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RESUMO

Nesta pesquisa académica de revisdo sdo abordados aspectos histéricos da origem
e descoberta da toxina botulinica do tipo A (TBA), que advém de um micro-
organismo gram positivo anaerébio, estrito e esporulado, chamado Clostridium
Botulinum. Em seguida, explora-se conceitos moleculares sobre a estrutura e a
sintese dessa toxina, com énfase nos mecanismo de agédo que ela promove dentro
da célula humana. O mecanismo de acdo € explicado em sua perspectiva
farmacéutica para uso medicinal e também estético. A toxina € uma forma de
tratamento menos invasiva e dolorosa, ja que nao é necessario a realizacdo de uma
cirurgia. Ela é inserida por via intramuscular na regido onde se deseja obter
resultado. E imprescindivel que o médico conheca profundamente os efeitos e
contraindicacdes da toxina, determinados niveis da anatomia humana e as
utilizacdes terapéuticas e estéticas desse farmaco. O presente estudo tem como
objetivo analisar o carater histérico da toxina botulinica, suas principais indicacdes
terapéuticas e estéticas, o qual utilizou-se do método de revisao de literatura.

Palavras-chave: conceito historico da toxina botulinica; toxina botulinica do tipo A;
mecanismo de acdo; doencas; estética facial.



ABSTRACT

In this academic review research, historical aspects of the origin and discovery of
botulinum toxin type A (TBA), which comes from an anaerobic, strict and sporulated
gram positive microorganism, called Clostridium botulinum, are discussed. Then,
molecular concepts about the structure and synthesis of this toxin are explored, with
emphasis on the mechanisms of action it promotes within the human cell. The
mechanism of action is explained in its pharmaceutical perspective for medicinal and
therapeutic use as well as aesthetic. The toxin is a less invasive and painful form of
treatment, as surgery is not required. It is inserted intramuscularly in the region where
you want to obtain a result. It is essential that the physician deeply knows the effects
and contraindications of the toxin, certain levels of the human anatomy and the
therapeutic and aesthetic uses of this drug. This study aims to analyze the historical
character of botulinum toxin, its therapeutic and aesthetic properties, which used the
literature review method.

Keywords: historical concept of botulinum toxin; botulinum toxin type A; mechanism
of action; illnesses; facial aesthetics.
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1 INTRODUCAO

Alguns medicamentos revolucionaram a medicina e trouxeram um
prolongamento a vida humana. Dentre eles estdo: a penicilina, os corticosteroides,
os retinoides e também a toxina botulinica. *

A principio, a toxina botulinica era usada no tratamento de algumas doencas,
como o estrabismo e o blefaroespasmo. Um casal de médicos canadenses percebeu
gue esta toxina tinha propriedades que iam além da cura de determinadas doencas.
1

Em pouco tempo de pesquisa, esse casal constatou a eficacia dela no campo
da cosmetologia. Nos ultimos vinte anos, foi um dos recursos mais usados no
tratamento de rugas hipercinéticas da face, suavizacdo de linhas de expressédo e
tantos outros disturbios dermatolégicos. *

A toxina botulinica trabalha na atenuacdo especifica da forca muscular
considerando as consequéncias em toda aparéncia. Logo, quando se realiza uma
aplicacdo da toxina na fronte, também produzird sequelas nos olhos e nas
sobrancelhas. 2

Atualmente, é um dos medicamentos mais significativos para o
rejuvenescimento, sendo possivel modular de forma equilibrada o processo de
envelhecimento. Portanto, torna-se imprescindivel conhecé-la minuciosamente, além
de suas possiveis aplicacdes praticas nas especialidades que cuidam da estética
facial. !

