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Resumo

Resumo

A utilizacdo de novas técnicas e produtos na area médico-dentaria permite ndo s6
trazer maior conforto ao paciente mas também permite ao medico dentista de optar por
novos tratamentos, com resultados mais satisfatorios para os seus pacientes quando

atualizado com as novidades do mercado.

A neurotoxina botulinica (BoNT) ou apenas toxina botulinica de tipo A estd
presente cada vez mais no dia-a-dia na clinica, visto que traz beneficios funcionais e
estéticos de grande relevancia. Quando bem planejada, a sua aplicacdo permite ao

paciente ndo s6 a redugdo de dores musculares mas também a melhoria da estética facial.

A BoNT pode ser aplicada em diversas situagdes, incluindo principalmente casos
de sialorreia, disfuncdo temporomandibular e parafuncdes, corre¢do de sorriso gengival
e aplicagdo cosmética. Sua acdo tempordria e reversivel também traz mais seguranga ao

paciente favorecendo que resultados indesejados sejam corrigidos em pouco tempo.

A importancia do conhecimento atual sobre seu uso sera o principal objetivo deste
trabalho que explora os campos de aplicagdo da toxina botulinica e apresenta suas
vantagens, sua aplicabilidade e seus efeitos adversos nas diferentes vertentes da Medicina

Dentéria.

Palavras-chave: “toxina botulinica”; “paralisia muscular”; “medicina dentaria”;

“medicina estética”
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Abstract

Abstract

The use of new techniques and new products in the medical-dental field not only
brings greater comfort to the patient but also allows the dentist to choose new treatments,

with more satisfactory results for his patients when he is updated with market news.

Botulinum neurotoxin (BoNT) or just type A botulinum toxin is increasingly
present in daily clinical practice, as it brings functional and aesthetic benefits of great
relevance. When well planned, its application allows the patient not only to reduce muscle

pain but also to improve facial aesthetics.

BoNT is also used in several situations, including cases of sialorrhea,
temporomandibular disorders and parafunctions, gingival smile correction and cosmetic
application. Its transient and reversible action also brings more safety to the patient and

allows correcting undesirable results in a short time.

The importance of current knowledge about its use will be the main objective of
this work that explores the fields of application of botulinum toxin and presents its

advantages, its applicability and its adverse effects in different aspects of Dentistry.

99, ¢ ", <«
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Introducdo
L. Introducio

A neurotoxina botulinica (BoNT) foi descoberta hd anos por investigadores
através da experimentagdo animal e posteriores estudos tipo caso controlo que permitiram
verificar a sua importancia para reduzir sintomas em determinados tratamentos médicos
(Jankovic, 2017). Foi apenas em 1989 que a FDA aprovou seu uso terapéutico na area
médica que inicialmente serviu para tratar o estrabismo e blefarospasmo associado a

distonia e posteriormente teve sua aplicacdo ampliada (Schantz & Johnson, 1992;

Charles, 2004).

Seu mecanismo de agdo ¢ baseado no bloqueio da transmissao do impulso nervoso
pelos motoneuronios Aa impedindo os mesmos de libertar a sua acetilcolina (Ach) na
jungdo neuromuscular, resultando numa paralisia muscular transitoria (Archana, 2016;

Gart & Gutowski, 2016; Jankovic, 2017).

Os efeitos terapéuticos e cosméticos sdo diversos, o que vem a causar um aumento
na procura da BoNT como alternativa de tratamento. Sendo assim, suas aplicagdes em
Medicina Dentaria (MD) também foram ampliadas e abrangem desde cuidados paliativos
na redugdo de dores musculares orofaciais até diminui¢do de rugas faciais melhorando a
estética do paciente. Contudo, o conhecimento da acdo da toxina, bem como suas
contraindicacdes e efeitos adversos sdo essenciais para que o sucesso do tratamento seja

alcangado com mais facilidade e seguranca.

Como todo e qualquer procedimento que envolve a utilizagdo de uma substancia
estranha ao organismo, reagoes adversas e efeitos colaterais podem ser observados, sendo
que a dor de cabega aparece na literatura como o mais frequente sintoma relatado por
pacientes submetidos aos tratamentos com BoNT (Park, Lee & Lee, 2016). Apesar disso,
as adversidades parecem ndo se sobrepor aos beneficios do uso da toxina, sendo assim
uma alternativa bastante segura quando aplicada de maneira planejada e cautelosa (Majid,

2010).

11
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Desenvolvimento

II. Desenvolvimento

1. A toxina botulinica

A Medicina dentaria (MD) tem utilizado cada vez mais novas técnicas e produtos
que permitem uma nova abordagem tanto estética quanto funcional do paciente.
Atualmente, um produto muito comentado ¢ a toxina botulinica (BTX), usualmente
denominada neurotoxina botulinica (BoNT), proteina neurotoxica produzida por
bactérias gram-positivas, anaerdbias, geralmente do género Clostridium botulinum e
utilizada como uma droga terap€utica em diversas situagdes incluindo o gabinete médico-

dentario (Archana, 2016).

Apesar de ndo promover a cura das desordens em que pode ser aplicada, a BONT
consegue reduzir substancialmente os sintomas, agindo de forma a promover o

relaxamento muscular e alivio ao paciente acometido (Charles, 2004).

1.1 Perspetiva historica

A historia da BTX/BoNT tem inicio no ano de 1817 com a descoberta do
botulismo pelo médico alemao Justino Kerner, que relacionou as mortes por intoxicagao
alimentar em humanos com a toxina encontrada em salsichas infetadas, tendo também
sido ele o primeiro a especular potenciais usos terapéuticos desta toxina (Kukreja &

Singh, 2015; Jankovic, 2017).

Emelie Pierre Van Ermengem, um microbiologista belga, apos verificar um surto
de casos decorrentes da ingestdo de presunto deumado em 1897, conseguiu isolar um
agente patogénico nas fezes de um paciente contaminado e entdo denominou o
microrganismo de Bacillus botulinus, que foi posteriormente renomeado Clostridium
botulinum em 1922. Mais tarde, em 1979, o estudo foi traduzido e publicado em inglés o

que permitiu o acesso a toda comunidade cientifica (Jankovic, 2017).

Foi no ano de 1973, que ap6s diversos estudos, Allan Scott revolucionou a area
médica da BoNT, visto que seu trabalho com macacos permitiu demonstrar eficacia dela
no estrabismo sendo uma possivel alternativa ao método cirurgico desta perturbagdo

(Jankovic, 2017).

De acordo com Schantz & Johnson (1992) a BoNT foi a primeira proteina

proveniente de microorganismos a ser utilizada como alternativa para o tratamento de

13
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doengas humanas. Devido suas caracteristicas proprias capazes de paralisar a musculatura
esquelética, esta toxina tem sido utilizada hd mais de 20 anos em diversas abordagens
terapéuticas sobre os musculos que contraem de maneira inapropriada ou exagerada

(Schantz & Johnson, 1992; Charles, 2004).

Foi apenas no ano de 1989 que a “Food and Drug Administration” (FDA), agéncia
federal do departamento de saude e servicos humanos dos Estados Unidos, autorizou o
uso da toxina botulinica sorotipo A, apds anos de estudo em voluntarios. Foi aprovada
inicialmente para o tratamento do estrabismo e blefarospasmo associado a distonia

(Schantz & Johnson, 1992; Charles, 2004).

Atualmente, existem diversos produtos no mercado que estdo aprovados para uso
terapéutico ou estético nas areas de medicina e MD, incluindo primeiramente a pioneira
toxina onabotulinica A (Botox), também a toxina abobotulinica A (Dysport), toxina
incobotulinica A (Xeomin) e a toxina rimabotulinica B (NeuroBloc ou Myobloc) (Gart &

Gutowski, 2016; Jankovic, 2017).

Todas as toxinas mencionadas possuem efeito semelhante e satisfatério, mas,
diferem em sua estrutura quimica, proteinas acopladas, modo de producao e purificagao,

mecanismo de a¢do e eficacia quando comparadas (Jankovic, Vuong & Ahsan, 2003).
1.2 Botulismo

O botulismo ¢ uma doenga neuroldgica severa, rara, causada pela BoNT e que
promove a paralisa e flacidez muscular por meio do bloqueio da liberacdo de ACh nas
juncdes neuromusculares (Singh, 2006). A toxina propriamente dita ¢ toxica para os
animais vertebrados pois por meio do enfraquecimento da musculatura esquelética, pode
promover um estimulo exacerbado que eventualmente leva o paciente a morte por

paralisia dos musculos respiratorios (Schantz & Johnson, 1992).

De acordo com Soares e Baptista (2005) o botulismo pode ser relacionado com a
dieta, estando diretamente ligada a conservacdo de alimentos em casa como vegetais,
batatas, presuntos, peixes e ovos, que foram cozinhados de forma erronea,
impossibilitando a eliminacdo da toxina durante o aquecimento. Uma outra forma de
manifestagdo do botulismo pode estar relacionada a feridas que ficam expostas como € o

caso de fraturas, pungdes, laceragdes e incisoes (Da Silva, 2012). A “causa indeterminada

14
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do botulismo” refere-se as situacdes da aplicagdo da toxina para fins terapéuticos (Da

Silva, 2012).

E importante salientar que dependendo do serotipo da toxina e a dose
administrada, os sinais e sintomas podem ser diferentes. Os mais recorrentes no caso de
contaminagdo com a BoNT, sdo sinais de paralisia local com flacidez de forma simétrica
e descendente a afetar os pares cranianos podendo se traduzir por disfagia, disartria,
diplopia, xerostomia, mas também afetar o tubo digestivo manifestando-se por nauseas

e diarreias e o diafragma de que pode acarretar em faléncia respiratoria (Sposito, 2009).
1.3 Estrutura e tipo

Estruturalmente, a BoNT pode ser dividida em 7 serotipos (A-G) e mais de 40
subtipos mas, apenas os tipos A e B sdo utilizados comercialmente com destaque para a
BoNT do serotipo A (Gart & Gutowski, 2016, Jankovic, 2017). Apesar de terem
sequéncias diferentes de aminoacidos e respostas imunologicas que também sao distintas,
a estrutura das BoNTs ¢ constituida de polipéptidos de aproximadamente 150 kDA,
inativos, de cadeia tUnica associada a protéases (Pirazzini, Rossetto, Eleopra &

Montecucco, 2017).

