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RESUMO

A Toxina Botulinica € uma neurotoxina, produzida pela bactéria Clostridium
Botulinum e conhecida mundialmente como Botox. Anteriormente utilizada somente para
fins estéticos, atualmente a TB apresenta uma alternativa menos invasiva e com um
numero menor de efeitos colaterais para tratamentos de certos distUrbios odontolégicos,
como por exemplo o bruxismo, a exposicdo gengival acentuada, hipertrofia dos
musculos da mastigacao, sialorreia, assimetria do sorriso, entre outros. Sua aplicacéo
se da através de inje¢Oes intramusculares e tem como objetivo principal, em grande
maioria dos casos, amenizar a dor do paciente ou corrigir determinadas imperfeicdes da

face.
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ABSTRACT

Botulinum Toxin is a neurotoxin, produced by the bacterium Clostridium
Botulinum and known worldwide as Botox. Previously used only for aesthetic
purposes, TB currently has a less invasive alternative and with fewer side effects for
the treatment of certain dental disorders, such as bruxism, severe gingival exposure,
hypertrophy of the masticatory muscles, sialorrhea, asymmetry smile, among others.
Its application occurs through intramuscular injections and its main objective, in the
vast majority of cases, is to relieve the patient's pain or correct certain facial

imperfections.

Keywords: Botulinum Toxin, Bruxism, Botox.
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1 INTRODUCAO

Em 1973, através de experimentos em animais, foi descoberta a eficiéncia da
neurotoxina botulinica (BoNT). Seu principal objetivo na pesquisa, era tratar o
estrabismo. Posteriormente, demais estudos permitiram verificar a importancia do uso
de terapias a base de toxina botulinica para reduzir sintomas em determinados
tratamentos meédicos (Veloso, Cristiano, 2020). Somente a partir de 1989 que a FDA
(Food and Drug Administration) aprovou o uso desta para tratamentos terapéuticos.
Inicialmente, além do tratamento de estrabismo em seres humanos, a toxina também
passou a ser utilizada para o tratamento de blefarospasmo associado a distonia e,
posteriormente, teve seu uso ampliado.

Seu mecanismo de acéo funciona com base no bloqueio da transmissédo do
impulso nervoso pelos motoneurdnios Aa, impedindo-os de libertar acetilcolina (Ach)
na juncao neuromuscular, resultando numa paralisia muscular transitoria.

Com o passar do tempo, a busca pelo tratamento com TB vem aumentando
significativamente, levando em conta os beneficios terapéuticos e cosméticos, além
do fato de ser reversivel e também, ter baixo indice de falhas registradas decorrentes
deste procedimento. Atualmente, a utilizacdo da toxina para fins estéticos se sobressai
se comparados ao uso terapéutico.

Na odontologia, sua principal aplicacdo visa a reducéo de dores dos pacientes,
dores estas, decorrentes de problemas musculares ou mandibulares da face.

Apesar de serem baixos os indices de reacfes adversas e efeitos colaterais
observados, é extremamente importante que o profissional que faz a manipulacéao da
TB seja um profundo conhecedor da anatomia da face e também realize exames

clinicos em seus pacientes para garantir o minimo de erro possivel.



2 PROPOSICAO

A proposta desse trabalho foi de realizar um estudo de reviséo literaria no
sentido de abordar dados relevantes e detalhados a respeito da Toxina Botulinica e
seu uso na odontologia a partir da literatura da area em pesquisa realizadas no google
scholar, Scielo, BBO, NCBI (PMC).
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Panorama Histérico da toxina botulinica

e 1820, Justinus Kerner (1786-1862), sobre as intoxicacdes produzidas por molhos
com carne, conhecidos como botulismo ou doenca de Kerner, como era conhecido
(LEDERMANN, 2021).

e Van den Corput postulou que o agente causador era um fungo, a que deu o0 nome
de Sarcina botulina. Contudo, nenhuma dessas substancias conseguiu reproduzir

a caracteristica paralisia do botulismo em animais de laboratério.

e 1896, os microbiologistas belgas Emile Pierre van Ermengem, de Gante, e os
microbiologistas alemaes Wilhelm Kempner, de Berlim, demonstraram que o
botulismo era causado pela toxina de um bacilo anaerdbio. Van Ermengem isolou
esporos de um bacilo anaerdbio, que chamou de bacillus clostridium botulinus, foi
capaz de reproduzir sinais de paralisia em animais de laboratério, demonstrando

a existéncia de uma toxina.

e 1904 Landmann e Gaffky, ao investigar uma epidemia causada pela ingestéo de
feijdo em lata em Darmstadt. Sucessivos estudos em todo o0 mundo mostraram que
C. botulinum era capaz de produzir 7 toxinas anti genicamente diferentes,
designadas pelas letras A, B, C, D, E, F, G. Todas essas toxinas atuam na sinapse
periférica, na placa motora, blogueando a acetilcolina, gerando paralisia muscular.
A toxina A, é termolabil, bastando aquecer os alimentos a 80 C por um minuto para

destrui-los.