A face humana basicamente é composta pela derme, pelos vasos
sanguineos, pelos musculos e pelos ligamentos. Entre eles h4d uma interacéo
complexa e magnifica, que proporciona o desempenho das funcdes biologicas e das
expressodes faciais. Logo, conhecer a anatomia topogréfica dos musculos faciais é
importante para o sucesso do procedimento. 2

Espera-se que a toxina botulinica propicie a pele um resultado jovial, simétrico
e saudavel. ApGs o tratamento, o paciente deve manter as funcgbes fisicas e
funcionais dos musculos e expressar naturalmente seus sentimentos, ainda que o
enrugamento no local tratado seja consideravelmente minimizado. 2

O efeito da toxina se potencializa ao longo do tempo, sendo assim o paciente

deve aguardar algumas semanas, geralmente ele verificard uma mudanga gradual
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no aspecto e na viscosidade da regido tratada. ApOs esse periodo, ele e o

profissional poderdo avaliar e mensurar os resultados obtidos com o tratamento. 2

1.1 Problema da pesquisa

Qual é a origem da toxina botulinica do tipo A? Como ela age dentro da célula

humana? Quais sdo suas principais indicacdes terapéuticas e estéticas?

1.2 Objetivo geral

A proposta desta monografia € realizar uma revisao bibliografica sobre a
historicidade da toxina botulinica do tipo A, origem e estrutura molecular, e suas

indicagdes terapéuticas e estéticas.

1.2.1 Objetivo especifico

Os objetivos especificos desse trabalho académico séo:

e Explicar a origem da toxina botulinica do tipo A e sua historicidade.

e Elucidar sua respectiva estruturacdo molecular e seu mecanismo de agao
dentro da célula humana.

e Identificar as principais indicacdes dessa toxina, tanto com a finalidade

terapéutica quanto estética.

1.3 Justificativa

Presentemente, h& poucos agentes terapéuticos e estéticos tdo expressivos
em resultado quanto a toxina botulinica. O Conselho Federal de Odontologia (CFO)
autoriza 0 uso da toxina botulinica para a atuacao da classe odontolégica em varias
condicOes estéticas faciais e terapéuticas. Em razdo disso, houve um aumento no
namero de pesquisas relacionadas a este farmaco: seu mecanismo de acdo e suas
aplicacdes clinicas. 2

Héa sete sorotipos bem consolidados de toxina botulinica: A, B, C1, D, E, F e
G. Todos agem sobre a musculatura, mas com especificagbes distintas quanto ao

mecanismo de ac¢dao, efeito, indicacao e nivel de poténcia. As toxinas botulinicas dos
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tipos A e B mostram Otimos resultados terapéuticos em pacientes com diversas
caracteristicas, especialmente nos casos em que ha envolvimento muscular. 3°
Portanto a toxina botulinica do tipo A € a mais empregada na pratica médico-
odontoldgica. De acordo com o CFO, somente profissionais devidamente habilitados
podem realizar procedimentos utilizando a toxina botulinica. Entretanto, embora esta
toxina ja seja conhecida e frequentemente utilizada no meio médico, o assunto
carece de conhecimento atrelado as particularidades do trabalho do cirurgido-

dentista. 3
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A toxina botulinica do tipo A

‘A toxina botulinica do tipo-A (TBA) € um agente biolégico obtido
laboratorialmente, sendo uma substéncia cristalina estavel, liofilizada em albumina
humana e apresentada em frasco a vacuo estéril, para ser diluida em solugéo
salina.” 4

‘A TBA é produzida naturalmente pelo Clostridium Botulinum, uma bactéria
anaerodbia, que produz oito tipos soroldgicos de toxina, sendo a do tipo-A a mais

potente e por isto utilizada clinicamente.” 4

2.1.1 Conceito histoérico

A toxina botulinica tipo A foi pesquisada profundamente por Schantz Johnson
e sua equipe ha 30 anos. Eles iniciaram as investigacdes em Fort Detrick e depois
na universidade de Wisconsin, neste local eles produziram pela primeira vez essa
toxina. °

A TBA surgiu como medicamento para algumas doencas, logo seu inicio
histérico ndo esté ligado a estética. Muller e Justinus Kernes detectam e denominam
a doenca botulismo na Alemanha. Ja em 1985 o prof. Evan Ermangem consegue
isolar a bactéria Clostridium Botulinum na Bélgica. Nesta época ja havia ocorrido 34
casos de paralisia com 3 mortes. >6