A BoNT ¢ constituida duma proteina que se divide em uma cadeia leve (50 kDA)
N-terminal, uma metaloprotéase e uma cadeia pesada (100 kDA) C-terminal, com uma
por¢do N-terminal e C-terminal, sendo a primeira responsavel pela liberagdo da cadeia
leve no citosol da célula e a segunda o recetor critico para a ligacdo da toxina (Figura 1)
(Jankovic, 2017; Kumar, 2017; Pirazzini et al., 2017). As cadeias leves e pesadas unem-

se através de uma ponte dissulfato (Tighe & Schiavo, 2013).

A estrutura tridimencional da BoNT (Figura 1) demonstra que cada regido tem
suas particularidades funcionalmente relacionadas ao mecanismo de intoxicacao celular

que ¢ promovido pela toxina (Kukreja & Singh, 2015).
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Figura 1: Representacdo esquematica dos diferentes dominios da BoNT-A. O dominio de ligagdo
ao recetor da cadeia pesada esta marcado em vermelho, o verde ¢ a regido de translocacdo da
cadeia pesada e em azul a regido catalitica da cadeia leve (Retirado de: “The botulinum toxin as

a therapeutic agent: molecular and pharmacological insights” Kukreja & Singh, 2015).

1.4 Mecanismo de agdo

A BoNT-A tem como mecanismo de agdo basico o bloqueio da juncdo
neuromuscular, impedindo a exocitose de ACh pelo terminal pré-sinaptico do
motoneuronio Ao e sua agdo nas fibras musculares levando ao relaxamento e

enfraquecimento do musculo (Archana, 2016; Gart & Gutowski, 2016; Jankovic, 2017).

Ap0s a injecdo da toxina, a cadeia pesada liga-se aos terminais nervosos motores
colinérgicos pré-sindpticos € acaba por entrar no neurdnio pelo processo conhecido por
endocitose (Park, Lee & Lee, 2016). Ja a cadeia leve possui uma agao proteolitica que
induz a lise de proteinas que fazem a unido das vesiculas colinérgicas com a membrana
celular das terminagdes nervosas, causando o classico relaxamento da musculatura

(Majid, 2010).

Sumariamente, a BONT-A age de maneira a entrar nas terminacdes nervosas de
modo a clivar e inativar proteinas tipo SNAREs que sdo cruciais para a exocitose dos
neurotransmissores como a ACh impedindo a contracdo muscular (Figura 2) (Muioz-
Lora, Del Bel Cury, Jabbari & Lackovic, 2019). Ao bloquear a transmissao das sinapses
colinérgicas no sistema nervoso periférico, a agdo da toxina ¢ consolidada e perdura por

uma média de 4 a 6 meses até a reconstituicdo das proteinas SNAREs e da atividade
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muscular que requer o surgimento de novas terminagdes nervosas (Schantz & Johnson,

1992; Marciano, Aguiar, Vieira & Magalhaes, 2014).

Classical view on BoNT-A mechanism of action Emerging view on BoNT-a mchanism of action
A Motoneurons B D
Transynaptic
transport
Sensory

neurons

Axonal
transport

Figura 2: Mecanismo de acdo da BoNT-A onde a toxina cliva as SNAREs (proteina SNAP25)

impedindo a libertagdo de acetilcolina pelos neurénios motores (A) causando paralisia. Nos
neurdnios sensoriais (B), a BONT-A possui 0 mesmo mecanismo que impedem a liberacdo de
neurotransmissores ou mediadores que bloqueiam a dor e possivelmente inflamagdo. Em (C)
temos uma visdo emergente onde pesquisas atuais sugerem a existéncia de transporte axonal
retrogrado de BoNT-A em neurdnios motores e em neurdnios sensoriais (D) da periferia para o

sistema nervoso central (Retirado de: “Botulinum Toxin Type A” Muiioz-Lora et al., 2019).
1.5 Farmacocinética

O processo conhecido por farmacocinética envolve algumas etapas que muitas
vezes conseguem ser detalhadas para determinados medicamentos e substancias,
contudo, com a BoNT a identificacdo do processo torna-se dificultada principalmente
pelo fato de que mesmo quando aplicadas altas doses da neurotoxina, baixas quantidades
de proteina sdo detetadas, tornando assim o processo pouco conhecido entre os
pesquisadores; além disso, o seu efeito local impede uma andlise proteica sistémica pois
quando aplicada no local desejado, rapidamente ocorre a etapa de ligacdo e afeta o
musculo em que foi injetada. Da mesma forma, estudos com camundongos demonstram
que a BoNT que nao ¢ ligada acaba sendo diluida pela circulagado linfatica, dificultando

novamente o processo de compreensao da farmacocinética (Pirazzini et al., 2017).
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O efeito neurotoxico das BoNTs ¢ sumariamente dividido em 5 partes (Huang,

Foster & Hogachefsky, 2000; Montal, 2010; Tighe & Schiavo, 2013):

1) Ligacao;

2) Internalizagao;

3) Trafego intracelular;

4) Translocagdo por membrana;

5) Degradacao proteolitica de alvos intracelulares especificos.

O processo de difusdo da toxina até o inicio da sua agdo demora aproximadamente
de 3 a 7 dias, porém, seu efeito pode ser notado geralmente até 3 dias apds a aplicagao,
sendo que seu efeito maximo ¢ visualizado ap6s 1 a 2 semanas (Majid, 2010). Quanto a
durabilidade, o seu efeito varia de 3 a 4 meses para o sistema somatico, podendo alcangar
periodos mais longos para alvos do sistema nervoso autdbnomo e vai também depender
diretamente do tonus muscular e do padrao de atividade muscular do paciente, bem como,
de outros fatores como a dose aplicada, a concentragao apods reconstituicdo da toxina, da

técnica de inje¢do e da resposta imune do paciente (Gart & Gutowski, 2016).

Ha grande importincia em realizar o acompanhamento do paciente tratado com a
BoNT, visto que muitas vezes pode ser necessario realizar um refor¢o da dose aplicada a

fim de serem promovidas pequenas corre¢des (Alouf, Murphy & Alouf, 2019).
1.6 Imunogenicidade

De acordo com Pirazzini et al. (2017) a administracdo da BoNT desencadeia uma
producao de anticorpos, o que se assemelha com o processo que acontece com qualquer
antigénio (substancia estranha) que entra em contato com o corpo humano, gerando um
processo de imunogenicidade, inibindo os efeitos terapéuticos da toxina, que parece

ocorrer em pouquissimos casos, em torno de 2,5%.

A formacdo destes anticorpos, chamados de neutralizantes ou bloqueadores,
podem vir a promover uma falha do tratamento com a BoNT pois ligam-se aos antigénios
da toxina de modo a causar uma reducdo da sua agdo (Sposito, 2009; Pirazzini et al.,

2017) podendo causar um resultado diferente do esperado (Gart & Gutowski, 2016).
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Alguns fatores parecem influenciar a resposta imunologica, como por exemplo intervalos
curtos de inje¢do, reforcos e grandes doses Unicas. Contudo, ndo sdo apenas condigdes
relacionadas a aplicagao que podem promover um quadro de imunogenicidade pois as
proprias caracteristicas imunoldgicas do paciente podem vir a influenciar no resultado

(Dressler & Benecke 2007; Sposito, 2009).

Muitas vezes saber qual foi a causa da falha da terapia com a BoNT pode ser
dificil, isto porque sao diversos os fatores que podem estar a comprometer o resultado,
nao soO os fatores como o manejo do paciente, mas também o comportamento do mesmo
posteriormente a aplicagdo, como a falta de acompanhamento do resultado e ndo retorno
para avaliacdao ou até mesmo a realizacdo de retoques por outro profissional (Archana,

2016).
1.7 Indicacoes

Apesar da descoberta da BoNT ser datada do século XIX, a utilizacdo da
neurotoxina como método terapéutico so foi autorizada pela FDA em 1989 e a partir de
entdo, as diversas areas médicas puderam aprimorar e ampliar suas aplicagdes de forma

a melhorar a qualidade de vida do paciente.

Na literatura, podemos encontrar tratamentos que utilizam a BoNT como
alternativa terapé€utica principal, dentre eles as distonias diversas como a cervical e
oromandibular (incluindo bruxismo), blefarospasmo, tiques e tremores, sialorreia, dor,
depressdo e outras desordens relacionados com o movimento (Hoque & McAndrew,
2009; Jankovic, 2017). Podemos dizer que as aplicagdes sdo tdo variaveis que abrangem
desde tratamentos com objetivo de reducdo da dor, tratamento de tremores e podem
incluir também as mais diversas indicacdes cosméticas (Anexo I) (Sposito, 2009; Azam,

Manchanda, Thotapalli & Kotha, 2015).

Em MD, as aplicagdes da BoNT também sdo diversas e cada vez mais estudadas
de modo a aumentar sua aplicabilidade no ambito de ajudar os pacientes nos tratamentos,
sejam eles cosméticos ou terap€uticos. Sua maior indicagdo ainda € para o tratamento de
disturbios provenientes da contragdo muscular anormal, inapropriada ou excessiva, mas
a sua utilizagdo para tratar dores, ncluindo casos de inflamagdo na ATM, também

interessam a area da MD (Jankovic, 2017; Mufioz-Lora et al., 2019). Além disso, estudos
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apontam a utilizagdo da BoNT como finalidade de manejo da dor e na cirurgia oral (Park,

Lee & Lee, 2016).

