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RESUMO

Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura referente ao uso da
toxina botulinica tipo A (BTX-A) para fins de harmonizagéo facial. Para tanto sera
empregado o método de pesquisa bibliografica que permite levantar subsidios teéricos
e empiricos de pesquisas sobre a tematica, permitindo uma melhor compreenséo
sobre o0 assunto. Este assunto se coloca como tema de destaque para a area de
odontologia na atualidade, por isso justifica-se a pesquisa e o interesse pelo objeto de
pesquisa. A denominada toxina botulinica do tipo A, popularmente conhecida como
BOTOX® teve suas pesquisas iniciais relacionadas ao estudo do botulismo, ou seja,
pela consequéncias decorrentes da intoxicagcdo pela bactéria gram negativa,
anaerobica Clostridium botulinium que produz ainda os tipos B, C, D, E, F e G. Sendo
a do tipo A avaliada como a mais potente destas, sendo uma neurotoxina que se
apresenta na forma liquida, estéril e liofizada. A BTX-A € uma neurotoxina com
beneficios clinicos e estéticos extremamente Uteis no combate a condicbes de
excesso de contracdo muscular. Porém, a sua capacidade de trazer resultados
satisfatorios se relaciona com o local de aplicacdo da toxina e a dose administrada.

Palavras-chave: Toxinas; Botulinicas; Tipo A; Harmonizacéao; Facial.



ABSTRACT

This work aims to carry out a literature review regarding the use of botulinum toxin type
A (BTX-A) for facial harmonization purposes. For that, the method of bibliographic
research will be used, which allows to raise theoretical and empirical subsidies of
research on the subject, allowing a better understanding of the subject. This subject
stands as a prominent topic for the field of dentistry today, so the research and interest
in the research object is justified. The so-called botulinum toxin type A, popularly known
as BOTOX®, had its initial research related to the study of botulism, that is, due to the
consequences resulting from intoxication by the gram negative, anaerobic bacterium
Clostridium botulinium, which still produces types B, C, D, E, F and G. Type A being
evaluated as the most potent of these, being a neurotoxin that is presented in liquid,
sterile and lyophilized form. BTX-A is a neurotoxin with clinical and aesthetic benefits
that are extremely useful in combating conditions of excess muscle contraction.
However, its ability to bring satisfactory results is related to the site of application of
the toxin and the dose administered.

Keywords: Toxins; Botulinum; Type A; Harmonization; Facial.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, existe uma grande cobranca em relagdo a estética e a
apresentacao de procedimentos e servi¢cos nesta area sao inumeros e 0s tratamentos
invasivos ou nao, estdo obtendo um crescimento bastante acelerado (SCHILDER,
1999).

Nesse sentido, as cirurgias, aplicacado de substancias e produtos ativos, 0 uso
de aparelhos e tecnologias altamente especializados atuam em estruturas profundas
do corpo humano, requerendo formacgao e capacitacdo adequadas, para sua utilizacéo
e para realizacdo destes procedimentos. Para selecionar o tratamento estético mais
adequado a individualidade do cliente, faz-se necessario uma anamnese inicial e
acompanhamento dos dados para verificar o processo evolutivo do tratamento
executado (LIMA; SOARES, 2020).

No mundo atual, cuidar do corpo deixou de ser considerada atividade supérflua
e virou uma questao de saude que gera emprego, renda e divisas ao Brasil, além de
elevar a autoestima (ABIHPEC, 2010).

Com a globalizacdo, a questdao do belo e da imagem pessoal tem levado
homens e mulheres a pensarem de forma estratégica e competitiva na busca da
imagem perfeita, da valorizacao social do belo, do bem-estar, do conforto e da elevada
autoestima (MAIO; 2004).

A Toxina Botulinica € uma substancia quimica usada para alterar as
caracteristicas faciais. Afeta principalmente os musculos relacionados a Estética e
Dermatologia. Atualmente, os profissionais desses campos usam publicamente a
Toxina Botulinica para melhorar a aparéncia de seus pacientes. Numerosos estudos
foram realizados por esses profissionais e académicos sobre seu uso. Alguns desses
estudos se concentram nos musculos especificos que a Toxina Botulinicao afeta
(HUANG, 2000).

Processos avaliativos na area de saude, apresentam varias visdes de
abordagens na busca de uma melhor apreenséo do objeto de avaliacdo. Sendo que a
satisfacdo do usuéario também colabora para as estatisticas como um indicador do
servico de salde, e os resultados estdo diretamente ligados a maior adequacao e
promocdo de reais alteracfes necessarias e evolucdes nas praticas oferecidas
(COSTA,.2004).



De acordo com o Conselho Federal de Odontologia, € necessario o prazo
minimo de 5 (cinco) anos para a comprovacdo e aprovacdo de novas técnicas e

procedimentos.

Esse tempo diz respeito a um momento em que a Harmonizacdo Orofacial
passou a ser mais exercida pelos Cirurgides-Dentistas no Brasil, a exemplo
da toxina botulinica e dos preenchedores faciais. Em outros paises, esses
procedimentos sdo realizados por Cirurgides-Dentistas ha mais tempo como
pratica comum. Esse tempo foi estabelecido justamente por ser um periodo
razoavel de experiéncia para que esses profissionais possam ser titulados
como especialistas, bem como os cursos realizados e a area de atuagéo.
Esses foram os requisitos definidos pelo CFO para chegar ao tempo de cinco
anos, estabelecidos na normativa. (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2019).

A odontologia moderna, possui importante papel na area de estéticos-faciais,
sendo atuante através do cirurgido dentista, especialista em Harmonizacg&o Orofacial.
Sendo que além da estética, também trabalha na prevencdo e intervencdo em
doencas. Os procedimentos sao autorizados de acordo com a resolugao n°198/2019
do Conselho Federal de Odontologia. (LIMA e SOARES, 2020).

Visando a reabilitagdo funcional e estética das estruturas orofaciais e do
sistema ‘estomatognatico, a harmonizacdo orofacial € uma especialidade na
odontologia (GATTO et al 2019).

A Face humana é a identidade do individuo, sendo resultado de composicfes
de elementos genéticos e ambientais, como o padrdo 6sseo; a posi¢ao, o volume e a
guantidade dos tecidos moles, o posicionamento dentario e a personalidade
individual. Cada individuo € Unico e possui sua particularidade facial. Com isso,
vemos a importancia da analise facial, que tem sido um recurso diagnostico valorizado
desde os primdrdios da Ortodontia e hoje também na harmonizacéo facial. E o objetivo
desse trabalho é mostrar como essas duas especialidades estdo diretamente
relacionadas, e quando associadas, podem gerar um resultado bastante satisfatorio
no final do tratamento (BISPO, 2019).

Desse modo, o tema do presente estudo € toxina botulinica na harmonizacao

facial.

1 0 Sistema Estomatognatico (SE) é formado por um conjunto complexo de estruturas que podem ser divididas
em estaticas, passivas e dindmicas ou ativas. (MACHADO et al, 2012).
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Este trabalho tem por objetivo realizar uma revisao de literatura referente ao
uso da toxina botulinica na area de Odontologia tratando, em especial, da
harmonizagao facial.

Para tanto sera empregado o método de pesquisa bibliografica, de natureza
gualitativa, realizada através de livros, artigos académicos, periodicos e sites
especializados quanto ao tema escolhido, que permite levantar subsidios teoricos e
empiricos de pesquisas sobre a tematica, permitindo uma melhor compreensao sobre
0 assunto.

Este assunto se coloca como tema de destaque para a area de odontologia

na atualidade, por isso justifica-se a pesquisa e o interesse pelo objeto de pesquisa.
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2 A ODONTOLOGIA E A ESTETICA: O USO DA TOXINA BUTOLINICA
2.1 A Odontologia e a estética

A sociedade contemporanea frequentemente se preocupa com a estética facial.
Sartori; Soares (2018) cita Kiekens et al, que destaca: mais de 70% dos pais acreditam
gue seus filhos vao se tornar mais atraentes, socialmente aceitos e bem-sucedidos
em sua vida profissional apdés o tratamento ortodontico. Muitas criangas,
adolescentes, adultos e o0s pais pensam que a estética agradavel € um fator
importante para o bem-estar psicossocial.

