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RESUMO

As Neurotoxinas Botulinicas sdo produzidas pela bactéria
anaerébia Clostridium botulinum e sdo consideradas as toxinas
mais potentes conhecidas e sua aplicagdo se tornou uma
ferramenta Gtil e significativa no controle das lesdes orais e
maxilofaciais. Na Odontologia a Toxina é usada como forma de
tratamento para cefaléia tensional, disfuncdo temporomandibular
(DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival, queilite angular,
sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pds operatério de
cirurgias periodontais e de implantes e também na sialorréia. Um
numero crescente de cirurgides dentistas estd comecando a utilizar
toxina botulinica em pacientes. O objetivo deste estudo foi fazer
uma revisdo de literatura mostrando os possiveis usos terapéuticos
da toxina botulinica na Odontologia, através de artigos que
descrevem a injecdo de toxina botulinica tipo A em é&reas
relacionadas com a cavidade oral e na face, excluindo fins
cosméticos. Os resultados encontrados mostram que a toxina é uma
forma de tratamento viavel para a Odontologia e benéfica na
maioria dos estudos apresentados. O cirurgido-dentista possui
conhecimento sobre as estruturas da cabeca e pescoco, assim deve
tratar patologias da face e cavidade oral de forma conservadora e
segura com a aplicagdo da toxina botulinica, desde que possua
treinamento especifico e conhecimento sobre sua utilizagéo.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Odontologia.






ABSTRACT

The Botulinum Neurotoxins are produced by the anaerobic
bacterium Clostridium botulinum and are considered the most
potent toxins known and its application has become a useful and
significant in the treatment of oral and maxillofacial injuries. In
dentistry Toxin is used as a treatment for tension headache,
temporomandibular disorders (TMD), orofacial pain, bruxism,
gummy smile, angular cheilitis, asymmetric smile, masseter
hypertrophy, postoperative periodontal surgeries and implants and
also in drooling . A growing number of dentists are starting to use
botulinum toxin in patients. The aim of this study was to review the
literature showing the possible therapeutic uses of botulinum toxin
in dentistry through articles that describe the injection of botulinum
toxin type A in areas related to the oral cavity and face, excluding
cosmetic purposes. The results show that the toxin is a viable form
of treatment for dentistry and beneficial in most studies presented.
The dentist has knowledge about the structures of the head and
neck, and can and should treat pathologies of the face and oral
cavity in a conservative and safe with botulinum toxin, provided
you have specific training and knowledge about its use.

Keywords: Botulinum toxin. Dentistry.
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1 INTRODUCAO

A aplicacdo da toxina botulinica se tornou uma
ferramenta (til e significativa no controle das lesdes orais e
maxilofaciais. Sua utilizagdo depende do conhecimento
sobre 0 seu uso correto. Iniciou-se pelo uso estético, porém
vai muito mais além do que apenas suavizar expressdes
faciais, mostra-se muito eficaz também em varias outras
especialidades médicas clinicas ou cirlrgicas. A toxina
botulinica bem utilizada pode favorecer varios tipos de
tratamento, sem consequéncias indesejaveis (KHANNA,
JAIN, 2006).

De acordo com Sposito, 2009, as Neurotoxinas
Botulinicas sdo produzidas pela bactéria anaerdbia
Clostridium botulinum e sdo consideradas as toxinas mais
potentes conhecidas. Os Estados Unidos foram os primeiros
a produzir a Toxina Botulinica do Tipo A (TXB-A) durante
a Il Guerra Mundial em resposta a suspeita da utilizacdo
desta como arma bioldgica pelos alemdes. J& o
desenvolvimento das Neurotoxinas Botulinicas como
medicamentos iniciou-se em 1981 com a descricdo da
injecdo de Toxina tipo A nos musculos dos olhos para o
tratamento do estrabismo. Em 1989, apds exaustivos testes
laboratoriais e clinicos, a Food and Drug Administration
(FDA) aprovou o uso terapéutico de BOTOX® (Allergan
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Inc., Irvine, Califérnia, USA), para o tratamento do
estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Em 2000
o FDA aprovou BOTOX® e a toxina B (MyoblocTM, Elan
Pharmaceuticals Inc., Morristown, NJ, USA) para distonia e
BOTOX® Cosmetic para linhas faciais hipercinéticas.

