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RESUMO

A Odontologia, hoje, vem tendo um campo de atuagédo cada vez mais abrangente. O
campo estético tem ganhado mais notoriedade devido a melhoria da qualidade de
vida e autoestima dos pacientes. A utilizacdo da toxina botulinica para a
harmonizacgao facial € uma técnica bastante procurada devido a eficacia nos
resultados e os minimos efeitos colaterais. Portanto, o objetivo deste trabalho &
apresentar um relato de caso clinico da aplicacao de toxina botulinica no tergo
superior e médio da face de forma preventiva. A utilizacdo da toxina botulinica tipo A
com fins estéticos mostrou resultados satisfatérios e benéficos na prevencéo das
rugas estaticas. Sendo possivel concluir que a aplicagao da toxina botulinica tipo A
para a harmonizagao facial, quando segue os protocolos corretos, os resultados sao

eficazes nas rugas dinamicas, prevenindo as posteriores rugas estaticas.

Palavras-chave: Toxina Botulinica tipo A, Toxina Botulinica na Odontologia,

Toxina Botulinica utilizada na prevencéo de rugas estaticas.



ABSTRACT

Dentistry ,today, has na increasingly comprehensive field of action.the aesthetic field
has gained more notorietydue to improved quality of life and selfeste of patients.the
use of botulinum toxin for facial harmonization is a highly sought after technique due
to the effective ness in the results and minimal side effects. There fore, the objective
of this work is to presente a clinical case report of the application of botulinum toxin
in the upper and middle third of the face in a preventive way. The use of botulinum
toxin type A for aesthetic purposes showed satisfactory and beneficial results in the
prevetion of estatics wrinkles.It is possible to conclude that the application of botulim
toxin type-A for facial harmonization, when following, the correct protocols ,the

results are effectives in dynamique wrinkles,preventing later static wrinkles.

Keywords :Botulinum Toxin type A,Botulinum Toxin in Dentistry, Toxin Botulinum used

to prevent static wrinkles.
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1-INTRODUGAO

Atualmente, a utilizagdo da Toxina Botulinica (TB) em Odontologia vem ganhando
maiores indicagbes, compondo o arsenal terapéutico do cirurgido dentista no
tratamento de diversas patologias e condigbes do Sistema Estomatognatico e na
harmonizagao orofacial (PEDRON, 2014).

O termo ‘saude’ engloba ndo apenas o funcionamento normal do organismo, mas
também o bem-estar fisico, mental e social. Sendo assim, a aparéncia tem uma
grande influéncia na saude psicoldgica, e o uso de procedimentos estéticos auxiliam
na melhora da autoestima e da auto aceitagao, aprimorando a qualidade de vida dos
individuos (PEREZ; VASCONCELOS, 2014).

Com o processo fisiolégico do desenvolvimento e senescéncia algumas disfungdes
estéticas (como acne ativa e cicatrizes associadas, melasmas, alopecia, olheiras,
gordura localizada, estrias, flacidez, papada e, especialmente, rugas) podem
aparecer, afetando as relacbes “biopsicossociais” do ser. (KAMIZATO; BRITO;
STEINER; ADDOR, 2014).

As rugas sao linhas marcadas que aparecem e se aprofundam na pele com o
passar do tempo, um dos primeiros sinais do envelhecimento, pois a pele é o 6rgao
gue mais tem contato com o meio externo ao longo da vida e, assim, esta sujeita a
sofrer alteragdes a todo instante (AYRES; SANDOVAL, 2016).

Ha trés tipos de rugas faciais, as primeiras a serem notadas s&o as rugas
dinamicas, que aparecem quando o rosto estd em movimento. O outro tipo sao as
rugas estaticas, visiveis mesmo sem repouso , em que a diferenga desses dois
tipos é a profundidade. E a ultima categoria de rugas sao as rugas gravitacionais,
receberam esse nome por surgirem em decorréncia da gravidade, que puxa a pele
afinada para baixo (NEIVA, 2019).
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Inicialmente, a toxina botulinica era vista apenas como um potente veneno,
produzida pelo agente causador do botulismo. O primeiro estudo descritivo do
botulismo foi feito por Justinus Kerner em 1817, no qual associou as mortes de
intoxicagdo com o veneno encontrado nas salsichas. Além disso, concluiu que essa
substancia interfere na excitagcdo do sistema nervoso periférico autbnomo,
permitindo, posteriormente, a publicagdo de duas monografias sobre o mecanismo

de acéo e caracteristicas clinicas da enfermidade (DRESSLER, 2005).

A doenca botulismo é resultado da agao da neurotoxina produzida pelo Clostridium
botulinum que, normalmente, € causada pela ingestdo de alimentos contaminados
com essa substancia toxica (POLAQUINI et al., 1997; GELLI et al., 2002; FRANCO
et al., 2001).

Apds a primeira descrigao do botulismo, houve um longo trajeto em que a toxina
botulinica passou por purificacbes para usos terapéuticos e, posteriormente, se
tornou um dos principais aliados aos profissionais da estética facial (AYRES;
SANDOVAL, 2016).

A toxina é considerada um neuromodulador que bloqueia a liberacdo de acetilcolina
na jungdo neuromuscular, impedindo a comunicagdo do impulso nervoso de um
neurdnio para o musculo. Esse mecanismo, dentro do procedimento estético,
desencadeia um relaxamento no local da aplicagao, inibindo a contragcdo muscular e
conseguindo amenizar rugas (STEINER; ADDOR, 2014).

A toxina botulinica tipo A tem sido usada para o tratamento de rugas dindmicas e
estaticas procurando melhorar a simetria facial com o objetivo de deixar o rosto com
uma expressdo menos cansada e envelhecida. A toxina botulinica tipo A é um
tratamento cosmético eficiente para prevenir, restabelecer, corrigir as disfungbes
estéticas, e suavizar as imperfeicoes faciais (FERREIRA et al., 2014). A aplicacao
da toxina botulinica variando seu ponto de aplicagcao para fins de harmonizacao
facial apresenta-se como um procedimento seguro e eficaz, atuando no relaxamento
dos musculos onde € injetada a substancia, conforme o planejamento realizado pelo
profissional responsavel.