Em suas técnicas e procedimentos ja consagrados no seu uso cotidiano, a
odontologia ja trazia grandes impactos, contribuindo para a composicao e harmonia
facial. Como exemplos pode se citar: aumento e reanatomizacdo de dentes,
promovidos por técnicas restauradoras, a alteracéo de perfil facial por movimentacoes
ortoddnticos ou por cirurgias bucomaxilofaciais, como as ortognaticas (CAVALCANTI,
AZEVEDO e MATIAS, 2017).

O conceito de estética pode ser definido como a apreciacdo da beleza ou da
combinacdo de qualidades que dao prazer para os sentidos. Esse conceito
sofre mudancas constantes em diferentes populacdes e em momentos
historicos distintos, sendo também influenciado por sexo, raca, educacao,
valores sociais e ambientais (SARTORI; SOARES, 2018, p.32)

Santos; Mattos; Fulco (2015), citam Lerman (1942) onde ele destaca nessa
década do século passado que: “a transformagao do sorriso caminha junto com a
harmonizagao das linhas faciais, um colabora com o outro no sentido de mudar
realmente a vida de uma pessoa. Um novo sorriso é capaz de abrir portas, estreitar
relacdes, e ocupar um local de destaque na sociedade. ”

Pessoas com envelhecimento precoce ou ndo, também procuram tratamentos
estéticos, como a harmonizacéao orofacial, por ser procedimento nao cirdrgico.

A globalizacdo e evolugédo dos materiais e procedimentos cirargicos, trouxeram
conceitos e técnicas da medicina, principalmente da cirurgia plastica, sendo regentes
da cosmética facial. De acordo com o autor, e dados de 2015, o Brasil na época ja
representava como segundo pais, em namero de cirurgias plasticas, sendo o primeiro
os Estados Unidos da América (BISPO, 2019).

Porem de acordo com os dados da Sociedade Brasileira de Dermatologia
(2020), da Regional de S&o Paulo, a procura por procedimentos estéticos nao
cirurgicos aumentou 390% nos ultimos dois anos.
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“A ciéncia esta em constante movimento e a Odontologia deve seguir o mesmo
curso. Ir além do sorriso ndo significa ir atras de modismos; e, sim, ir no rumo da
evidéncia, da comprovacdo da eficacia, da ética e do sucesso” (CAVALCANTI,
AZEVEDO E MATHIAS, 2017).

2.2 Aimagem corporal e a estética

Para Schilder (1999), a imagem corporal pode ser definida como percepcoes,
pensamentos e sentimentos sobre o seu corpo e experiéncias corporais. A
insatisfacdo com essa imagem parece ser a primeira motivacao para o cliente procurar
procedimentos clinicos ou cirdrgicos de ordem estética. A insatisfagdo com a imagem
do corpo pode se tornar aversao pela aparéncia, o que leva a preocupacédo e mudanca
comportamental mal adaptada. Insatisfacdo extrema é a principal caracteristica do
transtorno da imagem corporal dismorfica (BDD — body dysmorphic disorder), definido
como excessiva preocupacao com um defeito na aparéncia, que pode ser imaginario,
OU seja, nao estar presente ou ser percebido como gritantemente exagerado.

O conceito de beleza é universal e esta intrinsecamente relacionado com a
procura da harmonia e com o alcance do bem estar intimo. H4 uma percepcédo
individual caracterizada pelo que é agradavel aos sentidos, dependendo do contexto
e do universo cognitivo do individuo que a observa. O corpo humano aparece como
um dos fatores fundamentais deste processo harménico desde a antiguidade, através
de representacdes artisticas, quadros, telas, esculturas e obras de arte em geral,
(CASTRO, 1998).

A estética tem sido frequentemente objeto de estudos pela medicina |,
odontologia, psicologia, arte e filosofia. A palavra “estética” € definida como o estudo
racional do belo, quer quanto a possibilidade da sua conceituacdo, quer quanto a
diversidade de emog0des e sentimentos que ele suscita no homem (MAIO, 2004).

Segundo Bayer (1995), a palavra estética surgiu na antiga Grécia, com o
significado de percepgcdo, sensacdo. Socrates foi um dos primeiros pensadores
gregos a refletir sobre as questdes da estética, julgando-se incapaz de definir e
explicar o belo em si. Para Platdo, somente a partir do ideal de beleza é que seria
possivel emitir um juizo estético, definir o que era ou ndo belo, ou o que conteria maior
ou menor beleza. Estabeleceu uma unido inseparavel entre o belo, a beleza, o amor

e o saber. No século XVIII, estética surgiu como a teoria da sensibilidade, estando
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sempre ligada a reflexao filosofica, a critica literaria ou a historia da arte. O conceito
de estética esta ligado ao estudo da natureza do belo e dos fundamentos da arte.
Estuda o julgamento e a percepcdo do que € considerado belo, a producdo das
emocdes pelos fendbmenos estéticos, bem como as diferentes formas de arte e da
técnica artistica.

A estética € um ramo da filosofia relacionado com questdes ligadas a arte,
como o belo, o feio, 0 gosto, os estilos e as teorias da criagdo e da percepcao artistica,
sendo esta uma preocupacdo da filosofia desde a antiguidade até os dias de hoje.
Para o autor a estética estuda racionalmente o belo e o0 sentimento que este desperta
nos homens, (CHIES, 2008).

A crescente busca e valorizagcdo de cuidados com a beleza fisica,
envelhecimento da pele, salde e bem-estar, fez com que se abrissem mais portas
para os profissionais voltados a clinicas de estética. Tornando o seguimento altamente
competitivo, tendo a satisfacdo do consumidor como principal pilar. Desta forma, além
dos profissionais da area médica, observa-se a gradativa busca pela insercdo de
outros profissionais de saude, como os odontélogos, fisioterapeutas, enfermeiros,
biomédicos, tecndlogos, técnicos e esteticistas no contexto dos chamados
“‘procedimentos estéticos”, tanto aqueles que sdo denominados como “mais
superficiais, ou ndo invasivos”, como procedimentos “injetaveis, ou invasivos”, tanto
em clinicas, spas, saldes de beleza, centros de estética, e mesmo em instituicoes
tradicionais como hospitais e clinicas especializadas em cirurgia plastica e estética,
(SOBENDE, 2016).

Segundo Maio (2004), a medicina estética promove o desenvolvimento de
técnicas destinadas a corrigir alterac6es do relevo cutaneo da face e de outras regides
do corpo, por meio de procedimentos clinicos minimamente invasivos, com produtos
guimicos tépicos e injetaveis.

Atualmente, existe uma grande cobranca em relacdo a estética. A
apresentacao de procedimentos e servi¢cos nesta area sao inumeros e os tratamentos
invasivos ou nao, estdo obtendo um crescimento bastante acelerado. Segundo um
levantamento feito pela ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery) o
Brasil esta entre os 05 paises predominantes dos processos de cirurgias plasticas
(ISAPS, 2011).

Estes procedimentos continuam a aumentar em popularidade, verificando-se

o crescimento em sua busca, pela veiculagdo midiatica de seus “resultados”, somado
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aos novos anseios das pessoas em relacdo ao seu corpo e sua imagem, como
demonstram os estudos de mercado neste segmento do que se convencionou chamar
“‘mercado da beleza”, (ABIFARMA, 2015 apud SOBENDE, 2016).

Existem varios recursos tecnolégicos e procedimentos que se procura
caracterizar como “Saude estética”, cada vez mais preocupada em ampliar a oferta
de servicos e solucbes para as pessoas. Especialmente no que concerne aos
procedimentos e tecnologias, constata-se a volatiidade com que séao lancados,
substituidos ou mesmo refutados, o que torna extremamente rapida a obsolescéncia
de equipamentos, e a0 mesmo tempo, da capacitacdo dos profissionais. Este ponto
deve ser alvo de profunda reflexdo quando se pensa em “autorizar este ou aquele
procedimento”, pois as legislagbes ndo podem ser alteradas com a velocidade da
criacao de tais tecnologias ou a oferta dos novos procedimentos, ou mesmo, novas

formas de se utilizar antigos equipamentos, (SOBENDE, 2016).