De acordo com Maturana e Camargo, 2001, para
que exista a transmissdo neuromuscular é fundamental a
liberacdo de acetilcolina (Ach) da terminacdo motora. A Ach
se difunde através da fenda sindptica para o receptor
colinérgico localizado na placa motora terminal. Quando o
receptor e a Ach se combinam, da-se a permeabilidade da
membrana pré-sinaptica ao sodio e também ao potassio. A
entrada de sodio na fibra muscular acarreta reducdo do
potencial da placa motora (despolarizagéo), dando origem ao
gue se denomina de potencial de placa motora (PPM). A
magnitude do PPM se relaciona diretamente a quantidade de
Ach liberada. Se o potencial é pequeno nao se estabelece
permeabilidade e, deste modo, o potencial da membrana
retorna ao normal sem a propagacdo dos impulsos. No
entanto, se o PPM for maior, ultrapassando o potencial
limiar, dar-se-4 a despolarizacdo da membrana com
propagacéo do impulso para toda a fibra muscular e, deste
modo, tem-se a contragdo muscular.

Na Odontologia a Toxina € usada como forma de

controle para cefaléia tensional, disfuncao
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temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso
gengival, queilite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de
masseter, p6s operatdrio de cirurgias periodontais e de
implantes, em pacientes braquicefalicos cuja forca muscular
dificulta a mecancia ortodéntica e também na sialorréia. Um
namero crescente de cirurgifes dentistas estd comecando a
utilizar toxina botulinica em pacientes. Sua utilizacdo
mostra-se bastante variada, sendo possivel seu uso em
pacientes com alteracdes faciais e naqueles cujas alteracOes
estdo relacionados a salde bucal, apresentando bons
resultados quando comparados a  outras formas de
tratamento (HOQUE; MC ANDREW, 2009).

Com o conhecimento das indmeras possibilidades
de uso com finalidade terapéutica o objetivo deste estudo foi
fazer uma reviséo de literatura mostrando os possiveis usos

terapéuticos da toxina botulinica na Odontologia.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Revisar a literatura relacionada ao uso da toxina botulinica
em Odontologia.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

a) Apresentar evidéncias que demonstrem a importancia da
toxina botulinica na Odontologia.

b) Relatar por meio da literatura o uso da toxina botulinica

em diferentes Especialidades da Odontologia.
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3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 O QUE E A TOXINA BOTULINICA?

As Neurotoxinas Botulinicas (NTB) sdo produzidas
pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum e séo
consideradas as toxinas mais potentes conhecidas. Sua alta
toxicidade aliada a mecanismos de acdo extremamente
especificos lhes confere caracteristicas Unicas de alta
periculosidade.

A principal acdo dessa droga é bloquear a liberacdo
do neurotransmissor acetilcolina, responsavel pela contrago
muscular, secrecdo salivar e secrecdo das glandulas
sudoriparas.

3.2 HISTORICO

Dressler et al. 2005 disse que a toxina botulinica
(TB) foi considerada como uma ameaca letal por muitos
séculos. Nos tempos medievais os regulamentos da guilda
(associagdes de profissionais surgidas na Baixa Idade Média)
foram usados para controlar a producdo de linglica, tida
como uma importante fonte de botulismo. No século XIX, o
médico alemdo Justino Kerner publicou duas monografias
que descrevem as caracteristicas clinicas do botulismo, com
uma precisdo ainda hoje insuperavel.

A idéia de um possivel uso terapéutico da TB foi
desenvolvida pelo médico alemédo e poeta Justino Kerner
(1786-1862) Ele chamou de “veneno salsicha” (SPOSITO,
2009). Em 1870, Muller, outro médico alemdo, cunhou o
nome botulismo. A forma latina é botulus, que significa
salsicha (MAJID, 2009).

Em 1897, Emile van Ermengem investigou uma
epidemia de botulismo em Ellezelles, Bélgica, apés o
consumo de presunto cru. Isolou as bactérias do presunto e
produziu a doenca em animais de laboratério por injecdo da
toxina produzida pelo organismo (MAJID, 2009).
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A TB foi desenvolvida como uma arma bioldgica
por muitos paises no século XX. Embora muitos paises
tenham parado a pesquisa relacionada com armas bioldgicas
depois de assinar a Convencdo de Armas Bioldgicas e
Téxicas, a purificagdo da TB para uso médico continuou
(MAJID, 2009).

Na década de 70 a percepcdo da TB comecou a
mudar quando foi utilizada como uma ferramenta de
investigagdo para estudar a atividade fisioldgica da medula
espinhal. Uma utilizacdo terapéutica para a TXB-A foi
primeiro estudada em primatas por Scott et al. (1973). No
inicio dos anos 80 a percepcdo da TB mudou completamente
guando o seu potencial terapéutico se tornou aparente.