Os primeiros efeitos sdo percebidos entre 3 e 7 dias variando na regido aplicada
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com duragcdo média de 3 a 6 meses, com reavaliagao possivel em 6 meses para
reaplicagdo. (RIBEIRO, 2014).

A toxina botulinica precisa ser injetada em pontos especificos da musculatura,
respeitando as dosagens permitidas e caracteristicas faciais de cada individuo. Por
isso se torna imprescindivel a realizacdo do planejamento de cada paciente. O
resultado é rejuvenescimento, pois mantém expressdo espontdnea e natural. E
necessario maos habeis, pois mesmo sendo julgado um procedimento de facil
aplicagao, seu uso requer cuidados e as devidas precaugdes, necessitando sempre
ser utilizado por profissionais capacitados e treinados para tal procedimento

(MARCIANO et al., 2014).
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2- PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho de relato de caso clinico € demonstrar a utilizacédo e

resultados do uso da toxina botulinica, para a prevencgao de rugas estaticas.
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3- REVISAO DE LITERATURA
3.1. Fisiologia do envelhecimento cutaneo

A pele tem inumeras fungbes como: o revestimento de todo o corpo, protecao,
funcdo sensitiva, controle homeostatico e metabdlico. No entanto, com o decorrer
dos anos, esse orgao sofre um processo fisiolégico de declinio das fungdes e o
tecido conjuntivo comeca a se deteriorar perdendo aos poucos os componentes e
provocando depressoes. A pele vai se tornando entdo cada vez mais vulneravel pela
perda de colageno, gordura, vasos sanguineos, entre outras estruturas. Todas essas
alteragdes possibilitam o aparecimento de flacidez, linhas de expressao e rugas
(GUIRRO, 2004).

As regides mais expostas do corpo, como o rosto, podem ser afetadas por fatores
extrinsecos diversos, como a radiacdo solar, a poluicdo, o fumo, drogas e o
sedentarismo, ocasionando o envelhecimento prematuro. Entre os fatores
intrinsecos, pode-se elencar: genética, horménios, sistema imunoldgico,
desidratacado e estresse (STEINER; ADDOR, 2014).

Nesse contexto, a manifestagdo do envelhecimento se inicia, normalmente, a partir
dos 30 anos e essas mudancas podem ser classificadas em duas formas, o
envelhecimento intrinseco, conhecido como cronolégico/natural, € o extrinseco,
conhecido como fotoenvelhecimento (RIBEIRO, 2010).

No ponto de vista biologico, existem diversas explicagdes para o envelhecimento,
algumas enaltecem o controle genético do envelhecimento celular, ja outras
ressaltam as agressdes externas que sao frequentemente expostas. Em todas as
situagdes, incluindo, principalmente, as reagdes metabdlicas enddgenas, ocorrem
uma sintese proteica deficiente e uma distorgdo da estabilidade molecular que causa
alteragdes nos tecidos e nos sistemas que o compdem (FARNATTI, 2002;
CARVALHO, 1999).

A camada da derme proporciona resisténcia e elasticidade para a pele. Com o
passar dos anos, o suporte estrutural vai se perdendo, tornando a pele menos

elastica, mais fina e menos resistente a fatores externos (DUTHIE; KATZ, 2002).
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Na derme, a reducao dos fibroblastos causa uma lenta cicatrizagdo de ferimentos

por culpa do decréscimo da atividade enzimatica e pela menor producdo de
proteinas, tais como: colageno, elastina, proteoglicanos, glicosaminoglicanas e
glicoproteinas. A resisténcia e a elasticidade da pele s&o proporcionadas pelo
colageno e pela elastina, quando ocorre degradacao dessas proteinas favorece a
ocorréncia de rugas e flacidez. Além disso, a quantidade do colageno € maior
durante a infancia, a sua producéo se estabiliza por volta dos 25 anos e diminui até
parar durante a velhice (DUTHIE; KATZ, 2002; BRANDT; REYNOSO, 2003).
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3.2. Classificagao de rugas

As rugas séo linhas, depressdes e marcas que se estabelecem na pele ao passar
do tempo, podendo ocorrer em qualquer regido do corpo e se desenvolve
principalmente em lugares onde a pele € mais fina. O sentido das rugas é
determinado pela direcdo da agao muscular e no contorno dessas regides. Desse
jeito, quando os musculos contraem € possivel visualizar a formagao de rugas com
profundidades variadas (AYRES; SANDOVAL, 2016).

As rugas aparecem com o processo natural do envelhecimento intrinseco, e podem
ser potencializadas pelos fatores extrinsecos. O rosto € um dos locais que mais
apresentam rugas pelo fato dos musculos da face possuirem um carater funcional e
de aspecto anatdomico. Além disso, tem a maior capacidade de expressdo como a
acdao da mastigagcdo, fonagdo e piscar de olhos. Algumas rugas faciais sao
congénitas, enquanto outras sdo adquiridas, ou pelo menos exacerbadas. Um
exemplo comum é quando as rugas dindmicas sdo expostas a efeitos solares,
podendo assim ser tornarem estaticas (MADEIRA, 1998).

Ha diversos meios que diferenciam as rugas faciais, através de sistemas, escalas e
classificagdes. Esses meios auxiliam na escolha da melhor terapia para cada
individuo, e ainda permite elaborar normas para os procedimentos (LEMPERLE et
al., 2001).

As rugas podem ser classificadas entre superficiais e profundas, as superficiais tém
como causa o envelhecimento cronolégico, e ja as profundas sdo a evolugdo das
rugas potencializadas por fatores extrinsecos, isto é, o fotoenvelhecimento. Os
surgimentos de rugas podem ser estimulados por fatores como: agcado do sol,
alimentagao inadequada, regides com poluicdo e pouca umidade, uso de tabaco,

alcool, e outras drogas. Ainda dentro dessa classificagado, as rugas podem ser
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dindmicas que ficam evidentes durante a movimentacdo dos musculos e
expressdes faciais, e podem ser estaticas que mostram sulcos mesmo sem a
movimentagdo muscular. O outro tipo de rugas é chamado de gravitacionais e sao
geradas pela flacidez e pela acdo da gravidade em idades mais avangadas
(NOGUEIRA, 2016).

