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RESUMO

A toxina botulinica € uma neurotoxina derivada da bactéria Clostridium botulinum, foi
desenvolvida inicialmente para o tratamento cosmeético para linhas e rugas no rosto
e posteriormente para os olhos cruzados (estrabismo) e espasmos musculares
anormais das péalpebras (blefaroespasmo). A toxina inibe a libertagdo de acetilcolina
(ACH), um neurotransmissor responsavel pela ativacdo de contragdo muscular e a
secrecdo glandular, e os resultados da administracdo em reducdo de tbnus no
musculo injetado. O uso de toxina botulinica esta mostrando resultados bastante
promissores no tratamento de doencas musculares como disfuncao
temporomandibular, bruxismo, apertamento, hipertrofia do musculo masseter e
usada para tratar doencas dentarias funcionais ou estéticas, como sulcos
nasolabiais profundas, linhas de expressao, linha de sorriso alto. O acido hialurénico
€ um polissacarideo normalmente encontrado nos tecidos conjuntivos do corpo, hoje
0s mais novos produtos séo sintéticos, os hilanos, que sédo derivados dos acidos
hialurdnicos, sao substancias preenchedoras indicadas na odontologia para
preenchimento de triangulos negros entre os dentes. Conclui-se que o uso da toxina
botulinica tem apresentado satisfatorios resultados, diferentes de alguns tratamentos
tradicionais e medicamentosos, podendo ser usado com seguranca para amenizar
as cargas sobre os implantes obtendo uma longividade maior do mesmo; do acido
hialurénico chegamos a concluséo que também se obtém bons resultados.

Palavras-chave: Toxina botulinica A, Bruxismo, Sorriso gengival, Hiperfuncéo, Acido
hialurénico.



ABSTRACT

Botulinum toxin is a neurotoxin derived from the bacterium Clostridium botulinum, it
was initially developed for the cosmetic treatment for lines and wrinkles on the face
and then for crossed eyes (strabismus), and abnormal muscle spasms of the eyelids
(blepharospasm). The toxin inhibits the release of acetylcholine (ACH), a
neurotransmitter responsible for activation of muscle contraction and glandular
secretion, and tone reduction administration results in the injected muscle. The use
of botulinum toxin is showing very promising results in the treatment of muscular
disorders such as temporal muscle and jaw dysfunction, bruxism, clenching,
hypertrophy of the masseter muscle and used to treat functional or aesthetic dental
diseases, such as deep nasolabial folds, frown lines, high lip line. Hyaluronic acid is a
polysaccharide commonly found in the connective tissues of the body, today the
newest products are synthetic, the hilanos, which are derived from hyaluronic acid,
are fillers substances in dentistry to fill black triangles between teeth. It follows that
the use of botulinum toxin has shown satisfactory results, some traditional and
different drug treatments and can be used safely to relieve the loads on the implants
obtaining a greater longevity of the same; hyaluronic acid came to the conclusion that
also get good results.

Keywords: Botulinum toxin A, Bruxism, Gummy smile, Hyperfunction, Hyaluronic
acid.
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1. INTRODUCAO

Muitos pensam na toxina botulinica principalmente como um tratamento
cosmeético para linhas e rugas no rosto, mas a toxina botulinica tem uma longa
historia de utilizacdes médicas terapéuticas, tais como na distonia cervical (torcicolo
espasmaodico), hiperidrose (transpiracdo excessiva), estrabismo e blefaroespasmo
(movimento involuntario) (PEDROSA e AJUZ, 2015).

A toxina é agora cada vez mais utilizada em odontologia, bem como
devido aos seus usos terapéuticos no tratamento de certas condi¢cdes bucais. O
Quality Commission Assurance Dental (DQAC) de Washington langcou uma
declaracéo interpretativa efetiva 26 de julho de 2013, que afirma agora a capacidade
de dentistas gerais para usar toxina botulinica e preenchedores dérmicos quando
"usado para tratar condi¢Bes dentérias funcionais ou estéticas e suas consequéncias
estéticas diretas", da mesma forma, em Michigan conselho de odontologia aprova o
uso de toxina e preenchedores dérmicos por dentistas gerais. A resolucdo CFO
112/2011 permite o uso odontoldgico ndo s6 da toxina botulinica, como também do
acido hialurénico (PEDROSA e AJUZ, 2015).

A toxina botulinica € uma proteina e neurotoxina produzida pela bactéria
Clostridium botulinum. Atualmente, sete serotipos de neurotoxina botulinica (A, B,
C1, D, E, F e G) sdo reconhecidas, embora a toxina botulinica seja uma substancia
gue é naturalmente letal, ela pode ser utilizada como um medicamento eficaz e
poderoso quando usada de maneira correta. (PRANAV NAYYAR, et al., 2014).

Inicialmente seu uso era proposto para tratamento de algumas patologias,
entre elas o estrabismo. Observou-se na década de 70/80, que alguns pacientes
tratados, apresentavam diminuicdo das rugas ao redor dos olhos. A partir de entéo,
comecou a ser usada para fins estéticos. Resumidamente a funcdo da toxina é
promover uma paralizagdo temporéria e reversivel da musculatura em determinada

regido da face, responsavel pela formacédo das rugas (MARTINO, 2013).

InjecBes subcutaneas de toxina botulinica do tipo A sdo uma opcao de
tratamento promissora para pacientes com resposta insatisfatéria ao tratamento

medicamentoso ou intervencao neurocirdrgica. Os seus efeitos sdo esperados para


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nayyar%20P%5Bauth%5D

durar durante, pelo menos, 3 meses, de modo que poderia ser um potencial
tratamento a longo prazo (IHDE SK, KONSTANTINOVIC VS, 2007).

Podem ocorrer complicagcbes como ptose palpebral, elevacdo disforme,

perda de apreenséo de canudo, perda de fonemas “m” e “n”, migragao para outras
areas, alteracdo de expressao, subdose tem efeito sutil, mas séo reversiveis quando
passar o periodo de efeito do produto, com excecao da sobrancelha que é possivel

corrigir (KANE e SATLER, 2016).

O presente trabalho aborda por meio de uma revisdo de literatura o uso

da toxina botulinica para fins estéticos e odontolégicos (WEIDMANN, 2010).

O acido hialurénico é um polissacarideo normalmente encontrado nos
tecidos conjuntivos do corpo. Os produtos eram feitos a partir de animais (ex. crista

de galo), entretanto, os mais novos produtos sao sintéticos (WEIDMANN, 2010).

Ha certas indicacbes, mas seu uso tornou-se fundamental para o
rejuvenescimento facial nos Estados Unidos. O uso dos preenchedores injetaveis
tornou-se uma das opc¢des de tratamento minimamente invasivo, requisitados para
revolumizar a face envelhecida e também em algumas indicagdes na odontologia. E
usado a aplicacdo do acido hialurénico em colarinhos metalicos de implantes, que
ficam indesejavelmente exposto na face vestibular (BECKER, 2010), em papilas
para resolugdo de “triangulos negros” (S.SADATMANSOURI et al.,, 2013),
levantamento de canto de boca (PERKINS, 2007).

O objetivo dessa reviséo de literatura foi mostrar os efeitos benéficos da

toxina botulinica e &cido hialurénico na odontologia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

A toxina botulinica em sua forma natural € uma neurotoxina altamente

efetiva, que inibe a conducéo do sinal a placa terminal neuromuscular.

Botox € a marca americana, produzida pela farmacéutica Allegran, da
toxina botulinica e foi a primeira a ser liberada para uso estético (em rugas de
expressao), por isso € 0 mais conhecida. Existem, ainda, o Dysport, da Suécia e o

Prosigne, da China, etc.

Nos Estados Unidos, ela foi aprovada em 2002 pelo FDA (Food and Drug
Administration) para o uso cosmeético e em 2004 para Hiperidrose até hoje é a Unica

marca de toxina botulinica tipo A aprovada para este fim naquele pais.

No Brasil, a marca BOTOX® foi aprovada em 1992 para indicactes
terapéuticas e, em 2000, para o tratamento de rugas e hiperidrose axilar e palmar.
Por aqui, existem ainda, as marcas Dysport, da Suécia, e o Prosigne, de Israel. Mas
por ser a primeira aprovada, BOTOX® tornou-se muito conhecido e, por isso,

sindnimo do procedimento.

E um produto metabdlico da bactéria Gram-positiva Clostridium botulinum
formadora de esporos, presente especialmente no solo. Em doses altas, a toxina
pode causar a doenca conhecida como botulismo, que € um tipo grave de
intoxicacdo, que costuma ser adquirida ao se consumir alimentos deteriorados, que

se tenham contaminado com essa bactéria.

O periodo de laténcia para a instalacdo dos sintomas varia entre 4 a 6
horas, mas pode chegar a 14 dias em casos extremos. Uma crise inicial de
gastroenterite, seguida por distirbios no sistema nervoso central como lampeios
diante dos olhos, diplopia, fotofobia, dificuldade de deglutir e reducdo na atividade
das glandulas salivares, se ndo for tratada, pode levar a morte por paralisia da

respiracao.