O Estados Unidos sofreu um grande surto de botulismo no inicio do ano 1900,
0 que resultou na faléncia da industria de alimentos enlatados. Em 1920, o prof. Dr.
Herman Sommer consegue dissociar a neurotoxina, apdés muitas tentativas na
universidade da Califérnia. J& em 1943, ocorrem alguns rumores sobre possiveis
armas biol6gicas — botulismo e carblnculo — em meio a segunda Guerra Mundial. #
6-8

A Academy of Sciences auxiliada pelos pesquisadores E. B. Fred e Ira
Baldwin da Universidade de Winconsin e de Stanhope Bayne-Jones da Universidade
de Yale desenvolvem um laboratério sob a égide das For¢cas Armadas americanas

em Camp Detrick, posteriormente chamado de Fort Detrick no estado de Maryland
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visando a investigacdo dessas bactérias, ou seja, 0os danos e as possibilidades de
protecdo contra elas. °

Em meados de 1944 o Dr. Edward J. Schantz e Dr. Erik A. Johnson aliam-se
a equipe de Fort Detrick para pesquisar o botulismo. Em 1946, o Dr. Edward J.
Schantz e Dr. Erik A. Johnson em parceria com o Dr. Carl Lamanna, elaboram e
purificam a toxina na forma mais pura, isto é, cristalina. O Dr. Duff consegue
aprimorar os experimentos anteriores e desenvolver uma forma potencializada e
purificada da toxina. 8910

O Dr. Vermon Brooks indica o uso para o tratamento da hiperfuncdo
muscular. Entre a década de 60 e 70 o prof. Alan B. Scott contacta o instituto de
pesquisa Fort Detrick e inicia sua pesquisa no tratamento ao estrabismo. Em 1972,
Fort Detrick encerra seus trabalhos de pesquisa, apds o decreto de fechamento
sancionado pelo entdo presidente Nixon - Biological and Toxins Weapons
Convention. 689

O Dr. Alan B. Scott e o Dr. Schantz realizam testes em pessoas ligadas a
Universidade de Winconsin, entre 1977 e 1978. Ja em 1979, eles desenvolvem a
toxina cristalina do tipo A e submetem ao Federal and Drug Administration 1(FDA).>

Em 1989, a toxina botulinica do tipo A € consentida pelo FDA como segura e
eficaz para o tratamento dos distirbios do movimento. Por fim, na década de 90, o
National Institutes of Health incluiu a toxina botulinica no rol de medicamentos dos
Estados Unidos. 58

Apenas em 1992, houve a primeira publicacdo envolvendo a toxina botulinica
com a finalidade estética e foi realizada pelo casal de médicos canadenses (a
oftalmologista Jean Carruthers e o dermatologista Alastair Carruthers). O quadro 1,
apresenta uma sintese da historicidade da toxina botulinica por meio de uma linha

do tempo.®

! Federal and Drug Administration: O FDA é uma agéncia reguladora ligada ao departamento de
salide do governo norte-americano. Em geral, todos os produtos das mais variadas areas, como
alimentos, remédios, cosméticos e, até mesmo, produtos para animais, devem passar por aprovacao
nessa agéncia antes de serem vendidos.
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QUADRO 1 - Historicidade da toxina botulinica

Ano

Acontecimento

Século XVIII

O primeiro incidente de botulismo
alimentar foi documentado no século 18,
guando o consumo de carne e salsichas

deu origem a muitas mortes em todo o
reino de Wirttemberg no sul da
Alemanha Ocidental.

1817 a 1822

O meédico do distrito Justinus Kerner
(1786-1862) publicou as primeiras
descri¢cOes precisas e completas dos
sintomas do botulismo alimentar entre
1817 e 1822 e atribuiu a intoxicacao a

um veneno bioldgico.

1895

Um surto de botulismo na pequena
aldeia belga de Ellezelles levou a
descoberta do patégeno Clostridium
Botulinum por Emile Pierre Van

Ermengem.

1900

Surto de botulismo nos Estados Unidos.

1920

Prof. Dr. Herman Sommer consegue

dissociar a neurotoxina.