As expressdes faciais espontaneas e as mimicas forgcadas servem para avaliar e
classificar as rugas em estaticas ou dindmicas, e ainda s&o usadas como referéncia
para identificar os pontos de aplicagdo da toxina botulinica. O diagnéstico de uma
ruga dindmica ocorre ao analisar o paciente enquanto este faz mimicas faciais,
aquelas que cessam com o fim da acdo muscular sdo consideradas dinamicas. A
toxina botulinica € usada no tratamento nao cirurgico com a fungao de promover a
amenizacao das linhas e evitar que as marcas figuem permanentes na pele, isto €,

se tornem rugas estaticas (FLAVIO, 2019).
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3.3Toxina Botulinica

Toxina botulinica tipo A é pelo Clostridium botulinum ,que €& uma bactéria

anaerobica Gram-positiva, formadora de esporos que sdo encontradas no solo,
agua, alimentos e fezes. As neurotoxinas produzidas por essa bactéria sdo de
diferentes Cepas e denominadas de A a H (A, B, C1, C2, D, E, F, G e H) com mais
de 40 subtipos descritos. Apesar de serem diferentes antigenicamente com
diferentes locais de acdo nos neurdnios, compartilham peso molecular semelhante
e subunidade estrutural comum. As toxinas que afetam os humanos séo A, B, E e F,
no entanto, s6 surtem efeito se entrarem na terminacéo nervosa (MAIO, 2011).
Depois do primeiro grande surto na Alemanha, houve no inicio do século XX outro
surto de botulismo importante, desta vez localizado nos Estados Unidos (EUA)
durante a Primeira Guerra Mundial. A partir das amostras desse segundo surto, em
1920 o Dr. Herman Sommer conseguiu isolar a neurotoxina na Universidade da
Califérnia. Ja no final dos anos 60, o Dr. Alan Scott, um oftalmologista do Smith
Kettlewell EyeResearch Institute de Sdo Francisco, iniciou pesquisas para encontrar
formas de tratamento para o desalinhamento ocular do estrabismo em que incluia o
uso da neurotoxina (TING; FREIMAN, 2004;).
O desenvolvimento desta neurotoxina como remeédio ocorreu nos vinte anos
seguintes, em que tratamentos apresentaram resultados positivos pela injecéo de
toxina botulinica tipo A nos musculos dos olhos para o tratamento do estrabismo,
possibilitando a substituicdo da cirurgia convencional existente. Apds outros testes
laboratoriais e clinicos, a agéncia federal de saude Food and Drug Administration
(FDA) aprovou oficialmente em 1989, o uso terapéutico de BOTOX® (Allergan Inc.,
Califérnia, USA) para o tratamento de disturbios do movimento (JANKOVIC, 2004).
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Os sorotipos A e B das toxinas botulinicas, conhecidas também pelas abreviacdes
TXB-A e TXB-B, foram desenvolvidas para o uso humano. Entretanto, a Unica
aprovada pela FDA para uso estético € a neurotoxina do tipo A, que ocorreu em
2002 no inicio do século XXI (AYRES; SANDOVAL, 2016).

Atualmente, ha varias marcas de toxina botulinica tipo A no mercado, as principais
utilizadas no Brasil sdo: BOTOX® (ONA, Allergan, Irvine, Califérnia, USA),

DYSPORT® (ABO; Dysport/Azzalure, Ipsen), XEOMIN® (INCO; Xeomin/ocouture,
Merz) e PROSIGNE® (Lanzhou/ China), BOTULIFT ® (Bergamo). A primeira a ser
aprovada foi a marca BOTOX®, dessa maneira se tornou a mais divulgada servindo
como uma referéncia para a comparacdo das outras marcas lancadas
posteriormente e, muitas vezes, esse nome € usado como sinbénimo do
procedimento (MARTINS et al., 2011).

Cada marca de toxina botulinica comercializada possui caracteristicas proprias por
ter diversos fabricantes apesar da preparagcao em si ser extremamente semelhante

e ter o mesmo mecanismo de agéo (FLAVIO, 2019).
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3.4-Mecanismo de Ag¢ao da Toxina Botulinica

As neurotoxinas, de modo geral, atuam interrompendo a transmissao do impulso
nervoso da célula neuronal a sua estrutura efetora correspondente. Devido a sua
alta toxicidade, a toxina botulinica €& considerada uma das mais potentes
neurotoxinas naturais. (BARBOSA et al., 2017).

A toxina botulinica, a semelhanga de outras neurotoxinas, exerce o seu principal
efeito na juncdo neuromuscular, afetando o processo de exocitose das vesiculas
sinapticas e produzindo um bloqueio na liberacdo de acetilcolina, gerando, assim,
uma debilidade muscular prolongada. Este efeito torna util seu uso em diferentes
condi¢cdes nas quais se observa uma contragdo muscular excessiva ou inapropriada
(AOKI, 2006).

A toxina botulinica quando aplicada via intramuscular, se liga aos receptores
terminais que sao encontrados nos nervos motores, onde ao entrar nos terminais
nervosos gera um bloqueio na condigdo neuromuscular, promovendo a inibigdo da
acetilcolina, causando uma paralisia muscular localizada, através da degeneragao
quimica temporaria e inibicdo competitiva de forma dose dependente. (RIBEIRO et
al, 2014).

