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RESUMO

A toxina botulinica é uma substancia produzida pela bactéria Clostridium botulinum, e a sua
utilizacdo oferece ao cirurgido-dentista uma nova alternativa de tratamento e uso terapéutico
na odontologia. Este estudo viabiliza uma revisao de literatura para determinar se o uso da
toxina botulinica no controle e melhora do bruxismo, cefaléia tensional, disfuncdo
temporomandibular, dor orofacial, espasmo hemifacial, hipertrofia do masséter, implantes
dentarios, sialorréia, sorriso assimétrico e sorriso gengival é eficaz e seguro quando
aplicado em individuos que sofrem destas problematicas. De acordo com os estudos
revisados na literatura, a toxina botulinica mostra-se como uma nova modalidade de
tratamento eficaz. Apesar de haver inumeros resultados positivos, existe uma
escassez desta literatura, o que gera a necessidade de estudos mais aprofundados e
difundidos na comunidade académica odontoldgica, com uma amostra adequada para
consolidar o uso da toxina botulinica como um tratamento satisfatorio e comumente
disponivel para o cirurgido-dentista.

Palavras-chave: 1-toxina botulinica, 2- aplicacdo, 3- odontologia.



ABSTRACT

Botulinum toxin is a substance produced by the Clostridium botulinum bacterium, and
its use provides the dentist a new alternative treatment and therapeutic use in dentistry.
This study enables a literature review to determine whether the use of botulinum toxin
in control of bruxism, tension headaches, temporomandibular disorder, orofacial pain,
hemifacial spasm, masseter hypertrophy, dental implants, drooling, asymmetrical smile
and gummy smile is effective and safe when applied to individuals suffering from these
problems. According to the studies reviewed in the literature, botulinum toxin shows up
as a new type of effective treatment. Although there are many positive results, there is a
shortage of this literature, which creates the need for further study and widespread in
dental academic community with an adequate sample to consolidate the use of
botulinum toxin as a suitable and commonly available treatment for the dentist.

Key-words: 1- botulinum toxin, 2- application, 3- dentistry.
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1. INTRODUCAO

A toxina botulinica estd criando um amplo espaco nos estudos e tratamentos
odontoldgicos, sendo tanto sua forma estética quanto terapéutica vastamente aprovadas.
Porém, sua utilizacdo no tratamento deve ser feita unicamente por um profissional capacitado
e treinado, tendo em vista a saude e bem estar do individuo. E, sendo o cirurgido-dentista
detentor do conhecimento acerca da morfologia das estruturas da cabeca e pescogo, € o
profissional competente para tratar das patologias que acometem a cavidade bucal e estruturas
adjacentes, inclusive as desordens musculoesqueléticas que agridem esta regido
(CARVALHO; SHIMAOKA e ANDRADE, 2013).

A cosmética tem provocado na sociedade forte impacto e tem sido transformada
pela influéncia dos procedimentos estéticos como rinoplastia, implantes de silicone,
lipoaspiracdo e outras praticas que tornam-se mais comuns a cada dia. Os individuos buscam
resultados que elevem sua autoestima. Paralelamente, a odontologia busca materiais e técnicas
mais avancgadas e sofisticadas para melhorar nossa carta de apresentacdo: o rosto. A  partir
deste ponto de vista, sera exposta a revisdo literaria sobre a utilizacdo da toxina botulinica na
odontologia para o0s tratamentos de bruxismo, cefaleia tensional, disfuncdo
temporomandibular, dor orofacial, espasmo hemifacial, hipertrofia do masséter, implantes

dentérios, sialorréia, sorriso assimétrico e sorriso gengival.
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2 - PROPOSICAO

O proposito deste trabalho é realizar uma pesquisa tedrica sobre o uso da tdxina
butulinica na odontologia. Justificar o seu uso no controle dador, da inflamagdo e

da contracdo muscular.
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3 - REISAO DE LITERATURA

3.1 ATOXINA BOTULINICA

E importante salientar que, historicamente, a toxina botulinica foi considerada uma
ameaca letal centenaria. Em tempos medievais associa-se a producdo de linguica ao
botulismo, ou seja, intoxicagdo alimentar pela bactéria Clostridium botulinum. E, os estudos
clinicos realizados pelo médico aleméo Justino Kerne a respeito do tema botulismo é
bastante respeitavel até os dias atuais (DRESSLER, SABERI, BARBOSA, 2005).

O cirurgido-dentista é habilitado para tratar a face e a cavidade oral, pois 0 mesmo
conhece as estruturas da cabeca e do pescoco. Podendo realizar a aplicagdo da toxina
botulitica corretamente de forma segura, desde que tenha conhecimento sobre a utilizacéo,
funcdo, toxicidade, ja que a toxina botulitica é agente causal fatal, devendo ser entdo, utilizada
por profissionais com treinamento especifico. Carvalho, Shimaoka e Andrade (2013)

A utilizacdo da toxina purificada na industria cosmética foi autorizada no Brasil em
2000 pela ANVISA e em 2002 nos EUA, pela FDA. Os efeitos, apés o procedimento,
podendo ser notado entre 1 a 3 dias. O efeito maximo ocorre entre 1 a 2 semanas seguidas
pela estabilizacdo até a recuperacdo completa no nervo em um periodo de 3 a 6 meses. A
toxina botulitica quando aplicada corretamente, pode resolver desordens clinicas de origem
muscular involuntaria ou aumento muscular. Tem um papel importante no alivio da dor pois
inibi a liberagcdo de neuropeptideos responsaveis pelo mecanismo da dor. Para o cirurgido-
dentista a BT X pode ser empregado no tratamento de bruxismo, cefaleia tensional, disfuncéo
temporomandibular, dor orofacial, espasmo hemifacial, hipertrofia do masséter, implantes
dentarios, sialorréia, sorriso assimétrico, sorriso gengival. O BTX é de aplicacdo segura e
eficaz mas pode apresentar certas complicacdes, como reacdo alérgica, dor e edema no local
da aplicacdo, nausea, dor de cabeca, extensdo do local paralisando musculos adacentes,
xerostomia e alteracdo de voz (MARCIANO et al., 2014).

Existem sete formas diferentes de neurotoxina, do tipo A ao G, tipo A é a mais
utilizada na clinica terapéutica. A primeira toxina botulitica do tipo A aprovada e mais
utilizada para uso cosmético e terapéutica foi o “Botox” (Allergan, Inc, USA).

(DALL'MAGRO et al., 2015).

