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RESUMO

A toxina botulinica (TB) na atualidade € utilizada para diversos tratamentos clinicos,
tornando-se importante op¢édo de tratamento na odontologia, atuando de forma né&o
invasiva e célere. No contexto apresentado, o0 objetivo deste estudo consiste discorrer
sobre a toxina botulinica como modalidade alternativa de tratamento na Odontologia,
sobre a eficacia e seguranca da técnica de aplicacdo na terapéutica no sorriso
gengival, bruxismo, hipertrofia do musculo masseter, disfuncdo temporomandibular
(DTM), tratamento da neuralgia do trigémeo, disturbios de secrecéo salivar (sialorreia)
e correcdo de assimetria facial. O método utilizado foi reviséo de literatura, atraves de
pesquisa bibliografica, com as pesquisas realizadas nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Us National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Google Académico, com
artigos em portugués e inglés, publicados em 2012 a 2022. Verificou-se que a toxina
botulinica tipo A é uma relevante opcdo de tratamento na Odontologia, que
proporciona eficacia, consistindo em um procedimento facil, célere, seguro e

minimamente invasivo.

Palavras-chave: Toxinas botulinicas tipo A. Terapéutica. Odontologia.



ABSTRACT

Botulinum toxin (BT) is currently used for several clinical treatments, becoming an
important treatment option in dentistry, acting in a non-invasive and fast way. In the
context presented, the objective of this study is to discuss botulinum toxin as an
alternative treatment modality in Dentistry, on the efficacy and safety of the application
technique in the therapy of gummy smile, bruxism, masseter muscle hypertrophy,
temporomandibular disorder (TMD), treatment of trigeminal neuralgia, salivary
secretion disorders (sialorrhea) and correction of facial asymmetry. The method used
was a literature review, through bibliographic research, with research carried out in the
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), Us National
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) and Google Scholar, with
articles in Portuguese and English, published from 2012 to 2022. Botulinum toxin type
A was found to be a relevant treatment option in Dentistry, which provides

effectiveness, consisting of an easy, fast, safe and minimally invasive procedure.

Keywords: Botulinum toxins type A. Therapeutics. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A Toxina Botulinica (TB) compreende uma neurotoxina produzida pela
bactéria Clostridium botulinum. A acdo da TB promove o bloqueio da transmisséo de
impulsos nervosos para o musculo alvo, prevenindo de forma seletiva a liberacéo do
neurotransmissor acetilcolina na juncdo neuromuscular, sendo que este processo
pode impedir temporariamente a contracdo muscular. Existe sete sorotipos de toxina
botulinica, que vai de A até G, todavia, a mais utilizada na estética € do sorotipo A
(VASCONCELOS et al., 2017; AKEMI, 2017; CAZUMBA et al., 2017; KIM et al., 2016;
REDDY et al., 2021).

O uso da TB possui como vantagens ser um metodo minimamente invasivo,
efetivo, rapido, de facil aplicacdo, seguro, além de utilizar uma quantidade reduzida.
Assim como, pode ser 100% reversivel a forma original, pois seus efeitos séo
temporarios agindo de 3 a 6 meses. Possui como riscos as sobredosagens e
aplicacdes em regides incorretas. As principais falhas terapéuticas decorrem de dose
escassa, grupo muscular incorreto, armazenamento e manipulacdo, além de
expectativas ilusérias e formacao de anticorpos (OLIVEIRA et al., 2013; ACOSTA et
al., 2015; PEDRON, 2014; REGO et al., 2015; NAYAR, 2014; SENISE et al., 2015).

Como efeitos adversos de curto prazo tem-se a dor, edema, eritema,
equimose, hipoestesia, além de enfraquecimento parcial temporaria dos musculos
injetados, pode ainda ocasionar assimetria facial, prejudicar a mastigacdo e
degluticdo. Quando a TB é utilizada durante um longo periodo de tempo, pode causar
ainda atrofia dos musculos injetados, que é reversivel na interrup¢cdo do tratamento.
Tem-se ainda relatos de sintomas de gripe, palpitacdes, formigamento, ou nauseas,
que sao reacoes raras e geralmente desaparecem dentro de 1-2 dias (SENISE et al.,

2015; AZAM et al., 2015).
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A aplicabilidade da toxina botulinica na odontologia é ampla. O seu uso &
regulamentado pela Resolugcéo n® 112/11 do Conselho Federal de Odontologia (CFO),
que foi substituida pela Resolugdo CFO n° 176/16, onde os cirurgides-dentistas, por
terem plena consciéncia da anatomia da regido faciomaxilar, compreendem potenciais
operadores em perspectivas de alternativas minimamente invasivas para utilizar a
toxina botulinica com finalidades terapéuticas funcionais, assim como estéticas,
desde que ndo extrapole sua area anatdomica de atuacdo (OLIVEIRA et al., 2013;
PEDRON, 2015; CAZUMBA et al., 2017; HUAMANI et al., 2017).