2.3 Toxina Botulinica considerac¢des iniciais

Produzidas pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum, as denominadas
Neurotoxinas Botulinicas passaram a ser avaliadas como as mais potentes toxinas ja
descobertas. Sendo produzida inicialmente pelos EUA na variacdo do Tipo A (TXB-A)
ainda na Segunda Guerra como insumo bélico e seu uso na area farmacéutico se deu
em 1981 sendo utilizado para tratamento de alteragcdes faciais, aprovado pela Food
and Drug Administration (FDA) em 1989 para tratamentos terapéuticos com o0 nome
de BOTOX® (COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).

E uma das mais potentes neurotoxinas. Ela se apresenta em sete diferentes
sorotipos (A, B, C, D, E, F e G), sendo estes liberados na lise da bactéria (BENECKE,
2012).

Seu uso na area farmacéutica se deu em 1981 sendo utilizado para tratamento
de alteracdes faciais, aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) em 1989
para tratamentos terapéuticos com o nome de BOTOX® (COLHADO; BOEING;
ORTEGA, 2009).

No ano de 1989 teve seu registro aprovado para uso oftalmolégico no
tratamento de espasmos nos musculos do rosto, foi nesse momento que se notou que
essa toxina tinha excelentes resultados na clinica terapéutica para linhas de

expresséo facial. O efeito era de amenizar ou suavizar os sinais como forma de se
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evitar intervencgdes cirdrgicas. Dessa forma os dados demonstraram que o uso da
toxina botulinica tipo A tiveram bastante aceitacdo, tanto pelos clinicos quanto pelos
pacientes se tornando uma das técnicas mais avancadas em relagcdo a esses
procedimentos terapéuticos de estética de rejuvenescimento (KUHN-DALL'MAGRO
et.al, 2015).

Nos anos 1990 os estudos e pesquisas se aprofundaram chegando a campos
inclusive na area neurologia, apdés a descoberta das caracteristicas inerentes a toxina
e sua capacidade sobre os espasmos musculares, principalmente em condicbes
clinicas relacionadas a lesdo da medula espinhal, no qual tdbnus da musculatura
aumenta bem como os reflexos mioticos, caracterizados pela intensificacdo do
movimento muscular flexor de forma exagerada e espasmos musculares em
consequéncia de estiramento (SILVA, 2009).

Posteriormente a toxina botulinica tipo A foi utilizada, por exemplo, no
tratamento de espasticidade decorrente de esclerose multipla e até em pacientes com
paralisia cerebral, no qual se descobriu que a toxina inibia 0 mecanismo responsavel
pelos espasmos, e também se conseguia uma reversao da paralisia no musculo,
garantindo resultados mais eficazes na fisioterapia de reabilitacdo desses individuos
em condicdo neuroldgica de espasmos (PORTELLA et. al., 2004).

A Toxina Botulinica é considerada uma substancia derivada de uma bactéria
(Clostridium botulinum), a qual é responsavel pelo botulismo. Essa mesma toxina tem
acao bloqueadora no que obsta a liberacdo da acetilcolina na jungcédo neuromuscular
e com isso impede a contracdo muscular levando a paralisia do musculo. (SILVA,
2011).

As neurotoxinas do Clostridium Botulinum s&o sintetizadas como uma cadeia
polipeptidica simples e Unica de 150 kDa, que é composta por 3 por¢cdes de 50kD, a
porcao L, Hc, e Hn Estas porcdes da cadeia molecular tem funcdes distintas no
processo de intoxicacao celular e no bloqueio funcional. A cadeia Hc é responsavel
pela ligacdo com o neurénio motor. Ja a cadeia Hn é responsavel pela internalizacéo
e translocacdo da membrana da célula nervosa. Quando quebrada por proteases
origina a forma ativa, formando assim duas novas cadeias: uma pesada e uma cadeia
leve. A cadeia pesada (H) é dividida em duas por¢gdes, Hc e Hn que juntas somam
100 KDa, sendo responsavel pela ligacdo aos receptores extracelulares e
internalizacdo na célula nervosa. A cadeia leve (L) € a forma ativa da toxina, porcdo

catalitica e inibe a exocitose de sinaptossomos contendo acetilcolina. Ela pesa 50 kDa
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e é responsavel pela atividade metaloproteasica zinco dependente que impede a
liberacdo dos neurotransmissores, através do bloqueio das vesiculas de fuséo pré-
singpticas (SPOSITO, 2004).

2.3.1 Toxina Botulinica Tipo A

Aplicacdo da TXB-A pode postergar os procedimentos cirdrgicos na estética
dos sinais de senescéncia, e de uma série de cuidados relacionados a recuperacao
longa e riscos caracteristicos do ato cirargico. Atualmente a TXB-A tem plena
utilizacdo na Medicina e Saude Estética como op¢ado para individuos que intentam
melhorar a aparéncia sem 0s inconvenientes dos procedimentos cirlrgicos, com
reducao de custo e risco. (BACHUR et al.,2010)

O Conselho Federal de Odontologia do Brasil aprovou oficialmente o uso da
BTX-A através da resolucdo 112/11 em setembro de 2011.

A BTX-A é utilizada na odontologia para tratar distarbios musculares como dor
miofascial, hipertrofia massetérica, sorriso gengival e espasmo hemifacial. Também
trata de forma reversivel as disfuncbes temporomandibulares, assimetrias faciais,
bruxismo e outras formas de disfun¢des da musculatura oral. Os efeitos do BTX-A sé&o
temporério, enquanto seus efeitos colaterais sdo totalmente reversiveis. Portanto,
qualquer paciente pode ter certeza de que qualquer mudanca na aparéncia é
puramente temporaria. (SANDLER ET AL., 2007).

O médico e poeta aleméo Dr. Justinus Kerner estudou o botulismo durante os
anos de 1817 a 1822. Descobriu que a toxina botulinica causava esta doenca, que
causava paralisia, espasmos musculares e dificuldades motoras nas vitimas. Dr.
Kerner antecipou que a toxina poderia ser usada para tratar doengas com movimentos
involuntarios, como hipermotilidade e espasmos musculares nos musculos..
(SPOSITO, 2007).

Descobriu-se que os surtos de Botulismo B na Suica envolviam a incapacidade
dos nervos de receber informacfes devido aos agentes bloqueadores da Toxina
Botulinica. Além disso, a Toxina Botulinica inibiu a contrac&o das fibras musculares
estriadas (DE MELLO SPOSITO, 2016)

A denominada toxina botulinica do tipo A, popularmente conhecida como
BOTOX® teve suas pesquisas iniciais relacionadas ao estudo do botulismo, ou seja,
pela consequéncias decorrentes da intoxicagdo pela bactéria gram negativa,
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anaerobica Clostridium botulinium. Esse processo se da por meio de uma agao
neurotoxica que ataca a conexdo mioneural, levando a uma condi¢&o clinica que se
caracteriza por diplopia, disfagia, miastenia e insuficiéncia respiratéria que pode levar
a Obito. Porém tal quadro s6 se observa acaso o paciente tenha contato com uma
guantidade elevada da toxina (DE MELLO SPOSITO, 2016).

O Botox® (toxina botulinica tipo A) tem sido uma arma potente e eficaz em
procedimentos terapéuticos e estéticos. Esta toxina foi aprovada no ano de 1989 para
o tratamento de estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Foi quando em
um tratamento de blefaroespasmo, observou-se efeitos adicionais, como a diminuicao
das rugas de expressao, que acabou inspirando estudos sobre a sua aplicacao
cosmética (DE MELLO SPOSITO, 2016).

A TBA é um dos procedimentos estéticos ndo cirargico mais realizado nos
Estados Unidos e no Brasil, que foi liberada em 1992 pelo Ministério da Saude. De
acordo com Santos (2013), foi a pioneira em uma variedade de técnicas nao invasivas
para o envelhecimento, surgindo assim, a era dos injetaveis. Durante o progresso das
pesquisas nos anos 1960 ficou demonstrada a comprovacao acerca da eficacia da
toxina botulinica tipo A em relacdo ao seu uso terapéutico em doses moderadas por
Allan B. Scott. No entanto o inicio da utilizacdo na forma terapéutica s6 se deu no ano
de 1980, sendo realizados testes em seres humanos com foco no tratamento do
estrabismo e cujos resultados foram divulgados logo no ano posterior (SANDLER ET
AL., 2007).