1943

Rumores sobre possiveis armas
bioldgicas — botulismo e carblanculo —

em meio a segunda Guerra Mundial.

A Academy of Sciences desenvolveu um
laboratério sob a égide das Forgas
Armadas americanas (Fort Detrick),

visando a investigacao dessas bactérias,

ou seja, os danos e as possibilidades de

protegdo contra elas.

1944

Dr. Edward J. Schantz e Dr. Erik A.

Johnson aliam-se a equipe de Fort
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Detrick para pesquisar o botulismo.

1946

Dr. Edward J. Schantz e Dr. Erik A.
Johnson em parceria com o Dr. Carl
Lamanna, elaboraram e purificaram a

toxina na forma mais pura, isto é,

cristalina.

1960/1970

O prof. Alan B. Scott contacta o instituto
de pesquisa Fort Detrick e realiza testes
clinicos em humanos para tratar o

estrabismo e o blefaroespasmo.

1972

Fort Detrick encerra seus trabalhos de

pesquisa.

1979

Eles desenvolvem a toxina cristalina do
tipo A e submetem ao Food and Drug
Administration (FDA).

1987

O interesse pelo uso cosmético da toxina
botulinica surgiu a partir do relato de
uma paciente que referiu melhora da

aparéncia de suas rugas glabelares apo6s

o tratamento do blefaroespasmo com a

toxina.

1990

O National Institutes of Health incluiu
a toxina botulinica no rol de

medicamentos dos Estados Unidos.

1992

Ocorreu a primeira publicagéo do uso
cosmético da toxina botulinica, pelo
casal de médicos canadenses, Alastair e
Jean Carruthers.

Fonte: elaborado pela autora, baseado em Sposito MMM #e Schantz EJ, Johnson EA 5
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2.1.2 Processo de fabricagéo

A TBA é originaria da producdo de uma cultura de Clostridium Botulinum. Ela
€ vendida na forma congelada, estéril e a vacuo. Sua producdo ocorre em meio
contendo amina N-Z e extrato de levedura. 411

Por meio de diversas precipitacdes em meio acido ocorre a purificacdo da
solucéo, com o intuito de formar um complexo cristalino composto por uma proteina
ativa de grande peso molecular e uma proteina tipo hemaglutina associada. 61°

A TBA na composi¢ao cristalina — utlizada de forma terapéutica - foi
concebida inicialmente no ano de 1979, a partir de cultura da cepa Batch 79-11, e
admitida pelo FDA em Dezembro de 1989, como uma droga “Orfa” que
densevolveu-se para a forma e marca comercial chamada BOTOX®. 1113

O processo de purificacdo é essencial, pois retira-se todos 0s resquicios, de
modo a deixar a toxina sem a presenca dos acidos ribonucléicos e outros
componentes contaminantes. 4°

Houve muitas pesquisas com o objetivo de aprimorar a qualidade do produto.
Hoje em dia, a toxina uma redugcédo da carga proteica total, sem adulteracdo da
poténcia. Portanto, desde 1998 este produto possui 80% menos proteina no
complexo da neurotoxina que a preparacao original. 131°

A TBA em preparacdo terapéutica, isto é, para utilizacdo médica deve
obedecer a alguns requisitos: ndo apresentar outros efeitos conhecidos a ndo ser a
paralisia da musculatura causando um relaxamento local; a difusdo, quando existir,
deve ser feita de modo vagaroso para os musculos adjacentes aos injetados; as
alteracdes devem se prorrogar ao longo de véarias semanas; € nao apresentar

implicacdes sistémicas. 1315



17

3 METODOLOGIA

3.1 Tipos de estudo

Esta monografia foi elaborada por meio de uma reviséo bibliografica narrativa.
A premissa desse trabalho foi uma revisdo de literatura baseada na origem e
historicidade da toxina botulinica. Narrativas que abordassem o0s mecanismos de
acdo da toxina dentro da célula humana e suas principais indicacdes para o

rejuvenescimento facial e também para o tratamento terapéutico.

