdémetro, respeitando
a indicacado de cada fabricante referente a quantidade de dias que pode ser

armazenado.
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4- Uso Terapéuticos

Segundo Marciano, a toxina botulinica estd muito comentada no meio da
medicina estética, por meio de uma toxina que faz um bloqueio muscular

assim acabando, por um periodo, sinais de envelhecimento.

Porém um novo método terapéutico muito usado por dentistas vem
causando procuras sobre DTM, sorriso gengival, bruxismo, cefaléia,

sialorreia, dentre outros.

4.1Disfungéo temporomandibular (DTM)

Segundo Ramos, a disfuncdo temporomandibular é um
deslocamento do céndilo, muitas vezes causados por ma oclusao, ou
seja, mordida aberta, mordida torta, falta de dente.

Com isso o musculo mastigatério acaba ficando enrijecido e
causando dores de cabeca, zumbido no ouvido, dor de dente e
acabando tendo uma ma digestéo, por ndo ter o contato correto de

todos os dentes para fazer a mastigacao correta.

E a toxina botulinica vem tomando lugar para o tratamento dessa
disfuncdo, diz Travell et al.,, 1942, promove o0 relaxamento da

musculatura para que haja a diminuicdo dessas dores.

4.2SORRISO GENGIVAL

Diz Baseggio que sorriso gengival nada mais € do que excesso de gengiva

aparente. E a toxina vem ajudando pacientes a tratar.

Para fazer o travamento desse musculo, deve-se tomar bastante cuidado, pois

pode atingir o musculo levantador do nariz e ndo fazendo o resultado final.

18
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4.3CEFALEIA

A cefaléia nada mais € do que tensdo causada por estresse, ansiedade, etc e
acaba causando dores de cabeca, dores no pescoco, dor na nuca, dor que irradia

por toda cabeca.

E a aplicacdo de toxina é uma boa solucéo para aliviar essa doe e na prevencao

de enxaqueca cronica.

5. SIALORREIA

Sialorréia é o aumento do fluxo salivar, ultrapassando a margem da boca
de forma involuntaria, isso ocorre em criangas entre 4 e 6 anos, durante
a troca de dentes e prevalece em casos de 10% a 38% de individuos

com paralisia cerebral em algum grau.
Incluindo distUrbios neurologicos, paralisia cerebral infantil, doenca de
Parkinson, entre outros.

As glandulas salivares séo citadas como glandulas parétidas, glandulas
submandibulares e glandulas sublinguais, sendo maior a glandula
parétida. Essas glandulas secretam saliva, que é muito importante no

processo de lubrificagéo e digestao do corpo humano.

A glandula parétida esta localizada na regido pré-auricular, atras do da

mandibula.

A glandula submandibular é a segunda maior glandula e esta localizada

no triangulo mandibular, atrds do musculo milo-hidideo.

A glandula sublingual € a menor das trés glandulas e esta localizada no
assoalho anterior da boca. Essas glandulas séo controladas pelo

sistema nervoso autbnomo, simpatico e parassimpatico.

Por isso a hiper salivagdo acomete em pacientes que nédo tem controle
do sistema nervoso, pois ndo tem o controle da salivacdo e da

degluticao.
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Atualmente os tratamentos empregados para diminuicdo da salivacéo,
apesar de ter sua porcentagem de eficaz, apresentam diversos efeitos

colaterais, que ndo estao sendo muito satisfatorio para o paciente.

Sao representados por uso de drogas anticolinérgicas, com limitacdo em
individuos da 3?2 idade, radioterapia nas glandulas salivares, mas pode
causar neoplasia maligna, cirurgia para remocdo de uma ou mais
glandulas salivares, expondo o paciente aos riscos da anestesia geral

ou até mesmo as complicacdes cirdrgicas.

5.1 Estudo Clinico

Foram realizados estudos clinicos com a toxina botulinica, buscando um

resultado diferenciado dos outros tratamentos.

Selecionaram pacientes que nunca tiveram contato com toxina,
pacientes que ndo tenha reacdo alérgica a nenhum componente da
toxina e que nao esteja usando drogas anticolinérgicos.

Foi utilizado teste exato de fisher e o teste qui-quadrado para a analise

com escala de severidade.

Os responsaveis pelos pacientes assinaram um termo de consentimento

z

livre é esclarecido aprovado pelo comité de Etica em pesquisa.
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FIGURA 5- Escala da severidade e frequéncia da sialorreia em
pacientes com doencas neuroldgicas.
Aplicacéao

Foi feita a aplicacdo da toxina botulinica nas glandulas salivares,
glandulas pardtidas e glandulas submandibulares. Diluicdo de 100Ul de

TXB-A em 2 ml de solucao fisiol6gica a 0,9%.

Paciente foi submetido a sedacéo inalatoria.

FIGURA 6- Aplicacdo de toxina
botulinica nas glandulas parétidas e submandibular direita, guiada por

ultrassonografia, sob sedacéo.
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FIGURA 6-
Aplicacdo de toxina botulinica nas glandulas parétidas e submandibulares
direita, guiada por ultrassonografia, sob sedacéao.

Foi monitorado com cardioscopio e oximetro de pulso, a aplicagéo foi de 22,5
unidades de toxina em cada glandula paroétida, 10 unidades anterior ao tragus e
12,5 unidades na regido de transicdo entre as glandulas parotidas e
submandibulares. Aplicagdo de 10 unidades de toxina em cada glandula

submandibular.

Todas as aplicagbes foram guiadas por ultra sonografia. Alta da sala, depois de
15 minutos depois do procedimento.

Todos os pacientes foram acompanhados por pelo menos 21 meses, apés a
aplicacdo, sendo 1 vez por semana, depois 1 vez a cada duas semanas, 1 vez
por més durante 6 meses, depois 1 vez a cada dois meses.
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RESULTADOS

FIGURA 7- classificacdo apés quarto més da aplicacdo de toxina botulinica tipo

A nas glandulas salivares.

O tempo de acompanhamento apds a aplicacao foi, no minimo, de 21 e

maximo 29 meses.

Os responséveis pelos pacientes referiram diminuicdo da sialorreia com
inicio entre 3°(terceiro) e 20° (vigésimo) dia apés a aplicacéo da toxina,

com melhores resultados entre o 23(segundo) e 3° (terceiro) més.

Ainda néo teve nenhum estudo que comprovasse a melhora de 100%
da sialorreia, porém um resultado feito com 22 pacientes, 20 teve de

40% a 80% de melhora e 2 pacientes ndo obteve resultado satisfatorio.

23



6. CONTRAINDICACAO

Quem deve evitar o uso da toxina botulinica sdo pessoas que
tenha alergia a qualquer componente na formulacdo da toxina,
coagulopatas, gestantes, mulheres que ainda estao

amamentando.

24
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7. CONCLUSOES

A maioria dos autores concordam que a toxina tem um efeito exemplar

para tratamento funcional.

Em alguns casos, a toxina tem que ser associada a 0 outro tipo de

tratamento.

Auséncia de complicacdes na técnica aplicada e auséncia de alteracdes

frente a ultrassonografia nas glandulas.
Paciente com glandulas salivares multicisticas apresentaram resultados
inferiores, em relacdo aos pacientes que ndo tem nenhum tipo de

alteracgéo.

O cirurgido dentista deve avaliar o paciente como um todo, tirando davidas

e pelo conhecimento amplo em anatomia de cabeca e pescoco.

Seram necessarias outros estudas para continuar acompanhando a

evolucao da eficicia da toxina em a longo prazo.
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