Como a agéo da toxina ndo atinge o Sistema Nervoso Central (SNC), n&o ocorre o
bloqueio da liberagdo da acetilcolina, o que torna o processo temporario, pois
posteriormente novos receptores para acetilcolina sado repostos de forma fisiologica.
O que traz grande seguranga a todo o processo, e permite a replicagdo, a
quantidade de vezes necessaria, desde que sejam respeitados os protocolos de seis
em seis meses de acordo com o perfil do paciente (SPOSITO, 2009). Apds a
aplicacdo, durante a primeira hora de acdo a toxina ja se liga aos neurdnios pré

sinapticos, porém os efeitos de paralisia se iniciam entre 24 e 48
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horas, e ao final da primeira semana ja se pode observar 90% do efeito final, que se
conclui ao final de duas semanas, podendo haver retoques de dosagem até o fim da
3 semana, que ira apresentar uma duragao média de 4 a 6 meses.

Importante salientar que apds as reaplicagcbes no final das 4 semanas, deve-se
esperar o fim do protocolo de 6 meses para uma nova aplicacéo, a fim de ndao haver
formacgao de anticorpos e consequentemente a diminuicao da funcao da toxina. No
entanto, ndo ha estudos que definam o tempo ideal. (BARROS, 2018).

ApoOs isso, em média de 2 a 3 meses, a acdo da toxina comega a se degradar
gradativamente. A paralisacdo se torna reversivel através de dois mecanismos, o
brotamento neuronal, onde ha formacdo de novas placas terminais menores com
reinervagdo muscular temporaria, e a regeneragao das proteinas de acoplamento

das vesiculas de acetilcolina, que dura entre 3 a 4 meses. (COUTO, 2018).
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3.5- Propriedades farmacéuticas e estrutura molecular da toxina botulinica

A toxina botulinica é uma droga com varias propriedades farmacéuticas, a primeira
esta relacionada ao mecanismo de acido que inibe a liberagdo de acetilcolina em
neurénios motores periféricos. A segunda propriedade se refere a sua alta
toxicidade, em que as aplicacbes realizadas requerem somente quantidades
minimas em nanogramas para alcangar os resultados desejados com uma margem
de seguranca dos efeitos colaterais. E a terceira, € sobre a durabilidade do efeito,
que permite repetidas aplicagdes (SPOSITO, 2004).

Em todos os produtos ha a presenca de uma cadeia peptidica simples de 150 kDa,
no entanto, as marcas apresentam variagdes nas sequéncias de aminoacidos e
presencas ou nao proteinas extras no complexo. Essa proteina principal € a parte
ativa do produto, e possui duas porcdes: uma cadeia leve (50kDa) e uma cadeia
pesada (100 kDa) unidas por uma ponte de dissulfeto associada a um atomo de
zinco. E fundamental para o inicio da atividade bioldgica da toxina botulinica que
essa ponte esteja integra (METELO, 2014).

Todos os sorotipos agem apenas no sistema nervoso periférico, na qual impede a
liberacdo de acetilcolina no terminal pré-sinaptico da jungdo neuromuscular. A
toxina botulinica, no entanto, ndo age no sistema nervoso central, por que nao
consegue passar a barreira hematoencefalica por possuir moléculas grandes na
solugéo do seu produto (MAIO,2014).

Uma marca que difere das outras € a XEOMIN® (INCO; Xeomin/ocouture, Merz)
por ser isenta de proteinas complexantes possuindo apenas a neurotoxina 150 kDa
responsavel pelo efeito terapéutico. Além disso, € o unico produto botulinico estavel
durante quatro anos em temperatura ambiente, enquanto os outros possuem uma

validade menor e precisam ser refrigerados (FLAVIO, 2019).
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O armazenamento normalmente é feito a uma temperatura de 2°C — 8°C, por

um periodo aproximado de dois anos. Apos a diluigao, o produto deve ser utilizado

até quatro horas ou armazenado na temperatura apropriada (SOARES, 2015).



23

De acordo com a especificidade da toxina botulinica-A, a aplicacao afeta apenas a
tonicidade muscular e o poder de contragdo do musculo, ou seja, os outros sentidos
da regido ndo sdo afetados. Esse fato confere seguranga e previsibilidade ao
profissional, no entanto, uma vez que a toxina foi instalada nao é possivel reverter
até que ocorra naturalmente pelo organismo. Outro ponto importante € a
imunogenicidade, o produto proteico pode induzir a formacdo de anticorpos e
resultar na falha do tratamento, por isso, € preciso resguardar um periodo de quatro

meses entre as aplicacdes (FLAVIO, 2019).
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3.6-Vias de aplicacao da toxina botulinica

7

A toxina botulinica € injetada em grupos musculares especificos, indicado
principalmente, para o tratamento do tergo superior da face reduzindo as rugas
glabelares (musculo précero e corrugador), as frontais (musculo frontal), e
periorbitais (lateral do musculo orbicular dos olhos). Quando o tratamento é
realizado no terco inferior da face sao tratadas as rugas periorais, com aplicagoes
no musculo orbicular da boca e no musculo mental. Ha duas formas principais de
injetar a toxina no rejuvenescimento facial, a técnica padrdo e a técnica de
microinje¢ao. A padrdao € a mais utilizada pelos profissionais, essa técnica consiste
na injecdo em angulo perpendicular com uma agulha de calibre 30 ou 32, sendo
uma das menores no mercado. A técnica de microinjegéo utiliza doses pequenas da
toxina botulinica em locais superficiais, também por via intramuscular, com
quantidade relativamente menor que a técnica padrdo com agulhas de mesmo
calibre (MAIO, 2011).