e Em 1931 Arnon, a hipotese € que o bacilo esporula, os esporos séo carregados
pelo vento até os favos e infectam o mel. Quando é engolido, 0s esporos vao para
o cOlon, germinam e liberam a toxina, que através da corrente sanguinea se fixa

nas sinapses.
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e em 1968, os americanos Allan Scott e Edward Schantz acreditaram em sua palavra
e comegaram a estudar os beneficios curativos da toxina botulinica 19. A historia
comecou em 1943, durante a Segunda Guerra Mundial, quando os servicos de
inteligéncia britanicos relataram que os aleméaes estavam estudando o bombardeio
de toxinas na Gré-Bretanha, usando as famosas bombas V-1 como "vetores". A
Academia Nacional de Ciéncias dos Estados Unidos, por meio dos professores
Fred e Baldwin e sob os auspicios do Exército, montou um laboratério em Camp
Detrick (mais tarde Fort Detrick) para investigar o problema da guerra toxica e
propor solugdes defensivas. La, Carl Lamanna conseguiu obter a toxina botulinica

do tipo A em sua forma mais pura e cristalina (LEDERMANN, 2021).

e A toxina botulinica (TB) é neurotoxinas produzida por uma bactéria chamada
Clostridium botulinum. Ela se apresenta em sete diferentes sorotipos (A, B, C, D,
E, F e G), os quais estes liberados na lise da bactéria. O Botox® (toxina botulinica
tipo A) tem sido eficaz em procedimentos terapéuticos e estéticos. Esta toxina foi
aprovada no ano de 1989 para espasmo hemifacial, o tratamento de estrabismo e
blefaroespasmo. Neste ultimo se observou efeitos adicionais, como a reducao das
rugas de expressdo 0 que permitiu estudos sobre a sua aplicacdo cosmeética.
Liberada em 1992 pelo Ministério da Saude, a TB tipo A é um dos procedimentos
estéticos ndo cirdrgico mais efetivados nos EUA e no Brasil. Foi a pioneira em uma
variedade de técnicas ndo invasivas para o envelhecimento, surgindo assim, a era
dos injetaveis. E apresentado como uma substancia cristalina, estavel, liofilizada
em albumina e apresentada em frasco estéril. A Biomedicina em Estética € area
relativamente nova, portanto ndo totalmente legislada. Nesse sentido, o Conselho
Federal de Biomedicina emitiu em 1° de julho de 2011 a sua Resolugcéo n° 200, a
fim de “Normatizar a habilitacdo em Biomedicina Estética (BRATZ; MALLET,
2015).

3.2 Toxina botulinica na odontologia

Também conhecida popularmente como BOTOX, a toxina botulinica (TB) &
produzida pelas bactérias anaerdbicas Clostridium botullinum. Em margo de 2014, a
toxina botulinica foi regularizada para uso na odontologia, pela resolugdo n°® 145 (27
de marco de 2014). O principal alvo do tratamento, sdo as diversas desordens clinicas
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gue englobem atividade muscular involuntaria ou aumento do tébnus muscular. A
aplicacéo da TB tem o papel de aliviar dores através da inibicdo de substancias do
mecanismo de sensacdo dolorosa. Até entdo conhecida por sua maior utilizacéo e
efetividade para fins estéticos, na odontologia, a TB vem sendo implantada para fins
terapéuticos no tratamento de casos de disfun¢des témporo-mandibulares, bruxismo,
exposicao gengival acentuada, hipertrofia dos musculos da mastigacao, sialorreia e
assimetria de sorriso. Sua acdo se baseia na interrupcdo da liberacdo do
neurotransmissor acetilcolina nos terminais nervosos motores, reduzindo a contragéo
muscular, sem causar a paralisia completa do musculo. Os resultados podem ser
observados a partir das primeiras 24h e até 15 dias apés a aplicacdo, apresentando
efetividade por até trés meses em média e sao reversiveis. O tempo de duracdo do
resultado, varia de acordo com a quantidade utilizada e as caracteristicas de cada
paciente. O procedimento é considerado um seguro, rapido e eficaz podendo
apresentar eventuais e pequenas complicacées. Apds o periodo de trés meses,
acontece a perda gradativa da substancia. O tratamento a base de TB € uma opcéao
gue vem tomando cada vez mais espaco na terapéutica odontoldgica, principalmente
pela efetividade no tratamento das dores, 0 que proporciona melhor qualidade de vida
aos pacientes (DA SILVA, Gabriel Cortez, 2020)

3.3 Principais disfun¢fes odontoldgicas e aplicacbes da TB

Cefaleia Tensional

Sensacdo de peso ou pressdo que atinge somente parte ou toda a cabeca,
tendo como algum tipo de variacéo a dor na nuca. A TB age enfraquecendo de modo
seletivo a musculatura dolorosa, causando a interrup¢ao do ciclo espasmo-dor com o
controle por tempo determinado. (BORGES et. al, 2013)

Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

Trata-se de um grupo de doencgas que acometem o0s musculos mastigatorios e

estruturas adjacentes. Um desequilibrio entre a articulacdo alveolodentaria, a ATM e

a ocluséo, juntamente com a acao desordenada dos musculos mastigatorios, levam a
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esta disfuncdo. O principal sintoma da DTM é dor miofascial associada com fungéo
mandibular alterada. A dor geralmente se apresenta na area pré-auricular, seguindo
para a regido temporal, frontal ou occipital. Pode surgir como cefaleia, otalgia,
zumbido nos ouvidos ou até dor de dente. No tratamento terapéutico, a toxina promove
um relaxamento muscular, o que propicia uma redugdo da dor. (AMATEA, Daniela
Vieira, 2017)

Dor miofascial

A dor miofascial recorre da frequente hiperatividade da musculatura
mastigatoria (apertamento e bruxismo) e hipermobilidade do condilo, podendo migrar
para regido do muasculo envolvido, durante o sono ou apés forca excessiva dos
musculos mastigatorios.