3.1.1 Mecanismo de ac¢éo da toxina botulinica

Para 0os musculos da face se movimentarem o cérebro envia impulsos elétricos

aos mausculos da mastigacdo havendo contracdo e relaxamento e, consequentemente,
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movimentacdo. Este sinal é transmitido ao musculo através de uma substdncia chamada
acetilcolina. A toxina botulinica age blogueando a liberacdo da acetilcolina e, como
decorréncia, o musculo ndo recebe a mensagem para contrair. O fato é que os espasmos
musculares param ou reduzem bastante apds o uso da toxina botulinica, proporcionando

alivio dos sintomas causados pela atividade muscular repetitiva (ALLERGAN, 2005).

A- Liberagdo normal do neurotransmissor

Formagao do complexo
de proteinas SNARE

Fus3do da vesicula com a
membrana do terminal

L (o g
\‘“\\“”“""l',',"

Figura 1: Liberacdo normal do neurotransmissor (acetilcolina) Fonte: (SPOSITO, 2009 p. 30)

O bloqueio da acetilcolina pela toxina botulinica envolve varios passos.
Primeiramente, a toxina se liga irreversivelmente aos receptores na membrana pré- sinaptica
da terminacdo nervosa motora. Esses receptores pré-sinapticos sao responsaveis pela
endocitose da neurotoxina na terminacdo nervosa motora. ApoOs a internalizacdo, a
molécula da toxina botulinica é separada em duas cadeias, uma chamada cadeia pesada e
outra cadeia leve. A cadeia leve é deslocada através da membrana da vesicula endocitica
para o citosol da célula que mostra uma alta afinidade com complexo de proteina SNARE.
A clivagem proteolitica do complexo SNARE pela cadeia leve da toxina botulinica impede
que a vesicula sinaptica ancore sobre a superficie interna da membrana celular,
blogueando, assim, a fusdo vesicular, evitando a libertacdo de acetilcolina, levando ao
desenvolvimento de paralisia flacida nas fibras do musculo afetado, ocorrendo a chamada
desnervacao quimica (COLHADO, BOEING e ORTEGA, 2009). A figura abaixo explicita

0 mecanismo:
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B- Exposi¢do a Toxina Botulinica
Cadeia leve quebra

proteinas
SNARE especificas

Endocitose da

9 Amembrana
4 s S He e T ' bl

Figura 2: Acdo da toxina botulinica no blogueio da liberacdo do neurotransmissor
Fonte: (SPOSITO, 2009 p. 30)

3.1.2 Marcas Comerciais

Borges & Uga (2010), a toxina botulinica do tipo A é um produto regularizado e esta
na lista dos identificados nas agbes judiciais e sua conformidade as listas oficiais do
Ministério da Salde, levando-se em consideragdo os medicamentos e produtos ndo
terapéuticos identificados em programas oficiais e na Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) de 2002. O uso da toxina com finalidades terapéuticas, no Brasil, é
permitido pelo Ministério da Salde e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) desde 1992. Sua difusdo a ambito comercial ocorreu por volta dos anos
2000, quando a ANVISA regulamentou a comercializacdo da primeira marca do
medicamento, o0 BOTOX®. Posteriormente aparece o0 Dysport®, que foi aprovado
em 2001 e contempla o segundo maior volume de vendas, em seguida aparece 0

produto chinés Prosigne®, que foi aprovado em 2003.
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Figura 3: BOTOX®
Fonte: (ALLERGAN, 2019).
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Figura 4: DYSPORT®
Fonte: (IPSEN, 2019)
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Figura 5: PROSIGNE®
Fonte: (CRISTALIA, 2019).

3.1.3. Contraindicacéo

As contraindicagbes a toxina botulinica s8o as mesmas comuns a varios
medicamentos, cujo alerta é feito para individuos com conhecida hipersensibilidade a
qualquer ingrediente contido na formulacdo, presenca de processos inflamatérios e, ou
infecciosos no local da aplicagdo. As bulas apresentam contraindicagcbes comuns no que diz
respeito a: gravidez, amamentacdo, disturbios da juncdo neuromuscular (miastenia grave,
esclerose  amiotrofica  lateral, miopatias) e interagdes medicamentosas tedricas
(aminoglicosideos, quinidina, bloqueadores dos canais de calcio, sulfato de magnésio,
succinilcolina e polimixina) (AMANTEA et al, 2003).

3.1.4. Efeitos colaterais

Em aplicagdes terapéuticas, os efeitos da toxina botulinica estéo relacionados com a
constancia e a quantidade da dose, entre elas pode-se citar: hipotensdo, nausea, vomitos,
disfagia, prurido, sindrome que parece gripe, dificuldade na fala, falta de controle da
salivacdo, fraqueza de musculos distantes do sitio de administragdo da toxina. (AMANTEA
et al, 2003).

Os efeitos de segundo patamar mais importantes relatados para uso
cosmeético da toxina botulinica incluem complicagGes locais, imunogenicidade e alergias.

Anticorpos neutralizantes para as toxinas podem levar ao prejuizo do efeito do tratamento.
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Teoricamente, como a albumina humana € usada na preparagdo da substancia, um individuo
pode apresentar uma reacdo alérgica, mas nenhum caso foi relatado. Mencionaram
também que decorréncias adversas, como dor, edema, eritema, equimose e, de curto
prazo, hipoestesia podem ocorrer seguida  a aplicacdo. Outras ocorréncias relatadas

séo blefaroptose, dor de cabeca e paralisia muscular perioral (MAJID, 2009).

3.1.5. A toxina botulinica e o cirurgido dentista

Mock (2009), o cirurgido-dentista deve assegurar que o tratamento com a
toxina botulinica esta dentro de seu ambito de pratica e que possui a formacdo adequada,

n&do apenas para administrar a droga, mas para lidar com potenciais efeitos.

O cirurgido-dentista é detentor do conhecimento acerca da morfologia das estruturas
da cabeca e pescoco e, o profissional competente a tratar das patologias que acometem a
cavidade bucal e estruturas adjacentes, inclusive as desordens musculoesqueléticas que
agridem esta regido (CARVALHO,SHIMAOKA e ANDRADE, 2013).

A Resolucdo CFO 112/2014 defende a utilizacdo da toxina botulinica pelo cirurgido-
dentista, para fins terapéuticos, no artigo 2°: “O uso da toxina botulinica sera permitido para

procedimentos odontoldgicos e vedado para fins ndo odontoldgicos”.