De acordo com Archana (2016), a BoNT tem ampla utilizagao nas desordens
orofaciais incluindo as dores orofaciais como a neuralgia trigeminal, desordens das
glandulas salivares como a sialorreia, hipertrofia do musculo masseter, desordens da
ATM, trismo, sorriso gengival e desordens do nervo facial como a paralisia; ha também
algumas aplicagdes menos difundidas no gabinete médico dentario porém podem ser
utilizadas, como por exemplo, auxiliar em tratamentos oncoldgicos, para reconstru¢ao
microcirurgica, durante procedimentos periodontais e de colocagdo de implantes

dentarios e no tratamento de cicatrizes hipertroficas (Archana, 2016).

Na cosmética médico-dentaria, podemos afirmar que a utilizagdo mais comum ¢
no tratamento das rugas faciais na regido glabelar abrangendo os musculos procero e
corrugadores, regido frontal nas linhas evidentes na regido da testa, regido perioral e

também ao redor dos olhos, nos conhecidos “pés de galinha” (Park, Lee & Lee, 2016).

O tergo superior da face apresenta uma menor perda de volume quando comparada
as demais regides da face, fazendo com que aplicacdes de BoNT nesta area promovam
resultados satisfatorios, que incluem a regido frontal, orbicular superior, glabelar e de
corrugadores. Ja o terco médio evidencia uma perda mais expressiva de volume de acordo
com o processo natural de envelhecimento e por conta disso esta regido pode requerer a
aplicacdo da BoNT em associacdo aos preenchedores faciais. O tergo inferior e regido de
pescogo possuem diversos pontos de aplicagdo, incluindo a regido mentoniana,

masseterica e plastisma, alcancando bons resultados (Gart & Gutowski, 2016).

As indicagdes devem ser bem estudadas pelo médico dentista de modo a realizar
o procedimento com as recomendagdes adequadas; assim, uma anamnese e exame clinico
detalhados auxiliam num planeamento direcionado. Um estudo conduzido por Alouf,
Murphy & Alouf (2019) realizou previamente as aplicagdes, fotografias, questionarios
sobre a percecdo do paciente sobre as suas rugas e aplicou a Escala de Merz® de
envelhecimento que permite analisar de modo digital o grau de envelhecimento da pele,

facilitando o planeamento digital e o sucesso do tratamento (Anexo II).
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O processo de entendimento das necessidades do paciente juntamente das suas
perspetivas de resultados ¢ essencial para verificar quais indicag¢des sdo melhores (Alouf,

Murphy & Alouf, 2019).
1.8 Riscos e efeitos adversos

A BoNT ¢ amplamente utilizada e traz grande seguranca ao médico dentista, isso
porque estudos relatam que a neurotoxina ndo parece alcangar o Sistema Nervoso Central
(SNC). Além disso, o processo € reversivel e passivel de corregdes, o que o torna ainda
menos preocupante. Contudo, alguns efeitos adversos sdo referidos na literatura,
destacando-se a imunogenicidade, alergias e complicacdes locais (Sposito, 2009; Majid,

2010).

Logo apoés a aplicacdo da toxina, seja ela feita de forma cosmética ou terapéutica,
alguns efeitos adversos podem ser notados em proximidade ao local onde foi realizada a
introdu¢do do produto, causando eventualmente dor, sangramento, vermelhiddo,
formigamento, hematomas, inchago ou hipersensibilidade, rigidez ou enfraquecimento da

musculatura (Archana, 2016).

De acordo com Kurkeja & Singh (2015) os efeitos adversos que podem surgir

advindos da aplicagao da BoNT podem ser divididos em locais ou sistémicos, onde:

e Locais: resultados da difusdo da toxina do local de aplicagdo do produto para
tecidos adjacentes;
e Sistémicos: resultados do transporte da toxina do local de aplicacdo pela corrente

sanguinea para tecidos afastados.

As complicacdes sdao maioritariamente locais e relativamente leves quando
reportadas; ja as complicacdes sistémicas sdo apontadas como raras e muitas vezes sem
relacdo com a dose administrada e podem incluir sintomas como fadiga, fraqueza, ndusea
e prurido (Majid, 2010). A dilui¢do da toxina, por sua vez, influencia a capacidade de
dispersdo do produto, podendo assim afectar outras estruturas, acabando por causar

diversas reacdes adversas (Sposito, 2009).
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Os efeitos colaterais mais comuns apos aplicacdo da BoNT sdo a ansiedade, tontura,
sonoléncia, dor de cabeca (relatada como o sintoma mais comum), secura dos olhos e
boca, faringite, disfagia, dor facial, sintomas de gripe, incapacidade de focar os olhos,
visao dupla ou embagada, palpebra ou sobrancelhas caidas, sensibilidade a luz, ndusea,
sudorese, febre, calafrios, reagdes alérgicas (erupgdes cutaneas por exemplo), prurido,
dispneia, aperto no peito, edema e eritema no rosto (Figura 3), rouquiddo da voz, infec¢do
respiratdria, anafilaxia, urticaria, eritema multiforme, perda do controle da bexiga, perda
de forga, paralisia , convulsdes, etc. (Hoque & McAndrew, 2009; Majid, 2010; Archana,
2016; Park, Lee & Lee, 2016).

Figura 3: Efeito colateral da toxina botulinica — (A) Paciente antes de inje¢des de neurotoxina botulinica
tipo A. O paciente apresenta inchago nos olhos, capuz palpebral e dermatocalase (seta), que sdo fatores de
risco para linfostase secundaria e edema palpebral. (B). Uma semana apds a aplicagdo. Inchago periorbital
bilateral e eritema leve sdo observados 3 dias apds a inje¢do. O paciente foi aconselhado a aplicar
compressas mornas sobre os olhos, piscar com frequéncia e auto-massagem na area afetada para aumentar
a circulagdo. Nem antibidticos ou anti-histaminicos foram usados. (C) Duas semanas ap6s o paciente
apresentar inchaco periorbital bilateral e eritema com inchago resolvidos (Retirado de: “Nonallergic Eyelid

Edema After Botulinum Toxin Type A Injection” Chang, Chang, Shen, Chen, Chan., 2015).

Um estudo recente mostrou que ap6s a aplicagdo do BoNT e quando sua a¢do comega
a ser observada, existem 5 razdes principais que podem explicar as consequéncias nao

desejaveis do tratamento (Ruiz-Rodriguez & Martin-Gorgojo, 2015):

1) Aplicagdo exagerada da dose de toxina o que provoca uma “falta de expressao
facial”;
2) Injetar a BoNT no musculo frontal ao invés do musculo corrugador o que pode

causar um arqueamento das sobrancelhas de forma exagerada;
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3) Injetar na por¢ao superoexterna do musculo orbicular dos olhos o que também
leva a uma elevagao excessiva das sobrancelhas;

4) Injetar a toxina no musculo frontal em pessoas que ndo o utilizam para levantar
as palpebras, o que pode causar ptose palpebral;

5) Injetar excessivamente nos “pés de galinha” resultando num aumento de bolsas

que podem existir por conta da reten¢do de liquido.

Além dos erros decorrentes da agcdo da toxina em determinadas regides da face, o
mesmo estudo refere algumas consequéncias que podem acontecer, como por exemplo,
através da omissdo da injecdo da BoNT em algumas regides como no terco inferior da
face (o que diminui a eficacia do tratamento como um todo), ou a auséncia de aplicacao
nas rugas produzidas ap6s aplicacdo da toxina (o que faz aparecer rugas ndo naturais), ou
ainda, o desconhecimento dos padrdes de contracao muscular ou das diferengas entre as
rugas femininas e masculinas (que diferem de pessoa para pessoa), um planeamento
errado e por fim, a utilizagdo da BoNT sem outros tipos de tratamentos (o que

compromete o seu sucesso ) (Ruiz-Rodriguez & Martin-Gorgojo, 2015).

Apesar das aplicacdes da BoNT, a expressao facial pode ficar comprometida em
caso de aplicagdo exagerada ou errada o que pode levar a um aspecto artificial, sendo
assim altamente recomendado e necessario que o médico dentista tenha conhecimento
amplo da anatomia facial bem como zonas de risco de aplicagdo de BoNT, caso contrario,
a aplicagdo deve ser contraindicada, dada a importancia da realizacdo do tratamento com

um profissional habilitado e capacitado (Marciano et al., 2014).

Desta forma, por mais que sua utilizacdo seja altamente recomendada pelos
profissionais de saiide e sua margem de seguranga seja ampla, € necessario conhecer os
possiveis efeitos adversos visto que cada paciente possui caracteristicas inicas que podem

influenciar no resultado e reagdes que podem surgir.
1.9 Contraindicacdes

Geralmente as contraindica¢des sao minimas para o uso da BoNT, mas de acordo
com a Allergan®, estas podem ser consideradas absolutas em pacientes gravidas ou
durante o aleitamento, em pacientes com desordens nas jun¢des neuromusculares —

miastenia gravis, esclerose lateral amiotrofica e miopatias — quando hé risco de interacao
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medicamentosa (antibidticos aminoglicosideos, quinidina, bloqueadores dos canais de
calcio, sulfato de magnésio, succinilcolina e polimixina) e sindrome de Eaton-Lambert e

em casos de sensibilidade a formula (Huang, Foster & Hogachefsky, 2000; Majid, 2010).

Além disso, estudos apontam a necessidade de fazer atengdo a pacientes que
possuem doengas sistémicas como asma € arritmia que podem vir a apresentar efeitos
colaterais marcantes e por isso devem ser analisados cuidadosamente antes de realizar a

aplicagdo da toxina (Cote, Mohan, Polder, Walton & Braun, 2005).
2. Aplicagdes terapéuticas
2.1 Aplicagoes terapéuticas nas disfungdes temporomandibulares

A desordem temporomandibular (DTM) ¢é caracterizada como uma sindrome
dolorosa, que acomete a regido orofacial. Constitui num conjunto de disturbios que
envolve musculos mastigatdrios, articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas

associadas, prevalente em mulheres (Slade, et al., 2019).