Conforme observado, a TB pode ser utlizada na Odontologia, com
regulamentacdo especifica sobre sua aplicabilidade, tornando-se uma opc¢édo de
tratamento em variadas terapias. Assim, o0 objetivo deste estudo consiste em discorrer
sobre a toxina botulinica como modalidade alternativa de tratamento na Odontologia,
sobre a eficacia e seguranca da técnica de aplicacdo na terapéutica no sorriso
gengival, bruxismo, hipertrofia do musculo masseter, disfuncdo temporomandibular
(DTM), tratamento da neuralgia do trigémeo, disturbios de secrecéo salivar (sialorreia)

e correcdo de assimetria facial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A toxina botulinica como modalidade alternativa de tratamento na

Odontologia

A toxina botulinica na atualidade é bastante utilizada por cirurgides-dentistas,
que cuidam de seus pacientes com esta neurotoxina tanto para tratamentos estéticos,
quanto terapéuticos, abrangendo areas facial, oral e maxilar. Para a realizacdo de
tratamentos de diversas condi¢fes patoldgicas encontra-se disponivel principalmente
a toxina botulinica tipo A (BoNT-A), compreendendo a Botox®, Dysport®, Xeomin® e
Prosigne®, sendo sua aplicagdo intramuscular (NAYYAR et al., 2014; KIM et al.,2016;
FERREIRA et al., 2022).

A BoNT-A ao ser aplicada ocasiona denervacdo quimica temporaria de
musculos esqueléticos, que impede a liberagcdo de acetilcolina, enfraquecendo
temporariamente a atividade muscular, tornando os masculos nédo funcionais, porém
sem efeitos sistémicos. O bloqueio é temporario, onde posteriormente surgem novos
terminais do axonio, resultando em um retorno da fungdo neuromuscular, portanto
esse tratamento ndo € permanente, tornando-se um paliativo (SRIVASTAVA et al.,
2015; AKEMI, 2017; SEOK; KIM, 2018; FERREIRA et al., 2022).

O uso da TB evoluiu com o passar dos tempos. Incialmente era vista como
um veneno mortal, com sua descoberta em 1822 por Justinius Kerner. Posteriormente,
em 1949, o Dr. Burgen descobriu que o mecanismo pelo qual a toxina botulinica atua
era bloqueando a transmisséo neuromuscular. No ano de 1980, Alan B Scott utilizou
BONT-A em humanos para tratar estrabismo. Em 1989, o Food and Drug

Administration (FDA) dos Estados Unidos da América aprovou a toxina botulinica para
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o tratamento de estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial em pacientes com
menos de 12 anos (SCHLOSSE et al., 2016; GOVINDARAJU et al., 2016; CAZUMBA
et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2017; AL AHMARY et al., 2020).

A provagdo da TB para uso cosmético ocorreu no ano de 2002, com sua
aprovacao visando melhorar temporariamente a aparéncia das linhas glabelares
moderadas a graves. Na década de 1990, a TB foi usado no tratamento de pés de
galinha, injegcdo orbicular da boca, bandagem de platisma, disfungdes
temporomandibulares (DTMs) e injecdo de musculo masseter. Na atualidade esta
toxina € aprovada para o tratamento de diversas doencas, com sua avaliacdo
constante para novos usos em cosmetologia e medicina (SCHLOSSE et al., 2016;
GOVINDARAJU et al., 2016; CAZUMBA et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2017; AL
AHMARY et al., 2020).

No entanto, ha contraindicacdes da aplicacdo da toxina botulinica durante a
gravidez e lactagdo, assim como em inflamacao/infeccdo no local da injecdo, em
alérgicos ao Botox e solucdo salina, em pessoas com neuropatia muscular, assim
como desordem muscular como esclerose lateral amiotrofica, sindrome de Lambert
Eaton, distrofia muscular, esclerose multipla e pacientes que usam bloqueadores de
canais de célcio e aminoglicosideos (OLIVEIRA et al., 2013; AKEMI, 2017; REDDY et
al., 2021).

A TB é reconhecida na area estética como um importante agente antirrugas.
Entretanto seu uso é relevante na area médica, possibilitando o tratamento auxiliar de
variadas doengas, como em casos de espasticidade relacionada a acidente vascular
cerebral, esclerose mdltipla, traumatismo craniano e da medula espinhal, paralisia

cerebral e vérios tipos de doencas do neurbnio motor, além de disfuncbes
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temporomandibulares de origem muscular, bruxismo, distonia orofacial, entre outros
tratamentos (NAYYAR et al., 2014; PEDRON, 2017; REDDY et al., 2021).