2.3.1.1 Acao no organismo

A acédo bioldgica € de complementariedade, no organismo ela liga-se aos
receptores terminais que se encontram nos nervos motores, bloqueando a conducéo
neuromuscular e também interage com os terminais nervosos inibindo a liberagéo da
substancia acetilcolina. Na administracdo das doses dessa neurotoxina por via
intramuscular ela provoca a paralisia dos musculos temporariamente por meio da
denervacdo quimica que leva a atrofia muscular e logo em seguida a estrutura
muscular desenvolve receptores extrajuncionais relacionados a acetilcolina, levando
a reversdo da atonia muscular que se instalou (GIMENEZ, 2010).

O mecanismo de acao da TBA apresenta uma atuagao na terminacao nervosa
motora colinérgica, através do bloqueio célcio dependente da liberacdo do
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neurotransmissor acetilcolina na fase pré-sinaptica da juncdo neuromuscular (assim
cComo 0s outros sorotipos), provocando um relaxamento muscular. Esse processo
acontece em trés fases: ligacao, internalizacdo e bloqueio. Na primeira etapa, apés
ser injetada, a toxina se liga com os receptores de proteinas de superficie nos
terminais colinérgicos pré-sinapticos atraves da cadeia pesada (H). Na internalizacéo
ou translocacédo, segunda etapa, a TBA internaliza a célula nervosa por endocitose, a
cadeia pesada faz a sua funcéo de transporte e a cadeia leve penetra no citoplasma
do terminal do axdnio, fazendo a ligacdo neural. Na fase de finalizacéo, a terceira
etapa conhecida como a fase do bloqueio, a cadeia leve se liga e cliva a proteina
SNAP-25 nos aminoacidos Glicina 197- Arginina, que sao proteinas responsaveis pela
fuséo das vesiculas sinapticas com os terminais nervosos, com isso inibe a liberacao
do neurotransmissor acetilcolina (SPOSITO, 2016).

A paralisia parcial do musculo pode ser notada entre o terceiro e décimo dia
e possuem uma duracao de 4 a 6 meses, visto que apOds mais ou menos 2 meses 0
organismo reestabelece as proteinas de fusdo (DUARTE, 2015).

A acdo dessa neurotoxina ndo chega a atingir o Sistema Nervoso Central
(SNC), ja que nao gera bloqueio da liberacdo da acetilcolina ou outro transmissor
desse sistema, ja normalmente essa substancia ndo extrapola a camada hemato-
encefalica. A espasticidade é um quadro clinico que se define pela hipertonia, que é
um excesso de tensdo muscular, caracteriza-se pela intensidade demasiada dos
reflexos tendinosos. Essa condicdo clinica provoca consequéncias principalmente nos
denominados musculos antigravitacionais, que se referem aos flexores de membros
superiores e extensores de membros inferiores (BACHUR et. al., 2010).

No organismo humano, quando injetada por via intramuscular, essa toxina vai
ligar-se aos receptores terminais encontrados nos nervos motores, gerando um
blogueio na condug&o neuromuscular ao entrar nos terminais nervosos, inibindo a
recepcdo da acetilcolina, produzindo paralisia muscular localizada, por denervagéo
guimica temporaria e inibicdo competitiva de forma dose-dependente (DE MELLO
SPOSITO, 2016)

E uma condicdo que se identifica facilmente e que pode acabar se agravando
por fatores exdgenos, se apresenta clinicamente por lesées neurais superiores, muito
comuns em AVC (acidentes vascular cerebral), traumas cranioencefalicos, esclerose
lateral amiotréfica, traumatismos raquimedulares, por processo inflamatério medular,

a exemplo da esclerose multipla. Um musculo na condicao espastica, ou seja, com



19

contracdo muscular involuntaria, levando a hiperatividade, gerando uma enorme
dificuldade mobilizadora ativa ou passiva, prejudicando os padrdes normais de
movimentos, levando a uma série de limitacdes na qualidade de vida do paciente
(SOUZA & CAVALCANTI, 2016).

Entre os métodos que amenizam ou diminuem essa condi¢cao, chegou-se a
descobrir os beneficios da aplicacdo da toxina botulinica na prevencao de diversas
deformidades faciais, por meio do relaxamento muscular, permitindo um processo de
reabilitacdo mais amplo. A aplicacdo intramuscular da toxina botulinica tipo A é um
processo terapéutico que se apresenta eficaz para diversas desordens de movimento,
pois funciona inibindo a liberacdo exocitotica da acetilcolina nos nervos terminais
motores, diminuindo a intensidade das contragbes musculares ((SOUZA &
CAVALCANTI, 2016).

Essa capacidade coloca a BTX-A como uma neurotoxina com beneficios
clinicos e terapéuticos extremamente Uteis no combate a essa condicfes de excesso
de contracdo muscular. Porém, a sua capacidade de trazer resultados satisfatorios se
relaciona com o local de aplicacdo da toxina e a dose administrada, a utilizacdo da
neurotoxina tem sua agédo bioldgica maxima entre o 7° e 0 14° dia de aplicacéo,
podendo seus efeitos se prolongar a seis meses, sendo a média de duracao de seus
efeitos por volta de 3 a 4 meses (SPOSITO, 2004).

A toxina incobotulinica A (Xeomin®) tem um inicio mais rapido e maior
duracdo, por apresentar o0 menor peso molecular e apresentar uma resisténcia a
variacdo de temperatura, enquanto que a toxina abobotulinica (Dysport®) tem uma
melhor propagagé&o no tecido, sendo indicada o seu uso para relaxamento de rugas
mais finas e toxina onabotulinica A (Botox®) tem maior reducdo na contracao
muscular devido ser a mais pesada de todas as marcas e € indicada para rugas mais
profundas. E importante ressaltar que todas as marcas comercializadas provocam
efeitos positivos semelhantes para a auto percepcdo na paralizacdo do musculo
atingindo o desejo dos pacientes (MONTES, 2016).

Posteriormente novos receptores para a acetilcolina sdo repostos
fisiologicamente, o que acaba por reverter o processo de inibicao instalado, conferindo
grande seguranca a todo 0 processo e ao organismo humano, pois a acdo da
neurotoxina nao atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), ndo ha bloqueio da
liberacdo da acetilcolina, tornando o processo reversivel e replicavel pela quantidade

de vezes necessaria ao longo dos anos sem efeitos colaterais desde que aplicada por
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profissional habilitado e capacitado dentro dos protocolos de seis em seis meses de
acordo com o perfil do paciente, para evitar o risco de suscitar defesa imunologica
organica. (SUNDARAM ET AL., 2016)

2.4 A utilizac&o de Toxina Botulinica na odontologia estética

A TBA é um dos procedimentos estéticos ndo cirirgicos mais realizados nos
Estados Unidos e no Brasil, que foi liberada em 1992 pelo Ministério da Saude. De
acordo com Santos (2013), foi a pioneira em uma variedade de técnicas nao invasivas
para o envelhecimento, surgindo assim, a era dos injetaveis. Durante o progresso das
pesquisas nos anos 1960 ficou demonstrada a comprovacao acerca da eficacia da
toxina botulinica tipo A em relacdo ao seu uso terapéutico em doses moderadas por
Allan B. Scott. No entanto o inicio da utilizagdo na forma terapéutica sé se deu no ano
de 1980, sendo realizados testes em seres humanos com foco no tratamento do
estrabismo e cujos resultados foram divulgados logo no ano posterior (SILVA, 2011).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Brasil aprovou o TXB-A para uso
estético em Botox®, Dysport e Prosigne.

+ 2000 - Botox® aprovado no Brasil para rugas dinamicas

+ 2003 - Dysport® é aprovado no Brasil para rugas dindmicas

» 2005 - Prosigne® é aprovado no Brasil para rugas dinamicas (FISZBAUM,
2008; SILVA 2009; SPOSITO 2009).

A Sociedade Brasileira de Dermatologia afirma que, além de um procedimento
estético, essa técnica € utilizada e outros tipos de tratamentos médicos, sendo que na
dermatologia e na Cirurgia dermatolégica é usada para tratamentos meédicos
relacionados com dermatologia e cirurgia dermatoldégica. Também é usado em casos
de hiperidrose, ou sudorese excessiva has maos, pés, axilas, face e regiao inguinal.
A aplicacdo desta técnica pode melhorar o resultado de uma cirurgia, mantendo a area
onde a cirurgia foi realizada em repouso enquanto ocorre a recuperacdo completa
(BRATZ, 2016)

E eficaz no tratamento de rugas dinamicas, como linhas franzidas entre as
sobrancelhas e pés de galinha (MONTEIRO, 2009).