3.2 Aplicacgéo da toxica botulinica na odontologia

3.2.1 Bruxismo

O bruxismo é uma atividade oral marcada pelo ranger ou apertar dos dentes. N&o
obstante, o termo bruxismo origine-se do grego brychein, que significa ranger de dentes,
outros nomes tém sido usados para descrever este quadro: neurose do héabito oclusal,
neuralgia traumatica, bruxomania, friccionar-ranger de dentes, briquismo, apertamento e
parafuncdo oral. O bruxismo é qualificado como primario ou secundario. O primario, por
ser idiopatico, ndo esta conexo a nenhuma causa medica evidente, clinica ou psiquiatrica
e esta mais relacionado a um distarbio cronico persistente, que aparece na infancia ou
adolescéncia e persiste até a idade adulta. J& o bruxismo secundario esta relacionado com

outros transtornos clinicos: neuroldgico, como na doenga de Parkinson; psiquiatrico, nos
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casos de depressao; outros transtornos do sono, como a apnéia; €, uso de drogas (MACEDO,
2008).

O bruxismo pode ser associado as disfuncGes craniomandibulares, incluindo dor
de cabeca, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor muscular, perda antecipada
dos dentes devido ao atrito excessivo e mobilidade; e, interrup¢do do sono
(GONGCALVES, TOLETO e OTERO, 2010).

A toxina botulinica, alvo de muitos estudos atuais na area de dor orofacial, devido as
suas propriedades analgésicas e antinociceptivas, ainda ndo apresenta ensaio clinico
randomizado em relagdo a sua atuacdo no tratamento do bruxismo. O que se observa na
literatura sdo estudos avaliando a toxina botulinica em situacdes associadas ao bruxismo,
como hiperatividade muscular e dor miofascial, ou em estudos sem grandes niveis de
evidéncia. No futuro, com a realizacdo de ensaio clinico randomizado controlados, com
amostras representativas e com tempo de acompanhamento longo, a toxina botulinica
poderéa ser avaliada quanto a sua real eficiéncia e seguranca para o tratamento do bruxismo
(MACHADO et al., 2011).

A utilizacdo da toxina botulinica para o tratamento do bruxismo tem sido
umassunto bastante recorrente. Esta toxina é uma neurotoxina que blogqueia a
conducéo nervosa. Quando injetada por via intramuscular, provoca diminui¢do do potencial
de contracdo muscular, limitando a acdo da acetilcolina. A toxina botulinica do tipo A
(TXB-A) é um tratamento eficaz para determinados transtornos neuroldgicos e seu
efeito clinico no bruxismo secundario € notado em perto de dois a quatro dias apdés a
injecdo. Os efeitos benéficos duram cerca de quatro meses com redugdo dos sintomas
diurnos e da hipertrofia muscular dos masseteres e dos temporais. Tratamento com TXB-A
é relativamente seguro, e o evento de disfagia e paresia da musculatura mastigatéria e facial
ndo é comum (DONINI, TULER e AMARAL, 2013).

Teixeira & Sposito (2013) concluiram que os estudos clinicos mostram que as
aplicagdes de toxina botulinica podem diminuir os niveis de dor, frequéncia dos eventos de

bruxismo.

Estudos mostram que o bruxismo é causado pela atividade muscular elevada e,
justamente por isso, a aplicacdo de toxina botulinica tipo A tem se mostrado eficaz, por
reduzir a atividade muscular periférica. Os efeitos adversos podendo ser citados como mais

comuns a boca seca e alteracdo de sorriso. O efeito da BTX-A esté relacionado com a
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localizacdo da aplicacdo e dose utilizada. Na aplicacdo de toxina botulinica tipo A, os
resultados méaximos sdo observados entre 0 7° e 14° dia e a duragdo dos efeitos pode chegar
a 6 meses. A utilizacdo da toxina botulinica em patologias acompanhadas de distdrbios do
movimento mostrou beneficios também em relacdo ao alivio da dor. A dose recomendada
é de 30Ul de BOTOX® ou 80Ul de Dysport® em cada masseter e 20Ul de Botox em
cada temporal. O individuo deve ser avaliado apds 15 dias da aplicacdo, devendo retornar
ao consultorio para controle ap6s 3 a 4 meses da aplicacdo para nova avaliacdo e aplicacdo,
caso necessite (SPOSITO & TEIXEIRA, 2014).

Figura 6: Pontos de aplicacdo da toxina botulinica
Fonte: (SPOSITO & TEIXEIRA, 2014, p. 204)

3.2.2 Cefaleias tensional

As cefaleias sdo divididas em primarias e secundarias, de acordo com a etiologia. As

cefaleias primérias sdo aquelas que ndo apresentam uma etiologia definida. As secundérias
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sdo aquelas devidas a patologias orgénicas especificas, de origem intracraniana, ou devidas
a doencas sistémicas (GHERPELLI, 2002).

Primarias Secundarias

Enxaquecas (varios tipos) Tumores do SNC

Cefaléias tipo tensional Hemorragias intracranianas
Cefaléia em salvas Infecgdes do SNC
Hemicrania paroxistica Hidrocefalia

Intoxicagdo exogena
Distirbios metabolicos
AVC

TCE

Tabela 1: Alguns exemplos de cefaleias primérias e secundarias
Fonte: (GHERPELLI, 2002 p. 4).

O termo cefaléia do tipo tensional define as cefaleias primarias anteriormente
denominadas de cefaleias tensionais, cefaleias de contragdo  muscular, psicogénicas,
psicomiogénicas, de estresse e de tensdo. As cefaleias do tipo tensional podem ser
episadicas ou cronicas. As cefaleias do tipo tensional episodica e cronica sao as cefaleias
primarias mais prevalentes. Expdem quadro clinico de dor leve a moderada descrito na
atual classificacdo internacional de cefaleias e podem ser associadas a alteragcbes dos
masculos pericranianos (KRYMCHANTOWSKI, 2003).