O uso clinico da TB evoluiu nos ultimos anos, com sua aplicabilidade nao
somente na area estética, mas abrangendo também a area médica e odontolégica. O
Botox compreende uma das formas comercialmente disponiveis da BONT-A,
consistindo em uma proteina purificada usada para relaxar temporariamente 0s
musculos, com sua administracao por via intramuscular (CHAGAS et al., 2018; AL
AHMARY et al., 2020).

A aplicabilidade da toxina botulinica na Odontologia € terapeuticamente
relevante, consistindo em uma abordagem minimamente invasiva, com complicacdes
minimas, tornando-se uma op¢ao transitoria reversivel. O uso da TB é relativamente
seguro, com sua utilizagdo em muitas condicbes que afetam a regido faciomaxila,
causadas pela hiperfuncdo muscular. Esse agente clinico, tornou-se de interesse dos
cirurgides-dentistas, em decorréncia deste profissional possuir um conhecimento
amplo da anatomia da regido faciomaxilar, com conhecimento técnico-cientifico sobre
0s musculos dessa regido, tornando-se um potencial operador para manejar o Botox,
0 que amplia a perspectiva e alternativa no uso de diversos agravos que podem ser
tratados pela referida toxina (NAYYAR et al.,, 2014; ACOSTA et al, 2015;
SRIVASTAVA et al., 2015; CAZUMBA et al., 2017; PEDRON, 2017; REDDY et al.,
2021).

O cirurgido-dentista, portanto, € um profissional capacitado para manejar o
Botox, além de possuir regulamentacdo técnica para esta finalidade, devendo
assegurar que o tratamento se encontra dentro de sua préatica, com formacao

adequada ndo apenas para administrar, mas também para lidar com seus potenciais
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efeitos adversos da aplicacdo da TB (PEDRON, 2015; CAVALCANTI et al., 2017

SRIVASTAVA et al., 2015; AZEVEDO; MATHIAS, 2017).

2.2 Indicacdes terapéuticas da toxina botulinica em tratamentos odontoldgicos

Na clinica odontolégica pode-se aplicar a TB em diversos agravos, com sua
utilizacdo terapéutica no sorriso gengival, bruxismo, hipertrofia do musculo do
masseter, disfuncdo temporomandibular (DTM), tratamento da neuralgia do trigémeo,
distarbios de secrecédo salivar e correcdo de assimetria facial (NAYAR et al., 2014;

SRIVASTAVA et al., 2015).

2.2.1 Sorriso gengival

Um sorriso agradavel e com caracteristicas de jovialidade € definido como
aquele que expde completamente os dentes superiores, limitando a exposi¢cao
gengival até 3mm, portanto, quando excede esta propor¢do, é considerado sorriso
gengival, condigdo esta que se constitui em uma queixa constante dos pacientes,
afetando-os psicologicamente, mas que pode também ser tratado por meio da toxina
botulinica (MOREIRA JUNIOR et al., 2018; PEDRON, 2016).

Ao discorrer sobre a aplicagao da TB no sorriso gengival, Moreira Junior et al.
(2018), esclarecem que antes de proceder a terapia, torna-se imprescindivel possuir
conhecimento sobre a etiologia da discrepancia, a fim de determinar o plano de
tratamento, pois h& varios fatores que podem ocasionar a exposi¢cdo gengival

excessiva.
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No que se refere ao manejo da toxina botulinica no tratamento do sorriso
gengival, a injecao deve ser aplicada de forma cuidadosa. Nayyar et al. (2014), Gaeta
et al. (2015) e Pedron (2016), esclarecem que profissional de salde precisa limitar o
excesso de contragdo muscular do labio superior, diminuindo a exposi¢éo da gengiva
superior durante o sorriso. A sua aplicacao deve ocorrer na area entre trés masculos
faciais (elevador do labio superior e asa do nariz, o elevador do labio superior e os
musculos zigomaticos - maior e menor), que exercem uma maior fun¢do no ato de
sorrir e determinam a quantidade de elevacdo labial. A toxina botulinica ao ser
aplicada espalha-se em uma area de 10 a 30mm, permitindo o seu alcance de forma
efetiva, o que reduz a contragcdo muscular e a consequente diminuicdo da exposicao
gengival.

Complementando o enunciado acima, Brum et al. (2015) e Gaeta et al. (2015),
esclarecem que essa aplicacdo dever ser realizada conforme a classificacdo do
sorriso gengival, que envolve grupos musculares, podendo ser de trés tipos: o anterior,
que contrai os musculos elevador do labio superior e da asa do nariz, ocorre a
aplicacao convencional lateralmente na asa do nariz; o posterior que decorre do maior
envolvimento funcional dos musculos zigomaticos, aplicando-se a TB em dois pontos
distintos, ou seja, no de maior agrupamento da prega nasolabial durante o sorriso e
no ponto a 2 cm lateralmente ao primeiro, compreendendo a linha do tragus; e o misto
€ ocasionado hiperatividade do musculo depressor do angulo da boca (que leva a
pessoa a aparentar tristeza durante o sorriso), quando deve-se aplicar o Botox nos
pontos descritos nos dois tipos de sorriso anterior.