O desenvolvimento das neurotoxinas botulinicas
(NBT) como medicamentos iniciou-se em 1981 com a
descricdo da injecdo de TXB-A nos musculos dos olhos para
o tratamento do estrabismo. Em 1989, apds exaustivos testes
laboratoriais e clinicos, o Food and Drug Administration
(FDA) aprova o uso terapéutico de BOTOX®, (Allergan Inc.,
Irvine, Califérnia, USA), para o tratamento do estrabismo,
blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Em 2000 o FDA
aprova BOTOX® e a toxina B (MyoblocTM, Elan
Pharmaceuticals Inc., Morristown, NJ, USA) para distonia e
BOTOX® Cosmetic para linhas faciais hipercinéticas
(SPOSITO, 2009).

Desde entdo, suas aplicaces terapéuticas tém se
expandido em muitos campos diferentes, muitas vezes com
tratamentos inovadores e resultados surpreendentes (MAJID,
2009). Em 1988 a TB foi usada primeiramente para o
tratamento de rugas faciais e envelhecimento da pele, mas
seu uso generalizado como cosmético ndo ocorreu até
meados da década de 1990. Houve muita especulacéo sobre
0 armazenamento, diluicdo, métodos de entrega e doses para
tratamento.

A partir da metade da década de 90, TB foi utilizada
para tratamento das linhas laterais presentes no canto dos
olhos (conhecidos como pés de galinha) e bandas do
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platisma, para injecdo no musculo masseter e no tratamento
de desordens temporomandibulares (DTM). Na pratica
cirirgica maxilofacial, Niamtu (1999, 2000) demonstrou que
a toxina tem indicacdo para tratamento cosmético de rugas e
linhas faciais dindmicas. Mais tarde, muitas tentativas foram
feitas para usar a TB em diferentes situagBes clinicas
envolvendo cirurgia oral e maxilofacial (MAJID, 2009).
Embora a grande maioria das indicacbes para a
aplicacdo terapéutica da TXB-A estejam voltadas para as
desordens do movimento, manifestadas por anormal,
excessiva ou inapropriada contragdo muscular, 0 seu uso tem
sido rapidamente expandido, baseado na agdo farmacologica
estabelecida e nos mecanismos de agdo propostos, incluindo
uma imensa variedade de desordens oftalmoldgicas,
gastrointestinais, uroldgicas, ortopédicas, dermatoldgicas,
secretorias, dolorosas e cosméticas (SPOSITO, 2009).

3.3 MECANISMO  DE ACAO DA TOXINA
BOTULINICA

Os micro-organismos produtores das neurotoxinas
botulinicas sdo diversos. Inicialmente eles foram designados
como Clostridium botulinum e responsabilizados pela sintese
de sete sorotipos de toxina nomeados de A-G. Mais tarde
identificados como sete cepas de C.botulinum A, B, C, D, E,
F, e G.7. O sorotipo G atualmente é atribuido ao C.
argentinense. Dependendo do ecossistema em que as
bactérias crescem e/ou produzem esporos, os tipos de C.
botulinum afetam diferentes subconjuntos de espécies vivas.
Muitas variantes sdo conhecidas pela cepa principal; além
disto, algumas cepas sintetizam mais de um sorotipo de
toxina botulinica como A e B; Ae F; e B e F (SPOSITO,
2009).

De acordo com Sposito 2009, a toxina botulinica
basicamente inibe a liberacdo exocitdtica da acetilcolina nos
terminais nervosos motores levando a uma diminuicdo da
contragao muscular.
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Normalmente, nosso cérebro envia mensagens
elétricas a nossos musculos para que se contraiam e se
mexam. A mensagem elétrica é transmitida ao musculo
através de uma substancia chamada acetilcolina. A toxina
age blogueando a liberagéo de acetilcolina e, como resultado,
0 musculo ndo recebe a mensagem para se contrair. Isto
significa que os espasmos musculares param ou reduzem
ap6s o uso. A toxina botulinica bloqueia a transmissdo
neuromuscular por meio de um processo de trés passos.
Acredita-se ser seguido pelo florescimento de novas
terminagdes axoOnicas, que resulta no restabelecimento da
transmissdo neuromuscular (ALLERGAN, 2005).

A- Liberagdo normal do neurotransmissor

Formagdo do complexo
de proteinas SNARE

Fusdo da vesicula com a
membrana do terminal

% ||t
R

Figura 1- Liberacdo normal do nurotransmissor. Fonte:
Sposito, 2009.

Esta propriedade a torna til, clinica e
terapeuticamente, em uma série de condi¢cdes onde existe
excesso de contragdo muscular. As diferentes toxinas tém
atividade farmacoldgica semelhante, mas propriedades
soroldgicas diferentes:

- Grupo I: toxinas A, Be F.
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- Grupo Il: toxinas B, Ee F.
- Grupo Il1: toxinas C e D.
- Grupo 1V: toxina G.