Existem alguns tratamentos convencionais, mas estes sdo frequentemente
insatisfatérios tendo a persisténcia da dor por pelo menos 12 meses, podendo
inclusive, causar nefropatias devido ao uso frequente de analgésicos. Com tratamento
com toxina botulinica, pode-se reduzir a dor de um a trés meses sem o efeito colateral
de nefropatias. (OLIVEIRA; VALADAO, 2017).

Bruxismo

Trata-se de uma parafungéo que pode ocorrer durante o sono ou durante o dia,
sendo também subdividido de acordo com o tipo de prevaléncia da contracao
muscular — céntrico ou excéntrico. O bruxismo durante o dia, também chamado de
céntrico, se desenvolve principalmente pelo apertamento dental, e € considerado um
comportamento adquirido. Tal apertamento é definido como o travamento forcado dos
maxilares numa relagéo estatica. A pressao criada pode ser mantida por um longo
tempo, variando com pequenos periodos de relaxamento (FRANCESCON, Ariane,
2014).

Como consequéncia, os pacientes podem relatar dores agudas durante o
processo de mastigacdo, mobilidade anormal, além de desgaste e falha em
restauracdes dentarias, dores de cabeca (geralmente de radiacdo atipica). Existem
também pacientes que percebem um certo distarbio estético (o rosto apresenta

formato quadrado). Os sintomas também podem incluir: dor orofacial e pré-auricular;
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possivel limitacdo da abertura da boca; percepgdo de cliques audiveis durante a
mastigacdo devido ao deslocamento do discos comuns; contratura dos musculos
masseteres e ranger de dentes (ALCOLEA, 2020).

O bruxismo ndo necessariamente prejudica os dentes, ja que a maior
concentracdo da pressao é feita ao longo do eixo dos dentes posteriores, sem a
intervencdo de forcas laterais. Sendo assim, esta carga pode resultar em dano ao
periodonto, articulagdo temporo mandibular (ATM), e aos musculos da mastigacdo. A
TB é aplicada nos masculos masseter e temporal e ou apenas 0 masseter, pois talvez
ndo seja necessaria de aplicacdo no musculo temporal (FRANCESCON, Ariane,
2014).

Alcolea (2020), cita que o bruxismo pode ser sistematizado em 3 categorias
principais:

1. Sindrome da disfuncéo da dor miofascial, que envolve sensibilidade ou dor nos
musculos que controlam a funcédo da mandibula.

2. Alteracao intrinseca da ATM, que consiste em um deslocamento anterior do disco
articular com ou sem reducgéo automatica, que pode ser acompanhada de luxacéao da
mandibula e lesdo do condilo.

3. Artrite, referindo-se a doencgas articulares degenerativas e/ou inflamatorias.

Estudos apontam que fatores psicoldgicos, como estresse e caracteristicas de
personalidade, também foram associados com o bruxismo e que forma mais perigosa
desta patologia € o bruxismo noturno, normalmente associado a problemas de ocluséo
e transtorno psicoemocional (ALCOLEA, 2020).

No que se refere ao tratamento farmacol6gico do bruxismo, o mesmo tem se
baseado no uso de antidepressivos triciclicos e benzodiazepinicos, mas grandes
resultados foram relatados nos ultimos anos com o uso de inje¢Bes de toxina
botulinica tipo A (TB-A) em musculos hipertrofiados ou com contracdes poderosas.
TB-A induz relaxamento muscular naqueles musculos aos quais € aplicado; no caso
dos musculos masseters, diminui a contragdo muscular excessiva, tanto em repouso
guanto durante os movimentos de mastigacéo. O efeito clinico de TB-A em bruximo
pode observado de 2 a 4 dias apds a injecdo inicial. A duracdo de seus efeitos
benéficos pode atingir até 6 meses quando o tratamento for realizado pela primeira
vez, podendo ser mais longo se continuarem a ser aplicados novas doses de TB-A
periodicamente. No entanto, vale destacar a possivel participacdo do restante de

musculos envolvidos na mastigacéo, sendo necessario examinar o envolvimento dos
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musculos temporais e a dos pterigbides, embora seja mais dificil avaliar o papel que

desempenham porque sua palpacdo € intraoral e o exame de ultrassom né&o

é
acessivel. A aplicacdo de TB-A, em qualquer um dos musculos mencionados, €
a

benéfica para reduzir os sinais e sintomas de bruxismo, bem como para reduzir

hipertrofia musculo se j& tivesse ocorrido (ALCOLEA, 2020).

Alcolea (2020) mostra que em seus experimentos, foram identificados efeitos

adversos como 0s que seguem.