No rejuvenescimento, a TBA age bloqueando a condugao neuromuscular,
paralisando a musculatura estriada esquelética e atenuando a formacao de rugas de

formareversivel em até 1 cm de didmetro do ponto de aplicagdo por via intramuscular



21

e subcutanea. Seu emprego pode amenizar as rugas, levantar a ponta nasal,
sobrancelhas e labios caidos (BRATZ, 2016)

A utilizacdo da Toxina botulinica na odontologia visa melhorar a qualidade de
vida dos pacientes, ja que possibilita sua utilizagcdo no tratamento de diversas
patologias cronicas, que podem ser dolorosas. Na area odontolégica a aplicacao da
BTX-A esta relacionada ao tratamento do bruxismo, cefaleia tensional, sorriso
gengival, distdrbios temporomandibulares e sialorréia (METELO, 2014).

Na Odontologia brasileira a BTX-A foi devidamente regulamentada para uso
pela resolucdo 112/11 do Conselho Federal de Odontologia desde setembro de 2011.

A BTX-A tem sido amplamente utilizada na odontologia para o tratamento de
hiperfuncdo muscular como € o caso do sorriso gengival, além de desordens
temporomandibulares, assimetrias faciais, hipertrofia massetérica, espasmo
hemifacial dor miofascial, sialorreia e bruxismo. Uma grande vantagem desse
tratamento que o mesmo é 100% reversivel, assim, se houver qualquer aspecto de
mudanca de aparéncia sobre a qual o paciente ndo esteja contente, ele pode ter
certeza deque o efeito é temporario (SANDLER ET AL., 2007).

Como o cirurgido-dentista possui amplo conhecimento sobre as estruturas de
cabeca e pescoco, eles estdo aptos para realizar tratamentos de algumas afeccdes
da face e da cavidade oral de forma segura e conservadora por meio da aplicacéo da
toxina botulinica por profissionais devidamente capacitados e treinado.

A toxina botulinica somente foi descoberta como eficaz nos procedimentos
estéticos, devido ao desejo dos estrabdlogos, de se obter tratamento ndo invasivo,
gue fosse eficiente em corrigir alteracbes motoras dos desvios oculares. Os pioneiros
na busca por tal solugcdo forma Conrad Behrems e Allan Scott. Behrens, na tentativa
de solucionar a questdo para novos procedimentos injetou alcool em muasculos
extraoculares, obtendo resultados precéarios, com isso, abandonou os estudos
(BRATZ, 2016)

Seguindo uma sugestdo de Arthur Jampolsky (com o sinal sonoro de um
eletromidégrafo localizar a placa motora do musculo extraocular e ai injetar uma droga),
Alan Scott, a partir de 1970, dedicou-se a pesquisar uma medicacdo que pudesse com
o minimo de efeitos colaterais alterar as forgcas motoras, corrigindo assim, sem
cirurgia, o paciente estrabico (BRATZ, 2016).

Scott, através da utilizacdo da Ketamina (devido a capacidade de mantes a

integridade do sinal eletromiografico, ou seja, ndo alterar), iniciou seu trabalho
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utilizando o macaco Rhesus. A experiéncia utilizou 4 (quatro) tipos de drogas, o di-
isopropil fluoro-fosfato (DFP), a bungarotoxina (veneno de vibora), a toxina botulinica
(sugerida por Maumenee) e o alcool, que foram injetadas em Rhesus. De todas elas,
a gue apresentou melhores resultados foi a toxina botulinica, com a capacidade de
produzir um efeito paralitico de maior duracdo, acompanhada de uma baixa incidéncia
de complicacdes locais: ptose e diplopia transitérias, e nenhuma sistémica (METELO,
2014).

2.5 A harmonizagéo orofacial

A harmonizacao orofacial, na verdade possui varias op¢cdes de procedimentos
estéticos, oferecendo uma face mais harmonica, favorecendo a autoestima. O correto
€ gue o profissional realize as indicacdes e técnicas de maneiras individualizadas,
para que se obtenha melhores resultados com menores taxas de complicagdes
(OLIVEIRA NETO, et al, 2019).

A anatomia da face e a analise facial, é a principal ferramenta de diagnostico
ortodéntico e também de extrema importancia, na tomada de deciséo, para a escolha
do melhor tratamento terapéutico (LADISLAU ET AL., 2009).

As pesquisas literarias mostraram também a necessidade de administracao das
terapias voltadas para a salde do paciente, pois, esse na maioria das vezes, valoriza
somente o resultado a curto prazo, escolhendo o que pode ser mais rapido, e o correto
seria um tratamento mais longo e com métodos terapéuticos diferentes do que a
pessoa tinha em mente até procurar o profissional de odontologia. Trabalhar uma
possivel frustracdo e descontentamento do paciente, também ocorre dentro do
consultorio/clinica odontolégica.

2.5.1 Padrdes faciais

A face humana, com suas estruturas 0sseas e musculares, apresenta
caracteristicas proprias e peculiares. Tipologia facial constitui a variagdo das
estruturas 0sseas e musculares, dentro da normalidade. E a variacdo do esqueleto
craniofacial, o qual é composto de estruturas 6sseas e musculares. Pode ser
classificada em trés tipos basicos: braquicefalico, dolicocéfalo e mesoceféalico. Tais
tipos tém relacdo com a variacdo do formato e da configuracéo craniofacial, tanto no

sentido vertical como no horizontal e influenciam diretamente a oclusao dentaria,
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harmonia facial, musculatura orofacial e fungbes estomatognaticas (DALMAGRO
FILHO ET AL., 2002; SANTOS ET AL., 2005).

Braquicefalicos sdo aqueles que apresentam predominancia de crescimento
facial horizontal e lateral sobre o vertical, musculatura facial forte e arcada dentaria
com tendéncia a forma quadrada. Dolicocefalicos sdo individuos caracterizados por
uma predominancia de crescimento vertical. Face longa, arco em V, palato profundo
e geralmente associado a problemas respiratérios. Mesocefalicos: apresentam
harmonia no sentido vertical e horizontal. O arco se apresenta em forma de U
(JANSON ET AL., 2007).

2.5.2 A andlise cefalométrica

A andlise cefalométrica tradicional € pré-formada pelo tragcado de pontos
radiografico no acetato, usando esses pontos para medir os desejados valores
lineares e angulares. A utilizacdo do computador teve como objetivo verificar se
ocorria diminuicdo de erros de reprodutibilidade de mensuracdes nas analises
cefalométricas e se a experiéncia do tracador influenciava significativamente.
Constatou-se que ndo houve reproducdo satisfatéria das medidas envolvendo
incisivos, mostrando que a experiéncia ndao é um fator que, por si s@, possa reduzir
significativamente a margem de erro sistematico na analise de Steiner pelo computado
(TRAJANO ET AL., 2000).

Um estudo comparativo entre os métodos de medicao cefalométrica manual e
computadorizado foi executado por Richardson, em 1981, a partir dai varios outros
trabalhos foram e sdo desenvolvidos para o desenvolvimento de ferramentas cada
vez mais eficazes e precisas, figuras 1 e 2 nos mostram, a diferenca entre tragcados

cefalométrico manual e computatorizados GUEDES ET AL., 2010).

Figura 1- Tracado cefalométrico manual -
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fonte: GUEDES et al 2010 - Dental Press Journal of Orthodontics — volume 15.

Figura 2 Tracado cefalométrico computadorizado

Anélise USP

fonte: GUEDES et al 2010 - Dental Press Journal of Orthodontics — volume 15.