Deve haver um cuidado na utilizagdo da toxina botulinica nas diversas regides de
rugas e realizar uma correta profundidade no mdusculo, via intramuscular, para
conseguir alcangar a satisfagao do cliente e manter um aspecto natural. Além disso,
o profissional estético deve possuir excelentes conhecimentos anatdémicos faciais
para que as areas adjacentes a desejada, ndo sejam afetadas (DRAELOS, 2010).
Antes da aplicacdo deve ser feito previamente uma marcagdo com lapis ou caneta
nos pontos, e manter um 1cm de distancia dos musculos ndo desejados para evitar
paralisia inadvertida. Durante a aplicagao, o paciente pode permanecer sentado em
um angulo de 45 graus ou totalmente deitado em uma maca. O aplicador deve usar
luvas e fazer o procedimento com uma seringa BD Ultra-fine. Tem a opgao de
empregar cremes anestésicos ou compressas de gelo para suavizar a dor da

penetragcdo, mas é obrigatorio uma pressédo manual posteriormente a cada
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agulhada. E recomendado aos pacientes no se deitarem durante as primeiras

quatro horas e nao realizar exercicios fisicos no dia da aplicacdo (AYRES;
SANDOVAL, 2016).
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3.7- Diluigao e quantidade de dose da toxina botulinica

A toxina botulinica é comercializada em frasco-ampola na forma de p6 liofilizado
que contém 50, 100 e 200 unidades (U), que deve ser prioritariamente diluido em
solucdo de soro 0,9% salina estéril, evitando a existéncia de conservantes no
diluidor, uma vez isso ira alterar o Ph podendo trazer ineficacia. Durante a diluicdo
deve-se evitar a formacédo de bolhas, mantendo a agulha inserida formando um
angulo de 45° com a tampa e o bisel da agulha encostado no vidro do frasco-ampola
e introduzindo o diluidor de forma lenta, ao final deve-se realizar lentamente
movimentos circulares por dois minutos, a fim de promover uma diluicdo completa,
tendo em vista que a molécula da toxina é grande, e a formagao de bolhas promove
a quebra das partes dissulfidicas, o que torna a toxina inativa .A diluicao do produto
pode ser em qualquer quantidade, ficando a critério do profissional o quanto quer
diluir. Apos essa diluicdo, a toxina hidratada é levada para armazenamento em
ambiente refrigerado na temperatura de 8°C por aproximadamente dois minutos,

porém se a mesma for congelada perde todo o seu efeito (MOSCONI, 2018).

QUADRO 1 - DILUICAO PARA FRASCOS DE 50,100 E 200 Ul

DILUENTE FRASCO DE FRASCO DE FRASCO DE
50Ul 100U 200U

0,5ml 10 20 40

1mi 5 10 20

2m| 2,5 5 10

2,5ml 4 8

4m 1,25 2,5 5

Fonte: Allergan Botox (Bula).
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3.8-Efeitos colaterais da toxina botulinica e tratamento

Uma aplicagdo criteriosa no momento da anamnese e o cumprimento das
orientagdes recomendadas pelo profissional ao paciente apds a aplicagdo, podem
evitar que o mesmo esteja exposto as complicagbes que podem ser causadas pelo
uso da toxina botulinica (CHAVES, 2018).

A eficacia e seguranca no uso da TBA dependem da forma de armazenamento do
produto, manipulagcdo adequada e quantidade administrada nas doses. As
complicagbes decorrentes da aplicagdo do produto geralmente sdo de grau leve e
transitorios, mas que podem ser fontes de frustragdes e complicagdes para o

paciente e o profissional, respectivamente. (ALCOLE 2011).
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QUADRO 2 - EFEITOS COLATERAIS QUE PODEM OCORRER NA APLICACAO
DA TOXINA BOTULINICA

EFEITOS COLATERAIS | SINTOMAS TRATAMENTO

Eritema Vermelhiddo na pele e | N&o ha necessidade de
edema no local de abordagem terapéutica,
aplicagao regride de forma

espontdnea na primeira

hora.

Equimose Hematomas Ndo ha necessidade de
abordagem terapéutica,

regride de forma

espontanea na primeira

hora.
Cefaléias e nauseas Dor de cabeca e Regridem de forma
causadas pela aplicagdo | enjoos espontanea ,mas podem

ser tratados através de
medicagdo caso haja

muito desconforto.

Fonte: Adaptado de Santos (2017).
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3.9- COMPLICAGOES, SINTOMAS E TRATAMENTO.

Podem ocorrer complicagcdes decorrentes ao efeito da toxina botulinica, mas para
que essa probabilidade seja reduzida, o profissional precisa obedecer aos
protocolos de utilizagcdo da toxina e a técnica utilizada no paciente (MATOS et al.,
2017).
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QUADRO 3 — COMPLICACOES, SINTOMAS E TRATAMENTO.

COMPLICACOES

SINTOMA

TRATAMENTO

Ptose palpebral e de

sobrancelhas

Queda de 1 a2mm da

palpebra, dificuldade de
movimento e sensacédo de

peso.

Regride de forma
espontaneade 2a 4

semanas.

Diplopia

Visao dupla, sindrome do

olho seco.

Regride de forma

espontanea entre 2 a 4
semanas. Para o caso da

sindrome do olho seco é

necessario o uso de
colirios durante a
regressao.

Alteracao da expressao

Rosto parcialmente

Regride de forma

facial , A n
paralisado, dorméncia no | espontanea de2 a 4
rosto.
semanas
Assimetria Simetria  diferente  da | Laserterapia para
face

reverter o que foi feito.

Fraqueza muscular

intensa ou generalizada

Movimentos limitados

Regride de forma
espontaneade 2a 4

semanas.