3.2 Base de dados

A monografia utilizou o artigo cientifico “Toxina botulinica tipo A -
propriedades farmacolégicas e uso clinico” da autora Sposito como principal fonte
académica. Ademais, foram pesquisados trabalhos cientificos, monografias, sites de
pesquisas e teses das plataformas mais fidedignas no ramo da saude. Dentre elas:
Google Académico, Surgical & Cosmetic Dermatology, Acta Fisiatrica e Anual
Review of Microbiology.

3.3 Procedimento de coleta de dados

A escolha da bibliografia ocorreu em detrimento do titulo e do resumo
apresentado, porém sO constam aquelas que apresentaram a literatura em sua
integralidade. Buscou-se como palavra-chave: conceito historico da toxina botulinica;
e para o cruzamento com o descritor principal os seguintes vocabulos: Toxina
botulinica do tipo A; mecanismo de acédo; tratamento para doencas e indicacfes na
estética facial.
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4 DISCUSSAO E RESULTADOS

4.1 Mecanismo de acao da toxina botulinica

A toxina botulinica age exclusivamente no terminal nervoso periférico
colinérgico, impedindo a liberagdo de acetilcolina. Em contrapartida, ela néo
transpde a barreira cerebral e ndo reduz a liberacdo de acetilcolina ou outro
neurotransmissor a esse grau. 4

A continuidade da acéo inclui: difusdo, neurotropismo, ligacdo, internalizacéo
e toxicidade intracelular que é efetuada pela grande ligagcdo da toxina com o0s
receptores especificos da parede intracelular do terminal pré-sinaptico. A toxina nao
se associa as fibras nervosas dos troncos nervosos ou da regiéo poés-sinaptica. 4

A TBA vincula-se ao terminal da placa motora. H& comprovacfes de que a
cadeia pesada seja a causadora desta ligacdo. A ligacdo ocorre no nivel dos
receptores especificos viventes na membrana da terminacdo nervosa. A cadeia

pesada é neurotrépica, exclusiva para as terminacdes nervosas colinérgicas.*

A TBA é internalizada por endocitose para o endosoma e dai para o
citosoma através de um processo onde parece estar envolvido com um
sensor de pH (5,5 ou menos) que ajuda na mudanca da configuracdo da
molécula. Apés a internalizacdo a cadeia leve da molécula é liberada no
citoplasma da terminacéo nervosa. 4

Na figura 1, a toxina esta no citoplasma da célula, a cadeia leve proporciona a
cisdo das proteinas de fuséo, atrapalhando a liberacédo da acetilcolina para a fenda
sindptica. Essa movimentacdo produz uma denervacdo quimica funcional?,
diminuindo a contracdo muscular de forma distinta. A proliferacdo do potencial de
acdo, a despolarizacdo do nervo terminal os canais de Na, K, e Ca ndo sao

comprometidos pela toxina. 4

2 A denervacgao quimica funcional produz uma atrofia do misculo, mas, posteriormente, o musculo
acaba desenvolvendo novos receptores extrajuncionais para a acetilcolina e a debilidade que se
instalara acaba se revertendo.
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FIGURA 1 - Ligacdo quimica intracelular

Fonte: Sposito MMM 4

Na figura 2, observa-se a despolarizacdo que leva a um fluxo de calcio e
passageiramente ha um acréscimo do calcio intracelular, que induz a um release

sincrdnico e a um potencial. A toxina restringe esse potencial a um singelo estimulo.*

FIGURA 2 - Internalizagdo celular

Fonte: Sposito MMM *#

“A TBA ndo afeta diretamente a sintese ou o armazenamento da acetilcolina
ou a conducdo de sinais elétricos ao longo da fibra nervosa.” Existem confirmagdes

de que a desnervagdo quimica conduzida pela toxina propfe a elevacdo de
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brotamentos axonais laterais. Por meio destes brotamentos nervosos o ténus
muscular é medianamente reconstituido (figura 3). Ao longo do tempo ha a
restauracdo das proteinas de fusdo e a involucdo dos brotamentos de modo que a

juncdo neuromuscular se restabelece. 4

FIGURA 3 - Bloqueio

Fonte: Sposito MMM ©

O Blake Widow Spider Venom (BWSV) é antagonista a toxina botulinica do
tipo — A, pois através do composto ativo alfa — latrotoxina — 0os aminopiridenos
acrescem o calcio intracelular, impedem a voltagem dos canais de potassio e

contrapdem a acdo da toxina (figura 4). 4
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FIGURA 4 - Rebrotamento e restabelecimento da
juncdo neuromuscular