Dor durante a injecdo de TB-A. Nenhum dos pacientes relataram ter graves ou
muito grave durante a injecdo. Apenas 20% dos pacientes estudados relataram
de dor moderada que durou até 2 dias, enquanto os demais pacientes (80%)
nao apresentavam dor ou era leve e durava menos de 1 dia. Vale ressaltar que
pacientes que tinham dor antes do tratamento, ficaram livres dele depois
tratamento;

4% dos pacientes apresentaram equimoses graves que persistiram por 10 dias.
8% tiveram hematomas moderados e leves que duraram 7 e 5 dias
respectivamente. Equimoses s6 aconteceram em 1 dos 6 locais de injecdo
usados. Os demais 88% dos pacientes nao eles apresentavam equimoses;
Apenas 8% relataram ter edema leve que durou 2 dias. Demais pacientes
afirmaram nao apresentar edema;

Apenas 4% dos pacientes relataram ter tido fadiga muscular severa ao mastigar
por 20 dias, outros 16% relataram fadiga leve com duracéao inferior a 5 dias e
demais 80% dos pacientes permaneceram assintomaticos;

Nenhum dos pacientes apresentou alteracdes na expressao facial.

Nenhum paciente apresentou parestesias.

Figura 1 — paciente de 24 anos tratada com TB-A. A.
Masseteres relaxados e contraidos antes do tratamento. B.
Resultado 4 meses depois do tratamento.

Fonte: Alcolea, 2020.
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Sorriso gengival

Considera-se sorriso gengival quando se apresentam mais de 3 mm de tecido
gengival ao sorrir, 0 que se considera fora dos padrdes estéticos de sorriso. Maior
parte dos casos do sorriso gengival ocorre nas mulheres e, em relagdo aos homens,
eles apresentam a linha do sorriso mais baixa. O tratamento com TB deve ser aplicado
nos 3 musculos de uma so6 vez, reduzindo as contragdes musculares, pois sao eles
0s responsaveis pela elevacao do labio superior. Com esta aplicacao ja se pode notar
a melhora do sorriso, mas estudos mostram que os melhores resultados sao
provenientes do tratamento associado aos restauradores estéticos e gengivectomia
(Figura 2) (OLIVEIRA; VALADAO, 2017).

Figura 2 — Sorriso gengival decorrente de hiperplasia gengival (Pré, trans e pés-operatorio)
Fonte: Dall Magro et al., 2015

Sorriso assimétrico

Sado diversas as causas do sorriso assimétrico, que existe em trés tipos
distintos:
a) Assimetria facial adquirida (causada por acidente fisico ou de um médico);
b) Parotidectomia ou demais cirurgias (que também podem causar lesdo do nervo
facial);
c) Assimetria facial hereditaria (tem como caracteristica, apresentar masculos de um
dos lados mais forte ou mais fraco que do lado oposto).

O uso da TB é considerado o Unico tratamento para este problema. Uma Unica
injecdo de TB nas fibras musculares do muasculo depressor inferior, produz um suave

relaxamento proporcionando a simetria do sorriso. (HOQUE, MCANDREW, 2009)
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Hipertrofia de masseter

A hipertrofia do muasculo masseter € o desenvolvimento excessivo dessa
musculatura, o que causa um desconforto estético ao paciente. Através de exames
clinicos, constata-se o aumento de volume uni ou bilateralmente do musculo
masseter, geralmente assintomatico e com leve consisténcia ao toque. Em alguns
casos, pacientes podem apresentar sensibilidade a palpacéo, funcéo incapacitada por
causa da dor e desarmonia oclusal, mas na maioria dos casos, a queixa é
simplesmente estética. A TB € injetada de forma a relaxar a musculatura hipertrofiada,
melhorando assim, a estética em relacdo a simetria facial. Como trata-se de uma
terapia ndo invasiva, pode ser reversivel e é considerada pelos médicos muito segura
e totalmente eficaz para o tratamento desta hipertrofia (Figura 3) (ACOSTA et. al,
2015).

Figura 3 - Imagem frontal, percebe-se com mais evidéncia a
hipertrofia do masculo temporal bilateral (antes do
procedimento e apds o procedimento).

Fonte: Rocha et al., 2020.

Pd6s-operatério de cirurgias periodontais

A gengivectomia, gengivoplastia, miectomia ou/e cirurgia ortognatica, sao
indicadas quando existe a exposicéo do tecido gengival maior que 3mm, o que deixa
de caracterizar uma condicdo ndo estética. O tratamento terapéutico é feito através
da gengivoplastia, que apés o ato cirdrgico, aplica-se a Toxina Botulinica para a
correcdo do sorriso gengival, reduzindo a contracdo dos musculos e por

consequéncia, reduzindo a exposi¢cao gengival. Os efeitos clinicos aparecem entre 2
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a 10 dias apos a aplicacdo, e o efeito maximo visivel ocorre depois de 14 dias da
injecdo. Trata-se de um procedimento reversivel e com duracédo de aproximadamente
4 a 6 meses (PEDRON, 2015).