Fonte :Adaptada de Santos (2015).
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Ressalta-se que estas complicagbes podem ocorrer devido ao condicionamento
inadequado do produto, erro na manipulagcdo ou aplicagdo mal executada pelo
profissional. A utilizagdo medicamentosa e alergias do paciente devem ser
informadas inicialmente ao profissional durante a anamnese, para que nenhuma
reacao indesejada possa ocorrer (SPOSITO, 2009).
Como qualquer produto odontolégico, a TB jamais deve ser utilizada depois de
expirado seu prazo de validade. Isso sim podera causar irritagdo local, processos
inflamatodrios, reacdo dérmica, além de nao exercer qualquer efeito terapéutico.
Quando, mediante uma aquisicdo recente, houve uma intercorréncia como esta, o
fabricante deve ser imediatamente comunicado informando-o sobre o lote e as datas
de fabricacdo e validade do material. Também pode-se comunicar aos 0Orgaos
governamentais fiscalizadores competentes (Anvisa), caso isso acontega mais vezes
com o mesmo fabricante. Ainda é importante refor¢car que o clinico deve seguir a
posologia indicada para cada técnica com seu respectivo protocolo e finalidade
terapéutica. Algumas destas consideragdes encontram-se especificadas nas bulas
dos produtos, embora, atualmente, estas sejam mais direcionadas as indicagdes
médicas, com pouca referéncia aos procedimentos odontolégicos. Os efeitos
indesejaveis ao uso da toxina botulinica geralmente sao transitérios e, uma vez
adotados os cuidados pré, trans e pdés-operatérios, havera maior seguranga na
indicagao e aplicagao do produto (BARBOSA et al., 2017) .
As contraindicagbes absolutas envolvem a alergia aos componentes do
medicamento, infeccdo no sitio do bloqueio, gestantes, lactantes, e pacientes
dismorficos. As contraindicagdes relativas sdo: doengas miastenia gravis, esclerose
lateral amiotréfica, miopatias, Sindrome de Lambert-Eaton, coagulopatias, doencas
autoimunes, lesdes dermatoses no local do tratamento e pacientes que fazem o uso
de alguns medicamentos (SPOSITO, 2004).
Nas interacgdes medicamentosas, as principais drogas que podem interagir com a
toxina botulinica sao aquelas que inferem na agdo muscular e na jungao
neuromuscular, dentre esses medicamentos destacam-se: bloqueadores de canal de

calcio, aminoglicosideos, antibiéticos, sulfato de
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magnésio, entre outros. A maioria dessas medicagbes potencializam a agédo da
toxina (MAIO, 2011). Deve haver um extremo cuidado em pacientes que dependem
de movimentos faciais para que o tratamento ndo atrapalhe o trabalho destes, e
também em pacientes com dismorfismo que apresentam preocupacdes excessivas

e psicologicamente instaveis (FLAVIO, 2019).
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3.10- Efeitos adversos

Os efeitos indesejados apos a aplicagdo da toxina botulinica podem ser

classificados de acordo com a causa das reacgdes, tanto pela agcao da toxina no
organismo, quanto pela reagéo a injecdo. As complicagbes menos frequentes séo a
dos efeitos do produto, no entanto, quando ocorrem sao mais graves comparado as
reacgdes de procedéncia da injegao (UEBEL, 2019).
A injecao de qualquer substancia na pele pode causar reag¢des no local do trauma,
e no caso da injegcdo toxina botulinica causa sintomas de: eritema, dor, edema,
equimoses, infecgao, cefaléia e nauseas. Esses efeitos sao oriundos do rompimento
das estruturas cutdneas, da ansiedade do paciente, de traumas durante o
procedimento, da vasodilatacdo dos capilares, da contaminagao local ou da agulha,
e pelo acumulo de liquido no tecido. Esses traumas sdo proporcionais ao volume e a
forga injetados, assim, quando esses fatores sdo maiores, a consequéncia € maior.
Essas complicagdes regridem espontaneamente, descartando a necessidade de
tratamento dos sintomas (SANTOS, 2015; SPOSITO, 2004).
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3.11- -RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino,31 anos, apresentando apenas rugas dinamicas, ou seja,

rugas evidentes apenas quando ha contratura muscular.

3.11.1-Locais de aplicacao

Foram realizadas aplicacdes de toxina botulinica no tergo superior e médio da face

nos seguintes musculos:

-Frontal;

-Corrugadores dos supercilios;
-Précero;

-Orbicular dos olhos;

-Nasal.

3.11.2-Objetivo

O objetivo de prevencdo, para que nao formem rugas estaticas, ou seja, rugas

permanentes.



35
3.11.3-Material utilizado

-1 frasco de Botulift 100Ul

Botulift

toxina botulinica A
T00U

LD ADLULTS
E PEDLATRICO

ACINA DE 2 ANOS
L&D INTRAMUSCULAR

P LIGFILZADO PARA
SOLUCAD INJETAYEL
CONTEN: 1 FRASCO-AMPOLA

VENDA SOB Srat
PRESCRICAO MEDICA BDTLI | If'[

USC ADULTD E PENATRICT
AW, DE T ANGE

Us3 1

Pl bl s s 0l

2 Bergano

Fonte: Laboratério Bergamo/Medytox

BOTULIFT® (toxina botulinica A) Laboratério Quimico farmacéutico Bergamo Ltda.
P¢ Liofilizado 100 U.

BOTULIFT® toxina botulinica A APRESENTACOES P¢ liofilizado 100 U em
embalagens com 1 frasco-ampola USO INTRAMUSCULAR USO ADULTO E
PEDIATRICO ACIMA DE 2 ANOS.

COMPOSICAO Cada frasco-ampola contém: 100 U toxina botulinica A......... 100. .
excipientes: albumina humana sérica, cloreto de sodio e agua para
INJEtAVEIS....cceiiiiiiiii g.s.*Uma Unidade (U) de BOTULIFT

corresponde a dose letal intraperitoneal média (DL50) calculada em ratos.
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Farmacodinamica

BOTULIFT é classificado como agente paralisante da fungdo neuromuscular. A
toxina botulinica A, principio ativo deste produto, bloqueia a transmissao
neuromuscular ligando-se aos receptores terminais dos nervos motores, entrando no
nervo terminal e inibindo a liberacdo de acetilcolina. Quando injetado por via
intramuscular em doses terapéuticas, BOTULIFT produz desnervagdo quimica
parcial do musculo, resultando em redugdo localizada da atividade muscular.
Adicionalmente, o musculo pode atrofiar, ocasionando desenvolvimento axonal e de
receptores extrajuncionais de acetilcolina. Existem evidéncias de que pode ocorrer
reinervacdo do musculo, deste modo revertendo vagarosamente a desnervagao
produzida pelo BOTULIFT. Em geral, para blefaroespasmos, o efeito inicial da
injecdo é observado em trés dias e alcanga o pico em uma a duas semanas apos o
tratamento. Para o tratamento de espasticidade em pacientes pediatricos com
paralisia cerebral espera-se que a melhora clinica ocorra dentro de quatro semanas
apods a administracéao.