Atualmente sabe-se que a DTM ¢ uma patologia com caracteristicas muito
complexas e de origem multifatorial associada a fatores como: hébitos parafuncionais
voluntarios (roer unhas, segurar objetos nos dentes) e involuntarios (bruxismo e
apertamento), fatores sistémicos; fatores psicoldgicos, traumas, alteracdes oclusais entre
outros, assim, a tentativa de isolar a causa nitida e universal ndo tem sido bem sucedida
(De Leeuw, 2010; Antonia, Oliveira Netto, Sanches & Guimaraes, 2013; Calixtre,
Moreira, Franchini, Alburquerque-Sendin, Oliveira, 2015; De Carli et al., 2016).

Os sintomas mais relatados pelos pacientes com DTM sao: dores localizadas na
face (musculatura da regido), orelha, cefaleia, dor miofascial com fun¢do mandibular
alterada e dor nos dentes. Normalmente os pacientes relatam sensibilidade a palpag@o nos
musculos e/ou ATMs, presenga de sons articulares, limitacdo e desvios na abertura da
boca. A dor geralmente localiza-se na éarea pré-auricular, irradiando para a regido
temporal, frontal ou occipital (De Leeuw, et al., 2010; Carrara, Conti & Barbosa., 2010;

Antonia et al., 2013; Calixtre et al., 2015; De Carli et al., 2016).

Controlar a dor, recuperar a fungdo e a amplitude de movimentos, reeducar o

paciente e amenizar cargas adversas que perpetuam o problema e a restaura¢do do
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funcionamento social, sdo os objetivos principais do tratamento da DTM (Sharav &

Benoliel, 2017).

Desse modo, uma anamnese rigorosa, exame fisico intra e extraoral, identificando
as caracteristicas clinicas como pontos de gatilhos faciais (trigger points), além de exames
de imagem (radiografias e ressonancias magnéticas) quando necessario, sdo utilizados
para o diagnostico das DTMs, bem como para determinar a etiologia e estabelecer o
tratamento mais adequado. A abordagem escolhida em primeiro plano, deve ser
minimamente invasiva, conservadora e reversivel (Carrara, Conti & Barbosa, 2010), uma

vez que terapias inadequadas, podem gerar iatrogenias.

A escolha para a melhor terapia dependera da etiologia da DTM e do diagnéstico
individual de cada paciente. Para o tratamento podem ser adotadas orientagdes de
autocuidado, intervengdes psicologicas, exercicio de fisioterapia, acupuntura,
analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes musculares, narcoticos, ajustes oclusais, o uso
de goteiras oclusais e BONT-A (Machado, Zuchetto, Santos, Custoédio, & Cunali, 2012;
De Carli et al., 2013; Sharav & Benoliel, 2017; Sipahi et al., 2019).

O uso da BoNT, foi introduzida e tem sido indicada como um método terapéutico
para o uso em DTM nas dores de origem muscular desde a década de 90, e nos ltimos
anos tem sido usada para o tratamento das desordens musculares (Connelly, Myung,
Gupta, Tartaglia, Gizdulich, Yang & Silva, 2017). Por ser um miorelaxante potente e
especifico, a BoNT, quando injetada no musculo alvo, atua sobre a hiperatividade
muscular, diminuindo a contratilidade e os movimentos distonicos. Além de promover o
relaxamento dos musculos mastigatorios, atua na dor possibilitando uma funcao

mandibular mais adequada (Machado et al., 2012; De Carli et al., 2016).

A BoNT atua nos musculos mastigatorios (pterigoideos medial e lateral, temporal
e masseter) interferindo no mecanismo neurotransmissor, produzindo paralisia seletiva
na regido da ATM, trazendo uma sensacao de descompressdo, 0 que proporciona um
alivio da sintomatologia dolorosa, sendo assim, indicada principalmente para pacientes

que ndo respondem aos demais tratamentos.
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A abordagem terapéutica ¢ feita somente nos musculos elevadores da mandibula
e a administracdo e aplicacdo devem seguir normas técnicas através de profissionais
capacitados. Normalmente sdo realizadas 3 punc¢des em pontos distintos do musculo
masseter (na parte de maior volume sentida a palpacao para evitar a artéria facial). Outro
musculo no qual se faz a aplicagdo de toxina botulinica, ¢ o temporal (Figura 4). Esse
musculo tem o formato de leque e suas fibras, convergem para um tenddo Unico no
processo coronoide. Sao realizados dois pontos de puncdo, (também na area de maior

confluéncia), observando a direcao das fibras (Antonia et al., 2013; De Carli et al., 2016).

Figura 4: Diagrama facial da colocagdo da agulha para injecdo de toxina botulinica nos musculos
temporal e masseter (Retirado de: Bentsianov, Francis & Blitzer, 2004).
A quantidade de unidades aplicadas, varia de acordo com o grau de comprometimento e
do tamanho do musculo, porém, devem ser feitas com as mesmas proporgdes
bilateralmente (Alvarez-Pinzon, Sigua-rodriguez, Goulart & Filho, 2018). O periodo de
acdo BoNT pode variar de 90 a 120 dias, entretanto, o efeito analgésico pode persistir por
mais tempo. Essa melhora esta relacionada com a descontragdo e acao local que parece
quebrar o ciclo da dor cronica, tendo um impacto psicolégico positivo para os pacientes

e seus familiares (Machado et al., 2012).

Os efeitos colaterais temporarios da injecdo intramuscular de BoNT sdo raros e
quando presentes, podem estar relacionados com a quantidade da dose administrada,

podem ser observados quadros de hipotensao, ndusea, vomito, disfagia, disartria ou até
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estarem relacionados aos erros nas técnicas de aplicacdo. Mesmo ocorrendo, tais efeitos
sdo transitorios, desaparecendo algumas semanas apos as aplicagdes (Azam et al., 2015;

Mufioz-Lora, 2019).

Além disso, alguns estudos relatam efeitos adversos que podem levar a uma
reducdo significativa do volume ésseo alveolar, do condilo mandibular e angulo da
mandibula, apds o tratamento com a BoNT. Porém, estudos em humanos sdo escassos e
0s mecanismos por tras desse fendmeno, ainda precisam ser investigados (Klein, Brenner,

Sato & Robert, 2014; Lee et al., 2017).

A utilizagdo da BoNT pode ajudar restaurar o equilibrio biomecanico e melhorar
as perspectivas dos tratamentos para as alteragdes musculares. Embora os resultados dos
varios estudos que relacionam a BoNT com a DTM sejam promissores, ndo existe ainda
um consenso nos resultados apresentados o que dificulta estabelecer a melhor técnica para
o tratamento. Assim propoe-se que sejam realizados mais estudos que comprovem que a

mesma, tenha resultados significativos para o tratamento.

2.2 Aplicagoes terapéuticas nas parafungdes

O bruxismo pode ser definido como uma desordem funcional caracterizado pela
atividade muscular mastigatoria repetitiva de apertar e/ou ranger os dentes,
o que resulta em um transtorno involuntario e inconsciente de movimentos (Jankovic,
2018; Lobbezoo, Ahlberg, Raphael, Wetselaar, Glaros, Kato, Santiago, Winocur, De
Laat, De Leeuw, Koyano, Lavigne, Svensson & Manfredini, 2018).

Atualmente, ele ¢ a parafun¢dao mais frequente nos adultos e ndo pode ser definida
como uma entidade Unica, mas sim dividido em duas entidades distintas (bruxismo
em vigilia e bruxismo do sono). Dependendo do grau de contracdo muscular e
movimentagdo mandibular, pode ser caracterizado como bruxismo céntrico (apertamento

dentario) e excéntrico (ranger e apertamento) (Jankovic, 2018).

Essa desordem ¢ considerada como um distirbio psicofisiologico grave, e tem
etiologia multifatorial. Os episddios sdo inconstantes ao longo do tempo e podem se
manifestar tanto com momentos de hiperatividade como em momentos de siléncio, o que
resulta consequéncias sistémicas e locais importantes para 0 paciente

(Redaelli & Battistella, 2017; Shim, Lee, Park, Kim, Hong & Kim, 2020).
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O bruxismo apresenta um grau de agressividade variado e pode provocar danos
no periodonto, alteracdes na ATM, deslocamento dentario, alteragdes na sensibilidade
dentaria, desgastes dos dentes, hipertrofia muscular, problemas sistémicos como dores de
cabeca, alteragdes comportamentais e psicologicas. Esse habito parafuncional ¢ um
grande desafio para a medicina dentaria e deve ser diagnosticado e tratado de

imediato, pois os danos podem ser irreversiveis (Pontes & Prietsch, 2019).

Apesar de ndao haver um consenso sobre a melhor forma de tratamento, existe uma
variedade de opgodes terapéuticas, funcionais ¢ medicamentosas disponiveis para o
controle dessa parafungdo. A BoNT tem-se mostrado uma opc¢do promissora,

segura ¢ eficaz na terapia do bruxismo do sono e vigilia (Redaelli & Battistella, 2017).

Segundo estudos, a BONT diminui a amplitude da atividade eletromiografica dos
musculos injetados, resultando na reducdo da atividade muscular periférica, sem afetar o

sistema nervoso central, sendo, portanto, efetiva no controle do bruxismo (Lee et al.,

2010; Antonia et al., 2013; Shim et al., 2020).

A eficacia do uso de toxina foi confirmada em um estudo onde apds a aplicagao
de 20U em trés pontos de cada masseter de 25 pacientes com bruxismo excéntrico, que

resultou numa melhora em 90% deles (Al-Wayli, 2017).

A abordagem terapéutica ¢ feita nos musculos elevadores da mandibula mais
especificamente nos masseteres, sempre bilateralmente. Quando se observa facetas de
desgastes nos caninos e /ou incisivos, alguns autores preconizam a intervencdo nos

musculos temporais, principalmente (Long, Liao, Wang, Liao & Lai, 2012).