No relato de caso de Brum et al. (2015), com uma paciente do género
feminino, 25 anos de idade, diagnosticada com sorriso gengival misto de 5mm, com

hipercontracéo dos musculos do labio superior, nariz e zigomatico inferior, aplicaram
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Botox® 100U diluido em 1 ml de solugéo salina e mantido a 5°C até o momento da
aplicacdo, com aplicacdo de 2U nas laterais das narinas através de seringa
(0,3ml/30V) e agulha de insulina (8mm), realizada perpendicularmente ao tecido. Apés
15 dias da aplicagdo observaram uma melhora significativa do sorriso espontaneo

com reducéo gengival, sem necessidade de outra aplicacdo (Figura 1).

Figura 1: Uso de toxina botulinica no sorriso gengival

Legenda: A) Sorriso antes da aplicacdo de TB; B) Locais de aplicacdo da toxina botulinica; C) Sorriso
apo6s 15 dias da terapéutica (C)
Fonte: Brum et al., 2015, p. 802-803

No relato de caso de Araujo et al. (2018), é demonstrada a eficacia da TB
como uma técnica minimamente invasiva, eficaz para melhorar o sorriso gengival de
uma paciente de 41 anos. A toxina botulinica foi diluida em 2ml de solugéo salina,
fornecendo 10 U por 0,1ml, com a aplicacdo de 2 U injetados em dois pontos do
musculo levantador do labio superior e 5 U no zigomatico menor bilateralmente. Apés
a realizacdo de quatro sessdes com intervalo de 5 meses entre elas, a terapéutica
apresentou como resultado uma diminuigéo significativa da exposi¢cédo gengival, com

a satisfagdo da paciente com a estética de seu sorriso (Figura 2).
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Figura 2: Tratamento do sorriso gengival com toxina botulinica

l“

' W i
Legenda: A) Sorriso antes da aplicagdo de TB; B) Locais de aplicagdo da toxina botulinica; C) Sorriso
apos o tratamento

Fonte: Aradjo et al., 2018, p. 1-2

2.2.2 Bruxismo

O bruxismo é uma condi¢ao caracterizada pelo apertamento grave ou ranger
de dentes, em momentos que ndo sejam decorrentes da mastigagéo ou degluticao,
atingindo de 5% a 8% na populagdo adulta. Este distarbio ocasiona cefaleia, dor no
ouvido, prejuizos ao sono, fadiga, desgaste dentario anormal, recuo da lingua,
hipertrofia dos musculos masseter, quebra de dentes entre outros sintomas. Entre as
suas causas pode-se citar as doencas psicolégicas e neuroldgicas, problemas de
fechamento da mandibula/dentes, problemas na articulagdo temporomandibular,
apneia do sono e refluxo acido (AKEMI & ZIROLDO, 2014; SRIVASTAVA et al., 2015;
KEF, 2021).

Existem vérias modalidades de tratamento para o bruxismo, como
tratamentos médicos, treinamento de mastigacdo, relaxamento dos musculos do
pescoco e da face, apoio psicologico, medicagdo psicotrépica, fisioterapia ou talas
dentarias. Contudo, as referidas terapias nem sempre proporcionam o resultado
desejado, onde toxina botulinica pode ser considerada como uma opc¢ao terapéutica
(AKEMI & ZIROLDO, 2014; SRIVASTAVA et al., 2015; KEF, 2021).

O beneficio do uso da TB pode ser verificado no relato de caso clinico de

Akemi & Ziroldo (2014), de um paciente dogénero masculino, 38 anos de idade,
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diagnosticado com bruxismo. O tratamento proposto foi a aplicacdo da toxina
botulinica Dysport ® 500U, diluida em 1ml de cloreto de sédio 0,9ml, aplicada por meio
de seringa com agulha de 8mm, em regides previamente demarcadas nos musculos
temporal e masseter, administrando-se a TB 50U em cada lado do musculo masseter
e 30U no musculo temporal em cada ponto. Apés 48 horas de aplicacdo ja observaram
melhoras no paciente, que passou a apresentar perda de hiperatividade nos musculos
masseter e temporal, possibilitando um sono mais tranquilo, além de cessar a cefaleia,
diminuindo também o cansacgo muscular.