Fonte: Sposito MMM 6

4.2 Finalidades terapéuticas da toxina botulinica do tipo A

A toxina botulinica do tipo A € indicada para tratamentos de estrabismo,
blefaroespasmos associado com distonia, distonia cervical (torcicolo espasmaodico),
espasmos hemifacial, espasticidade muscular, linhas faciais hiperfuncionais e hiper-
hidrose. 16

No ramo da Odontologia € recomendada para os casos de disfuncéo
temporomandibular (bruxismo, briquismo e hipertrofia do musculo masseter),
assimetrias labiais e dor orofacial. Também é eficiente no tratamento do sorriso
gengival. 17

A toxina botulinica do tipo A possui duas acdes complementares: associa-se
aos receptores terminais dos nervos motores bloqueando a conducéo
neuromuscular e entra nos terminais nervosos onde inibe a liberacdo da
acetilcolina.16

A toxina botulinica do tipo A, por via intramuscular, realiza uma paralisia
muscular localizada por denervacdo quimica. Por exemplo, na doenca
blefaroespasmo, a toxina botulinica do tipo A, promove uma paralisia sobre os

musculos, reduzindo as contracdes anormais e excessivas. 16
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No estrabismo, ela age sobre pares de musculos, promovendo um
prolongamento atrofico do muasculo injetado e um correspondente encurtamento do
antagonista do musculo. ApGs a aplicacao periocular da Toxina Botulinica Tipo A,
muasculos distantes apresentam modificacfes eletrofisiologicas durante varias
semanas, paralelas a duracdo da paralisia clinica local, mas ndo apresentam
fragueza ou outras alteragées clinicas. 6

A toxina botulinica do tipo A ndo cura essas patologias, mas promove uma
atenuacdo dos sintomas ou sequelas. E um tratamento reversivel, rapido, seguro e
eficaz. Atualmente, é a opcao terapéutica mais utilizadas para essas doencas, pois
possui uma aplicacdo facil e ha baixo indice de complicagbes. O quadro 2 apresenta
algumas doencas que sao indicadas para o tratamento com uso de aplicacdo da

toxina botulinica do tipo A. Y/

QUADRO 2 - Doengas indicadas para o tratamento com a toxina botulinica do tipo A

Doenca Sintomas

Rigidez muscular excessiva provocada
- por sequelas do AVC, paralisia cerebral,
Espasticidade - ;

esclerose mdultipla, traumatismos
cranianos e raquimedulares.
Doencas que promovem contracdes
musculares intensas, com posturas
Distonias anormais e dolorosas. Pode acontecer
nos musculos do pescoco, boca e lingua
e membros do corpo.

Piscamentos constantes e simultaneos
Blefaroespasmo

dos olhos.

Doenca de contragdes ritmicas e
- involuntarias nos muasculos de um dos
Espasmo Hemifacial . .
lados do rosto. Conhecida como “Tique

nervoso’,

- Suor excessivo nas axilas, maos, pées
Hiperidrose
e/ou outras partes do corpo.

Bruxismo Excessivo aperto ou ranger dos dentes
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durante o sono ou vigilia.

. . Descobrimento excessivo da gengiva,
Sorriso Gengival ; ’ ;
isto €, maior que 3 mm.