Farmacocinética

Ndo € esperada a presenga da toxina botulinica no sangue periférico em
quantidades mensuraveis apds a inje¢ao intramuscular nas doses recomendadas.
Nao € esperada que a quantidade de neurotoxina presente em cada sessido de
tratamento resulte em efeitos clinicos sistémicos evidentes, como fraqueza dos
musculos em pacientes sem outras disfungdes neuromusculares.

Contudo, outros efeitos subclinicos sistémicos foram demonstrados por
eletromiografia de fibra isolada apds a injecao intramuscular de doses de toxina

botulinica adequadas para produzir fraqueza muscular local clinicamente observavel.



-Agulha 22G;

-Seringa de 5ml;

- 2 ml de Cloreto de sédio 0,9% estéril;
-Sabonete neutro para limpar local de aplicagao;
-Alcool 70%;

-Solugédo aquosa de clorexidina 2% para aplicagéo no local da injegao

para marcacao dos pontos de aplicacgao;

-Gaze;
-Anestésico local;
-Seringa estéril para insulina 1 ml,100Ul,

-Agulha esteéril 32G.

37

. -Giz em gel
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3.11.4-Diluigao

1-Remocéo do lacre plastico do frasco;

2-Com a agulha 22G acoplada na seringa, aspirar 2 ml de cloreto de sédio a 0,9%;
3-Introduzir a agulha 22g acoplada no frasco de toxina formando um angulo de 45.
Neste momento é necessario segurar firme o émbolo da seringa pois o vacuo
existente no interior do vidro pode puxar o diluente muito rapidamente causando
bolhas e degradando o produto.

4-Encostar a agulha 22G na parede interna do vidro de toxina e injetar lentamente
gotejando.

5-Fazer movimentos circulares lentamente com o frasco permitindo o umedecimento
interno de toda superficie e a homogeneizacao de todo o produto. 6-Importante, o
frasco ndo pode ser agitado, pois pode comprometer a eficacia da toxina devido sua

degradacéo.

11.5-LIMPEZA DA PELE

1-Passar uma gaze com sabonete neutro nos locais de aplicagdo; 2-Em seguida,
passar uma gaze com solugdo aquosa de clorexidina 2%; 3-Passar gaze com élcool
70%.
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3.11.6-MARCAGAO DOS PONTOS E APLICACAO DO PRODUTO
1-MUSCULO FRONTAL

Musculo responsavel pela expressdo de surpresa, sua contracdo causa rugas
horizontais, que com o passar do tempo, marcam de forma permanente. A aplicacao
nesse musculo suaviza as linhas e promove um arqueamento da sobrancelha,

desde que suas fibras mais distais ndo recebam o produto.

Marcagao do musculo frontal

Fonte: a autora.

Foram aplicadas 2Ul por ponto, respeitando 2 cm acima do contorno da 6rbita e 1

cm equidistante de um ponto a outro. Ponto de aplicagao paralela ao musculo.
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2-MUSCULO CORRUGADOR DO SUPERCILIO E PROCERO

Presente na regido de glabela causando expressao de preocupacgao e raiva, devido

as rugas verticais que se formam quando ha contragdo muscular.

Marcacgao dos musculos Corrugadores do Supercilio

Fonte:a autora.

Foram aplicados 2Ul em cada com a agulha na posigéo de 45.
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3-MUSCULO ORBICULAR DOS OLHOS

Contorna toda a circunferéncia da orbita, com a funcao de fechar os olhos, piscar e
drenar o liquido lacrimal. As rugas causadas pela sua contragdo sao conhecidas

como “pés de galinha™.

Marcagao do musculo orbicular direito

Fonte: a autora.
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Marcag&do do musculo orbicular esquerdo

Fonte: a autora.

Foram aplicados 2Ul por ponto na regido do orbicular dos olhos, respeitando 1cm
de distancia da borda éssea lateral da 6rbita, a aplicagdo deve ser paralela ao

musculo e superficial com o bisel da agulha sempre voltado para fora do olho.
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4-MUSCULO NASAL

Esse musculo tem a fungdo de comprimir o nariz e expressa a sensagao de
cheiro ruim e nojo .Essas rugas nasais sao chamadas de bunny lines e podem ser

tratadas com a toxina.

Fonte: a autora.
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.Foram aplicadas 2UI por ponto e a aplicagao deve ser paralela ao musculo.

Apds 15 dias de aplicacido da toxina botulinica temos o efeito final da toxina, onde

foi reavaliado a necessidade de ser feito retoque.



Resultados finais
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Fonte: a autora.

No caso em questdo ndao houve necessidade de retoque e temos o efeito final da

toxina com finalidade preventiva.
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4-DISCUSSAO

A toxina botulinica tornou-se uma das alternativas mais populares no uso terapéutico e
cosmético. Trabalhos recentes relataram que um numero cada vez maior de dentistas esta
utilizando este produto em seus pacientes, pois também afirmam que as utilizacoes
terapéuticas da toxina botulinica tém abrangido uma grande variedade de condigbes

médicas e cirurgicas (SILVA et al., 2017).

O uso da toxina botulinica para fins estéticos é utilizado a partir de faixas etarias
mais jovens, ou seja, de 25 a 41 anos de idade, coincidindo com a fase que se inicia
o processo de envelhecimento cutaneo nos individuos. Esse resultado vem ao
encontro do estudo de Chaves, que relata o inicio da toxina botulinica na faixa
etaria de 20 anos perdurando até a fase idosa. Para o referido autor, o processo
fisiopatoldégico do envelhecimento cutaneo ocorre, principalmente, pela agao de
radicais livres e fatores tanto de desordens nutricionais como ambientais (exposigao
solar). Fatores estes que possibilitam o surgimento de rugas, manchas solares,

flacidez e outros sinais de envelhecimento (CHAVES, 2016).

Os efeitos clinicos da toxina botulinica ocorrem comumente em um periodo de 1
a 7 dias apds a administracdo, com a possibilidade de serem notados entre 1 a 3
dias prosseguindo em um periodo entre 1 a 2 semanas de efeito maximo e ent&o os
niveis atingem um patamar moderado até a recuperagao completa do nervo em um
periodo entre 3 a 6 meses (MARTINS et al., 2016).