O efeito da toxina botulinica tipo A foi também verificado no estudo de Shim
et al. (2014), com 20 individuos adultos, ambos os sexos, diagnosticados com
bruxismo, onde receberam injecdes bilaterais de BONT-A nos musculos masseter e
temporal. No final do tratamento foi observada a reducdo da intensidade das
contragbes musculares, além de melhorar os sintomas subjetivos para rigidez matinal
da mandibula e ranger de dentes durante o sono, diminuindo a fadiga muscular.

A eficicia da TB no tratamento do bruxismo foi verificada ainda no estudo de
Kef (2021), que trataram 37 pacientes com a referida condigéo, onde aplicaram toxina
botulinica na regido do muasculo temporal em 4 ou 5 pontos e no musculo masseter
em 3 ou 4 pontos. Duas semanas apoés a aplicacdo da toxina botulinica, as queixas

dos pacientes diminuiram.

2.2.3 Hipertrofia do musculo masseter

Na hipertrofia do musculo do masseter a aplicacdo de TB torna-se também

eficaz. Nayar et al. (2014), Klein et al. (2014), Archana (2016) e Santos et al. (2021),

discorrem que essa condi¢cao compreende o aumento do musculo de forma lateral ou
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bilateral, modificando a aparéncia facial do paciente, onde a mandibula aparece
inchada e deformada, tornando a face assimétrica, causando problemas psicossociais
no individuo acometido pela condicao.

Klein et al. (2014) e Archana (2016) e Acosta et al. (2015), enfatizam que essa
condicdo afeta geralmente individuos de 20 e 40 anos, onde a principal queixa é
estética. Em alguns casos o paciente apresenta sensibilidade a palpacdo, podendo
ainda ter incapacidade funcional devido a dor e queixa de desarmonia oclusal.

No que se refere a terapia com toxina botulinica, no estudo de Klein et al.
(2014), com 10 pacientes com hipertrofia de masseter, que receberam 90U de
injecbes de toxina abobotulinica A, aplicadas em cada lado da face, durante 12
semanas. Ao final do tratamento observaram afinamento facial, com a progresséo da
reducao do terco inferior na segunda semana de 3,94%, na quarta semana de 5,26%
e na décima segunda semana de 11,99%.

Resultado satisfatério foi encontrado também no relato de caso de Acosta et
al. (2015), onde observou-se a aplicabilidade da TB em paciente do sexo masculino,
20 anos, diagnosticado com hipertrofia genética, com aumento de volume do musculo
masseter no lado esquerdo da face, além de apresentar sintomatologia dolorosa. O
tratamento constou de toxina botulinica do tipo A, Dysport (300U) diluida em 1ml de
soro fisiolégico estéril gelado, com sua aplicagdo no musculo masseter. Apés 90 dias
houve melhora estética significativa do paciente, com a reducdo do musculo masseter.

A eficécia da aplicacao da TB foi ainda observada no estudo de Diracoglu et
al. (2021), com uma amostra de 20 pacientes com hipertrofia do masseter, que foram
tratados com injecdo de BoNT-A (30 a 50 U). Verificaram por meio das medidas de
ultrassom, que 0os musculos masseteres relaxados e contraidos demonstraram uma

diminuig&o significativa em duas semanas, um més e trés meses apoés o tratamento.
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2.2.4 Disfuncéao temporomandibular (DTM)

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) se constitui em um conjunto de
disturbios que acomete os musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular
e estruturas associadas. Entre seus sintomas tem-se a dor facial, ruidos da
articulacdo, dor de cabeca, além de dor peri-auricular no pescoc¢o, mandibula e/ou
diminuicdo da excursdo. Estudos epidemioldgicos estimam que 40% a 75% da
populagcdo adulta possui pelo menos um sinal de DTM. No tratamento desta
enfermidade, a aplicagao de TB torna-se importante alternativa para controlar a dor e

a sensibilidade (NAYAR, 2014; KIM et al., 2016; FERREIRA et al., 2022).

No estudo de Kim et al. (2016), a toxina botulinica foi aplicada em 21
voluntarios (4 homens e 17 mulheres, com idade média de idade média de 37 anos,
diagnosticado com DTM). Os pacientes receberam injecdes intramusculares de TB
Dysport, ampola com 500U, aplicadas no masseter bilateral e musculos temporais,
com a utilizacdo da técnica de injecdo multipla, onde cada musculo masseter e
temporal teve trés locais de injecdo, com difusdo de aproximadamente lcm de
distancia de cada local. No final do tratamento observaram que a aplicacdo da toxina
botulinica propiciou a diminuicdo da dor e da sensibilidade no masseter e musculos
temporais.