Entretanto, o conhecimento sobre o mecanismo de acdo dessa
neurotoxina levou a seu uso terapéutico na medicina moderna. Além de seu uso no

tratamento de diversos distarbios neurolégicos, a toxina botulinica se firmou como o


https://pt.wikipedia.org/wiki/FDA
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tratamento predominante na medicina estética. E particularmente usada na reducao
estética de rugas, o que se obtém pela inducéo de relaxamento dos musculos faciais
hiperativos. (KANE; SATTLER, 2016).

Historicamente em 1817, um fisico e estudioso alemao, Justino Kerner,
descreveu a doenca que até entdo ndo tinha sido nomeada, apenas relatou os
sintomas de uma patologia que acometia a populacéo local. Hoje conhecida como
botulismo alimentar, esta patologia € causada pela ingestdo de alimentos
contaminados com a toxina botulinica como enlatados em casa, conservas de
vegetais, molhos, carnes, peixe sem grandes cuidados de higiene ou esterilizacéo,
ocorrendo envenenamentos alimentares, e a ocorréncia de varias mortes. O mel é o
Unico reservatoério de esporos conhecido diretamente ligado ao botulismo infantil e

por isso deve ser evitado no primeiro ano de vida.

Apenas em 1822, estudos citaram a anidrose como mais um sintoma de
botulismo. Anidrose € uma doenca de pele, causada pela total incapacidade de suar
e de transpirar, e leva o individuo ao super aquecimento do corpo, podendo por

vezes, evoluir a uma condicdo de insolacao por vezes fatal.

Foi quando em 1870, o fisico Alem&o Muller surgiu pela primeira vez com

0 nome botulismo.

Emile Van Ermengem, da Bélgica, foi a primeira a isolar a bactéria

Clostridium botulinum.

Em 1928, Dr. Herman Sommer, da Universidade da Califérnia, foi o

primeiro a isolar e purificar a toxina botulinica tipo A.

E no ano de 1949, Dr. Burgen descobriu que a toxina botulinica bloqueia

a transmissao neuromuscular.

No final da década de 60, o oftalmologista americano Alan B.Scott, que
buscava alternativas para o tratamento ndo cirargico do estrabismo, obteve
amostras da toxina botulinica tipo A para testa-la em musculos extra-oculares de
macacos. Entdo em 1973, fez experimentos em macacos com a toxina e publicou o
primeiro artigo defendendo a eficacia da toxina botulinica para o tratamento n&o

cirdrgico de estrabismo.
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Em 1980, Dr. Alan, usou a Bont-A pela primeira vez em humanos para

tratar o estrabismo.

Dr. Jean e J. Alaistair Carruthers observaram o suave efeito da toxina
botulinica nos sulcos frontoglabelares, quando tratavam um paciente com

blefaroespasmo (tremor ininterrupto e piscada constante involuntariamente).

Foi em 1989 que a Bont-A (Botox) foi aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) para o tratamento de estrabismo, blefaroespasmo, e em

espasmos hemifaciais em criancas com idade inferior a 12 anos.

Em 1992, houve a publicacédo do primeiro trabalho sobre o uso cosmético
da toxina botulinica tipo A, com fins estéticos no tratamento das linhas

frontoglabelares.

No ano de 2000, o Botox é aprovado para tratamento de rugas dinamicas
no Brasil. Em 2003 o Dysport recebe a aprovacéo para tratamento das mesmas, e
depois em 2005 a Prosigne também é aprovada (SALVONI et al., 2015).

As toxinas botulinicas A sdo cada vez mais utilizadas para uma ampla
variedade de sindromes de dor crbnica. Alguns artigos tém avaliado a evidéncia da
eficacia das toxinas botulinicas no tratamento da dor neuropética, em tratamento de

sindromes dolorosas cronicas especificas, etc.

Nos Estados Unidos (EUA), a agéncia do governo que regula os produtos
farmacéuticos (Food and Drug Administracdo = FDA), estabeleceu algumas normas
como parte da sua supervisao regulamentar, com base em relatérios de vigilancia e
de pds-comercializacdo. Todas toxinas disponiveis nos EUA carregam um aviso
indicando que todos os produtos de toxina botulinica, podem se espalhar a partir da
area de injecdo para produzir sintomas consistentes com os efeitos da toxina
botulinica, incluindo astenia, fraqueza muscular generalizada, diplopia, visao turva,
ptose (queda da pélpebra), disfagia (dificuldade para engolir), disfonia (dificuldade
vocal), disartria (dificuldade dos muasculos da fala), incontinéncia urinaria e

dificuldades respiratorias.

Estes sintomas apareceram horas ou semanas apds 0 uso do produto. A
Degluticdo e dificuldades respiratorias podem ser fatais. A agéncia também alerta os
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médicos e consumidores sobre o fato de que unidades de atividades bioldgicas de
gualquer das toxinas, nao sdo intermutaveis com unidades de qualquer outra toxina
botulinica ou a toxina avaliada com qualquer outro método de ensaio especifico.
Todas as toxinas sao ponderadas a gravidez, embora nao existem estudos
adequados e bem controlados (CUEVAS, 2012).

Algumas marcas séo:

Nome BOTOX DYSPORT | PROSIGNE XEOMIN NE%‘TE)’:IOX
comercial RELOXIN IBTXA NT-201 BOTULIFT
Nome Onabotulin | abobotulinu Incobotulin
diferencial unttoxina mttoxina umtoxina
Pais origem EUA Re!no China Alemanha Coréia do
Unido Sul
Ano 1989 1991 2001 2005 2006
;J”'d por 50-100-200 | 300 € 500 | 50e 100 100 100
rasco
Apresent. Secadoa | oriado | liofilizado | liofilizado | liofilizado
Vacuo
Validade 3 anos 2 anos 2 anos 3 anos 2 anos
Albumina | Solucéo de Gelatina Albumina Albumina
humana albumina | bovina 5mg humana | hum. 0,5mg
0,5mg humana Dextran 20% = NaCl0,9mg
Composicéao | NaCl0,9mg 20% 25mg 1000mcg
0,125mg Sucrose sucrose
lactose 25mg 5mg
2,5mg

A bactéria C.Botulinun produz 7 tipos de neurotoxina botulinica, todos os
subtipos de neurotoxina agem para evitar a liberacdo da acetilcolina na juncao
neuromuscular das fibras musculares estriadas, causando a paralisia flacida do
musculo. Dentre os subtipos de toxina, o tipo A foi o primeiro a estar disponivel em
férmula comercial (Botox, Dysport), a toxina é encontrada em sua forma original e
adicionada a proteinas nao-téxicas, e estas proteinas tem a funcdo de proteger a

toxina ingerida no ambiente acido do estdmago. A medida que a toxina entra na
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corrente sanguinea, os elos desprendem-se, e a neurotoxina € liberada para atuar
nos musculos estriados (POULAIN e POPOFF, 2008).

A parte ativa da molécula da neurotoxina do Clostridium Botulinum é
formada por uma Unica cadeia polipeptidica composta por 1295 aminoacidos. O
subsequente formado proteolitico € composto por uma porcéo leve, composta pelos
primeiros 447 aminoacidos e por uma porcao pesada composta pelos aminoacidos
restantes. Estas duas partes da cadeia estdo ligadas entre si por uma ponte di-
sulfidica entre os aminoacidos Cys430 e Cys45431. A integridade desta ponte di-
sulfidica € fundamental para a atividade bioldégica da molécula de toxina botulinica
(PINTO, 2012).

A toxina A age seletivamente no terminal nervoso periférico colinérgico,
inibindo a liberacdo de acetilcolina. Uma vez injetada no muasculo, a toxina atinge a
terminacdo nervosa colinérgica através da associacdo das propriedades de
disperséo e difusdo, e la chegando, inicia sua ac¢do. A sequéncia da ac¢do inclui:
ligacdo (quando a toxina € injetada ou absorvida no trato gastrointestinal) a
terminacdo nervosa colinérgica, internalizacdo (a neurotoxina é absorvida para o
interior da célula por endocitose mediada por receptor)/translocacédo, inibicdo da
liberacao (exocitose) do neurotransmissor dependente de calcio. Isso requer uma
molécula de toxina botulinica com as duas cadeias intactas, que especificamente as
proteinas essenciais para a mediacdo da exocitose do neurotransmissor, no caso
acetilcolina (SPOSITO, 2004).

A toxina botulinica A n8o afeta diretamente a sintese ou o
armazenamento da acetilcolina ou a conducéo de sinais elétricos ao longo da fibra
nervosa. Ha evidéncias de que a desnervacao quimica induzida pela toxina estimula
0 crescimento de brotamentos axonais laterais nas fases precoces da recuperacao
pds-bloqueio, apds aproximadamente dois meses. Através destes brotamentos

nervosos o tdnus muscular é parcialmente restaurado.

Durante as fases tardias ha o restabelecimento das proteinas de fusdo e
a involugdo dos brotamentos de modo que a juncdo neuromuscular se recupera
(AOKI, 2006).
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Poulain e Popoff, 2008 explicam que a maioria das ritides faciais (rugas)
formam-se perpendicularmente a direcdo das contracées musculares. A medida que
a pele perde a elasticidade por causa da idade e do fotoenvelhecimento, perde
também a plasticidade por continuas forcas de tensdo que lhe sdo impostas,
formando assim as rugas. Um bom exemplo disto é o caso das linhas horizontais da
testa, e neste momento, quando os musculos faciais responsaveis pela formacao
das rugas deixam de ser funcionalmente necessarios, a toxina pode ser injetada

para paralisa-lo e amenizar essas linhas.