Pés-operatério de implante em pacientes com bruxismo

Os implantes osteointegrados sdo procedimentos estéticos e funcionais
importantes na reabilitagcdo de espacos protéicos. O tratamento através da aplicacdo
da TB do tipo A em doses rigorosas ira atuar nos musculos ligados a mastigagéo, de
forma especifica, reduzindo o ténus muscular e amenizando os sintomas do bruximo
de forma temporaria, impedindo a que sobrecarga oclusal que prejudique no processo
de osteointegracéo do implante. (DONINI, TULER, AMARAL, 2013)

Sialorréia

A sialorréia afeta aproximadamente 70% das pessoas que apresentam retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor (RDNPM), impactando de forma negativa o
psicologico do paciente, dificultando sua convivéncia em grupo. A producédo de saliva
€ mediada pelo sistema nervoso autbnomo, quando as glandulas salivares séo
submetidas a um complexo sistema de controle pelo plexo simpatico e
parassimpatico. Os nervos parassimpaticos liberam acetilcolina, que se liga aos
receptores localizados no tecido glandular, aumentando a producao de saliva. Por sua
vez, o sistema simpatico atua modulando a composicao da secrecédo salivar. (COSTA,
FERREIRA, 2008)

A TB-A possui eficacia nas glandulas submandibulares e parétidas, com baixo
indice de complicagBes em relacdo a técnica de aplicacdo. Geralmente, a diminuicao
da sialorréia tem inicio entre o terceiro e vigésimo dia apés a aplicacdo da toxina,

tendo a sua melhor acdo entre o segundo e terceiro més (COSTA, FERREIRA, 2008).
Espasmo hemifacial
Tem como principal caracteristica, as contracdes musculares causadas pela

compresséo do nervo facial, causando deformidade. E extremamente importante

diferenciar o espasmo hemifacial do espasmo psicogénico, tics, mioquimia,
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blefarospasmo e discinesia tardia a fim de obter um plano de tratamento adequado. A
realizacdo de uma ressonancia magnética ird garantir um diagndstico mais preciso.
No exame, pode-se observar a compressao vascular da raiz do 7° nervo. O tratamento
com aplicacao de TB tipo A se iniciou apds 1984, onde foi testada uma amostra em
pacientes ja operados, 0s quais obtiveram respostas positivas as aplicagbes, com
duracdo aproximada de 10 semanas e com reducdo da forca muscular em
aproximadamente 10%. Desta forma, o tratamento com TB é considerado a melhor
alternativa para o espasmo hemifacial, gerando um bloqueio seletivo e reversivel da
juncdo neuromuscular, causando o relaxamento muscular (Figura 4) (SCHELLINI et
al, 2006).

Figura 4 - Lado esquerdo da foto: paciente com
espasmo hemifacial do lado direito da face. Ele
sofre de céibras tOnico-clonicas tipicas dos
musculos mimicos, incluindo o misculo frontal e o
platisma. Apos as injecbes de TB, o rosto fica
relaxado e a frequéncia das colicas tonico-clonicas
€ claramente reduzida.

Fonte: Laskawi, 2008

3.4 Complicagdes

Podemos afirmar que as complicagdes causadas pela aplicacdo da TB na
odontologia, de certa forma, sdo suaves e temporarias. Geralmente acontecem pela
forma que foi aplicada ou pela composic¢ao da propria toxina e, apesar de serem raras,
nao podemos desconsiderar a possibilidade do problema. Estas complicagfes podem
ser observadas através de alguns efeitos como: dor, ptose palpebral, cefaleia, edema

e diplopia.
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A utilizacdo da TB com finalidade terapéutica ou estética, deve ser baseada na
estrutura anatdomica facial, das relacGes biologicas e quimicas da toxina no corpo
humano e também devem ser respeitadas as contraindicacfes correspondentes a
aplicacado deste produto em gestantes, idosos com mais de 75 anos e demais
pacientes que apresentam problemas de saude.

Algumas complicacdes também foram verificadas apds ma utilizac&o por parte
do profissional que apresenta, em alguns casos, falta de dominio sobre anatomia. A
melhor forma de evitar estes problemas, é realizar uma profunda avaliacao clinica por
individuo, checar a habilidade do profissional e garantir o correto manuseio do
produto. Para se evitar as complicacdes, o profissional deve apresentar profundo
conhecimento, tanto sobre anatomia, quanto ao procedimento terapéutico em si (DE
SOUZA BRAGA, 2019).

4 Uso da TB na Harmonizagéo Orofacial

O avanco dos estudos sobre saude fisica e emocional trouxe a necessidade da
ampliacdo das pesquisas relacionados aos tratamentos terapéuticos também, com o
objetivo de reduzir sinais de envelhecimento e problemas funcionais.

A busca pela aparéncia mais jovem e bonita passou a ser frequente, surgindo
entdo as técnicas de harmonizacdo orofacial, que busca, além da saude, beleza,
harmonia e rejuvenescimento. Sendo assim, torna-se cada vez mais popular a
utilizacdo de procedimentos de harmonizacdo facial, os quais sdo minimamente
invasivos e apresentam resultados rapidos, dentro de suas indicacdes e limitacdes
anatomicas.