No caso clinico apresentado por Huamani et al. (2017), observou-se também
efetividade no uso da toxina botulinica no tratamento de paciente sexo feminino,
diagnosticada como desordem temporomandibular muscular, com queixas de fortes
dores de cabeca, dores e fadiga no musculo masseter, zumbido nos ouvidos,
dificuldade em abrir a boca, desgaste severo e fraturas nos dentes, perda da dimenséao

oclusal vertical, bruxismo. Na conduta clinica adotada aplicou-se toxina botulinica tipo
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A (Dysport 500U) nos musculos masseter e temporal. Apos 90 dias da terapéutica,
verificou-se melhora significativa na paciente, que relatou ndo apresentar nenhuma
dor, além da melhorar sua qualidade do sono.

No tratamento da DTM, Kim et al. (2016), esclarecem, que na atualidade, o
uso de toxina botulinica ndo € considerado como a primeira escolha terapéutica para
a dor miofascial, porém, torna-se uma alternativa util quando outros tratamentos
associados com medidas conservadoras ndo produzem resultados satisfatorios.

Sobre o efeito da toxina botulinica na DTM, Huamani et al. (2017), ressaltam
que a TB ao ser injetada no muasculo, o que bloqueia sua inervacéo, inibindo a
libertacdo de acetilcolina, além de enfraguecer o musculo alvo, o que reduz a
contractilidade e movimentos disfénicos. Porém, a eficicia da toxina botulinica ndo é
permanente, pois possui duracdo de 3 a 4 meses, quando ocorre a recuperacao da
funcdo neuromuscular, surgindo novas terminacdes nervosas do nervo original, o que

vai contornar a regido neuromuscular bloqueada.

2.2.5 Tratamento da neuralgia do trigémeo

No tratamento da neuralgia do trigémeo pode-se também aplicar a TB. Essa
desordem unilateral, caracteriza-se por sintomatologia dolorosa intensa, com curta
duragdo, iniciando-se e terminando de forma brusca, acometendo o nervo trigémeo
(ROMERO et al., 2020).

Nayar et al. (2014), mencionam que a toxina botulinica tipo A injetada em
musculo pericranial alivia a dor de cabeca, pois possibilita o relaxamento da
musculatura ativa, bloqueando impulsos nervosos que acionam as contracdes, o0 que

diminui os eventos algicos.
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No que se refere a aplicacdo Archana (2016), informa que a dose apropriada
de TB tipo A para o tratamento de neuralgia trigeminal € de 20-50L, injetada na zona
de gatilho ou no musculo masseter.

No estudo de Boru et al. (2017), com 27 pacientes adultos diagnosticados com
neuralgia trigeminal, a terapia aplicada foi Botox®, injetando 50U (1ml) diluido em 2ml
de soro fisiolégico (0,9%), com sua aplicacdo na raiz maxilar, através da borda
superior do arco zigoméatico, administrando-se a injecao em estreita proximidade com
as raizes nervosas superiores e inferiores em torno dos ganglios. Apds seis meses
observaram que 88,9% dos pacientes responderam positivamente ao tratamento,
sendo que 44% nao apresentaram qualquer dor.

Wau et al. (2019), também encontraram resultado benéfico no tratamento com
BONT-A 100 U em uma amostra de 104 pacientes com neuralgia do trigémeo, sendo
injetada por via intradérmica no local da dor e no ponto-gatilho (Figura 3). Verificaram
que 83,7% dos pacientes relataram alivio adequado da dor, tornando-se este um

tratamento seguro e eficiente que dura varios meses.

Figura 3: Locais de injecao para BoNT-A.

Fonte: Wu et al., 2019, p. 2178
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2.2.6 Disturbios de secrecao salivar (sialorreia)

A TB pode ser aplicada nos disturbios de secrecao salivar, como a sialorréia
(salivagdo excessiva), compreendo um problema causado por um mau controle
muscular orais e faciais, onde o excesso de saliva leva a dificuldade do individuo em
degluti-la ou em manté-la em sua cavidade bucal. Esta disfungéo é prejudicial, pois
pode incidir em caries dentérias, broncoaspiracéo, desidratacdo, halitose, dificuldades
na fala e alimentacéo, problemas sociais e profissionais, 0 que impacta negativamente
na qualidade de vida da pessoa (FRANCK et al., 2018).

Srivastava et al. (2015), discorrem que a toxina botulinica pode ser aplicada
no tratamento da referida disfuncao salivar, pois possui uma acéao inibitéria sobre
receptores colinérgicos de células de glandula salivar, diminuindo a producédo de
saliva. No que se refere a terapia, explicam que a injecdo de TB tipo A deve ser
aplicada em doses de 30-70U na glandula parétida e submandibulares, controlando a
salivacdo, observando-se a reducéo significativa no fluxo salivar em 4 semanas.
Porém, os efeitos desaparecem em aproximadamente 3 meses, havendo, portanto, a
necessidade da repeticao da terapia.