Clinicamente o relaxamento é observado de 2-4 dias apds a injecao e a
paralisia total ou o relaxamento maximo ocorre 7-10 dias. Ao longo do tempo, as
terminacdes nervosas comecam a formar novas terminagdes nervosas menores,
desmielinizadas, chamadas broto periférico, isso ocorre dentro de 28 dias e o

complexo muscular nervoso volta a ser ativado em aproximadamente 3-6 meses.

Os brotos periféricos entdo se retraem e desaparecem quando se
restabelece a conexao inicial (POULAIN e POPOFF, 2008).

O mausculo paralisado volta a funcionar de 2 a 5 meses, dependendo da
dose ministrada, uma nova aplicacao pode ser feita apdés 3 meses do tratamento,
sendo que foi observado em estudo que quando o paciente que fez uma Unica
aplicacao retorna ap6s 1 ano para novo tratamento, apresenta aguela mesma ritide
menos evidente, acreditando assim que a auséncia de colageno no fundo da ritide

contribua para que nao se forme vincos tao profundos (MEUNIER et al., (2002).

JOST E KOHL; 2001, diz que a duracao dos efeitos clinicos, estara na
dependéncia de varios fatores, entre eles: dose total usada, gravidade do quadro
clinico, presenca de outros tipos de terapia associada, fatores individuais como
capacidade de regeneracao neuroldgica, etc.

Embora a toxina seja dividida em sete formas sorologicamente distintas,
os tipo A a G, é a toxina botulinica do tipo A que tem o efeito mais potente e a maior
duracdo. Assim a tipo A possui acao cerca de dez vezes mais potente que a do tipo
B. A tipo A é o principal sorotipo usado para fins terapéuticos, especialmente no que
se refere as indicacdes estéticas. As toxinas dos tipos B,C e F também tém papel
nas aplicacdes terapéuticas(KANE e SATTLER, 2016)
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A toxina botulinica A é comercializada em 5 apresentacdes, com
diferentes formas de conservacdo, armazenamento e diluicdo. Por conta destas
diferencas, se faz necessario conhecimentos dos parametros ideais das
preparagdes e uso a serem extremamente importantes para um resultado
apropriado, longa duracdo de efeitos, e diminuicdo dos riscos para 0 paciente
(LIPHAN, 2004).

A marca BOTOX é produzida pela Allergan produtos farmacéuticos Ltda.
E comercializado em frascos de 50 unidades (U), 100U ou 200U de toxina botulinica
tipo A, na forma congelada a vacuo. Deve ser armazenada no freezer em
temperatura -5 graus ou inferior ou em geladeira de 2 a 8 graus (Bula BOTOX,
2016).

J& a marca Xeomin é produzida pela Biolab Sanus Farmacéutica Ltda. E
vendida em frascos contendo 100U de toxina na forma liofilizada. Deve ser
armazenada entre 15 a 30 graus C (Bula XEOMIN, 2016).

O Prosigne é da Cristalia Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. E
encontrada em frascos contendo 100U, sendo armazenada entre 2 a 8 graus C
(Bula PROSIGNE, 2016).

A Dysport é produzida pela Ipsen Biopharm Ltda. Vendida em frascos de
300U ou 500U, devendo armazenar entre 2 a 8 graus C (Bula DYSPORT, 2016).

E a Botulift € produzida pelo laboratério Bergamo. Comercializado em
frascos de 100U, na forma liofilizada, armazenada entre 2 a 8C (Bula BOTULIFT,
2016).



Indicacdes: (NUNES/FERRAO, 2014)

BOTOX® DYSPORT® PROSIGNE® XEOMIN® BOTULIFT®

Indicagdes <Estrabismo
aprovadas pela

ANVISA - Brasil

*Blefaroespasmo

«Distonia Cervical

(indicagdes de
bula)

*Espasmo
Hemifacial
*Espasticidade
muscular
sLinhas faciais
Hipercinéticas
*Hiperidrose
Palmar e Axilar

*Bexiga Hiperativa

*Migranea Cronica

*Blefaroespasmo  <Estrabismo <Distonia *Distonia

*Espasmo *Blefaroespasmo *Blefaroespasmo  *Espasmo Hemifacial
Hemifacial *Espasmo
*Espasticidade Hemifacial
*Torcicolo « Torcicolo

Espasmodico Espasmodico

sLinhas Faciais «Distonia Cervical
Hipercinéticas *Espasticidade
*Hiperidrose «Paralisia Cerebral
Palmar e Axilar no -Linhas faciais
adulto Hipercinéticas

*Hiperidrose

www.allergan.com

Contra - Indicacdes: (NUNES/FERRAO, 2014)

Absolutas:

- Alergia ao medicamento;

- Processo inflamatério no local da injecéo;

- Gravidez ou lactacao.
Relativas:
- Doencas Neuromusculares;

- Doengas Imunoldgicas;

- Coagulopatias e uso de anticoagulantes;
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- Uso de potencializadores ao bloqueio como aminoglicosideos e drogas que

interferem com a transmissao neuromuscular;

- Utilizacdo com cautela na associagdo com polimixinas, tetraciclina e lincomicina,

além de miorrelaxantes.

Nos Ultimos anos, a toxina botulinica tem sido usada no tratamento de dor

associado a articulacdo temporomandibular. A toxina botulinica entretanto, é

altamente seletiva para nervo motor, e o nervo motor sera mais afetado que as fibras
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dolorosas em determinadas areas de aplicacdo, porém ira apenas se diferenciar na
dose e pontos de aplicacédo da toxina (BHOGAL, HUTTON, MONAGHAN, 2006).

Dosagem por hemi face:

Muasculo/Regido

Dosagem minima

Dosagem maxima

Numero d pontos

Temporal 10U 25U 2
Masseter 25U 75U 3
Pterigoide lateral 5U 15U 1
Elevador labio su 2U 5U 1
Mentoniano 5U 25U la?2
Gl.pardtida 20U 40U 1
Gl.submandib 15U 30U 1
Gl.sublingual 10U 20U 1
CI?:%roe::or angulo U 6U 1
Orbicular do labio 2U 7U 1
Zigomatico 2U 12,5U las3
Risorio 2,5U 7U 1
Frontal 10U 15U 2
Précero 2,5U 5U 1
Corrugador 5U 15U la?2
hegpideo s 1

(SALVONI, 2015)

Segundo Kontis e Lacombe, 2015 a maneira de se fazer diluicdo € muito

importante para obtencao do resultado e eficacia esperada. O diluente recomendado
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€ solugdo salina em concentracdo 0,9% sem conservantes. Usando uma seringa,

puxe uma quantidade adequada de diluente, com uma agulha de 1,5 polegada.

Deve-se introduzir a agulha no frasco de toxina formando um angulo de
45 graus e injete a solucdo salina lentamente encostada no vidro, a fim de evitar a
formacdo de espuma, o0 que poderia resultar na desnaturacdo da toxina. Girar o
frasco delicadamente para homogeneizacdo. Para evitar contaminacdo deve-se
conectar uma seringa a agulha que estd no frasco e transferir a solucéo,
delicadamente para nao formar bolhas. Depois tem que desconectar a seringa do
frasco e colocar uma agulha apropriada para a aplicacdo. Pode-se usar uma agulha
de calibre 25, 27 ou 30 para musculos superficiais e uma mais longa, de calibre 22
para musculos mais profundos. A concentracdo da toxina pode variar dependendo
dos objetivos do profissional. Para procedimentos em cabeca e pescoco, por
exemplo o Botox € diluido em 1 ou 2ml usualmente resultando em uma
concentracdo de 10U/0,1ml e 5U/0,1ml, respectivamente (KONTIS e LACOMBE,
2015).

Diluic&o para frasco de 100U Unidades por 0,1ML
1ml 10U
2mi S5U
4ml 2,5U
8ml 1,25U
10ml 1U
Marca comercial Tempo de vida util Conservacéo
BOTOX 72 horas 2 e 8 graus
XEOMIN 24 horas 2 e 8 graus
PROSIGNE 4 horas 2 e 8 graus
DYSPORT 8 horas 2 e 8 graus
BOTULIFT 4 horas 2 e 8 graus

(SALVONI et al., 2015)



20

De acordo com Pedrosa e Ajuz 2015, as indicacdes da toxina botulinica
na terapéutica ao que compete ao cirurgido dentista sdo sorriso gengival, cefaléia,
enxaqueca, bruxismo, braguismo, carga imediata em implantes, disfuncdo de ATM e

gueilite angular.

A grande vantagem do uso da toxina botulinica na odontologia € a
simplicidade, seguranca do tratamento, neurotoxina potente. E l6gico que para o
tratamento ter sucesso o cirurgido dentista deve estar tecnicamente habilitado e com

um bom conhecimento da anatomia muscular.

Deve-se manter o paciente informado, explicando todo o procedimento,
desenvolvimento e a duracdo dos efeitos clinicos. Falar também sobre a
necessidade de se repetir o tratamento apdés 3-6 meses e possiveis efeitos
colaterais. Sempre sabendo a motivacdo do paciente para realizar o tratamento e

suas expectativas com relacao ao resultado.