O amplo conhecimento em anatomia facial, ajuda na ampliacdo da busca de
cirurgides dentistas por especializagdo no assunto, além da vantagem desta técnica
ser minimamente invasiva, deixando entédo, de ser uma exclusividade da medicina.

Dentro do tema “Harmonizagao Orofacial”, o uso de preenchedores faciais tem
tomado grande espaco. Isso possibilita que o cirurgido dentista amplie seu portifélio
de tratamentos, podendo utilizar de forma superficial ou profunda nos tecidos faciais.

Na Odontologia, a toxina botulinica (TB) também conhecida por neurotoxina
botulinica ou Botox, € considerada nova e, portanto, merece uma atencéo redobrada

guanto ao seu uso e limitacdes.
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Inicialmente foi utilizada no tratamento de dores e equilibrio morfofuncional do
sistema estomatognatico, mas posteriormente, ganhou maior espaco na terapia de
tratamento de bruxismo, hipertrofia do masseter, sialorréia, assimetria de sorriso,
exposi¢éo gengival acentuada, etc.

A Toxina Botulinica A também é considerada uma terapia cosmética, eficaz
para restaurar, corrigir e minimizar as imperfeicdes faciais. Por ser uma droga que
aplicada por profissionais especializados, 0 Botox atinge niveis de seguranca altos,
resultando em grande satisfacdo do paciente. E comum a TBA resultar em assimetria
no primeiro tratamento de rugas da testa (Figura 5), no musculo frontal, fazendo-se
necessario informar ao paciente sobre a necessidade de reavaliacdo e retoque nas
rugas frontais, antes de iniciar o tratamento. O retoque deve ser aplicado 2 cm acima

da péalpebra para evitar o risco de ocorrer a ptose palpebral (RIBEIRO, 2014).

Figura 5 — Tratamento de rugas faciais na regido da
testa com toxina botulinica (antes — quadros de cima
e depois — quadros de baixo).

Fonte: o autor (2021)

Os pontos classicos de aplicacdo de TB para tratamento das rugas
periorbitarias sdo bem conhecidos, e atingem principalmente a regido do musculo
orbicular dos olhos lateral ao canto externo do olho (Figura 6). De acordo com as
pesquisas realizadas, sdo descritos trés pontos classicos para a aplicacdo da TB
nesta regido, distribuidos entre a sobrancelha e o arco zigomatico, distando 0,5 a 1
cm entre si, e posicionados a 1 ou 2 cm de distancia do rebordo 6sseo, formando um
semi-circulo (TAMURA, 2011).
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Figura 6 - Tratamento de rugas faciais
periorbitarias com toxina botulinica (antes —
guadros de cima e depois — quadros de baixo).
Fonte: o autor (2021)

Sobre o tratamento das rugas glabelares (Figura 7), a obtencao de resultados
satisfatorios, naturais e individualizados com a toxina botulinica exige a percepc¢éo de
gue, embora a anatomia dos individuos seja semelhante, a maneira como as pessoas
usam sua musculatura é variavel. A classificacdo destas rugas (em “U”, em “V”, em
“Omega”, “Omega Invertido” e “Setas Convergentes”) facilita a identificacdo do padréo
de contracdo dominante, permitindo concentrar maior dose de TB nos musculos

envolvidos e poupar ou evitar o0s menos requisitados (ALMEIDA, 2010).

Figura 7 — Tratamento de rugas glabelares
com toxina botulinica (antes — quadros de
cima e depois — quadros de baixo).

Fonte: o autor (2021)
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5 DISCUSSAO

A Toxina Botulinica € um produto proveniente da fermentacdo da bactéria
anaerébica chamada Clostridium Botulinum, que possui sete variacbes, mas
comercialmente se utiliza os tipos A e B, que sao obtidas em laboratérios. A TB é uma
neurotoxina que possui grande afinidade pelas sinapses colinérgicas, causando o
blogueio da liberacdo de acetilcolina pelo terminal nervoso, sem que a conducao
neural de sinais elétricos seja alterada. Na Odontologia, o tipo A de TB é a empregada
no tratamento terapéutico.

Sobre a legislacdo que regulamenta o uso de TB por dentistas, o artigo de
Pedron (2015), assim como de Oliveira & Valaddo (2017), com base na Resolucéo
CFO112/2011, demonstram amparos legais para a utilizacdo da TB pelo cirurgido
dentista, 0 que ndo permite o0 emprego desta para o preenchimento facial, com
finalidade exclusivamente estética.

Posteriormente, a Resolucdo CF0O198/2019, como citam Barbosa e Sartorie
(2019), autoriza-se a Harmonizacgao Orofacial como especialidade da Odontologia, o
gue elimina eventuais duvidas sobre a competéncia dos cirurgides no que diz respeito
ao emprego, tanto da toxina botulinica, quanto do acido hialurénico, além de outras
competéncias descritas no contetdo anterior.

Sobre os diversos tratamentos com o uso da TB, foram citadas nesta revisdo
de literatura, o tratamento de doencas dentarias geradas por musculos, como
bruxismo, hipertrofia de masseter, desordens temporomandibulares, cerramento, e
sdo utilizadas para tratar condicfes dentarias funcionais ou estéticas, como cefaleia
tensional, sialorreia, sorriso gengival. A TB também auxilia na terapia de
fonoaudiologia, no controle da forgca muscular apés aposicao de fixacbes de Implantes
etc. (NAYYAR et al.; BANSAL et al.; SRIVASTAVA et al.; DALLMAGRO, CARLI,
SENISE, SILVA; GOVINDARAJU et al.; SILVA, MARANHAO; SOUZA, 2018; BISPO,
2019; IKEDA, FREITAS, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019).