Os pontos faciais para um perfil ideal, que influenciam no diagnéstico e
prognostico, foram desenvolvidos através dos pontos cefalométricos. Onde se
calculam as referéncias como: angulo anterior do labio superior, angulo anterior do
labio inferior, os pontos Pog’, altura anterior facial, tendo como referéncia verdadeira
a linha vertical. Janson et al (2018) afirma que dentre as altera¢des dentarias, as mas
oclusbes como Classe Il e lll de Angle e pacientes com mordida profunda alteram
diretamente o perfil facial dos pacientes envolvidos. Tendo em vista que o diagndstico
correto dessas mas oclusdes, aliadas aos avangos cientificos e tecnoldgicos, na area
da odontologia, servem como base para os dados, para a indicacdo do tratamento
ortoddntico e também para os novos procedimentos, principalmente a harmonizacao

facial.
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A classificacdo de Angle é baseada nas relacbes mesiodistais dos dentes,
arcos dentarios e maxilares, as quais dependem primeiramente das posicoes
mesiodistais assumidas pelos primeiros molares permanentes, nas suas erupgoes e
correlagdes.

Classe | —arcos dentarios em relagdo mesiodistal normal.
Classe Il — arco inferior distal ao normal em sua relagéo para o arco superior.

e Divisdo 1 - Distal bilateralmente, com incisivos superiores em protrusao.
Originariamente, pelo menos, associada a respiragéo bucal.

e Subdivisdo -distal unilateralmente, com incisivos em  protrusao.
originariamente, pelo menos, associada a respiragao bucal.

e Divisdo 2 - distal bilateralmente, com incisivos superiores em retrusao.
Respiradores normais.

e Subdivisdo - unilateralmente distal, com incisivos superiores em retrusao.
Respiradores normais.

Classe lll — Arco inferior mesial a sua relagdo normal com o arco superior.

« Divis@o 1 — mesial bilateralmente

e Subdivisdo — mesial unilateralmente?

2.6 Sorriso Gengival

Conforme Salas; Ysla (2013), ao sorrir 0 labio superior move-se apicalmente,
expondo os dentes anteriores e margens gengivais. Nessa situacédo, normalmente, 1
a 2 mm de gengiva ficam aparentes. Quando mais de 2 mm de gengiva é exposta,
durante o sorriso, caracteriza-se a situacdo denominada “sorriso gengival”. Apesar de
casos de sorriso gengival aparecerem com certa frequéncia nos consultorios
odontoldgicos, a literatura dedicada a esse assunto como tema central, abordando
seu diagnéstico e tratamento, € escassa.

A percepcao estética de um sorriso gengival foi comparada por diferentes
categorias de individuos. A posicdo e a quantidade de dentes e gengiva exposta
durante o sorriso e a fala, respeitando-se o dimorfismo sexual e os efeitos da idade

2 C(Classificacdo de Angle. Disponivel em: https:/www.odontoup.com.br/classificacao-de-
angle/#:~:text=Classe%201%20%E2%80%93%20arcos%20dent%C3%A1rios%20em,com%20incisivo
s%20superiores%20em%20protrus%C3%A30.&text=Divis% C3%A30%202%20%E2%80%93%20dist
al%20bilateralmente%2C%20com%20incisivos%20superiores%20em%20retrus%C3%A30.
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sdo critérios fundamentais, dindmicos e imprescindiveis para o diagnéstico e o
planejamento multidisciplinar, sob pena de descaracterizarmos 0s pacientes em
funcao de sua idade e género (GARBIN ET AL., 2019).

Uma vez estabelecido o diagndstico do sorriso gengival, uma modalidade de
tratamento minimamente invasivo, que pode servir como adjuvante ou substituto para
o procedimento cirargico € o uso de toxina botulinica (BTX). Esta toxina atua aderindo
a proteina sinaptosémica (SNAP-25) e inibindo a liberacéo de acetilcolina, impedindo,
desse modo, a contracdo muscular. Entre os sete tipos de neurotoxina botulinicas
sorologicamente disponiveis, a BTX-A é mais frequentemente utilizada GARBIN ET
AL., 2019).

Segundo Indra et al. (2011), ao contrario de varios outros procedimentos
cirargicos, a BTX provou ser uma alternativa minimamente invasiva, eficaz para a
correcdo do sorriso gengival causado pelo musculo elevador do labio superior.

A toxina botulinica se trata de uma neurotoxina que atua bloqueando a
conducado de estimulo nervoso, sendo eficaz na reducdo do potencial de contracdo
muscular pelainibicdo da acdo de acetilcolina. Sendo utilizada na area de odontologia,
em dores musculares de forma segura e bem tolerada como também em forma de
terapia ou associagdo a tratamentos com resultados limitados, como exemplo na
figura x.

‘A eficacia do bloqueio nervoso sobre a harmonizagcdo facial é inegavel.
Resultados estéticos satisfatorios séo vistos em situagdes de diminuicdo do sorriso
gengival, (como mostra a figura 3) e corre¢éo de assimetrias dos musculos associados
ao sorrir” (CAVALCANTI, AZEVEDO e MATHIAS, 2017).

Figura 3- Antes e depois Tratamento com toxina botulinica para sorriso gengival —
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Fonte: diariodamanha.com

O Conselho Federal de Odontologia (CFO) regulamentou o uso da toxina
botulinica (TXB) com finalidade terapéutica pelos dentistas em 2011. O uso estético
em Odontologia s6 foi regulamentado em 2016 e suspenso novamente no final de
2017. Porém nas pesquisas realizadas para a execucao dessa revisdo da literatura,

foi constatado que foi permitido novamente em 2019, através da Resolucéao 198.

Figura 4 - Pontos de atuacdo da Toxina Botulinica —
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2.7 Técnicas de aplicacao

BOTOX® e Dysport® sao duas formas liofilizadas de Botox® A, que € um
ingrediente disponivel ha mais de duas décadas. Tem uma ampla gama de aplicacfes
e pode ser reconstituido com uma solucdo salina antes do uso. Além disso, pode ser
adquirido como BOTOX® da Allergan Inc ou Dysport® da Ispen Limited, ambos
localizados em Irvine, CA e Berkshire, Inglaterra, respectivamente.

A marca MYOBLOC® é utilizada para se referir a Toxina Botulinica B. Este
termo também é utilizado para comercializar esta toxina na area médica. Ele vem da
farmacéutica Ellan, localizada em San Diego, CA. Embora a Toxina Botulinica B seja
menos popular que a Toxina Botulinica A no mercado estético, ela ainda pode ser

eficaz quando administrada corretamente. Isso se deve as indica¢des especificas do
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produto, contraindicagdes, qualificacdes para aplicacdo e recomendagdes. Ambas as
marcas sdo muito semelhantes e destinam-se por razdes diferentes. O BOTOX
destina-se a aplicacbes cosméticas, mas também ajuda a gerenciar condicbes
médicas. (SHETTY, 2008).

Com uma avaliacao inicial dos desejos do paciente e observacfes de sua
espessura de pele, é realizada uma discussdo sobre a dosagem adequada de TBA.
Se um paciente tem pele extra densa, é necessaria mais medicacao. Além disso, esse
processo deve ser realizado em pacientes de ambos 0s sexos, pois 0os homens tém a
pele mais densa. Isso permite ajustes de dosagem adequados DUARTE, 2015).

Diferentes procedimentos podem ser feitos com toxina botulinica para fins
estéticos ou médicos. Cada paciente deve considerar sua idade, sexo, condigdes de
saude e sistema imunoldgico ao receber o tratamento. Um tratamento individualizado
€ necessario devido a duracéo do efeito, se os resultados clinicos acontecem ou nédo
e outros fatores influenciam o tratamento. A antitoxina botulinica reduz
significativamente a eficacia de seus tratamentos. (VASCONCELOS, 2017).

E frequente no primeiro tratamento de rugas da testa, no muasculo frontal, a
TXB-A aplicada resultar em assimetria fazendo-se necessario avisar o paciente da
necessidade de reavaliacdo e retogue nas rugas frontais, antes do inicio do
tratamento. A aplicacdo retoque deve ser feita 2 cm acima da péalpebra para evitar o
risco de ocorrer a ptose palpebral. Os primeiros efeitos sdo percebidos entre 32 a 72
semana na regido aplicada com duracdo média de 3 a 6 meses, com reavaliacdo
possivel em 4 meses para reaplicacdo. De acordo com a resposta organica do
paciente pode ocorrer ao longo do tempo um espagamento maior nos tratamentos
ap6és um ano e meio a trés consecutivos de aplicacdes, com niveis 6timos de
satisfacdo dos pacientes, uma vez que € possivel notar um realinhamento das linhas
faciais e a possivel eliminag&o das rugas aparentes. (NETO, 2016)

Com o intuito de amenizar as linhas hipercinéticas é realizada a aplicagdo da
TBA no nos principais musculos de expressdes faciais que séo: frontal, corrugadores,
orbiculares da lateral do olho e das palpebras, procero, orbicular da boca, levantador
do angulo da boca, levantador do labio superior, nasal, zigomatico menor e maior,
depressor do angulo da boca, risério, bucinador, depressor do septo nasal,
mentoniano (VASCONCELOS, 2017).