O local de pun¢ao do masseter e temporal € identificado por palpacgdo, no local de
maior volume dos musculos e em relagdo aos pontos de pun¢ao. Normalmente a BoNT ¢é
aplicada através de trés pontos distribuidos no masseter (com o padrdo triangular) e dois

pontos no ventre anterior do temporal, bilateralmente (Figura 5).

Comumente, utiliza-se 30U em cada masseter € 20U em cada por¢ao anterior do
temporal, distribuidos em cada ponto por musculo (Lee et al., 2010), entretanto, a
quantidade de unidades estd relacionada com o grau de comprometimento da

parafuncao.
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O efeito clinico da BoNT pode ser notado entre 7° e 14 ° dia apds a sua aplicagdo
e permanecem ativos em média de 3 a 4 meses (Balbinot, 2010). Os efeitos colaterais
mais comuns estdo relacionados a dor, edema, cefaleia, sintomas gripais, boca seca e

alteracdo da assimetria do sorriso, porém, os beneficios da terapia, encorajam o seu uso.

A hipertrofia do musculo masseter (HMM) ¢ um fendmeno relativamente
incomum que consiste no aumento excessivo dessa musculatura, de formauni ou
bilateralmente e que na maioria das vezes, resulta em um desconforto estético para o
paciente (Fedorowicz, Van Zuuren & Schoones, 2013). A etiopatologia ainda ¢
indeterminada, porém tem sido atribuida fatores como: bruxismo cronico,
desordens das articulagdes,  estresse  emocional, hiperfungdo e  parafungdo
massetérica e raramente acarreta em problemas de satde (Graziano, et al., 2016). A
HMM ¢ uma condi¢do benigna e comumente, acomete jovens adultos, entre a segunda e
quarta décadas de vida, sem predilegdo por sexo e assintomatico, embora a dor ¢ a
limitagdo funcional possam estar presentes nessa condi¢do (Kebede & Megersa,
2011). Clinicamente, ¢ comum observar um aumento de volume do miisculo masseter de
facil delimitacdo, uni ou bilateral, raramente ha historia de dor (Figura 5) (Kebede &

Megersa, 2011).

Figura 5: Aplicagao de BoNT-A no musculo masséter: Antes (2 esquerda) e 3 meses apo6s (a direita)

(Retirado de Quezada-Gaon & Wortsman Carrasco, 2016).
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Comumente, o diagnoéstico ¢ realizado clinicamente, através do exame fisico e da
historia do paciente, entretanto, uma correta avaliagdo, evita que a HMM seja confundida
com outras patologias, assim, exames de radiografias convencionais, ultrassonografia,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada e exame
anatomopatologico confirmam o aumento de espessura muscular e/ou Ossea e
estabelecem um plano de tratamento, seja ele conservador ou cirurgico (Figura 6)

(Fedorowicz, Van Zuuren & Schoones, 2013).

Figura 6: Reconstrug¢des tomograficas na hipertrofia do musculo masséter: A — Reconstrugéo
tomografica computadorizada tridimensional evidenciando o volume 6sseo normal do lado direito, na
regido da inser¢do do musculo masséter; B — Reconstrugido tomografica computadorizada tridimensional
evidenciando o aumento do volume 6sseo do lado esquerdo, na regido da inser¢do do mtsculo masséter

(Retirado de: “ Hipertrofia Unilateral do Musculo Masséter: Relato de Caso”. Rodrigues et al., 2013).

Na literatura, encontramos varias modalidades de tratamentos especificos para a
HMM, desde procedimentos cirtirgicos como a redu¢do do musculo masseter, remog¢ao
do angulo da mandibula, neurectomia do nervo massetérico e resseccao da bola de
Bichat, como procedimentos conservadores, farmacologia, ajustes oclusais e o

tratamento com BoNT (Fedorowicz, Van Zuuren & Schoones, 2013).

O tratamento da HMM com o uso da BoNT, tem demonstrado efic4cia ao longo
do tempo através de diferentes protocolos de aplicacdo. Quando injetada no musculo
hiperativo, a BoNT induz uma paresia que promove a reducao do diametro das fibras
musculares, e, caso haja alguma hipertrofia muscular, esta normaliza o tamanho do

musculo. Repetidas aplicagdes podem levar a remodelacao ossea (Lee et al., 2010).
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Além da significativa diminui¢do da intensidade das contragcdes musculares,
observa-se melhora nos casos tratados para a estética do contorno facial (Klein et al.,
2014, Shim, Lee, Kato, Park, Heo & Kim, 2014, Shim et al., 2020). Na abordagem
cosmética, em faces quadradas, em que a principal causa esta relacionada ao musculo
masseter, a BONT tende a estabelecer um formato triangular semelhante a rostos mais

jovens (Klein et al., 2014).

Tanto para o controle do bruxismo, como para o HMM, as aplicagdes de BoNT
devem ser feitas nos pontos de inser¢ao dos musculos masseter e pterigoideo lateral. A
palpagdo criteriosa ¢ indispensavel para a marcacdo dos pontos anatdmicos onde
serdo feitas a puncdes, entretanto, existem controvérsias em relagdo ao niumero de pontos

e dosagens a ser utilizada (Redaelli & Battistella, 2017).

A terapia com BoNT surge como uma alternativa de tratamento por ser um
método simples, seguro e com resultados clinicos satisfatorios para a HMM. Entretanto,
ainda existem controvérsias entre os autores sendo necessario novos estudos em relagao

as doses os efeitos adversos e duragao do tratamento para essa a hipertrofia.

2.3 Aplicagoes terapéuticas na enxaqueca cronica

Atualmente a cefaleia ¢ um sintoma prevalente na populagdo, raramente ¢ um
fenomeno isolado e pode ter vérios tipos de causas. E classificada em dois grupos
etioldgicos: cefaleias primarias (enxaqueca, cefaleia tensional e cefaleia em salva) e
cefaleias secundarias, que podem ocorrer devido a presenga de outras patologias como
entre outros tumores do sistema nervoso central. As cefaleias sdo consideradas desordens
debilitantes, que interferem substancialmente na qualidade de vida dos pacientes (IHS,

2013; Cruz, da Cruz, da Cruz & de Camargo, 2017).

A cefaleia do tipo tensional € a mais comum dentre essas desordens e possui uma
fisiopatologia complexa e pouco conhecida. E caracterizada pela sensacio de aperto ou
pressao na cabega, bilateralmente, com intensidade leve a moderada que pode durar horas
ou dias, de todas as cefaleias primarias, essa ¢ a mais frequente. Entretanto, a enxaqueca
apresenta-se em crises intermitentes, normalmente ¢ unilateral, pulsatil, de intensidade

moderada a intensa. Os sintomas estdo associados a nausea, tontura, vomito, sonofobia e
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fotofobia, que agravam quando associadas as atividades diarias (Borges Melo, Barcelos,

Carvalho Junior, Santos, Honorato 2013; IHS, 2013; Cruz et al., 2017).

A cefaleia em salva (facadas) ¢ a mais severa das cefaleias primarias e pode ser
classificada como cronica ou episodica. Os sintomas estdo relacionados a dor intensa de
um lado da cabeca, localizada na tempora ou ao redor dos olhos, de curta duragio,

transitoria e pode estar associada a outras cefaleias como a enxaqueca (IHS, 2013).

De um modo geral, o tratamento das cefaleias primdrias ¢ feito através de
farmacos como antiflamatorios nao esteroidais (AINES), relaxantes musculares, tripanos,
terapia, fisioterapia, acupuntura ¢ BoNT. O uso da BoNT pode enfraquecer de forma
seletiva a musculatura dolorosa, interrompendo o ciclo de espasmos e dor, porém, seu
efeito ¢ temporario e necessita de outras aplicagdes para o controle dos sintomas (Laskin

etal., 2012).

Para Borges et al. (2013), a cefaleia tensional pode ter como fator etioldgico a dor
miofascial por tempo prolongado. A dor miofascial ¢ a presenga de regides sensiveis
conhecidos como ponto de gatilho ou “Trigger- points” que quando palpados, podem
provocar a dor local ou a irradiag@o para outras regides como os musculos mastigatorios

e a regido cervical.

O uso de BoNT nas cefaleias do tipo tensional tem sido indicado como uma terapia
alternativa, para pacientes em que os tratamentos ou medicamentos sdo pouco tolerados
ou contraindicados, uma vez que os seus beneficios decorrem de uma provavel
interrupcao temporaria entre o processamento central da dor e a nocicepgdo periférica,
diminuindo a frequéncia das cefaleias, contudo, o efeito da inativagdo dos musculos
temporais pode acarretar no surgimento da hiperatividade e dor em outros musculos da

mastigacao (Cruz et al., 2017).

Estudos revelam que o uso da BoNT nas cefaleias do tipo enxaquecas,
principalmente no uso profilatico em pacientes adultos, tem se mostrado eficaz e segura,

atuando na redugdo da frequéncia da dor (Diener et al., 2010).

As aplica¢des normalmente sdo feitas na zona frontal, nuca e musculo temporal (Pedraza
et al., 2015). As inje¢des sdo ministradas por via intramuscular, doses fixas entre 155U e
195U, executadas bilateralmente, divididas da cabeca e pescoco no lado direito e

esquerdo (Figura 7).
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Figura 7: Esquema de aplicacdo de Bo NT em regides especificas da cabega e pescogo para

redugdo dos sintomas (Metelo, 2014).

Pedraza et al. (2015), em estudo prospetivo com 91 doentes, onde foi aplicado 1
ou 2 ciclos de BoNT (155U) em pacientes com enxaqueca cronica sem resposta a outras
medicagdes profilaticas, avaliaram a mudanga no nimero de dias de enxaqueca por meés
e no numero de dias em que os doentes recorreram a medicagdo sintomatica ou triptanos.
Os resultados do estudo demonstram, que 43 dos doentes faziam abuso de medicamentos
no inicio do tratamento. Dos 52 doentes que realizaram 1 ciclo de BoNT, apenas 12 desses
pacientes ndo mostraram beneficio com 1 Unica administragdo. Nos 39 pacientes que
fizeram 2 administracdes verificou-se uma redugdo significativa de todas as variaveis

apos o segundo ciclo de aplicagdo de BoNT.