Fonte: elaborado pela autora, baseado em SBD 6 e Alves AS, et. al 7

4.3 Finalidades estéticas da toxina botulinica do tipo A

A aplicacdo da toxina botulinica em estética comecou a partir da analise
clinica de pacientes que estavam sendo tratados para diferentes condi¢des
distonicas. O casal Carruthers percebeu que esses pacientes tinham uma
suavizacdo das linhas de expressdo como consequéncia colateral ao tratamento do
blefaroespasmos. Em 1992, o casal publicou o primeiro trabalho relacionando toxina
a estética facial. 18

A partir desta descoberta varias pesquisas foram realizadas e o tratamento
utilizando a toxina botulinica estendeu-se para a regido frontal, periorbicular, glabelar
e nasal. 18

A TBA € indicada para suavizacdo de linhas de expressao no terco superior
da face, pois neste local ha um aparecimento maior de rugas de expressao,
hipercinéticas, que séo notérias aos pacientes. A TBA proporcionou a diminuicédo de
tratamentos invasivos e percebe-se um grande investimento em pesquisa e
trabalhos académicos nesta area da face. 18

A toxina botulinica € recomendada para atenuar linhas de expressao e rugas
profundas, como as linhas verticais entre as sobrancelhas, os pés-de-galinha nos
cantos dos olhos, linhas horizontais no meio da testa e nas laterais. 16

Ademais, é indicada para o reposicionamento das sobrancelhas, neste
processo o0 musculo é enfraquecido e relaxado, para ndo contrair. Esse tratamento
evita a formacédo de novas rugas. 16

Porém, h4 musculos os quais ndo podem ser tratados, pois realizam func¢des
imprescindiveis na expressdo natural humana. E o caso do musculo que eleva as
sobrancelhas e dos musculos da linha do sorriso, uma vez que eles sdo necessarios
para as expressdes dessa regido e até para comer. 16

A TBA pode nado apenas suavizar as rugas de expressao facial, mas também

corrigir as assimetrias de diversas etiologias. As assimetrias geralmente séao
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incapacitantes, tanto do ponto de vista funcional como do ponto de vista estético,
além disso, elas aprofundam quadros de depressédo ou tristeza emocional. 8

A correcdo destas situacbes ocorre com o reequilibrio da musculatura,
adaptando musculos agonistas, antagonistas, fixadores ou mesmo sinergistas de
determinados movimentos. O resultado sera uma melhoria no funcionamento e na
estética facial. 8

Isto representara um acréscimo vertiginoso na qualidade de vida desses

pacientes acometidos por esta condicéo patolégica. 18

4.4 Contraindicagbes

O tratamento com a TBA é seguro e eficaz, entretanto em alguns casos ele
nao é recomendado ou pode gerar alguns efeitos colaterais. A TBA é contraindicada
em qualquer paciente com hipersensibilidade a toxina ou outro componente da sua
formulacdo. Infeccdo ativa no local de aplicacdo também é uma contraindicacéo
absoluta. *

S&o consideradas contraindicacdes relativas ou passageiras: pacientes
gestantes ou que estejam amamentando, assim como portadores de doenca
neuromuscular preexistente, como miastenia gravis e sindrome de EatonLambert. *

Em relacdo aos efeitos colaterais os mais comuns sdo edema, equimoses,
cefaleia, dolorimento local, fraqueza muscular excessiva e relaxamento nao
intencional de musculos adjacentes aos tratados.*!

E fundamental que o médico ou o cirurgido-dentista realize uma anamnese no
paciente, conheca as contraindicacbes da insercdo da toxina e possiveis

adversidades que surjam ao longo do tratamento.*



25

5 CONCLUSAO

A toxina botulinica do tipo A ndo promove a cura de doencas ou um
rejuvenescimento permanente. Seu mecanismo de acdo impede a liberacdo de
acetilcolina, que acaba bloqueando a contracdo da musculatura, resultando em um
relaxamento muscular provisorio, por cerca de 03 a 06 meses. Porém, € um
excelente composto quimico na atenuacao de sintomas e sequelas, garantindo aos
pacientes uma melhor qualidade de vida.

Além disso, quando a aplicacéo é realizada de forma adequada, é uma opcao
de tratamento segura, pois apresenta pequenos indices de complicacdes e efeitos
colaterais. Com a finalidade estética promove uma atenuacéao significativa das linhas
de expressédo localizadas no terco superior da face. Para fins terapéuticos inibe os
neurotransmissores como a acetilcolina e neuropeptidios, apresentando assim uma

acao anti-inflamatoria e analgésica.
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