Conforme a anamnese realizada no inicio do tratamento, logo na primeira
consulta o paciente deve relatar suas queixas e a existéncia previa de algum
comprometimento sistémico, bem como a utilizagdo de algum tipo de medicamento e
qual a finalidade do mesmo. A dose que sera aplicada € mensurada de acordo com

a necessidade que o paciente apresentar, de acordo com a avaliagao profissional.
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Durante a aplicacao o ideal € que a toxina administrada fique estabilizada somente
no musculo o qual precisa ser tratado, ou seja, no musculo que esta envolvido na
funcao do paciente (MOSCONI, 2018).

Entretanto para a aplicagdo da toxina botulinica-A é indispensavel que o
profissional esteja apto, cauteloso e que tenha conhecimento anatémico, muscular,
nervoso e subcutaneo da face. Também é de suma importancia que a qualidade do
produto seja mantida durante sua estocagem e armazenamento, bem como seja
aplicada em doses corretas e com técnicas apuradas, garantindo sua seguranga
(MAZZUCO; HEXSEL, 2010; SPOSITO, 2004).

O tratamento com a toxina botulinica-A é relativamente facil de executar e
melhora substancialmente a qualidade de vida dos pacientes. E um método seguro,
eficaz, sendo um procedimento ambulatorial bem tolerado e com poucas
contraindicagbes (SPOSITO, 2004; YIANNAKOPOULQOU, 2015).

A aplicacdo de toxina botulinica é recomendada em diversas areas do rosto,
principalmente no ter¢go superior da face com o objetivo estético e harmonizagao
facial (Brito e Barbosa,2020).

O uso da toxina botulinica deve ser realizado de forma cautelosa com intuito de
evitar a auséncia de expressao. A maior porcentagem dos participantes submetidos
a aplicacdo de na face ndo descreveram intercorréncias nesse estudo. Entretanto,
25,53% identificaram reacdes adversas, sendo elas: queda palpebral, sobrancelha
mais erguida que a outra, parte do rosto mais enrijecida e paralisia em outra
(Santos, et al .,2015).

A aplicagdo da toxina botulinica com intuito estético pode ocasionar reacdes
adversas, por isso deve ser realizada com muita cautela e por profissionais

especializados. O cliente busca melhora da sua aparéncia e qualquer efeito
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colateral sera altamente indesejavel. Diversos autores, descrevem que grande parte
destas ocorréncias sao consideradas leves e transitorias, mas causam preocupag¢ao
e desconforto ao paciente (SPOSITO, 2004; SANTOS; MATTOS; FULCO, 2015).

As complicagdes da injecao de toxina botulinica sdo decorrentes do préprio efeito
do produto, podendo ser um desconforto leve ou transitorio. Os autores descrevem
que a injecao na pele pode causar reacdes 26 localizadas como eritema, dor e
equimose. E a complicacdo de maior impacto € a ptose palpebral que se caracteriza
pela queda de um a dois milimetros na palpebra e alteragcdo do arco superior da
palpebra (SANTOS et al., 2015).

Para que nao haja nenhum efeito colateral apds a sua aplicagédo, o profissional
sempre informa o que o paciente ndo deve fazer ou deve evitar: a mimica facial,
nao manipular a face, ndo se deitar e evitar abaixar a cabega, bem como evitar
exercicios fisicos no dia da aplicacdo. A Toxina botulinica possui propriedades
altamente imunologicas, com isso ocorre o desenvolvimento e formacédo de
anticorpos. Se o profissional aplicar doses elevadas na administragdo ou ocorrer
aplicagdes com frequéncia sem respeitar os intervalos de tempo, ocorrera a
diminuigao da fungéo da toxina com o passar do tempo (SILVANETO et al., 2019).

Para um procedimento bem realizado, os efeitos colaterais sdo minimos, porém
se for mal utilizada, a toxina botulinica pode comprometer a expressao facial de
uma pessoa. Dependendo do angulo da sobrancelha, do peso da palpebra, do
formato do olho, ela fica sem rugas, mas também sem movimentos faciais algum,
com um rosto artificial (MARCIANO, 2014)

Apesar do uso da toxina botulica-A nao oferecer riscos de um modo geral,
convém ressaltar que mulheres gravidas ou amamentando e pessoas alérgicas ao
produto ndo devem fazer uso deste tipo de tratamento. Outros casos em que
toxina botulinica ndo deve ser usada sao: neuropatia muscular, desordem muscular
como: esclerose lateral amiotréfica, sindrome de Lambert Eaton,Distrofia Muscular,
Esclerose Multipla e quem faz uso de bloqueadores de canais de calcio e
aminoglicosideos .Reforga-se a grande importancia de estabelecer um protocolo de

tratamento, com padronizagao de técnicas e doses da TB a ser aplicada, além da
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realizagdo de mais estudos objetivos quantitativos e qualitativos (Silva et al., 2017).
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5-CONCLUSAO

A eficacia do uso da toxina botulinica € comprovada por uma grande quantidade de
estudos cientificos, sendo um recurso terapéutico consistente na abordagem de
diferentes doencas, e sendo um forte aliado na estética. Ao realizar o tratamento
corretamente, ha uma melhora significativa na qualidade de vida, uma evolugao na
saude psicologica causada pela melhoria da autoestima dos pacientes e o0s
objetivos sdo alcangados quase todas as vezes. Ainda que toda aplicagcéo
apresente riscos, as complicagdes possiveis sao na sua maioria leves e
passageiras. Seguindo os protocolos, cumprindo com rigor as dosagens essa
técnica apresenta resultados satisfatérios nas rugas dindmicas. Por fim, os
mecanismos de agao de todas as toxinas conseguem inibir a liberacdo de
acetilcolina na jungdo neuromuscular, produzindo como consequéncia a paralisia
muscular. Concluindo, o uso de toxina botulinica-A no tratamento de rugas faciais
dindmicas € seguro e bem tolerado, mostrando ser um sucesso no combate das

linhas de expresséo.
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