Figura 5: Principais musculos de aplicacdo da TBA
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Antes da realizacdo da aplicacdo do produto no masculo que sera paralisado,
cada frasco independentemente da marca devera ser diluido com cerca de 2,5ml de
solucéo salina a 0,9% (SPOSITO, 2016).

Depois de ser reconstituido, o material deve ser usado dentro de 4 horas e
pode ser preservado em estado refrigeracdo em meédia de 4°C em até 4 semanas (6).
No entanto, € importante destacar que ocorre uma reducdo significativa da sua
poténcia, a partir do inicio da 12 semana apoés a diluicdo, de acordo com (SPOSITO,
2016) ocorre uma perda de 50% de poténcia da TBA, além disso, a marca Botox®
pode perder a sua alta eficacia por uma simples agitacdo. Logo a manipulagédo deve
ser realizada com cuidado para que néo ocorra a sua desnaturacao.

Cada musculo ou area a ser tratada com a toxina apresenta uma variagdo em
numeros de pontos de aplicacdo do local e quantidade da dose. A quantidade de
doses das regides das rugas da frontal e orbicular dos olhos usa-se cerca de 3 a 7
pontos de aplicacdo e o volume para homens € de 14 a 40U e para mulheres de 12 a
30U. Ja para tratamento dos pés de galinha que é administrado no musculo da
orbicular do olho, usa-se de 2 a 5 pontos e 12 a 30U, igualmente para homens e
mulheres, ja que esta regido apresenta uma camada de epitélio mais fina. A porcéo
frontal temos o0 emprego de 4 a 8 pontos com dose para homens de 12 a 24U e para

mulheres de 10 a 20U (VASCONCELOS, 2017).
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Os efeitos paralisantes musculares deste medicamento geralmente se
manifestam dentro de 24 a 72 horas. No entanto, pode levar até 6 semanas ou mais
para que o dano muscular seja concluido. Cada preparacdo medicinal tem um peso
diferente, o que causa reducéo da toxicidade e dificuldade de difuséo pelo corpo. Isso
se deve aos diferentes pesos de cada material usado para criar 0S compostos
(ALSHADWI, NADERSHAH e OSBORN, 2015)

O grau de toxicidade do Acetato de Taurina € causado pela cadeia L, que é
uma zinco-endopeptidase. A cadeia H se liga a proteinas na membrana das sinapses,
permitindo que a cadeia L entre na célula e danifigue uma proteina especifica em um
local especifico. Uma vez dentro da célula, a cadeia L ndo pode quebrar a ligacédo
dissulfeto antes de entregar sua carga toxica. Isso resulta em uma perda completa de
eficacia, ou toxicidade, uma vez que as ligacbes dissulfeto sdo quebradas antes que
a toxina seja internalizada (VASCONCELOS, 2017).

Os efeitos da toxina botulinica costumam durar entre quatro e seis meses,
sendo o tempo médio de quatro meses. No entanto, o efeito da substancia no local de
aplicacdo s6 comeca a se manifestar apds 48 horas, e geralmente dura entre 2 e 6
meses (ALSHADWI, NADERSHAH e OSBORN, 2015)

Embora varios problemas tenham dificultado os efeitos desse procedimento,
como cuidados pés-cirurgicos inadequados, formacao excessiva de bolhas, variacdo
e diluicdo do lote, os efeitos desse periodo podem ser descritos como uma resposta
inadequada. Outros fatores incluem: imprecisdo na aplicacdo, falta de acédo por
conservacgdo insuficiente e tratamento prévio com toxina botulinica (NETO, 2016)

A Revista Brasileira de Cirurgia Plastica examinou como usar os dois lados da
toxina botulinica-A para criar equilibrio no tratamento de espasmos hemifaciais. O
estudo incluiu 15 pacientes e 66 tratamentos. Os resultados mostraram que 0s
pacientes seguiram o protocolo corretamente para alcancar a paralisia facial com
suturas pré-tarsais de um lado através de EHF. Alguns pacientes necessitaram de
uma injecao suplementar apos 15 dias para obter bons resultados sem espasmos
musculares residuais ou assimetria. Este tipo de consulta € a mais utilizada para
servicos estéticos. (SALLES, 2015)

Devido aos seus beneficios estéticos, também tém sido utilizadas nos
consultérios odontolégicos. Segundo o portal Sorrilogia, colocar uma dose de toxina
na boca reduz a capacidade motora do paciente proximo a boca, paralisando

determinados grupos musculares. Isso dificulta que o paciente levante o labio
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superior, o que limita a quantidade de gengiva que pode ser exposta ao sorrir. O tempo
de duracio do medicamento € de trés a seis meses. E imperativo que as aplicagdes
regulares desta substancia ndo desliguem a capacidade do corpo de aceita-la. E por
iSSO que novas aplicacdes sdo necessarias apos um determinado periodo de tempo
(SALLES, 2015).

Os musculos se contraem guando os nervos liberam acetilcolina, que se liga
a receptores nas células musculares. Isso faz com que as células musculares se
contraiam, e € por iSSo que as pessoas usam 0s hervos como uma ferramenta para a
contracdo muscular. A toxina botulinica inibe a liberacdo de acetilcolina, que impede
a contracdo das células musculares. Isso se deve a capacidade da toxina de bloquear
a acdo da toxina botulinica entdo age (VASCONCELOS, 2017).

A toxina botulinica é frequentemente utilizada em préaticas estéticas; é porque
essa toxina faz com que os muasculos liberem acetilcolina, 0 que causa contragdes
musculares estéticas. A toxina paralisara os musculos que causam as rugas a medida
gue € administrada (NETO, 2016).

Este tratamento requer a injecdo de quantidades substanciais de toxina
botulinica diretamente nos muasculos faciais. Isto € conseguido através da
administracdo de uma dosagem suportada pelo corpo. Como este procedimento ndo
pode ser realizado durante a gravidez ou amamentacdo, sua aplicacdo nado é
recomendada para pessoas com certas condicdes neurolégicas, como miastenia
gravis ou doenca neuromotora (SALLES, 2015)

A aplicacdo de Botox requer orientacdes especificas devido aos seus
requisitos especificos. Essas diretrizes precisam incluir informagdes sobre o musculo
a ser tratado, onde a injecdo é administrada e as doses apropriadas com base no
sexo. Eles também precisam considerar onde o tratamento deve ser aplicado, quantos
intervalos de tratamento devem ser e qual é a resposta esperada apds a aplicacéo.
Isso porque as complicacbes decorrentes desses tratamentos sao frequentemente
analisadas e discutidas. Isso permite tratamentos de Botox mais precisos com menos
complicagbes. Além disso, isso permite uma maior eficacia do tratamento em geral
(SALLES, 2015).

De acordo com Carruthers (2003) mais de 2.000 pacientes participaram de
um estudo multicéntrico sobre a seguranca e eficacia das aplicacfes de TXB-A. Cada
paciente recebeu até 3 aplicacdes entre 4 e 6 meses de intervalo. Os pacientes

estavam nos muasculos précero ou corrugador. Os pacientes que receberam
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tratamento placebo observaram resultados satisfatorios com 74% de eficicia entre 7
e 30 dias. 80% de eficacia foi alcangada pelos pacientes tratados com TXB-A por 30
a 39 dias, e 39% mantiveram os resultados mesmo apds 4 meses. Apés o tratamento
de 258 pacientes com TXB-A, 159 pacientes testaram positivo para anticorpos
antitoxina botulinica sem efeitos adversos. Isso mostra os baixos efeitos colaterais e
alta seguranca da droga.