Podem ocorrer complicagcbes como ptose palpebral, elevacdo disforme,
perda de apreensao de canudo, perda de fonemas “m” e “n”, migracdo para outras
areas, alteracdo de expressao, subdose tem efeito sutil, mas séao reversiveis quando
passar o periodo de efeito do produto, com excessao da sobrancelha que € possivel

corrigir (KANE e SATLER, 2016).

Para adquirir o produto € necessario preencher um formulario para
cadastro na empresa onde deseja compara o produto pela internet através do site,
onde vocé deve informar o local que foi feito o curso para habilitacdo do uso da
toxina botulinica e preenchedores, enviar documentacdo e sO depois faze o

pedido.(www.botoxterapeutico.com.br/cadastro).

Nos aspectos legais da Odontologia, a toxina botulinica foi devidamente
regulamentada para uso pela Resolucdo 112/11 do Conselho Federal de
Odontologia — CFO — desde setembro de 2011, a partir de que o profissional tenha

se qualificado.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria entende que o Botox é
aplicavel por meio de técnicas injetaveis e perfuro-cortantes, e que nao €
considerado procedimento invasivo cirargico, ndo sendo exclusivo aos médicos.

Entretanto somente os médicos, biomédicos e dentistas tém resolucdes de seus


http://www.botoxterapeutico.com.br/cadastro
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respectivos conselhos regulamentando a pratica deste procedimento, sendo que aos
dentistas somente é permitido a aplicacdo para fins terapéuticos juntamente com
procedimentos odontologicos (WWW.CFO.ORG.BR).

Todo cirurgido dentista que for realizar aplicacdo em seu consultorio deve
fazer o paciente assinar um termo de consentimento livre e esclarecido para
realizacdo de procedimento da aplicacdo de proteina botulinica, para ficar tudo bem
claro e ndo ter nenhum tipo de problema apds o procedimento realizado. Neste
devera constar todas as orientacdes e informacdes necessarias, possiveis efeitos
indesejaveis, complicacdes, para que o mesmo fique ciente dos riscos da aplicacéao

e o cirurgido fique seguro.

Na documentacdo também devera ter todos os dados do paciente, a
anamenese, todos os pontos marcados onde serdo feitas as aplicacdes, fotos de
antes e depois, e ser entregue as orientacdes pos aplicacdo da proteina botulinica
(KONTIS e LACOMBE, 2015).

FLYNN, 2012, diz que o Protocolo de atendimento e tratamento deve ser

0 seguinte:

1 —registrar a técnica de acordo com a necessidade em uma ficha do paciente;
2 — fotografia pré-tratamento;

3 — suspender o uso de AAS ou antiinflamatério;

4 — tornar a aplicacdo mais agradavel possivel,

5 — creme anestésico prévio por 30 minutos se possivel;

6 — assepsia da face com alcool 70 % ou clorexidine 0,5%;

7 — marcar os pontos de aplicacédo no paciente;

8 — procurar conversar durante a aplicacao para manter o paciente relaxado;

9 — recomendacdes pods-operatorias (repouso 4 horas);

10 - reavaliacdo do paciente ap0s 2 semanas e fotografia pés-tratamento.


http://www.cfo.org.br/
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Apds a aplicacdo alguns cuidados devem ser seguidos como: evitar
exposicao solar, ndo deitar-se por 4 horas e nem abaixar a cabeca, aplicar gelo, ndo

realizar atividades fisicas e ndo massagear a area tratada. (CARRUTHERS, 2004).

Efeitos colaterais podem ocorrer podendo os musculos que receberam as
injecBes ficar doloridos, ou enfraguecidos. Quando a toxina € usada durante um
longo tempo, pode provocar atrofia dos muasculos injetados. Esta atrofia € reversivel
se a terapia é descontinuada.

Tem havido relatos de efeitos colaterais temporarios, como sintomas de
gripe, palpitacbes, sensacbes de formigamento, ou nauseas. Estes efeitos
secundarios sdo raros e geralmente desaparecem dento de 1-2 dias. (AFTAB. et al.,
2015).

2.1 Anatomia da face

. cormgador do supercilio
occipitofrontal i ¥

othimular do olho

orbicular do olho
(porcio palpebral)

elevador do libio superior

pequeno e grande
Zgomatico

elevador do libio sup.
pequenn mgomitico — . elevador do ldbio superior
grande migomitico - — elevador do Angulo daboca
elevador ingulo daboca — BT
risdro orbicular daboca
depressor ngulo daboca — nmsculo do mento
depressor do libio inferior

T platisma

(NUNES; FERRAO, 2014)


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azam%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Azam%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kotha%20SB%5Bauth%5D

Terco superior
- musculo frontal
- corrugador do supercilio
- musculo procero
- musculo depressor do supercilio

- orbicular do olho

Terco intermediario
- zigomatico maior
- zigomatico menor
- elevador do labio superior e da asa do nariz
- elevador do angulo da boca
- nasal

- depressor do septo

Terco inferior
- Orbicular da boca
- risorio
- depressor do angulo da boca
- depressor do labio inferior
- mentoniano

- platisma (NUNES;FERRAO,2014)
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JOST, WOLFGANG, 2011 fala que localizada no terco superior a
influéncia da sobrancelha é decisiva na aparéncia, humor e nas expressodes da face.
Nas mulheres elas ficam graciosamente mais arqueadas acima da borda supra-
orbitéria, diferente dos homens que se localiza na borda supra-orbitaria e mais na

horizontal.

Com o avanco da idade a parte lateral do supercilio desce, e a aplicacao
da toxina botulinica pode provocar esta elevacdo da sobrancelha novamente, tanto

lateral como medialmente, ou a depresséo, afetando em muito, a expressao.

A aplicacao é feita no musculo frontal que € o responsavel pela elevacao

do supercilio.

(www.drfernandorodrigues.com.br, 2016)

A contracdo do musculo corrugador do supercilio salienta e aprofunda
discretamente o supercilio, movendo-o para baixo e medialmente (cara de bravo).
Contracdes repetitivas produzem as rugas verticais ou obliquas da glabela. Na
contracdo do complexo corrugador, uma ondulacao de pele é visivel na insercao da
pele, e as injecOes devem ser aplicadas bem ali no plano horizontal ou 2cm acima

dele (aptose).

O mdusculo précero é fino e estreito, depressor do supercilio, que traciona
a extremidade medial das sobrancelhas para baixo, produzindo rugas transversais
sobre o nariz (JOST, WOLFGANG, 2011).


http://www.drfernandorodrigues.com.br/

25

No caso de ritides horizontais sobre a ponte nasal, no musculo procero
deve ser injetado a toxina bem na linha média, ligeiramente caudal a base do nariz.
(3°. olho) (JOST, WOLFGANG, 2011).

(www.drfernandorodrigues.com.br, 2016)

(www.drfernandorodrigues.com.br, 2016)


http://www.drfernandorodrigues.com.br/
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No musculo depressor do supercilio a injecdo deve ser subcutanea ou
ligeiramente mais profunda, em uma linha vertical estendendo-se de 10 a 15mm

acima do tendao cantal medial.

O mausculo orbicular do olho € um musculo largo e intimamente associado

a pele muito fina da palpebra.

A porcao medial/superior do orbicular ocular atua como depressor do

supercilio medial. O tratamento com toxina ira levantar o supercilio medial.

Lateralmente o orbicular atua como um depressor lateral do supercilio e o
tratamento pode elevar o supercilio em algum grau, este também é responsavel

pelos “pés de galinha” e responde muito bem ao tratamento com toxina.

O tratamento em geral segue o contorno e a extensdo dos “pés de
galinha” (JOST, 2011).

(www.drfernandorodriques.com.br,2016)

O mdusculo elevador do labio superior e da asa do nariz é um grande
contribuinte para formacao do sulco nasolabial, elevador do labio central e elevador
da ala nasal, dando a impressao de ptose da ponta do nariz ao sorrir. Os sinais sao:

linha do coelho — linhas obliquas na parede lateral do nariz.

O mdasculo nasal quando contraido traciona a ala em direcdo a linha
média, contribuindo para as linhas de “nariz de coelho”. Sendo assim, a toxina

suavizara estas linhas.


http://www.drfernandorodrigues.com.br,2016/
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JA4 o musculo depressor do septo traciona a ponta nasal para baixo e
comprime ligeiramente as narinas. A aplicacdo da toxina promovera a elevacédo da

ponta do nariz durante o sorriso (JOST, 2011).

Musculo orbicular da boca € importante, pois fazem os movimentos labiais
para a fala e a mastigacdo. Costuma ser tratado com toxina para atenuar as linhas
verticais dos labios superiores e inferiores, porém o tratamento deve ser moderado
em virtude da funcédo vital e em pequenas doses superficiais e simétricas, pois super
doses pode causar iatrogenias como dificuldade de sugar, e pronunciar o “p”e o “b”

devido a falta de contragdo do musculo.

O masculo risério € muito pequeno, porém ele se estende da fascia pré-

parétida ao modiolo (angulo da boca) e traciona o canto da boca lateralmente.