As cefaléias e as dores musculoesqueléticas sdo as causas mais frequentes de dor
cronica. Medicamentos, reabilitacdo fisica e psicossocial e outras medidas de suporte tém
sido utilizados para controle de dor. A toxina botulinica € um recurso interessante e eficaz
no tratamento de condi¢bes dolorosas como as sindromes dolorosas miofasciais e as
cefaléias que cursam com hipertonia muscular, como as de origem cervical e as tipo
tensdo. As dores musculoesqueléticas, particularmente as sindromes dolorosas miofasciais
sdo comuns em pessoas com dor crénica. O uso de medicamentos como os analgésicos, 0s
anti-inflamatérios ndo esteroidais, farmacos adjuvantes podem ser utilizados no seu
tratamento, mas nem sempre com bons resultados. A toxina botulinica passou a ser utilizada
no tratamento de afecgdes que cursam com aumento de tdnus muscular, e, recentemente, no
tratamento de dores musculares cronicas, especialmente das cefaléias. Foi demonstrado,
inclusive, efeito antiinflamatério da TXB, o que justifica a melhora nos casos de
enxaqueca, j& que estas envolvem uma inflamagdo neurogénica das artérias meningeas e da
dura- mater (YENG, TEIXEIRA e TEIXEIRA, 2005).
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Os primeiros resultados positivos acerca do uso da toxina botulinica nacefaléia
causaram um grande entusiasmo, que, posteriormente, foi contido em virtude de estudos
mais bem delineados. Dois estudos, em grandes grupos de individuos acometidos por cefaleia
tensional crbnica, ndo encontraram eficadcia primaria, entretanto, demonstraram
consistentemente uma tendéncia benéfica da utilizagdo da toxina botulinica tipo A na
terapéutica da cefaleia tensional. Todavia, um estudo ainda mais recente considera 0 uso
generalizado da toxina botulinica no controle da cefaleia tensional ndo recomendado
(SANTOS et al., 2007).

No caso da cefaléia tipo tensorial, a toxina botulinica bloqueia a liberacdo de
acetilcolina enfraquecendo a musculatura, em especial a musculatura dolorosa interrompendo
o ciclo espasmo-dor. Ha a possibilidade de perda de massa 0ssea causada pela agdo muscular
diminuida, ainda podendo influenciar negativamente na atividade mastigatoria. Nos
trabalhos encontrados nos individuos ~ com  dor miofascial, o tratamento com toxina
botulinica foi tdo efetivo quanto anestesia local. Apesar de a literatura defender a aplicacéo de
toxina botulinica como tratamento de cefaleia, a toxina botulinica ndo atua na etiologia da
doenca, atua apenas no controle dos sintomas. Também seu efeito é temporario, pois a
funcdo muscular retorna depois de semanas a meses, necessitando de retratamento (BORGES
et al.,2013).

3.2.3 Disfunc¢ao temporomandibular

Devido a quantidade de sinais e sintomas na disfuncdo temporomandibular e a falta
de definicdo sobre o que ela é, torna-se dificil fazer um diagnostico especifico sobre o
problema. Disfuncdo temporomandibular, uma doenca multifatorial, é na realidade uma
soma de termos usados para descrever sintomas de diversas causas bioldgicas. Somente
através de descricdes definitivas baseadas em evidéncias de fatores etioldgicos individuais é
que a disfuncdo temporomandibular sera mais efetivamente caracterizada, diagnosticada e
tratada. Alguns autores declaram que, de acordo com a literatura atual, o relacionamento
de DTM com oclusdo e tratamento ortoddntico € pouco consideravel, sendo mais
importantes fatores relacionados a oclusdo, como: mordida aberta anterior esquelética,
overjet maior que 6-7 mm, mordida cruzada unilateral e perda de 5 ou mais dentes
posteriores (BOSIO, 2004).
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Os principais sintomas sdo: dor na articulacdo temporomandibular, cefaléia, estalos,
otalgia, dor articular, dor facial, limitacdo funcional, dor cervical, cansaco, limitacdo de
abertura de boca, dor durante a mastigagdo, zumbido, dor na mandibula, dentre outros
(PEREIRA et al., 2005).

Foram reconhecidas pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) cinco novas
especialidades, dentre elas a disfuncdo temporomandibular e dor orofacial, tratamento das
dores orofaciais e disfuncdes temporomandibular, através de procedimentos de competéncia
odontologica (MOAN FILHO, 2005).

Bicalho, Delgado e Borine (2015), a disfuncdo temporomandibular mista é a
classificacio  que faz a associacdo da artrogénica junto a miogénica. Mencionaram
também que a aplicacdo da toxina botulinica tipo A na regido muscular em questdo visa
impedir a contracdo temporariamente. A toxina tende a inibicdo da liberacdo do
neurotransmissor acetilcolina na juncdo neuromuscular, gerando alivio e conforto ao
individuo, por tornar os musculos ndo funcionais. Somando-se a inibicdo do
neurotransmissor acetilcolina, a toxina botulinica impede a acdo de neuropeptidios como
glutamato, CGRP e substancia P. A inibicdo destes neuropeptidios esta relacionada com o
efeito analgésico da toxina botulinica, logo esta acdo reduz a dor dos individuos com
disfuncdo temporomandibular. A toxina botulinica € aplicada nos musculos responsaveis

pela disfuncdo temporomandibular, que sdo 0s musculos masséter e temporal.

3.2.4 Dor orofacial

O odontélogo tem uma fungdo muito importante na avaliagdo, no diagnéstico e no
tratamento dos individuos com dor orofacial. E necessario realizar o diagnéstico diferencial
da dor mediante a sua localizagdo, qualidade, natureza, bem como intensidade como a
mesma se estabeleceu e seu comportamento temporal. Deve-se levar em conta, também, o
relato cronoldgico da queixa, incluindo os resultados dos exames complementares, quando
presentes na consulta inicial, assim como todas as medidas terapéuticas ja realizadas
(GROSSMANN & COLLARES, 2006).

A dor orofacial é definida pela American Academy of Orofacial Pain (AAOP)
como um conjunto de desordens clinicas musculoesqueléticas que envolvem a musculatura

mastigatoria, articulagbes temporomandibulares e estruturas associadas. A articulacéo
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temporomandibular é um elemento do sistema estomatognatico formado pelos 0ssos

maxilares e mandibular, dentes, nervos, vasos e musculos (PIMENTEL et al., 2008).

As principais fontes de dor orofacial sdo problemas odontogénicos, cefaléias,
patologias neurogénicas, dores musculoesqueléticas, dores psicogénicas, cancer, infeccoes,

fendmenos autoimunes e trauma tecidual. Faz parte de um atendimento

de qualidade prestado pelos profissionais das areas da saude identificar a dor
orofacial e encaminhar o portador a terapia apropriada com a celeridade exigida. O
profissional que se dispuser a tratar esses individuos deve conhecer profundamente o
diagnostico diferencial da dor orofacial e suas subclassificacbes (CARRARA, CONTI
e BARBOSA, 2010).