O uso da BoNT nas cefaleias primarias, tem se mostrado benéfica, segura e bem
tolerada, porém, ¢ importante ressaltar que nao se trata de um tratamento e sim de uma
terapia alternativa para o controle dos sintomas dos pacientes. Além disso, ainda s@o
poucos os estudos sobre a utilizagdo da toxina no manejo das cefaleias, havendo a

necessidade de mais evidéncias.
2.4 Aplicagdes terapéuticas na sialorreia

A sialorreia pode ser descrita como a incapacidade de reter a saliva dentro da boca
ou engolir, podendo resultar no escape extra oral, aspiracao e pneumonia recorrente, além
de concomitantes dificuldades no processo de mastigagdo e articulagdo (Barbero, et al.,

2015).
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E uma condi¢do comum em bebés ¢ criangas até 4 anos de idade, entretanto, com
a maturidade muscular, a crianga passa a ter continéncia salivar o que prolonga esse

quadro para além de 4 anos, considerado patologico (Lakraj, Moghimi & Jabbari, 2013).

A sialorreia caracteriza-se como um disturbio comum observado em pacientes
com alteragdes neuroldgicas (paralisia cerebral, doencas neuromotoras, doenca de
Parkinson ¢ esclerose lateral amiotrofica, etc.). Nesses casos, o excesso de saliva nao
depende do aumento da sua produgdo, mas sim da fraqueza e incoordenagdao da
musculatura facial (Vashista, Nguyen, White & Gillespie, 2013; Narayanaswami et al.,

2016; Restivo, et al., 2018).

Independente da causa, a sialorreia é problematica, levando a complicagdes
clinicas, funcionais, além de sequelas fisicas e psicossociais, 0 que implica um impacto
negativo na qualidade de vida do paciente e/ou cuidador (Vashista et al., 2013;

Narayanaswami et al., 2016).

Em medicina dentaria, os pacientes acometidos pela doenga, estdo frequentemente
sujeitos a irritagdes periorais, aumento de lesdes cariosas, rachaduras, infec¢des orais,
odor fétido e interferéncias na fala, resultando muitas vezes, no isolamento social do
paciente (Vashista et al., 2013; Dashtipour, Bhidayasiri, Chen, Jabbari, Lew, Torres-
Russotto, 2017).

A sialorreia ndo ¢ facil de ser controlada. Existem diferentes tipos de abordagens
terapéuticas para o controle da doencga, uma delas € através de farmacos anticolinérgicos
e anti-histaminicos, que reduzem o volume de saliva. Contudo apresentam diversos
efeitos secundarios como: retengdo urinaria, fadiga, irritabilidade, cefaleia e sonoléncia

(Srivanitchapoom, Pandey & Hallett, 2014; Barbero et al., 2015; Restivo et al., 2018).

Outra abordagem terapéutica para o tratamento da sialorreia € a radioterapia, entretanto,
¢ pouco utilizada devido ao risco do desenvolvimento de lesdes malignas. Os
procedimentos cirtrgicos (laringectomia, remocao das glandulas salivares ou substitui¢ao
dos ductos submandibulares) sdo abordagens mais invasivas, com resultados
permanentes, porém, trata-se de um procedimento delicado que expde o paciente aos
riscos da anestesia geral, sendo assim, indicados para casos graves e intrataveis
(Srivanitchapoom et al, 2014; Restivo et al., 2018; Jost, et al., 2020). Dessa forma, surge

a necessidade de um método alternativo aos tratamentos j& existentes.
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O uso da BoNT surge como uma abordagem paliativa € minimamente invasiva
para e reducdo da producdo e secre¢do salivar. Sua administracdo ¢ indicada para
pacientes com intolerancia aos efeitos dos anticolinérgicos (Vashista et al., 2013;
Dashtipour et al., 2017; Restivo et al., 2018). A seguranca e eficacia da toxina botulinica
em pacientes com sialorreia, vém sendo reportada em diversos estudos récentes (Restivo

et al., 2018; Dashtipour et al., 2017) inclusive em estudos a longo prazo (Jost et al., 2020).

A BoNT ¢ injetada nas glandulas parotidas e submandibulares, para reduzir a
estimulagdo dos seus receptores muscarinicos sem apresentar uma agao sobre o sistema
nervoso central que resulta na redugdo temporaria da secrecao de saliva (Archana, 2016).
Comumente, os pacientes continuam a manter uma taxa basal de secre¢do, evitando

assim, a boca seca e subsequente risco de carie dentéria e infecgdes orais (Vashishta et al.

2013)

Porém, estudos recentes relatam que a aplicagdo de BoNT guiada através de
ultrassom para a identificagdo das glandulas salivares favorece uma visualizacdo em

tempo real dos tecidos musculares, glandulares e suas estruturas circundantes (Barbero et

al., 2015).

Em sua pesquisa Barbero et al. (2015), desenvolveram um protocolo de inje¢ao
de BoNT, guiada por ultrassom nas glandulas parotidas e submandibulares para o
tratamento da sialorreia moderada a severa. A técnica garante a inje¢ao direta dentro das
glandulas salivares e produz uma melhoria demonstravel e duradoura da sialorreia, e se

traduz por melhores resultados em termos de eficacia e seguranca (Figura 8).

Figura 8: Imagem de ultrassonografia da glandula submandibular — Imagem verificada durante
procedimento de injegdo de toxina botulinica para o tratamento da sialorreia incapacitante em paciente
com doenca de Parkinson avangada. A imagem linear hiperecogenica da agulha pode ser claramente
visualizada dentro do parénquima glandular — setas. (Retirado de: Neurologia do HUCFF — Universidade

Federal do Rio de Janeiro).
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Normalmente o efeito da BoNT dura cerca de 1 e 6 meses, apds esse periodo,
existe a necessidade de reaplicagdes da medicagdo. Os efeitos adversos, embora raros,
incluem ligeira xerostomia, disfagia e dificuldade de mastigar, portanto, em pacientes
com sialorreia, uma abordagem interdisciplinar ¢ recomendavel (Rodwell, Edwards,

Ware & Boyd, 2012).

2.5 Aplicagdes terapéuticas na cirurgia oral e implantologia

Quando se analisam os beneficios da BoNT em cirurgia oral e implantologia, dois
fatores destacam-se: a diminui¢ao das forcas musculares na regiao submetida a cirurgia
ou estabilidade muscular no local da fratura quando existe e controle do bruxismo (Mittal,

Single & Aggarwal, 2017).

Apds o processo cirurgico, as forgas mastigatdrias excessivas ou parafuncionais
impedem uma boa cicatrizagdo, caracterizada pela reconexao entre gengiva e 0sso. O uso
de pequenas aplicagdes de BoNT, tem o potencial de limitar a intensidade do apertamento,
proporciona o relaxamento muscular, além de auxiliar no reparo das lesdes e permitir um

ambiente mais estavel, antes e ap0s o ato cirurgico (Rao et al., 2011).

O profissional pode optar por doses mais altas de BoNT, se o objetivo for o de
limitar a contragdo dos musculos, como nos casos de fratura facial. Neste caso, a
imobilizacao, facilita a formag¢do do calo 0sseo e a reabilitagdo funcional (Rao et al.,

2011).

Um estudo prospectivo analisou pacientes com fratura zigomadtica, submetidos a
cirurgia de fixacdo e complemento com BoNT, onde foi aplicado no musculo masseter,
100U no pré-operatorio (12 a 48 horas), para reduzir os pontos de fixagdo e o movimento
do osso. O mesmo processo foi realizado em fraturas de condilo mandibular, e em ambos
os trabalhos, foi observado beneficios semelhantes e auséncia de complicacdes devido a

paralisia do musculo masseter, confirmado por eletromiografia (Archana, 2016).

O uso de BoNT nas cirurgias de redugao de fraturas de mandibulas, reduz as forgas
no local e melhora a estabilidade e imobilizagdo, medida considerada mais importante
quando a redugdo nao € realizada com fixagao interna rigida e se traduz por uma melhoria

dos resultados do procedimento (Majid, 2010).
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Grande parte das falhas dos implantes dentarios ¢ decorrente da sobrecarga
oclusal, que pode resultar em complicagdes bioldgicas precoces e tardias. A falha precoce
¢ caracterizada pela perda do implante antes da primeira carga protética (independente de
carga imediata ou nao), devido a osteointegracdo insuficiente no seu estagio inicial. A
falha tardia tem como caracteristica a perda 6ssea ao redor do implante associada a
sobrecarga, o que resulta no desequilibrio do depdsito 6sseo e a sua reabsor¢do e/ou

remodelagao (Lobbezoo, Brouwers, Cune & Naeije, 20006).

A concentragao de forcas funcionais e parafuncionais podem induzir a falha nos
implantes. As complicacdes biomecanicas sdo caracterizadas pela falha de um ou mais
componentes do implante, e essas, estio normalmente correlacionados com o bruxismo
O bruxismo ¢ o habito parafuncional mais relacionado as falhas do tratamento, assim, o
uso de BoNT, na fase inicial, com o objetivo profilatico, quando depositada nos musculos
masseter e temporal pode reduzir os sintomas noturnos, diurnos e da hipertrofia muscular
dos masseteres e temporais durante o processo de integracdo dos implantes (Mijiritsky,

Barbu, Lorean, Shohat, Danza & Levin, 2016).