Sobre os efeitos colaterais, s&o minimos, suaves e estdo relacionados com a
reacdo inflamatéria da aplicacdo, com erro na quantidade aplicada ou com a
inativacao da toxina. A toxina botulinica ndo é indicada para pacientes com problemas
neuromusculares, além de mulheres gravidas, ou no seu periodo de lactacdo e
pacientes que usam aminoglicosideos, ou que apresentam alguma reacao alérgica a
toxina (BRATZ, MALLET; CAZUMBA, CUNHA KALIL, 2016, 2017). Mas, afirmam os
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pesquisadores que o tratamento com a TB é seguro e eficaz para as patologias
revisadas (REBESSI, CARRILO, DIEGO, 2020).
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6 CONCLUSAO

De acordo com o apresentado nesta revisao de literatura, é certo dizer que:

- grande parte da aplicabilidade da TB na odontologia esta ligada ao tratamento de
doencas dentarias geradas por muasculos, como por exemplo: bruxismo, desordens
temporomandibulares, cerramento, hipertrofia de masseter e também, o uso da toxina
pode ser aplicado no tratamento de condi¢des dentarias funcionais ou estéticas como:
sorriso gengival, sialorreia, e outros;

- como contraindicagdo, ndo € recomendado o uso da toxina em pacientes que
apresentam disturbios de transmissao neuromuscular e doenca autoimune adquirida,
pacientes que fazem uso de aminoglicosideos, mulheres gravidas ou no seu periodo
de lactacdo ou pacientes que apresentem qualquer tipo de reacdo alérgica a toxina;

- trata-se de um tratamento acessivel para diversos casos clinicos odontologicos e
também possui grande potencial de emprego em cirurgias dentéarias, ja que o
cirurgido-dentista possui grande conhecimento sobre a anatomia da cabeca e
pescoco, ele se torna responsavel pelo tratamento de patologias da face e cavidade
oral de forma conservadora e segura, desde que se aprofunde no conhecimento e

esteja em constante aperfeicoamento.



26

REFERENCIAS

ACOSTA, Renato Testa et al. Uso da toxina botulinica como meio terapéutico para
tratamento de assimetria facial causada por hipertrofia do misculo masséter. Revista
UNINGA Review, v. 21, n. 1, 2015.

ALCOLEA, Justo M et al . Tratamiento del bruxismo con toxina botulinica tipo A.
Estudio clinico prospectivo. Cir. plast. iberolatinoam., Madrid , v. 45, n. 4, p. 435-
448, dic. 2020.

AMATEA, Daniela Vieira et al. A utilizacdo da toxina botulinica tipo A na dor e
disfuncé&o temporomandibular. Jornal Brasileiro de Ocluséo, ATM & Dor Orofacial,
v. 3, n. 10, 2010.

BRATZ, Pamela Domink Engers; MALLET, Emanuelle Kerber Vieira. Toxina botulinica
tipo A: abordagens em salde. Revista Saude Integrada, v. 8, n. 15-16, 2015.

CECHINEL, Sacha Kuerten. O uso da toxina botulinica no tratamento da
disfuncao temporomandibular. 2018. 83 f. TCC (Graduacéo) - Curso de
Odontologia, Unisul, Tubar&o - Sc, 2018. Disponivel em:
<https://www.riuni.unisul.br/handle/12345/7299>. Acesso em: 12 abr. 2021.

CONCEICAO, Beatriz Cristina da; CARRILLO, Diego Rebessi. Toxina botulinica na
odontologia. 2020. 27 f. TCC (Graduacao) - Curso de Odontologia, Odontologia,
Universidade de Taubaté, Taubaté — SP, 2020. Disponivel em:
<http://repositorio.unitau.br:8080/jspui/bitstream/20.500.11874/3836/1/Beatriz%20Cri
stina%20da%20Conceicao_Diego%20Rebessi%20Carrillo.pdf>. Acesso em: 14 abr.
2021.

COSTA, Claudiney Candido; FERREIRA, Joao Batista. Aplicacao de toxina botulinica
nas glandulas salivares maiores para o tratamento de sialorréia crénica. Rev Bras Cir
Cabeca Pescoco, v. 37, n. 1, p. 28-31, 2008.

DA SILVA, Gabriel Cortez et al. Uso da toxina botulinica no tratamento das desordens
temporomandibulares: revisao integrativa. Research, Society and Development, v.
9,n.9, p. e589997491-e589997491, 2020.

DALL MAGRO, A. et al. Tratamento do sorriso gengival com toxina botulinica tipo A:
relato de caso. Revista da Faculdade de Odontologia - UPF, v. 20, n. 1, 28 jul. 2015.