Academia Americana de Dor Orofacial entende que Desordem Temporomandibular
¢ um conjunto multifatorial de sinais e sintomas que envolvem ruidos articulares; dor
nos musculos mastigatérios; movimentos mandibulares limitados; dores na face, na cabega
e na articulagdo temporomandibular (ATM). O termo disfunsdo temporomandibular é
sindnimo de disfungdes temporomandibulares (DTM), sendo considerada a maior causa de
dor orofacial ndo causada por dentes. Sdo apontados na literatura: desarmonias oclusais,
perfil psicoldgico, lesBes musculoesqueletais, habitos parafuncionais, estresse emocional,
lassiddo do tecido conjuntivo, trauma, fatores anatémicos e patofisiologicos como
causadores ou potencializadores de DTM e dor orofacial. (KUROIWA et al., 2011).

Com o intuito de se apresentar uma alternativa para este problema, a toxina
botulinica tipo A esta sendo utilizada como método terapéutico para individuos que
sofrem de dor orofacial. A toxina botulinica tipo A tem sido objeto de estudos no controle
da dor, incluindo dor miofascial, e est4 relacionada ao mecanismo de alivio da dor, ndo
somente nos receptores da juncdo neuromuscular, mas também no sistema de receptores
nociceptivos. AplicagOes intramusculares de BTX-A sdo um tratamento efetivo para uma
grande variedade de afec¢fes do movimento. O bloqueio neuroquimico inibe a liberacéo
exocitdtica da acetilcolina nos terminais nervosos motores induzindo a uma reducéo
da contracdo muscular. Esta propriedade a torna util, clinica e terapeuticamente, em
uma serie de condi¢des onde existe excesso de contracdo muscular (SPOSITO &
TEIXEIRA, 2014).

3.2.5 Espasmo hemifacial
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Espasmo hemifacial é um distdrbio do movimento focal caracterizado por contrages
involuntérias, intermitentes, nos musculos inervados pelo nervo facial. Na maioria das
vezes, inicia-se gradualmente no musculo orbicular dos olhos, seguindo- se acometimento
do andar inferior da face. O movimento é agravado por estresse e fadiga e ndo pode ser
suprimido voluntariamente. Na maioria das vezes, inicia-se na vida adulta e,
ocasionalmente, existem antecedentes de paralisia de Bell ou de leséo traumética do VII
nervo. Casos de acometimento bilateral sdo raros. Quando ocorrem, 0s tempos de
instalacdo em cada lado ndo sdo coincidentes e as contracdes sdo independentes. O
tratamento sintoméatico ndo invasivo mais eficaz do espasmo hemifacial consiste em
injecOes de toxina botulinica tipo A em intervalos de trés a quatro meses conforme a
resposta clinica. A melhora sintomatica dura em média 12 semanas. Efeitos colaterais como
ptose, lagoftalmo e inversdo do labio superior sdo transitorios e estdo relacionados com
maior difusdo da droga para areas préximas e com a dose utilizada. Pequenos ajustes do
local da injecdo e da dose da toxina botulinica costumam ser suficientes para evitar tais
efeitos em futuras aplicagdes (MACHADO et al., 2003).

O espasmo hemifacial caracteriza-se por contracdo involuntaria, na maioria das
vezes unilateral, do sistema muscular inervado pelo nervo facial. Resulta da compresséo
desse nervo por um ramo andmalo da artéria basilar ou cerebelar. Acomete principalmente a
regido periorbital e espalha-se para os musculos da face (zigomatico maior, zigomatico
menor, orbicular oris e mental) do mesmo lado. Os espasmos persistem durante o0 sono. A
toxina botulinica é o tratamento ideal. Esta neurotoxina atua bloqueando a liberacdo da
acetilcolina na juncdo neuromuscular, levando a paralisia muscular, que permanece por
varios meses, proporcionando beneficios clinicos significantes. Esse efeito foi inicialmente
observado em mausculos extraoculares de macacos. A eficacia e a seguranca da toxina
botulinica do tipo A (BTX-A) para o tratamento de espasmo hemifacial foram
estabelecidas em varios estudos. Aproximadamente 76 a 90% desses individuos beneficiam-
se com as injecdes da toxina e o enfraquecimento muscular inicia-se dois a sete dias
apos a injecdo. Os individuos com espasmo hemifacial experimentam um efeito médio de
4 a 6 meses (OSAKI & BELFORT JUNIOR, 2004).

O tratamento do blefarospasmo essencial e do espasmo hemifacial passou por
varias fases. Entretanto, desde o ano de 1984, quando se usou a toxina botulinica A
em alguns individuos ja submetidos a cirurgia com boa resposta e duragdo média do efeito

de 10 semanas, com diminuicdo da forca muscular em cerca de 10% e também em
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individuos resistentes a outros tratamentos, com bons resultados e com efeitos colaterais
locais, pequenos e transitdrios, este é o tratamento mais empregado para este fim
(SCHELLINI et al., 2006).

O uso da TBX-A no tratamento de espasmo hemifacial tem custo elevado, porém
com 6timo custo- beneficio, pois a TBX-A melhora significamente o espasmo em
pessoas com espasmo hemifacial. Estudos mais profundos sobre dose
de toxina, tempo de duracdo de efeito, incidéncia de efeitos colaterais e custos se fazem
necessarias. Ja que o espasmo hemifacial € uma doenca cronica, incapacitante, sendo no
momento a TBX-A a melhor opcéo terapéutica. (LASALVIA et al., 2006).

3.2.6 Hipertrofia do masséter

A hipertrofia do musculo masséter é um desenvolvimento excessivo, uni ou bilateral,
do masculo, levando, na maioria dos casos, a um desconforto estético para o individuo. A
etiologia da hipertrofia do musculo masseter é obscura e tem sido atribuida a esforcos
mastigatérios  unilaterais por perda de dentes, a desordens da articulacdo
temporomandibular ou ainda a habitos parafuncionais como o bruxismo ou 0 uso
prolongado de goma de mascar. Acomete geralmente adultos jovens, entre a segunda e
terceira décadas de vida. A hipertrofia de masséter normalmente € acompanhada por
espordo Gsseo, que se estende posteriormente ao angulo mandibular, proporcionando aos
individuos um aspecto de rosto quadrangular. A pessoa normalmente procura atendimento
com queixa de aumento de volume uni ou bilateral em regido de ramo mandibular.
Raramente h& uma historia de dor, e, se presente, é bem definida e localizada. No
diagndstico clinico, é importante pedir para que o individuo aperte os dentes e assim, a
palpacdo, é possivel sentir a hipertonicidade do musculo e também verificar irregularidade
no angulo mandibular, bem como o aumento deste. Na radiografia, € possivel observar a
presenca de um espordo 0sseo no angulo mandibular na sua por¢do mais inferior no lado
afetado. O diagnostico diferencial é feito com relagéo a lesdes da glandula parétida, lipoma

ou mesmo tumores 6sseos (SOUZA et al., 2000).