A BoNT, atua em locais especificos nos musculos relacionados a mastigagdo, reduzindo
o tonus muscular e controlando os sintomas da parafun¢do de uma maneira transitoria,
sendo, portanto, indicada antes e apos os procedimentos cirurgicos, por permitir que a

recuperagdo tecidual seja mais rapida (Lobbezoo et al., 2006).
2.5 Aplicagdes terapéuticas em cosmética

O processo de envelhecimento facial ocorre de forma gradual e pode variar de
individuo para individuo. Os principais determinantes da idade da pele incluem a
genética, o tabagismo, radiacdo solar, uso abusivo de alcool, estresse e alimentagdo

desequilibrada (Silva & Brito, 2017).

Com o foto envelhecimento, flacidez da pele e das alteragdes do volume
provocadas pela reabsor¢ao dos tecidos, algumas rugas faciais que antes eram vistas
somente durante a expressao facial ativa, como no franzir da fronte ou sorriso, tornam-se
marcadas de forma permanente na pele, passando a integrar a face em repouso (Gart &
Gutowski, 2016). O uso da BoNT tem se tornado um dos procedimentos cosméticos mais
populares dos ultimos tempos, com o objetivo prevenir ¢/ou amenizar o aparecimento de

sinais das contragdes musculares faciais.
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Essa terapia vem sendo utilizada para o tratamento das linhas de expressdo que
incluem as linhas glabelares, linhas horizontais da testa, pés de galinha, linhas nasais,

labiais, mento e pescogo (Gart & Gutowski, 2016; Silva & Brito, 2017).
2.6.1 Linhas frontais e glabelares

As rugas dinamicas da testa e do complexo glabelar, sdo em grande parte resultado
da hiperatividade dos musculos frontal, corrugadores do supercilio e procero, sendo esses

os melhores candidatos para a terapia com a BoNT.

O musculo frontal ¢ responsavel pelas mimicas de surpresa e interesse. O
tratamento com BoNT nessa regido, resulta na inibi¢ao da contratura muscular, além de
suavizar as linhas da pele que o recobrem de forma segura e eficaz, atuando na qualidade
de vida dos pacientes que relatam melhora da percecdo de si mesmo (Yi, Hwang, Son,

Yushmanova & Anson., 2019).

O musculo frontal, origina-se na margem supraorbital e de um embricamento de fibras
com os musculos procero, corrugador e orbicular dos olhos. Se insere na galea
aponeurdtica e € o inico musculo responséavel pela elevagdo da sobrancelha. O tratamento
com BoNT pode parecer um procedimento simples mas requer uma avaliagdo criteriosa
e conhecimentos anatémicos devido aos diferentes tipos de padrdes musculares (Wieder

& Moy, 1998; Cartee & Monheit, 2011; Gart & Gutowski, 2016).

Normalmente no tratamento sdo realizados de 4 a 6 pungdes, com doses que
podem variar entre 10 a 24U (divididas entre eles). O ponto inferior deve ficar a 1,5 cm
acima da sobrancelha e usados 2U em cada aplicacdo com BoNT (Figura 9) (Carruthers

et al.,2004; Gart & Gutowski, 2016).

O tratamento do musculo frontal com BoNT melhora as linhas horizontais
causadas pelas rugas estaticas, entretanto, para um resultado harmonioso, o complexo
glabelar, orbicular dos olhos e musculo nasal, devem passar pelo mesmo processo
cosmético. O complexo glabelar ¢ formado pelos corrugadores do supercilio € o procero.
As contragdes desses musculos se relacionam com as expressdes negativas, tais como
preocupacdo, cansaco e raiva. A hiperatividade desse complexo, provoca linhas
perpendiculares a dire¢do das contragdes, formando as rugas verticais, horizontais e

obliquas.
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Os musculos corrugadores do supercilio originam-se na extremidade medial do
arco superciliar (osso frontal), inseridos acima do arco orbital. Sua agdo ¢ de elevar os
supercilios e a fronte e essa hiperatividade muscular, pode contribuir para as rugas

verticais glabelares (Wieder & Moy, 1998; Gart & Gutowski, 2016).

Com relagdo as doses por musculo, os corrugadores sdo tratados por meio de
injecdes em até 5 pontos com 20U no total (dividido entre os pontos de pulsdo). A injegdo
deve ser feita 1 cm acima da borda orbital (Figura 9) (Carruthers, et al., 2004; Jandhyala,
2012; Gart & Gutowski, 2016).

O musculo procero ¢ um musculo forte, que produz linhas de expressdo
transversal e horizontal na raiz nasal. Origina-se no osso nasal (fascia aponeuroética),
insere entre os supercilios e se funde com o frontal. A acdo desse musculo ¢ o
tracionamento para baixo da pele na regido medial dos supercilios, deprimindo a

sobrancelha. (Wieder & Moy, 1998; Gart & Gutowski, 2016).

O proécero ¢ tratado com doses que variam de 2 a 10 U, distribuidos em 1 ou 2
pontos a 1 cm abaixo da linha imaginaria que une as sobrancelhas (Figura 9) (Wieder &

Moy, 1998; Carruthers, et al, 2004; Gart & Gutowski, 2016).

Figura 9: Pontos de aplicacdo da BoONT em cosmética (A) Pontos de aplicacdo do musculo frontal; (B)
locais tipicos de injegdo no miisculo corrugador; (C) pontos tipicos de aplicagdo do musculo procero para
linhas glabelares. (Retirado de: Gart & Gutowski, 2016).

E importante ressaltar que na literatura existem diferentes escolas e protocolos de
aplicacdo de BoNT. Portanto, na pratica clinica, as dosagens, pontos de pungdo, assim
como o padrao muscular, devem ser estabelecidos apos a avaliagdao individual de cada

paciente (Jandhyala, 2012).
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2.6.2 Regido orbital lateral (pés de galinha)

As rugas orbitais laterais comumente conhecidas como pés-de-galinha”, resultado
da hiperatividade muscular que tem como o principal fator, o foto envelhecimento. Essas
rugas estdo sob influéncia da contracdo dos musculos orbiculares das palpebras,
sobretudo no movimento do sorriso. A hiperatividade do musculo orbicular, além de
provocar as rugas laterais da oOrbita, também contribui para ptose de supercilios, tdo

comum no envelhecimento (Cavallini et al., 2014).

Para evitar os efeitos indesejaveis da BoNT, uma avaliagdo clinica cuidadosa ¢
fundamental. O objetivo desse tratamento e promover uma aparéncia relaxada sem causar
a imobilizacdo. O tratamento com a toxina resulta na reducdo das rugas laterais da érbita
e contribui para elevacao do terco lateral das sobrancelhas. A terapia com BoNT tem
demonstrado resultados terapéuticos satisfatdrios nessa regido tanto para o clinico como

para o paciente (Yi et al., 2019).

Em relagdo aos pontos de aplicacdo, esses devem seguir alguns protocolos de
seguranga para restringir o efeito da toxina aos musculos desejados como: a marcacao
prévia dos locais de inje¢do, a utilizacdo dum volume minimo e manuten¢do de uma

distancia de 1 cm dos muiisculos nos quais ndo se deseja aplica-la.

A substancia deve ser injetada lateralmente a borda orbital, nos grupos musculares
que provocam a ruga abrangendo a regido do musculo orbicular lateral ao canto dos olhos.
A aplicagdo dos pontos deve ser realizada sempre de modo superficial para evitar
intercorréncias. Sao utilizados em média de 2 a 4 U por ponto, totalizando 6 a 12 unidades
para cada lado e posicionados a uma distancia de 1 a 2 cm do rebordo 6sseo. Os efeitos
adversos incluem a assimetria do sorriso, ptose labial, edema de palpebras inferiores,
estrabismo, lacrimejamento, e ressecamento dos olhos (Figura 10) (Wieder & Moy, 1998;

Carruthers, et al., 2004 Gart & Gutowski, 2016; Khawja et al., 2001).
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Figura 10: Locais tipicos de aplicagdo na porc¢ao superior do musculo orbicular dos olhos, utilizando-se 3

pontos de pung¢do (Retirado de Gart & Gutowski, 2016).

2.6.3 Regido nasal

O tratamento das rugas do musculo nasal “bunny lines” com a BoNT tem como
objetivo melhorar as linhas causadas pela hiperatividade da por¢ao transversal muscular
ou reduzi-las ap0s aplicagdo da toxina no complexo glabelar, frontal e orbicular dos olhos,
onde elas ficam muito visiveis. O conjunto de tratamentos resulta na harmonia da face,
contudo, quando uma regido fica relaxada, o contraste entre esta e a area ndo tratada

podera ficar acentuado (Gart & Gutowski, 2016).

O musculo nasal origina-se na eminéncia alveolar dos dentes canino e incisivo
lateral superiores e se insere na ldmina tendinosa do dorso do nariz. Sua fungdo e de
comprimir o nariz, abaixando discretamente a ponta nasal (Wieder & Moy, 1998; Gart &

Gutowski, 2016).

O tratamento da regido nasal vai depender da anatomia e disposi¢ao das rugas nessa area.
Geralmente variam de 1 a 2 pontos de aplicacdo com doses sugeridas sdo apenas 2U por
lado na por¢ao mais forte e mével do musculo, com a inser¢do da agulha feita com a ponta
voltada para a regido medial, para diminuir a possibilidade de inje¢do em musculos

indesejados (Figura 11) (Carruthers, et al., 2004; Gart & Gutowski, 2016).

E possivel manter bons resultados estéticos realizados de 1 a 2 pontos bilaterais
de aplicacao na por¢dao mais alta do musculo, evitando pun¢des muito proximas ao
musculo levantador da asa do nariz (Figura 11). Nos efeitos adversos, pode ocorrer a

ptose labial e lacrimejamento (Carruthers, et al., 2004; Gart & Gutowski, 2016).
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Figura 11: Locais tipicos de aplicagdo de BoNT para reducdo da tensdo muscular do muisculo nasal

(Retirado de Gart & Gutowski, 2016).

2.7 Aplicagdes terap€uticas no sorriso gengival

Segundo Valo (1995), o sorriso ¢ uma das mais importantes expressoes faciais da
vida social dos seres humanos e ¢ essencial para expressar amizade, consentimento e

apreciagdo entre os individuos.