A contracdo do musculo depressor do angulo da boca provoca o
semblante franzido e torce o canto da boca para baixo. A aplicacdo da toxina neste é
muito util no tratamento do envelhecimento da boca, pois promove a diminuigdo do
tbnus em repouso e eleva o canto da boca. As aplicacbes devem ser feitas
superficiais e laterais. Como efeito colateral temos retencéo de alimento no sulco

gengivolabial entre 3-4 semanas apoés o tratamento.

O musculo mentoniano deprime o tecido subcutaneo do mento e cria uma
singular textura aspera da pele subjacente que se torna visivel apenas com
movimentos. O tratamento sera uma dose relativamente pequena de toxina para

proporcionar o alisamento eficaz.

E o mdsculo platisma, que é uma faixa larga e plana, promove a
depressdo da mandibula e o feixe posterior depressao do canto da boca. As faixas
anteriores do platisma tornam-se salientes com o0 envelhecimento em muitos
pacientes com bandas do platisma separadas, que originam “o pescog¢o de peru”, na

medida em que o musculo anterior desliza para frente em dois corddes distintos.

A aplicagdo da toxina neste musculo deve ser acompanhada pela
eletromiografia, portanto o sucesso deste tratamento € evitar o tratamento excessivo
ou profundo do platisma (JOST, 2011).
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2.2 Tratamento da face superior

Segundo JOST PICTORIAL, 2008 o sucesso do tratamento depende do
reconhecimento das caracteristicas individuais do paciente, através de fotos, tanto

guando os musculos estdo em repouso cOmo em maxima contragao.

1 — a avaliacao precisa do movimento facial pode ser feita marcando com
um delineador branco suave onde sera injetada. Peca ao paciente fazer uma série

de expressoes faciais, sorrindo, contragdo maxima do supercilio, glabela e nasal.

2 — dose ideal de toxina € colocada na seringa, usando uma seringa de
0,3ml ultrafina 1l com agulha curta (seringa de insulina), a agulha tem capacidade de

6 penetracoes.

3 — nado é necessario anestesia local, no maximo anestésico tépico,
aplicar 30 minutos antes. Usar &lcool antes da aplicagdo e deixar secar para depois

aplicar a toxina.

4 — é importante que a toxina seja injetada por via muscular, salvo as
regibes orbitarias que deve ser mais superficial por causa do efeitos colaterais e

equimoses.

(SALVONI et al., 2015) Para a aplicacdo na glabela, o paciente deve estar
sentado, marca-se um “x”, a agulha é inserida logo acima do supercilio, com
margem de 2 mm, acima da protuberancia 6ssea supraorbital, diretamente acima da

caruncula do canto interno do olho.

Apés a aplicacdo de 4-6 unidades por ponto, a agulha é retirada e

posicionada no préximo ponto pelo menos 1cm acima do local de aplicacdo anterior.

Em casos de sulcos profundos, esta regido necessita da complementagcao

da técnica de preenchimento.

Na frontal a toxina é eficaz na reducédo das linhas horizontais indesejadas
na testa, e os efeitos furam 4-6 meses. Os locais da injecdo devem ser bem acima
do supercilio para evitar ptose ciliar, por tanto os pacientes com sobrancelhas
estreitas sdo tratados com 4 pontos e com doses menores que aqueles pacientes

gue apresentam sobrancelhas grossas. Em geral nas mulheres se aplica 48
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unidades, sendo metade no elevador (frontal) e metade nos depressores (procero e

orbicular dos olhos).

Uma quantidade de 20 a 40 unidades resultam na elevagao da lateral da
sobrancelha, seguida da elevagdo das suas partes central e mediana, que atingiu o
pico em 12 semanas e com 16 semanas ainda estava bem evidente (SALVONI et
al., 2015).

Pontos marcados em toda regido superior

(www.marcellodimartino.blogspot.com.br/2013/05/toxina-botulinica-botox-percebo-

muito.html)

KONTIS E LACOMBE, 2015, dizem que no corrugador do supercilio o
objetivo é elevar a parte mais baixa do supercilio ao mesmo nivel da mais alta, e
isso pode ser resolvido tanto reduzindo a atividade do depressor, como aumentando
o tbnus das partes correspondentes do frontal. Entretanto, em alguns casos, parte
de um supercilio pode estar excessivamente elevada, seno entdo adequado abaixar
aquela parte ao mesmo tempo que o outro supercilio € elevado de modo a obter

simetria.

Para os pés de galinha a toxina pode reduzir extremamente o aspecto das
ritides, relaxando ou enfraguecendo a porcéo lateral do orbicular do olho. Em geral,
séo feitas de 2 a 3 pontos de aplicacédo lateralmente a arcada orbital lateral, em
doses iguais de toxina (aproximadamente de 4-7 unidades/local;12-20

unidades/lado).


http://www.marcellodimartino.blogspot.com.br/2013/05/toxina-botulinica-botox-percebo-muito.html
http://www.marcellodimartino.blogspot.com.br/2013/05/toxina-botulinica-botox-percebo-muito.html
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Os pontos de aplicagdo sao indicados e enquanto o paciente sorri ao

mMAaximo:
- identifique o centro do pé de galinha;

- 0 primeiro local a ser injetado é o centro da area com a maxima

formacéao de rugas com margem de seguranca de 2cm lateral ao olho;
- as aplicacdes devem ser feitas com o paciente em repouso;

- 0 segundo e o terceiro ponto sao respectivamente cerca de 1-1,5cm

abaixo e acima do primeiro local.

No musculo temporal, a maneira mais correta de escolher o ponto da
aplicacao, € o paciente indicar as areas de “gatilho”, com uso de 4-12 unidades de
toxina por ponto, e distancia entre elas de 1,5-3cm. E necessario realizar a aplicacio
de maneira simétrica, de modo que o relaxamento muscular em ambos os lados da

face ou da fronte seja igual e a simetria facial preservada.

2.3 Toxina botulinica nos labios e na face média e inferior.

De acordo com Coleman KR, 2006, as ritides periorais (codigo de barras)
sdo causadas em parte pela hipertrofia do masculo orbicular da boca, mas também
sdo exacerbadas pela idade, exposicdo solar e fumo ou mesmo pelo aumento da

dimensao vertical.

A musculatura orbicular da boca funciona com um esfincter que permite o
fechamento, bem como a protusdo dos labios, ajudando na mastigacéo, expressao e

fonacao.

Essas “linhas do batom” ou “ruga dos fumantes”, como mais comumente

referidas, faz com que o paciente figue com aparéncia mais velha.

O tratamento do labio superior, de forma conservadora, € feita pela
aplicacdo de 1-2 unidades em 4 pontos regularmente espacados ao longo do

vermelhiddo do labio. Se o paciente também apresenta ritides no labio inferior
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podera ser aplicado 1-2 unidades em 2 pontos regularmente espacados no

vermelhiddo do labio inferior, aproximadamente 1cm medial a comissura labial.

Como efeitos colaterais, alguns pacientes ficam com dificuldades de

assobiar e expectorar, franzir, beber com canudo, sibilar e pronunciar os fonemas “p

e “b”, por isso a seguranca na dose € essencial.

2.4 Sorriso gengival

No sorriso gengival, o labio superior retrai, deixando o labio superior alto
em virtude da contracdo do elevador do labio superior e da asa do nariz, 0s
pacientes apresentam o0 que denominados de “sorriso gengival’, com isso a
aplicacdo de 1 ponto simétrico em cada lado, localizado na asa do nariz, promove a
paresia parcial e permitira o alongamento do labio superior, de modo que o sorriso

nao exponha muita gengiva.

O musculo e o ponto-alvo de aplicacdo devem ser palpados colocando-se
a ponta do dedo na abertura piriforme, logo abaixo ao sulco nasomaxilar.

A avaliacdo estética dos pacientes deve ser composta por uma analise
extra-oral, labial, periodontal e dental. A composicdo de um sorriso considerado
belo, atraente e saudavel envolve um equilibrio entre forma e simetria dos dentes,
labios e gengiva, além da maneira que se relacionam e harmonizam com a face dos

pacientes.

A avaliacdo das vistas frontais e laterais do paciente tem como objetivo
delimitar as proporcfes faciais, auxiliar na determinacdo da dimenséao vertical, e no

posicionamento labial.

Em um paciente com proporg¢des faciais normais, o tergo inferior pode ser
subdividido em 3 partes, nas quais o labio superior ocupa o 1/3 superior, e 0 labio

inferior e mento ocupam os 2/3 inferiores.

O chamado sorriso gengival é caracterizado quando os individuos com

sorriso alto, apresentam uma exposi¢cao gengival maior que 3 mm.
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A toxina botulinica estaria indicada somente nos casos de hiperatividade
dos musculos levantadores do labio superior. Porém, quando fazemos o bloqueio
parcial dos musculos elevadores do labio superior, causaremos menor mobilidade

do labio ao sorrir, expondo menor quantidade gengival (Polo, 2008).

(http://odontodiferenciada.com.br,2016)

A substancia tem uma importante indicacdo terapéutica no tratamento de
doencas causadas pelo excesso de contracdo dos muasculos mastigatérios
(apertamento dental e bruxismo), assimetrias faciais, hipertrofia do musculo
masseter e disfuncdo das articulagbes temporomandibulares. Na odontologia a
toxina botulinica pode ser utilizado com sucesso para corregao do “sorriso gengival’,
gue se caracteriza pela elevacdo acentuada do labio superior ao sorrir, mostrando

uma faixa de gengiva grande e tornando o sorriso anti-estético (POLO, 2008).