A hipertrofia do masséter pode ser tratada por cirlrgia e sem cirdgia.
N o tratamento cirlrgico intervem somente na musculatura comprometida ou
na estrutura 6ssea do angulo mandibular e ou a associando ambos o0s procedimentos.

Ultimamente a toxina botulinica tipo A tem sido utilizada como uma nova modalidade de
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tratamento ndo cirdrgico para a hipertrofia do masséter. Ela j& se apresenta consagrada no
tratamento meédico de alteragdes caracterizadas por espasmos musculares involuntérios,
como as distonias e, mais recentemente, em tratamentos cosméticos. Em relacdo ao
tratamento cirurgico, oferece como vantagens o fato de ser menos traumatica, com

menores efeitos colaterais e de melhor custo-beneficio (ROCHA et al., 2007).

O tratamento da hipertrofia muscular mastigatéria com Toxina Botulinica Tipo A
surge como uma alternativa nao invasiva para correcao dessa patologia, devendo, no entanto,
a dose e a frequéncia das injecbes serem respeitadas (PEREIRA JUNIOR, CARVALHO
e PEREIRA, 2009).

Cem unidades (100 U) da toxina botulinica tipo A, na forma de p6 liofilizado foi
diluida em 2 mL de solucdo salina estéril, resultando em uma concentracdo de 50
unidades por mililitro (50U/mL), com injecdo de 50 a 75 mL de cada lado,
distribuidos em 3 pontos no centro do ter¢o inferior do musculo  masséter,
localizados a um centimetro do outro. Contudo, os resultados duram aproximadamente seis
meses apenas. Deste modo, a toxina botulinica tipo A reduz o volume muscular
temporariamente, enquanto que a excisdo cirargica do tecido muscular reduz o nimero real
de células musculares (RODRIGUES et al., 2012).

Figura 7: Aplicacdo da toxina botulinica no musculo masseter
Fonte: (RODRIGUES, 2012 p. 9)

A aplicacdo da toxina botulitica, por ser uma técnica ndo inasiva e reversivel, pode
ser usada pelo clinico para o tratamento da hipertrofia do mudsculo masseter como
alternativa segura e efetiva. (ACOSTA et al., 2015).



27

3.2.7 Sialorréia

A sialorréia é o aumento do fluxo salivar que ultrapassa a margem da boca, de
forma involuntaria e passiva, devido a uma inabilidade de manuseio da secrecdo oral.
Normalmente ocorre até os dois anos de idade e ocasionalmente entre os 4 e 6 anos durante
a denticdo e tende a cessar ap0s a fase de maturacdo da cavidade oral, sendo
considerada patoldgica quando permanece apds essa fase. Quando patoldgica, ela pode
ocorrer devido a doencas neuromusculares, hipersecrecdo salivar e por alteracdo da
anatomia bucal. As consequéncias da sialorréia incluem: dermatite facial, odor fétido,
aumento de infecgbes periorais e orais, dificuldade de higiene, isolamento social,
alteracdo do processo mastigatorio e da fala, riscos de aspiracdo e perda de fluidos e

eletrolitos, gerando um grande impacto na vida dos individuos (CORSO et al., 2011).

Entre as opcdes de tratamento da sialorréia estdo a utilizacdo de drogas com efeitos
anti-colinérgicos, drogas antiparkinsonianas, tratamento cirdrgico dos ductos ou glandulas
salivares, radioterapia nas glandulas salivares e, mais recentemente, a aplicacdo de toxina
botulinica tipo A (Botox®) nas glandulas salivares. Muitos individuos apresentam
intolerancia aos efeitos adversos das drogas utilizadas, ou apresentam condices clinicas
muito avancadas e graves da doenca neuroldgica para que sejam submetidos ao
tratamento cirurgico, sendo o Botox® a melhor alternativa de tratamento nesses casos
(MANRIQUE, 2005).

A aplicacdo de toxina botulinica nas glandulas salivares, parétidas e
submandibulares é realizada como se segue: diluicdo de 100Ul de TxB tipo A em 2mL
de solucdo fisiolégica a 0,9%; monitoramento com cardioscépio e oximetria de pulso;
aplicacdo de 22,5Ul em cada glandula par6tida: 10Ul anterior ao tragus e 12,5Ul na
regido de transicdo entre as glandulas parétida e submandibular; aplicacdo de 10Ul
de TxB em cada glandula submandibular; aplicacdes guiadas por ultrassonografia; alta da
sala de recuperacdo apds 15 minutos. Seguimento apos a aplicacdo: subjetiva realizada pelo
acompanhante levando em consideracéo a frequéncia e a severidade da sialorréia; realizacéo
de ultrassonografia das glandulas salivares na 122 semana ap0s aplicacdo da toxina;
acompanhamento fonoaudiélogo quando possivel (COSTA & FERREIRA, 2008).
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Figura 8: Aplicacdo da toxina botulinica nas glandulas parétida e submandibular direita guiada por
ultrassonografia.

Fonte: (COSTA & FERREIRA, 2008 p. 29).

A toxina botulinica € uma opcdo segura no tratamento desses individuos, um
procedimento minimamente invasivo, com pouco ou nenhum efeito colateral local ou
sistémico. A acdo da toxina botulinica depende da localizacdo da aplicacdo e da dose
utilizada, ela age blogueando 0s neurotransmissores colinérgicos no sistema nervoso
autbnomo em ambos os niveis, efetor e ganglionar, tem sua fung¢do no tratamento de
patologias onde o sistema nervoso autdbnomo estd presente, sem ter agdo sobre o
sistema nervoso central (SPOSITO & TEIXEIRA, 2013).