Um dos pontos em destaque na medicina dentdria ¢ a crescente busca dos
pacientes para as resolugdes dos problemas estéticos relacionados ao sorriso, fator citado
por muitos como essencial e diretamente relacionado com a jovialidade, felicidade,
beleza, bem-estar, comunicagdo e estabelecimento das relagdes sociais (Matos, Valle,

Mota & Naves, 2017).

Um sorriso cosmeticamente harmonioso, sofre a influéncia da unido de trés
elementos: dentes, gengiva e labios. A exposi¢do gengival acima de 3mm entre a
implantagao dos dentes e a linha inferior do labio superior durante o sorriso, ¢ conhecida
como sorriso gengival (SG) (Figura 12). (Nunes, Teixeira, Guevara, Ferrdo Junior &

Leandro, 2015; Mostafa, 2018).
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Figura 12: BoNT e sorriso gengival - (A) sorriso gengival com > de 4mm de exposigdo gengival (antes de
intervengao); (B) paciente ap6s intervengdo com BoNT. (Retirado de: https: //
esteticaodontologia.com.br).

Diferentes fatores estdo envolvidos na etiologia do SG, dentre eles podemos citar:
hiperplasia inflamatéria e/ou hereditaria, erupg¢do passiva e mordida profunda,
crescimento vertical da maxila, extrusdo dento-alveolar; dimensao vertical alta ¢ labios
superiores curtos e hiperativos (Bhola, Fairbairn, Kolhatkar, Chu, Morris, de Campos,

2015).

Os principais musculos envolvidos no SG s@o o levantador do l&bio superior e da
asa nasal, o zigomatico menor, zigomatico maior, levantador do angulo da boca e o
depressor do septo nasal. Todos atuam em conjunto e cada musculo possui uma fungao

que determina a classificagdo do SG (Seixas et al., 2011).

O SG pode ser classificado de acordo com a musculatura envolvida: sorriso
gengival anterior, posterior, misto e assimétrico no sorriso gengival anterior. Os
principais musculos envolvidos no SG anterior sdo os elevadores do labio superior e da
asanasal, no sorriso gengival posterior os zigomaticos maiores € 0s zigomaticos menores.
No sorriso assimétrico, ¢ necessaria uma avaliacdo individual para identificar a
musculatura envolvida, entretanto, normalmente os musculos levantadores do labio

superior e/ou zigomatico maior ou menor estdo envolvidos (Matos et al., 2017)

A correcdo do SG pode ser realizada através de diferentes modalidades
terapéuticas como por exemplo, ortodontia, gengivectomia, cirurgia de reposicionamento
labial, miectomias e cirurgia de ortognatia, contudo, grande parte dos procedimentos sdo
cirirgicos e nem sempre bem aceitos pelo paciente. A BoNT foi descrita como um
tratamento alternativo e eficaz de forma a auxiliar ou substituir os procedimentos

cirargicos existentes (Bhola et al., 2015; Nunes et al., 2015; Senise, Marson, Progiante &
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Silva, 2015; Matos et al., 2017).

O tratamento corretivo com BoNT além de pouco invasivo, ¢ um procedimento
simples, rapido e efetivo no tratamento do SG, pois trata a exposi¢ao de gengiva,
devolvendo a estética para o paciente, principalmente em pacientes com hiperfuncao dos
musculos envolvidos no sorriso (Mostafa, 2018). Além disso, o efeito temporario dessa
abordagem ¢ vantajoso tanto para o paciente como para o médico dentista, pois, caso 0s
resultados nao atinjam as expectativas, o efeito ¢ transitorio, favorecendo assim, as duas
partes (Mazzuco & Hexsel, 2010; Senise et al., 2015; Nasr, Jabbour, Sidaoui, Haber,
Kechichian 2016).

Para essa abordagem terapéutica, ¢ necessario uma correta avaliagdo e analise
sistematizada do sorriso e da posi¢ao de repouso dos labios por existir diferentes tipos de
exposicao gengival. Apenas apos um diagnostico individualizado que se pode propor um

correto plano de tratamento (Mazzuco & Hexsel, 2010; Nunes, et al., 2015).

A zona de aplicagdo da BoNT para o SG ¢ um dos passos mais importantes desse
procedimento. Existem diferentes protocolos. Comumente, para marcar os locais de
pungdo € necessario que o paciente contraia o labio superior, como se estivesse fazendo
um sorriso for¢ado. Quando os 1abios em repouso, esse ponto coincide com a distancia
horizontal de 1 cm a partir da asa do nariz e 3 cm no sentido vertical da comissura da

boca (Figura 13) (Hwang, 2009).

Ponto de

aplicacdo
h 2F ¢

Figura 13: Ponto de aplicacdo de BoNT para corre¢ao do sorriso gengival (Propria autoria).
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A dosagem recomendada ¢ de 2U a 4U por ponto em pacientes com mais de 3mm
de exposi¢do gengival e as pungdes devem ser feitas na mesma altura e com a mesma
propor¢ao, para evitar intercorréncias assimétrica (Barbosa & Barbosa 2017). Entretanto,
o numero de unidades aplicada varia em funcao da severidade da musculatura envolvida

e dos diferentes protocolos existentes (Senise et al., 2015).

Os efeitos ap6s a terapia com BoNT podem ser observados entre 0 1°e 7° dia e o
efeito maximo entre 7 a 14 dias, a duracdo dos resultados podem variar de 3 a 6 meses

(Souza, Oliveira, Oliveira & Costa, 2015).

Segundo Nasr et al (2016), na pratica clinica da BoNT, os efeitos adversos podem
ocorrer num periodo de 1 a 7 dias e que inclui: reagdes alérgicas, dor na regido aplicada,
cefaleia, rigidez muscular, ptose labial exagerada e sorriso assimétrico, entretanto, se o

procedimento for bem realizado, os efeitos colaterais sao minimos.

A utilizagdo da BoNT estd indicada e demonstra eficicia e seguranga no
tratamento do SG, contudo, o dominio da técnica e o conhecimento da anatomia da face,
sdo ferramentas essenciais durante a terapia, evitando efeitos colaterais indesejados como

ptose labial e assimetria do sorriso.
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Conclusoes

I11. Conclusoes

e« A BoNT ¢ um recurso terapéutico eficaz, minimamente invasivo, previsivel, seguro

e fundamentado em evidéncias cientificas para o tratamento de diferentes patologias.

o A maioria dos autores concorda que a BoNT € uma alternativa de tratamento viavel
para a medicina dentaria e que seu uso demonstrou efeito benéfico nos casos
analisados. Essa terapia tem um impacto positivo na vida dos pacientes e uma

significativa melhora em relagdo a qualidade de vida.

o Na harmonizacdo facial, houve um aumento na procura para tratar as linhas
dindmicas, consequentes de fatores externos que propiciaram um envelhecimento
antecipado. A aplicagdo de BoNT, um dos tratamentos mais utilizados, mostra
resultados satisfatorios principalmente nas rugas de expressdo do terco superior da

face.

o Os profissionais devem considerar ndo apenas seus beneficios, mas também as
possibilidades da ocorréncia de efeitos adversos. O médico dentista deve analisar o
paciente como um todo e os exames complementares sdo de grande importancia para

que seja indicado a melhor alternativa de tratamento.

o Como o médico dentista possui conhecimento sobre as estruturas da cabeca e pescogo,
pode e deve tratar patologias da face e cavidade oral de forma conservadora e segura
com a aplica¢do da toxina botulinica, desde que possua treinamento especifico e

conhecimento sobre o seu uso.

e Apesar do seu sucesso ser evidente, sdo necessarios mais estudos para que a aplicagdo
da BoNT seja realizada da maneira mais segura e eficaz possivel de forma a otimizar

sua acao.
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Anexos

V. Anexos

Anexo I — Usos terapéuticos da toxina botulinica (Adaptado de Azam et al., 2015)

Desordem

Distonia focal
e |nvoluntaria, constante ou
atividade muscular com espasmo
padronizado

Espasticidade
e Aumento do tonus muscular
dependente da velocidade

Disturbios ndo distonicos da atividade
muscular involuntaria

Estrabismo e nistagmo
e Desordem do movimento ocular
conjugado e movimento ritmico
involuntario rapido dos olhos.
Transtornos de espasmo muscular
localizado e dor

Disturbios hiperativos dos musculos lisos

Uso cosmético

Disturbios do suor

Subtipo

Distonia cervical
Blefarospasmo

Distonia da laringe
Distonia de membros
Distonia oromandibular
Distonia orolingual
Distonia dos musculos do tronco
Derrame

Traumatismo craniano
Paralisia cerebral
Esclerose multipla
Lesdao da medula espinal

Espasmo hemifacial

Tremor

Tiques

Mioquimia e sincinesia
Mioclonia

Caibras musculares hereditarias
Lombalgia crénica

Sindrome da dor miofascial
Disturbios da articulagao
temporomandibular associados ao
aumento da atividade muscular
Dor de cabeca por tensao

Dor de cabeca por enxaqueca
Dor de cabeca cervicogénica

Dissinergia do esfincter detrusor
Acalasia cardiaca
Fissuras anais cronicas

Linhas faciais hipercinéticas
Faixas musculares do platisma
hipertrofico

Hiperidrose axilar e palmar
Sindrome de Frey
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Anexo II — Questiondrio de avaliagdo da escala de Merz de 5 pontos. Reproduzido com

permissdo (Retirado de Alouf, Murphy & Alouf, 2019).

Pre grad Duily Pamsens R wmeey

| By 1 [ EF Rl 4 T =
TR Merz Aesthetics-Scales Pationt 0
Evaluation of Frown Lines
Glabella Lines - At Rest “scales

Circle the number that best indates your glabella bnes while relaced

Glabella Lines - Dynamic scales
. Circle the number that best indicates your glabella lines while frowming
Mo Al Maderae Sewre Very weviee
clabelLy e plabeils e ijlabeily b bty b eyl ree