Causas do Sorriso Gengival:

Excesso vertical de maxila

Maior habilidade muscular para elevar o labio superior ao sorrir
Espaco interlabial aumentado no repouso,

Extruséo dentaria,

Excesso de gengiva por sobre os dentes.
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O sorriso de acordo com a exposicao de tecido gengival:
sorriso alto - acima de 4 mm, em 32% dos casos
sorriso médio - entre 3 e 4 mm, em 42%

sorriso baixo - abaixo de 3 mm, em 26%

Tratamento do Sorriso gengival:

O tratamento do sorriso gengival pode envolver, dependendo do
diagnéstico, terapia ortodéntica, periodontal, cirdrgica e toxina Botulinica (KATO et
al., 2001).

No labiomentoniano, a denominada “linha de marionete” é causada pela
acdo do musculo depressor do angulo da boca, com isso a presia parcial deste
musculo pode permitir ao musculo zigomatico elevar mais efetivamente o canto da

boca, resultando em um sorriso mais agradavel.

O depressor do angulo da boca tem um formato de um triangulo, com o
seu vertice localizado no angulo da boca, o ponto de eleicdo para injecdo da toxina &
no tergco médio e inferior do masculo, recomenda-se de 1-2 unidades de cada lado.
Porém, para correcdo das ritides € eleito o preenchimento, demonstrando melhores
resultados (MUNCHAU, 2013).

Os pacientes com o0 muasculo mentoniano hiperfuncional criam a
aparéncia de casca de laranja, e as vezes isso é observado até quando o paciente
estd em repouso. Isso é observado muitas vezes naquele paciente que tem falta de

selamento labial, ou que estd com dimenséo vertical aumentada.

Faz-se uma aplicacdo na por¢cdo mediana do mento com um Unico ponto
de 2 unidades, ou 2 pontos de 1 unidade cada (WISE e GRECO, 2006).
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2.5 Bruxismo e briquismo

O bruxismo nada mais € do que o ato de ranger ou apertar os dentes,
causados pela contracdo repetitiva do musculo masseter. Estdo relacionados a
hipertrofia dos masseters e frequentemente habitos parafuncionais, que possuem

sua etiologia relacionada a fatores congénitos adquiridos.(BROCARD, 2010).

Segundo THOMPSON et al. 1994, o bruxismo, ranger ou apertamento de
dentes ocorre mais ou menos em 15% das criangcas e 96% dos adultos. Sua
etiologia ndo é clara, mas tem sido associado ao estresse, desordens oclusais e
posicdo de dormir. Devido a sua patologia inespecifica, pode ser dificil de
diagnosticar. Seus portadores apresentam com freqténcia dor ou fadiga muscular,
dores de cabeca, sensibilidade dental, infeccdo oral e desordens

temporomandibulares. Os sinais incluem desgaste dental e mobilidade, hipertrofia.

OKESON, 2011 relata os principais sinais e sintomas do bruxismo seriam:
musculos da face hipertrofiados, ou ainda cansados ou doloridos ao acordar;
reducdo da capacidade de abertura da boca ao acordar, presenca de facetas dentais
com desgaste reduzindo seu tamanho original decorrente da atricdo, dores de
cabeca frequentes, em especial na regido temporal decorrente da hiperatividade do

musculo temporal, e dores na regido do pavilh&o auditivo.

O tratamento destes habitos consiste na maioria das vezes no uso da
placa miorelaxante muscular, que na maioria das vezes 0 paciente chega a quebra-
la de tanto apertamento, ou muitas vezes néo tem disciplina no uso, ndo trazendo

bons resultados no tratamento.

J4 o tratamento realizado com a aplicacdo da toxina botulinica para
realizar o blogueio desta musculatura, seria aplicacdo nos musculos responsaveis

pela contracdo inconsciente, sendo um deles, o musculo masseter.

E indicado a aplicacdo de 2 a 3 pontos unilaterais com doses de 10
unidades, desta forma resultaremos em 30 unidades por lado. Apds a reavaliagdo
deste paciente, podemos observar o acumulo de residuos em fundo de sulco, o que
nos orienta o relaxamento total deste musculo, sem interferir na fungdo mastigatoria,
caso ele ainda nao relate isso, podemos completar a dose no retorno do paciente

apos 15 dias da primeira aplicagdo (WU WT, 2010).
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KONTIS e LACOMBE, 2015 fala que as linhas mandibulares quadradas e
bordas mandibulares largas séo caracteristicas masculinas normalmente desejaveis,
mas podem nao ser atraentes em mulheres e tornarem-se exageradas quando

hipertrofia anatomica existir.

Bruxismo (ranger os dentes), ansiedade e apertamento dos dentes podem
levar ao crescimento do musculo masseter e acentuar a largura horizontal da borda

mandibular.

A origem deste musculo é na face inferior do arco zigomatico anterior e
sua insercdo ocorre no angulo da mandibula ao longo da porcdo horizontal, como

também no ramo.

KONTIS e LACOMBE, 2015 ensina duas técnicas de aplicacdo da toxina,
uma intraoral e outra a transcutanea. Na técnica intraoral, o polegar do profissional é
colocado dentro da mucosa bucal até o angulo da mandibula ser palpado, pede-se
entdo que o paciente morda, palpando a borda do musculo masseter entre o polegar
e os dedos que estdo fora da boca. Uma agulha de 1 polegada (2,5cm), calibre 30 é
inserida intraoralmente, anteriormente ao ramo da mandibula, no ventre muscular. A
toxina botulinica é injetada de forma retrégrada, conforme vai se retirando a agulha.
Duas a quatro passadas sao feitas em varias inje¢cfes intramusculares tangenciais,

com um total de 20 UB (ou 60 UD) no musculo.

Em vérios ensaios clinicos pequenos, a injecdo de pequenas doses (por
exemplo, 30un de cada lado) de toxina botulinica nos musculos masseter, resultou
em uma reducdo sustentada do masseter hiperatividade. Ao longo do tempo, na
maioria dos pacientes, a reducao na hiperatividade do masséter foi encontrada. Se a
patologia subjacente responsavel pela hiperatividade for resolvida, a reducdo da
hipertrofia do musculo masseter permanece um efeito duradouro, mesmo depois de

aplicac6es de toxina botulinica cessaram (KATO et al., 2001).
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(a) localizacdo do musculo masseter hipertrofiado (b) a toxina botulinica A sendo
injetada na hipertrofia massetérica.
(J CLIN DIAGN- PRANAV NAYYAR, 2014 PUBLISHED ONLINE 2014)

2.6 Toxina botulinica no transtorno da articulacdo temporomandibular

Disfuncdo temporomandibular (DTM) é um termo usado para descrever
uma série de doencas que afetam a funcdo mastigatéria, que pode incluir verdadeira
patologia da articulagdo temporomandibular, bem como a disfungdo da musculatura
mastigatoria. Disfuncdo temporomandibular se manifesta com dor facial, ruidos
articulares, dor de cabeca, dor peri-auricular, dor de garganta, e / ou diminuicao do
maxilar excursdo. A maioria dos casos de disfuncédo temporomandibular incluem um
componente miogénico e espasticidade muscular secundaria a bruxismo,
estressores externos, distonia oromandibulares e comportamentos psicomotores sao

fatores etiolégicos comuns de disfuncédo temporomandibular.

Disfungédo temporomandibular causadas por for¢cas dentarias excessivas
tem sido convencionalmente tratados com aparelhos intra-orais, ajustes oclusais,
restauracdo dentaria e / ou cirurgia. Restauracdes estéticas, conservadoras podem
nao suportar as forcas parafuncionais continuadamente aplicadas por alguns
pacientes. Assim, muitas destas op¢des de tratamento ndo séo ideais para todos os

pacientes.

E ai entdo que o relaxamento muscular com toxina botulinica A € uma
alternativa viavel. Relaxando os musculos da mastigacdo esse reflexo de

apertamento pode ser reduzido ou eliminado, mesmo porque uma porcentagem


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nayyar%20P%5Bauth%5D
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muito pequena da forca disponivel é necesséria para triturar alimentos, um ligeiro

abrandamento da funcdo muscular reduz o bruxismo e geralmente € insuficiente

para afetar a mastigacao e degluticdo (MACHADO, 2012).

Segundo HOQUE, 2009, a disfungdo temporomandibular € uma dor
relacionada com a mandibula e musculos mastigatorios. A disfuncdo é um quadro
clinico de dor com etiologia obscura. Esta dor da mandibula e musculos
relacionados causa dor facial crbnica, muitas vezes associada a dores de cabeca,

sintomas em relacdo a orelha e desordens da coluna cervical.

BENTSIANOV, 2013 acredita que o0s agentes anti-inflamatorios,
relaxantes musculares e narcoticos tém sido utilizados no tratamento da dor. Outros
tratamentos incluem aparelhos ortopédicos, exercicios de fisioterapia, tratamentos
com drogas (antidepressivos), massagem e acupuntura. Ocasionalmente

intervencdao cirurgica, injecao de esterodides intra-articular, artroscopia e artrotomia.