3.2.8 Sorriso gengival

A maioria dos cirurgides-dentistas consideram que, durante o sorriso, o labio
superior deve posicionar-se ao nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores
para temos um sorriso mais estético. Porém, considera-se que alguma quantidade de
gengiva a mostra é esteticamente aceitavel e pode ate conferir mais jovialidade. Existe na
literatura diversos parametros para definir o sorriso gengival, que é medido pela
quantidade em milimetros de gengiva expostos ao sorrir, mas 0 que mais parece interessar
ao ortodontista é a opinido das pessoas em geral sobre o que é considerado bonito. E,
segundo pesquisas, somente ao atingir 4mm de exposi¢do gengival o sorriso € considerado,
tanto por dentistas clinicos como pelo publico leigo, como antiestético. Ja para os
ortodontistas mais exigentes, 2mm de exposi¢do gengival ao sorrir ja sdo suficientes para
comprometer a harmonia do sorriso. A sua etiologia esta relacionada a diversos fatores
como: excesso vertical maxilar; protrusdo dentoalveolar superior; extrusdo e/ou erupgao

passiva alterada dos dentes anterossuperiores; hiperatividade dos musculos elevadores do
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labio superior. Contudo, em grande parte dos casos, alguns desses fatores ou mesmo todos
encontram-se associados. O ortodontista deve estar preparado para fazer o correto
diagnostico da(s) causas do sorriso gengival e a avaliar, criteriosamente, a participacao
de cada um deles, para que o melhor método de tratamento possa ser indicado. Fatores
como distancia interlabial em repouso, exposi¢do dos incisivos superiores durante repouso
e fala, arco do sorriso, proporgdo largura/comprimento dos incisivos superiores e
caracteristicas morfofuncionais do labio superior devem ser analisados para o correto
diagndstico (SEIXAS, PINTO e ARAUJO, 2011).

A aplicagdo da toxina botulinica estd indicada para tratamento do sorriso
gengival quando a causa esta relacionada a hiperfuncdo muscular. A area de aplicacdo da
toxina botulinica para o sorriso gengival converge para a atividade de trés musculos
principais: elevador do labio superior e da asa do nariz, zigoméatico menor e maior e do
angulo da boca. A aplicagdo da toxina botulinica, em comparacdo aos
procedimentos cirdrgicos, € uma alternativa menos invasiva, rapida, segura, eficaz e
que produz resultados harménicos e agradaveis quando aplicada nos musculos corretos,
respeitando a dose apropriada e o tipo de sorriso. Como desvantagem, apresenta-se apenas
com efeito temporéario na correcdo do sorriso gengival. A toxina botulinica, portanto, é um
complemento Gtil na melhora estética do sorriso e fornece melhores resultados quando
associada a cirurgia gengival ressectiva, podendo ser mais uma opcao terapéutica ao alcance

do periodontista, na finalizacdo e complementacéo dos seus casos (PEDRON, 2014a).

Figura 9: Sorriso gengival com 4 mm de exposi¢do bilateral
Fonte: (DALL’MAGRO, 2015 p. 85)



30

waes

Figura 10: Individuo reavaliada apés 30 dias de aplicagdo da BTX-A
Fonte: ( DALL’MAGRO, 2015 p. 85)

Foi constatado ainda que os efeitos clinicos apresentam-se em 2 a 10 dias apds a
injecdo, e o efeito maximo apds 14 dias da injecdo, com duracdo total do efeito entre 3 a
6 meses. Diversas modalidades terapéuticas sdo propostas para a corre¢do do sorriso gengival,
dentre elas a gengivectomia ou gengivoplastia, miectomia e a cirurgia ortognatica, sendo 0s
dois Ultimos procedimentos mais invasivos e apresentando elevada morbidade. Em
contrapartida, a utilizacdo da toxina botulinica pode ser considerada como opcéo terapéutica
ao procedimento cirdrgico. A aplicacdo da toxina botulinica apresenta efeito temporario na
corre¢do do sorriso gengival e o individuo deve ser orientado referente a possibilidade da
recorréncia do sorriso gengival. Entretanto, a toxina botulinica torna-se um complemento Util
na melhora estética do sorriso e fornece melhores resultados quando associada a cirurgia

gengival ressectiva e procedimentos restauradores estéticos (PEDRON, 2014b).

DALL'MAGRO et al., (2015), ressaltaram a importancia de que o cirurgido-
dentista, durante o diagnostico e planejamento das reabilitagdes orais, considerasse 0s
padrdes de beleza atuais, pois o individuo pode ndo estar buscando apenas dentes

funcionais, mas também uma face harmoénica e equilibrada.
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4. DISCUSSAO

Amantéa et al., (2003) reforcaram a importancia dos efeitos colaterais da
toxina botulinica em aplicacbes terapéuticas, cujos efeitos estdo relacionados com a
constancia e a quantidade da dose, entre elas pode-se citar: hipotensdo, nausea, vomitos,
disfagia, prurido, sindrome que parece gripe, dificuldade na fala, falta de controle da
salivacdo, fraqueza de musculos distantes ao sitio de administracdo da toxina. Majid
(2009) completou dizendo que ocorréncias adversas, como  dor, edema, eritema,
equimose e, de curto prazo, hipoestesia podem ocorrer em seguida a aplicacdo. Outras

ocorréncias relatadas sdo blefaroptose, dor de cabeca e paralisia muscular perioral.

Bosio (2004), devido a quantidade de sinais e sintomas de disfungdo
temporomandibular e a falta de definicdo sobre o que ela é, torna-se dificil fazer um
diagnostico especifico sobre o problema. Bicalho, Delgado e Borini (2015) descreveram
que a disfuncdo temporomandibular pode ser diferenciada de acordo com a sua origem,
sendo ela classificada como: artrogénica, miogénica e mista. Afirmaram também que a
toxina botulinica deve ser aplicada nos principais musculos afetados pela

disfuncdo temporomandibular, que sdo os musculos masséter e temporal.

Osaki & Belfort Junior (2004), a toxina botulinica € o tratamento ideal para os
espasmos faciais. Esta neurotoxina atua bloqueando a liberacdo da acetilcolina na juncéo
neuromuscular, levando a paralisia muscular, que permanece por varios meses. Lasalvia et al.
(2006), fizeram ressalva quanto a utilizacdo de TBX-A no tratamento do espasmo hemifacial
é de custo elevado, porém mostrou 6timo custo-beneficio. Os autores sdo unanimes em
afirmar a significativa melhora dos espasmo em individuos tratados com toxina. Sendo
necessarios mais estudos sobre doses, efeitos de duracdo, efeitos colaterais e custos, ja
gue trata-se de uma doenca crdnica, incapacitante, onde a TBX-A, até o momento e

melhor opgdo terapéutica.