27

DE ALMEIDA, Ada Regina Trindade; DA COSTA MARQUES, Elisa Raquel Matrtins;
KADUNC, Bogdana Victoria. Rugas glabelares: estudo piloto dos padrdes de
contracdo. Surgical & Cosmetic Dermatology, v. 2, n. 1, p. 23-28, 2010.

DE FATIMA FERRI, Cassia et al. Toxina Botulinica na Odontologia. A¢do Odonto, n.
1, 2016.

FIGUEIREDO, Carla Patricia de. A utilizacdo de recursos da harmonizacao
orofacial na finalizag&o de tratamentos ortodonticos. 2018. 61 f. Monografia
(Especializacao) - Curso de Especializacdo em Estética Orofacial, Faculdade Sete
Lagoas - Facsete, Sdo Paulo/Sp, 2018. Disponivel em:
http://faculdadefacsete.edu.br/monografia/files/original/714d5a8e2399cbfb5d721790
77210c1b.pdf. Acesso em: 12 mar. 2021..

DE MATOS, Mara Bispo et al. O uso da toxina botulinica na correcao do sorriso
gengival-reviséo de literatura. Braz J Periodontol-September, v. 27, n. 03, p. 29-36,
2017.

DE MELLO SPOSITO, Maria Matilde; TEIXEIRA, Stephanie Alderete Feres. Toxina
Botulinica Tipo A para bruxismo: analise sistematica. Revista Acta Fisiatrica, v. 21,
n. 4, p. 201-204, 2014.

DOS SANTOS BORGES, Taina; KIKUCHI, Aline Carolini Costa; DE ARAUJO, Rodolfo
Jose Gomes. USO DE TOXINA BOTULINICA TIPO A PARA CORRECAO DE
ASSIMETRIA FACIAL: RELATO DE CASO. Journal of Research in Dentistry, v. 7,
n. 3, p. 39-44, 2020.

FRANCESCON, Ariane et al. Uso da Toxina Botulinica no controle do Bruxismo. 2014.
LASKAWI, Rainer. The use of botulinum toxin in head and face medicine: an
interdisciplinary field. Head & face medicine, v. 4, n. 1, p. 1-8, 2008.

LEDERMANN, Walter. Historia del Clostridium botulinum.Rev. chil. infectol. As
tiago. v. 20, supl. notashist, p. 39-41, 2003. Disponible en <https://scielo. conicyt.
cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182003020200011&Ing=es&nrm=iso>.
Acesso em: 21 feb. 2021.

MAGRO, Alessandra Kuhn Dall et al. Tratamento do sorriso gengival com toxina
botulinica tipo A: relato de caso. Revista da Faculdade de Odontologia-UPF, v. 20,
n. 1, 2015.



28

MIGUEL, Lais Soares. Corre¢do do sorriso gengival associado a toxina
botulinica. 2019. 18 f. TCC (Graduacéao) - Curso de Odontologia, Unicesumar,
Maringa - Pr, 2019. Disponivel em:
<http://rdu.unicesumar.edu.br/handle/123456789/5343>. Acesso em: 12 mar. 2021.

PEDRON, Irineu Gregnanin. A utilizagdo da toxina botulinica em Odontologia. Revista

da Associacao Paulista de Cirurgides Dentistas, v. 68, n. 3, p. 244-245, 2014.

PEREIRA, Ligia Santos et al. O uso da toxina botulinica na correcao do sorriso
gengival: revisao de literatura. Braz J Periodontol-March/June, v. 30, n. 03, 2020.

RIBEIRO, Isar Naves De Souza et al. O uso da Toxina Botulinica tipo a nas rugas
dindmicas do terco superior da face. Revista da Universidade lbirapuera. Séo
Paulo, v. 7, p. 31-37, 2014.

ROCHA, Aléxia Annelycia Amaral et al. Tratamento de Hipertrofia Muscular do
Temporal com Toxina Botulinica: Relato de caso clinico. Research, Society and
Development, v. 9, n. 11, p. €68391110182-e68391110182, 2020.

SANTOS, Silvia Elaine dos. Uso do acido hialurénico e da toxina botulinica na
reabilitacdo orofacial: revisdo de literatura. 2018. 24 f. TCC (Graduacao) - Curso de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Faculdade de
Odontologia., Porto Alegre - RS, 2018. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/200376>. Acesso em: 19 mar. 2021

SANTOS, Tayane Miranda dos. O uso terapéutico da toxina botulinica na
odontologia: revisao de literatura. 2017. 38 f. TCC (Graduacéao) - Curso de
Odontologia, Unisul, Tubaréo - SC, 2017. Disponivel em:
<https://www.riuni.unisul.br/handle/12345/5870>. Acesso em: 10 mar. 2021

TAMURA, Bhertha M.; ODO, Marina Y. Classificacdo das rugas periorbitarias e
tratamento com a toxina botulinica tipo A. Surgical & cosmetic dermatology, v. 3, n.
2, p. 129-134, 2011.

VELOSO, Cristiano. Toxina botulinica em medicina dentaria. 2020. 60 f.
Dissertacao (Mestrado) - Curso de Medicina Dentaria, Instituto Universitario Egas
Moniz, Monte de Caparica - PT, 2020. Disponivel em:
<http://comum.rcaap.pt/handle/10400.26/33894>. Acesso em: 19 mar. 2021..