O uso de toxina botulinica exige uma injecdo onde os principais alvos sédo
0S musculos da mastigacdo temporal, masseter, e medial e musculos pterigbéideo
lateral. O efeito adverso mais significativo envolve fraqueza muscular na area que foi
injetada a toxina. A toxina botulinica trouxe melhoria dos sintomas dolorosos em até

90% de pacientes que nao responderam ao tratamento tradicional.

A luxacdo da articulacdo temporomandibular é um deslocamento
mandibular em que o condilo se projeta muito para frente na eminéncia articular e a
mandibula fica em posi¢do aberta. A manipulagdo manual, que pode exigir sedagéo

ou anestesia geral, tem sido geralmente um método de tratamento.

Quando comeca ter repetidas luxacdes da ATM, a injecdo de
esclerosante (uma solugdo que faz com que fibrose perto da ATM) é usada para
limitar movimentos da mandibula. A eminectomia que € uma abordagem cirdrgica
usada para limitar o condilo do caminho dentro da eminéncia articular, também tem
sido usada. Mas a injecdo de botox nos musculos que causam deslocamento da
ATM vai resultar na atrofia e enfraguecimento destes masculos. Mais comumente, 0s
musculos pterigdides laterais séo injetados, com resultados satisfatorios de duracéo
minima de trés meses (SCHWARTZ M, 2012).
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2.7 Toxina usada na implantodontia

A sobrecarga dos musculos da mastigacdo pode impedir ou dificultar
osseointegracao de implantes e / ou formacdo de calo de fratura. O relaxamento
muscular conseguido com inje¢des de toxina botulinica tipo A para os musculos da
mastigacdo podem ser terapeuticamente benéficos, permitindo que os implantes
tenham osseointegracdo e consolidacdo da fratura em um ambiente mais estavel
(KAYIKVIOGLU, 2003).

KAYIKVIOGLU, 2003 e colegas realizaram um pequeno estudo de rétulo
aberto para examinar prospectivamente a utilizacéo da toxina botulinica do tipo A, tal
como um suplemento para a cirurgia de fixacdo de fratura zigomatica, numa
tentativa para reduzir o numero de locais de fixacdo e para evitar a deslocacdo do
0sso zigomatico. Cinco pacientes do sexo masculino com fraturas ésseas no
zigomatico foram injetados com 100U de toxina botulinica tipo A no musculo
masseter do lado fraturado. Os pacientes foram operados em 12 a 48 horas ap0s a
injecdo da toxina. A paralisia temporaria dos musculos masseter permitiu que
colocassem menos miniplacas e / ou insercbes de microplacas em todos os
pacientes, e ndao resultou em nenhuma complicacdo relacionada a qualquer das
injecbes de toxina botulinica ou procedimentos cirdrgicos. O grupo de Kayikvioglu
também encontraram beneficios semelhantes de tratamento com toxina botulinica

adjunto para a reducao cirurgica de fraturas 6sseas mandibulares e condilares.

BURMEISTER et al., 2015, realizou um estudo onde foram selecionados
se 0 uso considerado de toxina botulinica, quer profilatico ou terapéutico, como um
complemento a terapia com implantes dentarios para desordens
temporomandibulares ou por outras condi¢cdes maxilo-faciais, tais como bruxismo,
hipertrofia massetérica, distonia oromandibulares ou distonia cervical, avaliando

apenas os estudos com altos niveis de evidéncia.

Os resultados identificaram que na terapia com implantes dentérios,
juntamente com uso de toxina botulinica, mostrou que fez cumprir os critérios de
pesquisa e dor orofacial cronica. Pessoas que tinham distonia cervical apresentaram
melhorias significativas na linha de base funcional, dor e avaliacdes globais em
comparacdo com placebo, enquanto que individuos com dor facial crénica

melhoraram significativamente em comparagcéo com o placebo em termos de dor.
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Concluindo que durante o periodo de estudo, ndo foram encontradas
referéncias que avaliam a utilizacdo de toxina botulinica em implantodontia dentaria.
No entanto, parece relativamente seguro e eficaz no tratamento da distonia cervical

e dor facial crénica associada com hiperatividade mastigatoria.

LOBBEZOO et al., 2006 relata que o bruxismo é geralmente considerado
um problema clinico, que pode ter consequéncias prejudiciais para os dentes,
periodonto, tecidos musculo-esqueléticos e também pode causar problemas nos
implantes dentéarios, resultando em perda de massa 6ssea ao redor dos implantes
ou o insucesso do implante. Ndo surpreendente, pois o bruxismo é muitas vezes
considerado uma contraindicacdo para tratamento com implantes, sendo a injecao

de toxina botulinica indispenséavel para a reabilitacdo nestes casos.

Grande parte das falhas dos implantes ndo é decorrente de problemas na
osteointegracdo, nem de doencas periimplantares, mas sim da sobrecarga oclusal. A
baixa resisténcia do implante a essa sobrecarga deve-se a inexisténcia de ligamento
periodontal, o que limita grandemente a propriocep¢ao e prejudica a distribuicdo de
tensdo no peri-implante. Desse modo, é necessario e relevante verificar, durante o
planejamento dos casos clinicos, sinais de bruxismo, devendo-se nessas situacdes
recorrer a métodos que possam minimiza-los. A toxina botulinica usada de maneira
correta € bem segura e bem tolerada, ajudando no relaxamento dos musculo
masseter, responsavel por esse apertamento constante, protegendo dessa forma a

osteointegracéo desse implante (DONINI et al.,2013).

2.8 Nevralgia do trigémio

A nevralgia do trigémeo é caracterizada por ataques paroxisticos de dor
facial. A terapia adequada € muitas vezes limitada pela falta de eficacia e a
intolerancia devido a efeitos secundarios do sistema nervoso central. As medicacdes
séo bem fortes deixando o paciente muito sonolento e debilitado, sendo que muitas

vezes nao tem sucesso no resultado.

InjecBes subcutaneas de toxina botulinica do tipo A sdo uma opcao de
tratamento promissora para pacientes com resposta insatisfatéria ao tratamento

medicamentoso ou intervencao neurocirdrgica. Os seus efeitos sdo esperados para
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durar durante, pelo menos, 3 meses, de modo que poderia ser um potencial

tratamento a longo prazo (IHDE SK, 2007).

ELCIO JP, 2009, em seus estudos concluiu que quando injetada a toxina
em casos de neuralgia do nervo trigémio nos musculos pericranianos, alivia a dor de
cabeca, relaxando os musculos mais ativos, bloqueando os impulsos nervosos que
desencadeiam as contracfes. De acordo com Elcio, dor excruciante associada a
inflamacéo do nervo trigeminal da cabeca e rosto pode ser substancialmente aliviado

por injecdes de toxina.

A toxina botulinica do tipo A pode ser utilizada para verificar se a dor &
muscular ou pulpar (por exemplo, dores de dentes complexas) na origem em
pacientes com dor de dentes intermitente crénica. Por exemplo, a dor muscular do
temporal anterior € muitas vezes referida aos dentes. Este deve ser tratado antes de
gualquer um dos principais tratamentos dentéarios irreversiveis. Neste contexto, a

utilizac&o da toxina botulinica do tipo A é tanto profilatica, bem como de diagndstico.

2.9 Toxina botulinica no tratamento da sialorréia

A sialorréia ou salivacdo é resultado da producdo de saliva em excesso
ou a incapacidade de manter a saliva dentro na boca ou engolir. Apresentada em
muitos disturbios neuroldgicos, incluindo paralisia cerebral infantil, doenca de
Parkinson e esclerose lateral amiotréfica. Muitos pacientes usaram farmacos
anticolinérgicos (glicopirrolato, propantelina e escopolamina) para tratar esta doenca.
Estas drogas trabalham para bloquear reversivelmente os receptores colinérgicos.
Infelizmente estas drogas anticolinérgicas possuem efeitos secundarios adversos
associados que incluem a constipacao, retencdo urinéria, cansaco, irritabilidade e
sonoléncia. Outros tratamentos sao cirdrgicos interrompendo o percurso do ducto da
glandula submandibular, irradiacéo, aparelho removivel que promovem o movimento

do labio e lingua, e motor oral ou terapia comportamental.

Entdo como uma terapia alternativa, a toxina botulinica € injetada na
glandula salivar, incluindo as glandulas parétidas e submaxilares, para inibir a
estimulacdo dos receptores. Isto resulta numa reducdo na saliva produzida e

segregada. Os pacientes continuam a manter uma taxa basal de secrecéo, evitando
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assim a boca seca e diminuindo também o risco de carie dentéria e infec¢ao bucal.
Normalmente, a resolucdo dura de um e meio a seis meses. Alguns efeitos
desfavoraveis existem embora raros, sendo ligeira xerostomia, disfalgia e
dificuldades na mastigacédo (HOQUE, 2009).

N&o se observa alterac6es de ecogenicidade e no tamanho das glandulas
parétidas e submandibulares em ultrassonografia nem antes e nem depois de 3
meses apos a aplicacdo da toxina botulinica (COSTA e FERREIRA, 2010).