No estudo de Jost et al. (2021), foi avaliada a eficacia e seguranca da toxina
botulinica para reduzir a sialorreia em 221 adultos com hipersalivagédo cronica, que
foram divididos em trés grupos, o primeiro recebeu 75 U de incobotulinumtoxinA, o
segundo 100 U e o terceiro placebo, que receberam quatro injecbes nas glandulas
salivares paroétidas e submandibulares bilaterais (Figura 4), guiadas por ultrassom ou
pontos anatdomicos durante 64 semanas (intervalo de 56 a 72 semanas). Verificaram
eficacia e seguranca a longo prazo do tratamento repetido com TB, com boa tolerancia

e reduzindo a disfuncéo salivar apds 16 semanas de tratamento.
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Figura 4: Locais de injecao e doses de TB

B IncobotulinumtoxinA 75 U
IncobotulinumtoxinA 100 U

Submandibular
gland

Fonte: Jost et al., 2020, p. 25

2.2.7 Correcao de assimetria facial

A assimetria facial constitui-se em uma desarmonia na face, caracterizada
pelo desequilibrio entre seus dois lados, podendo ocasionar desvios nas regides
nasal, labial e orbital, 0 que prejudica a aparéncia da pessoa, dificultando expressar
emocoOes, afetando a sua saude bucal e autoestima, além de ocasionar problemas
psicossociais (MENDONCA et al., 2014).

Entre as causas da assimetria facial tem-se a congénita, de desenvolvimento
(habitos que favorecem a desproporcionalidade da face) e a adquirida (lesdes/traumas
ou doencas) (ANJOS et al., 2020).

Como opcao de tratamento para assimetrias faciais, a TB tem apresentado
bons resultados, conforme verificado no estudo de Mendonca et al. (2014), com uma
amostra de 12 pacientes com assimetrias faciais decorrentes de tumores do sistema
nervoso central, cirurgias, paralisia de Bell e causas indeterminadas, onde receberam

aplicacdes de Botox® no lado normal da face, a fim de reduzir a atividade muscular
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nos casos de hemiparesia facial, ou receberam as inje¢des diretamente nos masculos
afetados, em casos de discinesia, bloqueando sua acdo involuntéaria, com
reaplicacfes periddicas apds intervalo de 90 a 120 dias da sesséo anterior, resultando

na seguranca da técnica e satisfacdo dos pacientes com os resultados (Figura 5).

Figura 5 — Tratamento com TB em pacientes com assimetrias faciais

Legenda: A) Pacientes antes do tratamento; B) pacientes depois do tratamento
Fonte: Mendonga et al., 2014, p. 222.

A eficacia da terapéutica pode ser observada também no relato de caso de
Borges et al. (2019), com uma paciente com assimetria facial, com o desvio do nariz
e labios para o lado esquerdo. O tratamento compreendeu a aplicagdo de Botox® na
face esquerda, aplicadas no musculo levantador do labio superior, no musculo alar,
musculo zigomatico maior e menor, 0 que ocasionou reducdo da contracdo
involuntaria deste lado do rosto, proporcionando a harmonia facial.

Resultado benéfico foi encontrado também no relato de caso de Anjos et al.
(2020), com uma paciente que sofreu acidente vascular cerebral (AVC), apresentando
assimetria na face esquerda em decorréncia da paralisia facial periférica, com a sua
forca muscular diminuida unilateralmente. O plano terapéutico constou de aplicacdes
de Botox® de 1ml a face direita, com aplica¢cdes no musculo corrugador do supercilio,
précero e orbicular do olho. Apds sete dias ja houve melhora na aparéncia da paciente,
gue apresentou relaxamento no tecido muscular, o que aliviou a tensao dos musculos

no local da aplicacgé&o.
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3 DISCUSSAO

A aplicabilidade da TB na Odontologia € ampla, porém, deve-se ressaltar, que
para manejar a toxina botulinica, o cirurgido-dentista deve possuir conhecimento
sobre o seu uso, com dominio e apropriacao do assunto, saber identificar os masculos,
além de cumprir corretamente seus protocolos, procurando operar nao somente na
estética, mas também com finalidade terapéutica coadjuvante a pratica odontoldgica
(PEDRON, 2015; CAVALCANTI et al., 2017; WU et al., 2019).

Na técnica de aplicacao, verificou-se nos artigos analisados que os frascos da
TB foram reconstituidos em solucéo salina/soro fisiolégico, sendo que a quantidade
de diluente foi diferenciado conforme marca da toxina botulinica, area tratada,
populacdo da pesquisa e objetivo esperado, onde todos os estudos demonstraram
efetividade nos resultados (PEDRON, 2014; KIM et al. 2016; BORU et al., 2017;
VASCONCELOS et al., 2017; DIRACOGLU et al., 2021).