Antes de aplicar qualquer toxina botulinica, € preciso entender os musculos
mais proeminentes envolvidos. Isso ocorre porque o tratamento eficaz requer
conhecimento desses muasculos; também € muito importante enfatizar que a
compreensao dessas relagfes leva a uma melhor compreensao das proprias rugas.
Isso permite a criagéo de um plano de tratamento individualizado para cada paciente
em Medicina Estética (HUANG, 2000)

Em 110 pacientes tratados com TXB-A, 87,4% relataram resultados
excelentes, muito bons ou bons. Segundo Ferreira (2009), isso se deve a 110
pacientes que aplicaram TXB-A proximo ao ter¢o superior de suas faces e receberam
3 a 6 meses de tratamento. Antes e apos os tratamentos com eletromiografia, alguns
pacientes comprovaram que 0s musculos faciais haviam sido desnervados e
recuperados entre 4 e 6 meses. Os resultados da observacdo do tratamento
demonstraram ser seguro e bem tolerado por profissionais e pacientes. Os resultados
também mostraram que € duravel com excelente indice de padronizacdo. Mais
estudos sdo necessarios para alcancar maior seguranca e efeito a longo prazo
(FERREIRA, 2009).

Um estudo com 100 pacientes tratados com TXB-A de 2 a 4 anos mostra
resultados considerados excelentes em 94% dos casos. O estudo também relata altos
indices de satisfacdo para o grupo tratado (SPOSITO, 2016)

A toxina botulinica deve ser aplicada de duas maneiras diferentes, como
aplicacdo Tipo A ou Tipo B. S&o necessarias diferentes dosagens de aplicacdo para
cada método. Isso se deve a forma como a toxina botulinica é aplicada necessitando
de profundo conhecimento anatémico da area alvo (DE MELLO SPOSITO, 2016).
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3 ANALISE

A TBA (toxina botulinica tipo A) é um dos procedimentos estéticos n&o cirargico
mais realizado nos Estados Unidos e no Brasil, que foi liberada em 1992 pelo
Ministério da Saude. Foi a pioneira em uma variedade de técnicas néo invasivas para
o envelhecimento, surgindo assim, a era dos injetaveis. Durante o progresso das
pesquisas nos anos 1960 ficou demonstrada a comprovagao.

A denominada toxina botulinica tipo A € mais conhecida pelo seu nome
comercial BOTOX®, sendo uma neurotoxina que se apresenta na forma liquida, estéril
e liofizada, que é produto da bactéria anerdbica Clostridium botulinium, que produz
ainda os tipos B, C, D, E, F e G, sendo a do tipo A avaliada como a mais potente
destas. O Botox® tem sido uma arma potente e eficaz em procedimentos terapéuticos
e estéticos. Esta toxina foi aprovada no ano de 1989 para o tratamento de estrabismo,
blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Foi quando em um tratamento de
blefaroespasmo, observou-se efeitos adicionais, como a diminuicdo das rugas de
expressdo, que acabou inspirando estudos sobre a sua aplicagdo cosmética (DE
MELLO SPOSITO, 2016).

A acdo biolégica € de complementariedade, no organismo ela liga-se aos
receptores terminais que se encontram nos nervos motores, bloqueando a conducéao
neuromuscular e também interage com os terminais nervosos inibindo a liberacéo da
substancia acetilcolina. Na administracdo das doses dessa neurotoxina por via
intramuscular ela provoca a paralisia dos musculos temporariamente por meio da
denervacdo quimica que leva a atrofia muscular e logo em seguida a estrutura
muscular desenvolve receptores extrajuncionais relacionados a acetilcolina, levando
a reversdo da atonia muscular que se instalou (DE MELLO SPOSITO, 2016). .

Apés 48 horas, as aplicacdes de toxina botulinica comecam a surtir efeito no
organismo. Este efeito pode durar entre 2 e 6 meses em média. Alguns podem ver
efeitos por até 6 meses (ou até mais) (ALSHADWI, NADERSHAH e OSBORN, 2015;
NETO, 2016)

Nas terminagdes nervosas, 0s receptores de acetilcolina captam a contragao
muscular. Esses neurotransmissores comprimem as ceélulas musculares
voluntariamente. A toxina botulinica impede a liberagdo de colina, inibindo a
capacidade de contracdo das células musculares. Isso resulta em rigidez muscular
reduzida (VASCONCELOS, 2017; NETO, 2016)
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As toxinas botulinicas sao frequentemente utilizadas na estética; seu objetivo é
diminuir a liberacéo de acetilcolina, que faz com que as rugas aparecam. Ao paralisar
as fibras musculares responsaveis pelas contracdes, essas toxinas forcam os
musculos a ficarem parados e causam o aparecimento de rugas dinamicas. Injetar a
toxina no sujeito paralisara seus musculos, fazendo com que se formem linhas em
seu rosto (MONTEIRO, 2009; NETO, 2016)

A aplicacdo de um tratamento de botulismo requer a compreensao de seus
requisitos especificos. Estes incluem informac¢des sobre o musculo a ser tratado, o
local da injecdo, doses apropriadas para homens e mulheres, onde o tratamento deve
ser aplicado e quantos intervalos entre os tratamentos sio necessarios. E importante
considerar a resposta esperada das pessoas tratadas com o medicamento e
guaisquer complicacbes relacionadas ao seu uso. Fazer isso reduz as chances de
complicagBes e aumenta a eficacia de cada tratamento (SANTOS, 2017).
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4 CONCLUSAO

A crescente busca e valorizacdo de cuidados com a beleza fisica,
envelhecimento da pele, salde e bem-estar, fez com que se abrissem mais portas
para os profissionais voltados a clinicas de estética tornando 0 seguimento altamente
competitivo, tendo a satisfagdo do consumidor como principal pilar.

Toxina Botulinica € o nome de uma substancia bacteriana derivada da
bactéria Clostridium botulinum. Desempenha um papel no botulismo, que é uma
doenca paralitica causada pela liberacdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular.
Isso impossibilita a contracdo dos musculos e causa paralisia nos musculos.

Clostridium botulinum é uma bactéria anaerébica em forma de bastonete que
pode se transformar em esporos quando cresce. Produz organismos gram-positivos,
geradores de esporos e sem oxigénio que geralmente prosperam no solo e nos
sedimentos oceéanicos. O C. botulinum pode ser encontrado em alimentos enlatados
ou outros alimentos mal conservados. Seu poderoso veneno pode matar até um
micrograma — o que equivale a cerca de um bilionésimo de grama — quando inalado
ou ingerido. Sua toxina pode bloquear a liberagcdo de acetilcolina das juncdes
neuromusculares e sinapses.

A denominada toxina botulinica do tipo A, popularmente conhecida como
BOTOX teve suas pesquisas iniciais relacionadas ao estudo do botulismo, ou seja,
pela consequéncias decorrentes da intoxicacdo pela bactéria gram negativa,
anaerobica Clostridium botulinium. Esse processo se da por meio de uma agao
neurotoxica que ataca a conexdo mioneural, levando a uma condi¢&o clinica que se
caracteriza por diplopia, disfagia, miastenia e insuficiéncia respiratéria que pode levar
a Obito. Porém tal quadro s6 se observa acaso o paciente tenha contato com uma
guantidade elevada da toxina. A TBA é um dos procedimentos estéticos ndo cirdrgicos
mais realizados nos Estados Unidos e no Brasil, que foi liberada em 1992 pelo
Ministério da Saude.

A Face humana é a identidade do individuo, sendo resultado de composicfes
de elementos genéticos e ambientais, como o padrdo 6sseo; a posi¢ao, o volume e a
guantidade dos tecidos moles, o posicionamento dentario e a personalidade individual.
Cada individuo é unico e possui sua particularidade facial.
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A harmonizacao orofacial, na verdade possui varias op¢des de procedimentos
estéticos, oferecendo uma face mais harménica, favorecendo a autoestima. O correto
€ gque o profissional realize as indicacdes e técnicas de maneiras individualizadas,
para que se obtenha melhores resultados com menores taxas de complicacées.

Em suas técnicas e procedimentos ja consagrados no seu uso cotidiano, a
odontologia ja trazia grandes impactos, contribuindo para a composi¢cdo e harmonia
facial. Como exemplos pode se citar: aumento e reanatomizacdo de dentes,
promovidos por técnicas restauradoras, a alteracao de perfil facial por movimentacdes

ortodénticos ou por cirurgias bucomaxilofaciais, como as ortognaticas.
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