2.10 Uso da toxina na ortodontia

Quando é um paciente braquicefalico, ele acaba pela forca muscular
guebrando com frequéncia os brackets e se no tratamento inclui distalizacdo de
molares, o tratamento se torna lento e necessitando muito da colaboragdo do
paciente no uso de aparelhos como sliding jig associado com mini-implante para

alcancar o objetivo.

Para facilitar a movimentacdo dentaria em pacientes com padrédo
braquicefalico, a toxina botulinica é injetada no musculo mastigatério mais potente

gue € 0 masseter.

Pacientes braquicefalicos geralmente tem bruxismo, entdo devemos

aplicar também no musculo temporal (FREUND, 2012).

2.11 Visdo do preenchimento com acido hialurénico na odontologia

O uso dos preenchedores injetdveis tornou-se uma das opcgbes de

tratamento minimamente invasivo, requisitados para revolumizar a face envelhecida.

O uso do colageno bovino era limitado tanto pela curta duragéo, quanto
pelo potencial de reacdes alérgicas. Em 2003, a introducdo do acido hialurdnico
como um agente preenchedor facial revolucionou o mundo do preenchimento.
Atualmente a Food and Drug Administration dos Estados Unidos, aprovou varios
tipos de &cidos hialurénicos, produtos bioestimuladores, como hidroxiapatita de

calcio e &cido poli-latico, assim como polimetiimetacrilato, um preenchedor
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permanente. Embora esses preenchedores sejam aprovados pelo FDA (Food and
Drug Administration), somente para certas indicacbes, seu uso tornou-se

fundamental para o rejuvenescimento facial nos Estados Unidos.

O acido hialurénico € um polissacarideo normalmente encontrado nos
tecidos conjuntivos do corpo. Os produtos eram feitos a partir de animais (ex. crista

de galo), entretanto, os mais novos produtos sao sintéticos.

Os acidos hialurbnicos sdo as substancias prenchedoras que se
enguadram melhor nas caracteristicas adequadas de preenchedores, duram de 6-12
meses, de origem animal ou bacteriana, idéntica em todas as espécies e tecidos,
ndo € necessario teste cutdneo, com viscosidade dindmica, degradacdo
involuntaria.(MONTEIRO, PARADA, 2010).

Alguns destes produtos sdo pré-misturados com lidocaina. A aplicacao é
feita usando-se agulhas de calibre 27-30, para o correto posicionamento do produto.

Anestésicos topicos ou bloqueios regionais podem ser requisitados.

Essa classe de preenchedores é utilizada para melhorar sulcos leves a
moderados, além de rugas. Esses preenchedores podem ser usados em qualquer

lugar da face, incluindo os labios, o nariz e ao redor da boca (WEIDMANN, 2010).

Os cirurgides dentistas pode prover assisténcia bastante valiosa no
preenchimento, por terem o dominio de técnicas anestésicas intra-orais, tornando o
preenchimento menos dolorido (DILLANE D, FINUCANE BT; 2010).

O canto da boca, ou seja, a comissura labial quando direcionada para
baixo, pode-se preenché-la para alterar a aparéncia de triste, de raiva, ficando um

sorriso mais feliz.

Nesta regido usa-se mais o acidos hialurénicos, injetando fazendo um ”x”
na comissura oral. Um depésito do produto inferiormente também ajuda a comissura

virar para cima. Apoés a aplicacéo, recomenda-se gelo (PERKINS, 2007).

A etiologia da recessédo da papila interdental é multifatorial, podendo estar
ou ndo associada as doencas periodontais ou ao tratamento das mesmas. Estes
fatores fazem com que aumente a distancia interdental (TAREK ATA DALAL, 2014).
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Os "triangulos negros”, que é um dos problemas estéticos mais exigentes,
para os quais sdo muito limitados as opgOes de tratamentos bem sucedidos,
particulas de alimentos se acumulam no espaco e criam problemas estéticos. O
preenchimento de &cido hialurénico pode ser injetado na papila interdental para
engorda-la e fechar o espaco interdental, resultando em um tratamento que dura
geralmente oito meses ou mais, e entdo a aplicagdo deve ser repetida
(S.SADATMANSOURI et al., 2013).

(S.SADATMANSOURI et al.,2013)

Também é usado a aplicagdo do &cido hialurbnico em colarinhos
metélicos de implantes, que ficam indesejavelmente exposto na face vestibular
(BECKER, 2010).
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3. DISCUSSAO

Com base nos trabalhos revisados, atualmente a toxina botulinica tem
sido bastante usada ndo s6 como uma opc¢ao para tratamentos estéticos, como

também para tratamentos funcionais na area da odontologia.

Considerando todos os trabalhos que nos mostra sucesso na aplicacéo,
podemos indicar de forma tranquila a realizacdo deste procedimento em nossos
consultérios, desde que estejamos habilitados com o curso de capacitacdo em

toxina botulinica.

Apesar de muitos dentistas ainda gostarem dos tratamentos mais
tradicionais da odontologia, esse estudo mostra como podemos abrir um leque para

nos permitir alcangar novos horizontes com sucesso no final.

Na maioria dos artigos revisados, o tratamento com toxina botulinica € a
melhor opcdo para pessoas que sofrem com dor muscular, habitos parafuncionais

como o bruxismo, ou querem parecer mais bonitas.

A toxina botulinica estaria indicada nos casos de hiperatividade dos
musculos levantadores do labio superior causando menor mobilidade do labio ao
sorrir, expondo menor quantidade gengival (Wu WT, 2010) (KONTIS, LACOMBE,

2015) ficando com um sorriso mais harméonico.

O relaxamento muscular com toxina botulinica A é uma alternativa viavel.
Relaxando os musculos da mastigacdo para que o apertamento seja reduzido ou
eliminado (MACHADO, 2012), e na disfuncdo temporomandibular (HOQUE, 2009)
(BENTSIANOV, 2013) a toxina botulinica trouxe melhoria dos sintomas dolorosos

em até 90% dos pacientes que nao responderam ao tratamento tradicional.

Esse relaxamento também ajudara muito em ortodontia quando for
paciente braquicefalico, diminuindo essa forgca muscular, obtendo resultados mais

rapidos na distalizacdo de molares (FREUND, 2012).

Em relacdo aos implantes dentéarios, principalmente em pacientes que

realizaram protocolo, € uma alternativa muito indicada ao invés de usar a placa
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miorelaxante, principalmente quando se tem um paciente braquicefalico
(LOBBEZOO e et al., 2006).

Na Neuvralgia do nervo trigémio, a tradicional medicamentosa € muitas
vezes limitada pela falta de eficAcia e a intolerancia dos pacientes, sendo as
injecdes subcutaneas de toxina botulinica do tipo A uma opcdo de tratamento
promissora para pacientes com resposta insatisfatoria ao tratamento medicamentoso
ou intervencao neurocirargica (IHDE SK, 2007) (ELCIO, 2009).

Muito interessante o0 uso da toxina em casos de pacientes com dor de
dentes intermitentes cronicas, para definir melhor um diagnéstico como sendo
muscular ou pulpar, preservando o paciente de tratamento irreversivel. Embora nédo
tenha achado mais trabalhos neste contexto, a aplicacdo da toxina no musculo

temporal anterior ajudara muito essa diferenciacédo de diagnéstico (ELCIO, 2009).

O excesso de salivagdo presente em muitos distlrbios sendo amenizado
de maneira reversivel com a aplicacdo da toxina nas glandulas salivares, parotidas e
submaxilares é uma terapia alternativa que deve ser aplicada lembrando dos efeitos
desfavoraveis que embora raros podem ocorrer, pois a xerostomia também acaba
trazendo outros problemas bucais (HOQUE, 2009).

Os triangulos negros acabam comprometendo demais os resultados finais
de tratamentos dentéarios, sejam ortodonticos, ou de reabilitacdo com implante ou
somente protese, ou problemas periodontais. O preenchimento nestes casos
ajudaria muito dando um perfil mais bonito interpapilar, como se fosse um
acabamento do trabalho, ficando um sorriso mais preenchido (TAREK ATA DALAL,
2014) (S.SADATMANSOURI et al., 2013) (BECKER W, 2010).
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4. CONCLUSAO

- A toxina botulinica na odontologia tem se mostrado bastante eficiente no
controle do bruxismo (parafuncéo). Em pacientes com necessidades especiais onde
0 uso da placa miorelaxante acaba sendo inviavel, ou pela destruicdo dental ou pela

dificuldade na confeccdo da moldagem ou do uso da placa.

- A toxina tem uso clinico importante como uma terapia auxiliar na
articulacao temporo mandibular, sendo também usada para complementar os casos
de odontologia estética, como uma alternativa minimamente invasiva ao invés de

tratar cirurgicamente casos de sorriso gengival.

- Sempre sera necessario uma nova aplicacdo da toxina para manutencao
dos resultados, este intervalo de tempo ir4 variar de acordo com cada pessoa.
Podendo ser refeito diversas vezes, com a continuidade do tratamento a duracao do

efeito tende a aumentar.

- Mesmo tendo outras solugbes tradicionais disponiveis, a toxina

botulinica € um tratamento vidvel para muitas disfungcdes de musculatura facial e

oral.

- A aplicagdo do &cido hialurbnico é uma alternativa valida no
preenchimento da papila interdental e da exposicdo metalica no implante

osseointegrado, trazendo um resultado estético mais satisfatorio.
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