Nas intervengdes com uso de BoNT-A verificou-se que foram usadas variadas
marcas de TB, com énfase na Botox®, com as aplicacbes das inje¢cdes ocorrendo
principalmente via intramuscular, com as areas de cada aplicacdo conforme o agravo
tratado (BORU et al., 2017; BORGES; KIKUCHI & ARAUJO, 2019; ANJOS et al.,
2020; DIRACOGLU et al., 2021).

Vasconcelos et al. (2017) e Anjos et al. (2020), esclarecem que a marca
Botox®, geralmente é a mais utilizada pelo fato de ser considerada como padrédo ouro
e a mais comum entre toxinas botulinicas, sendo a primeira a ter seu uso aprovado
no pais pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéaria (ANVISA), o que a tornou a mais
conhecida popularmente. No entanto, atualmente no Brasil, sdo utilizadas em

procedimentos estéticos sete marcas comerciais, que sao registradas na ANVISA,
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dentre elas: Botox®, Xeomin®, Dysport®, e Prosigne®. O uso dessas marcas norteia
o trabalho dos cirurgides-dentistas, pois sdo testadas e aprovadas pela agéncia
reguladora do Ministério da Saude, onde promovem a seguranca do paciente.

Desta forma, ha diversas varidveis que provavelmente contribuem para
diferencas sutis na atividade da toxina tipo A, que incluem numero de unidades
administradas, técnica de diluicdo, volume de diluicdo, armazenamento do produto e
técnica de injecdo, entre outros. Assim como, alguns cirurgibes-dentistas que
preferem trabalhar com uma Unica neurotoxina para reprodutibilidade e custo-
beneficio. Entretanto, h& outros, que aproveitam de diferencas no comportamento da
neurotoxina para otimizar os resultados dos pacientes (KEF, 2021).

Logo, o cirurgido-dentista, conforme seu conhecimento técnico, possui
flexibilidade de adaptar as praticas de injecdo de acordo com seu julgamento clinico,
mas atentando também para a diluicdo do produto conforme marca da toxina
botulinica e quadro clinico do individuo, a fim de melhorar a satisfacdo do paciente
com resultados mais eficazes (NAYYAR et al., 2014; PEDRON, 2014).

Nos estudos analisados observou-se que houve poucos eventos adversos
associados ao uso da toxina botulinica, com sua ocorréncia de leve e transitéria, o
gue demonstra seguranca no uso dessa substancia (PEDRON, 2014; MENDONCA et
al. 2014).

A seguranca na aplicacéo da TB associada a auséncia ou reduzida incidéncia
de eventos adversos, conforme Borges, Kikuchi e Araujo (2019) e Anjos et al. (2020),
decorre da qualificagcdo necesséaria dos cirurgides-dentistas assim como, a medida
que estes se tornam mais experientes com o uso e administracao de toxina botulinica,

h& uma expectativa de que a incidéncia desses eventos seja minimizada.



30

Corroborando com entendimento acima, Nayyar et al. (2014), Archana (2016)
e Anjos et al. (2020), enfatizam que a maioria dos efeitos colaterais da aplicagédo de
Botox sdo transitérios e/ou podem ser tratados, assim como, podem ser evitados; o
edema transitério pode ser diminuido com a aplicacéo da bolsa de gelo, enquanto que
o0 eritema, desaparece geralmente apos 48 horas.

Desta forma, os cirurgides-dentistas devem possuir capacitacao técnica para
a aplicacao de TB, assim como conhecimentos acerca dos fundamentos da analise
facial, o que possibilita realizar o diagndstico acertado e o manejo correto da toxina
botulinica tipo A, evitando eventos adversos (NAYYAR et al., 2014; GOVINDARAJU

et al., 2016; SCHLOSSER et al., 2016; CAZUMBA et al., 2017).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Na literatura analisada, verificou-se que:

oA toxina botulinica tipo A € uma importante opcado de tratamento na
Odontologia, com sua eficacia comprovada no tratamento do sorriso gengival,
bruxismo, hipertrofia do musculo do masseter, disfuncdo temporomandibular,
tratamento da neuralgia do trigémeo, distirbios de secrecao salivar e correcdo de
assimetria facial

¢ A aplicacdo da TB apresenta resultados rapidos, além de ser uma terapia
segura, minimamente invasiva, com efeito temporéario, tronando-se uma importante
coadjuvante na Odontologia.

¢O cirurgido-dentista € um profissional habilitado para manejar esta
substancia, porém necessita de capacitacdo para exercer essa atribuicdo, a fim de
conhecer a dose necessaria a cada modalidade de tratamento, assim como 0s

possiveis efeitos adversos, tornando-se, portanto, essencial o seu conhecimento

técnico para reduzir ou evitar possiveis efeitos adversos do uso de TB.
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