Manrique (2005) abordou que, no tratamento da sialorréia, muitos individuos
apresentaram intolerancia aos efeitos adversos das drogas utilizadas, ou apresentaram
condicbes clinicas muito avangadas e graves da doenca neuroldgica para que fossem
submetidos ao tratamento cirurgico, sendo o Botox® a melhor alternativa de tratamento
nesses casos. Por ser um procedimento pouco invasivo, com poucos ou nenhum efeito
colaterais local ou sistémicos, a toxina botulitica e uma excelente opgdo no tratamento

desses individuos. Sposito & Teixeira (2013).
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Grossmann & Colares (2006) alegaram que o odontélogo tem uma
funcdo muito importante na avaliagdo, no diagndstico e no tratamento dos individuos com
dor orofacial. Os autores reforcaram a ideia de que faz parte de um atendimento de
qualidade prestado pelos profissionais das areas da saude identificar a dor orofacial e
encaminhar o portador a terapia apropriada com a celeridade exigida. O profissional que se
dispuser a tratar esses individuos deve conhecer profundamente o diagndstico diferencial
da dor orofacial e suas subclassificacdes. Sposito & Teixeira (2014) completaram dizendo
em seus estudos que, com o intuito de se apresentar uma alternativa a este problema, a
toxina botulinica tipo A estd sendo estudada como método terapéutico para individuos que
sofrem de dor orofacial.

Santos et al. (2007) salientaram que os primeiros resultados positivos acerca do
uso da toxina botulinica na cefaléia causaram um grande entusiasmo e demonstraram
consistentemente uma tendéncia benéfica da utilizacdo da toxina botulinica tipo A na
terapéutica da cefaléia tensional. Todavia, Borges et al. (2013) explicaram que, apesar
de a literatura defender a aplicacdo de toxina botulinica como tratamento de cefaléia,
ela ndo atua na etiologia da doenca, mas apenas no controle dos sintomas. Também seu
efeito é temporario, pois a fungdo muscular retorna depois de semanas a meses,

necessitando de retratamento.

A bactéria Clostridium botulinum produz a toxina botulinica, sendo sete formas
distintas de neurotoxina, do tipo A ao G, com o tipo A (BTX-A), mais utilizada e m
razbes terapéuticas como citou em seus estudos, Sposito (2009). O nome comercial da
toxina botulinica do tipo A, “Botox” (Allergan, Inc, USA) foi o primeiro aprovado para
uso cosmético e terapéutico, € conhecido como sinénimo do procedimento como

explicou Dall’magro (2015).

Pereira Junior, Carvalho e Pereira (2009) defenderam que o tratamento da
hipertrofia muscular mastigatoria com Toxina Botulinica Tipo A surge como uma
alternativa ndo invasiva para correcdo dessa patologia, devendo, no entanto, a dose e a
frequéncia das injecGes serem respeitadas. A técnica com toxina botulinica é uma
alternativa favoravel, segura e efetiva no tratamento da hipertrofia do masculo do masseter,
por ser ndo-invasiva e reversivel com o6timos resultados clinicos, como ressalta Acosta et
al., (2015).

Mock (2009), o cirurgido-dentista deve assegurar que o tratamento com a toxina

botulinica esteja dentro da sua pratica e de que possua a formacdo adequada, ndo apenas
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para administrar a droga, mas para lidar com potenciais efeitos. Carvalho, Shimaoka e
Andrade (2013) afirmaram que o cirurgido- dentista é detentor do conhecimento acerca da
morfologia das estruturas da cabeca e pescoco e € o profissional competente para tratar das
patologias que acometem a cavidade bucal e estruturas adjacentes, inclusive as desordens

musculoesqueléticas que agridem esta regido.

Sposito & Teixeira (2014) asseguraram que a aplicacdo de toxina botulinica tipo A
reduz o numero de eventos de bruxismo, provavelmente pela diminuicdo da atividade
muscular periférica sem apresentar uma acdo sobre o sistema nervoso central. Para o
tratamento do sorriso gengival Pedron (2014) explicou que a aplicagdo da toxina
botulinica, em comparacdo aos procedimentos cirdrgicos, € uma alternativa menos invasiva,
rapida, segura e eficaz. Entretanto, apresenta-se com efeito temporario na correcdo do
sorriso gengival. Sendo assim, a toxina botulinica € um complemento atil na melhora
estética do sorriso, mas fornece melhores resultados quando associada a cirurgia
gengival ressectiva. Marciano et al., (2014) citaram a toxina botulinica como uma
alternativa na area de atuacdo do cirurgido- dentista nos casos de bruxismo, cefaléia
tensorial, disfuncdo temporomandibular, dor orofacial, espasmo hemifacial, hipertrofia
do masséter, implantes dentarios, sialorréia, sorriso assimétrico e sorriso gengival.
Entretanto também ressalta que, apesar de a aplicagda da BTX ser consideradoum
procedimento seguro e eficaz, ela esta relacionada a algumas complicacbes como reacao
alérgica, hipostrasia transitdria, dor e edema no local da aplicacdo, eritema, nauseas, dor de
cabeca, distensdo local, provocando paralisia indesejada de musculos adjacentes, xerostomia

e alteracdo de voz e complicacdes transitorias.
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5 - CONCLUSAO

De acordo com a maior parte dos autores, a toxina botulinica é uma
alternativa de tratamento viavel para a odontologia, que estd sendo utilizada na atualidade e

tem demonstrado efeitos benéficos nos casos apresentados.

O uso da toxina botulinica no tratamento de desordens clinicas sdo consideradas
muito eficiente. Estudos mostram que a toxina botulinica tem funcdo importante no alivio
da dor e acdo anti-inflamatdria e também quando aplicada em tecidos glandulares, age no

bloqueio da liberacdo de secrecdes.

Na odontologia, a toxina botulinica, ttm um potencial de emprego. Podendo o
cirurgido-dentista empregar no tratamento de bruxismo, cefaléia tensional, disfuncao
temporomandibular, dor orofacial, espasmo hemifacial, hipertrofia do masséter, implantes

dentarios, sialorréia, sorriso assimétrico, sorriso gengival.

O cirurgido-dentista deve analisar o individuo, diagnosticar corretamente o
problema e indicar a melhor alternativa de tratamento, sendo uma das possibilidades a

toxina botulinica.

O cirurgido-dentista por estudar as anatomias da cabeca e pescoco, estd
habilitado a tratar patologias da face e cavidade oral de forma consciente e segura com a

aplicacdo da toxina botulinica.
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