Todos os tipos de neurotoxina sdo sintetizados como
polipeptidios singulares inativos, que séo libertados apds lise
da bactéria. Proteases bacterianas clivam a toxina, ativando-
a, havendo duas fracBGes: uma cadeia pesada e uma cadeia
leve, unidas por uma ligacéo dissulfidrica (entre residuos de
cisteina). A cadeia leve atua como uma endopeptidase de
zinco, com atividade proteolitica no N-terminal. A cadeia
pesada tem especificidade colinérgica e promove a
translocacdo da cadeia leve, através da membrana
endossomal do neurotransmissor (ARAUJO, 2008).

H, Cadeiap

Dominio liga¢
Figura 2 - Representa¢do tridimensional da TXB-A. Fonte:
Allergan, 2003.

A toxina botulinica é absorvida através do trato
gastrointestinal (TGI), atingindo a corrente sanguinea e é
transportada até os terminais neuromusculares.
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Se a via de infeccédo for através da pele lesionada, a
toxina é transportada ao sistema linfatico e dai levada aos
terminais neuromusculares. A afinidade pelo tecido nervoso
varia com o tipo de neurotoxina, sendo o tipo A a que maior
afinidade apresenta. E essencial que a toxina penetre o
terminal nervoso, de forma a exercer o seu efeito. Esta
internalizacdo ¢é feita, em alguns segundos, por um
mecanismo envolvendo as vesiculas endociticas/lisossomais,
mediado por receptores. Este processo é independente do
calcio, é dependente de energia e parcialmente, de
estimulag&o nervosa (ARAUJO, 2008).

A toxina botulinica liga-se & membrana neuronal, na
terminagdo nervosa em nivel da juncdo neuromuscular, e
desloca-se para o citoplasma do terminal ax6nico, onde
blogueia a transmissdo sinaptica excitatoria, provocando
paralisia flacida (ARAUJO, 2008).

Nos Ultimos anos, isto tem sido aplicado a nivel
terapéutico em diversos distdrbios, especialmente em nivel
muscular e de secrecdo glandular. As toxinas A e B séo
aplicadas terapeuticamente numa dose muito mais baixa que
aquela que provoca doenca. O neurdnio invadido pela toxina,
apos algum tempo € reativado, visto que ha certa
regeneracdo neuronal, por isso, Sd0 necessarias varias
administraces de toxina em tempos controlados (ARAUJO,
2008).
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B- Exposi¢do a Toxina Botulinica
Cadeia leve quebra

proteinas
Endocitoseda SNARE especificas
Toxina Botulinica
Tee B,D,FG
Tigo A CE 9 0 complexo SNARE
\ ) ’6 nao se forma
Tipa C N

naose funde

Cadeia pesada \S
\@ Amembrana

Figura 3 - Bloqueio da libera¢do do neurotransmissor sob a
acdo da toxina botulinica. Fonte: Sposito, 2009.

A dor muscular é transmitida por fibras aferentes
nervosas do grupo Il e 1V para o sistema nervoso central
que processa a quantidade, intensidade, duracdo e
localizagdo do estimulo nocivo. O uso em excesso de uma
musculatura  por  movimentos  repetitivos  ocasiona
traumatismos que geram contragdo muscular localizada e
liberagdo de substancias algogénicas promovendo dor local.
Essa disfuncdo muscular provoca liberagdo excessiva de
acetilcolina e uma exacerbada crise de energia é perpetuada
dentro da banda tensa muscular.

A especificidade da TXB A para neurbnios
colinérgicos na presenca de receptores especificos faz com
que ela iniba também outros neurotransmissores como a
norepinefrina nos nervos motores e neuromediadores
incluindo adrenalina, noradrenalina e CGRP trazendo
beneficios em relagdo a sintomatologia dolorosa. A TXB A
também suprime a liberacdo de substancia P, um
neuropeptideo envolvido na inflamacdo neurogénica e na
génese de distlrbios da dor, e a liberagdo de glutamato, outro
neurotransmissor envolvido na nocicepcdo periférica e no
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corno dorsal da medula espinal. (DALL’ ANTONIA et al.,
2013)

3.4 PREPARO DA TOXINA

A toxina é apresentada em frasco-ampola contendo
100 U de toxina em p6 na forma liofilizada. No momento da
aplicacdo se faz a diluicdo em solugdo salina 0,9% estéril
sem conservante. Sob a forma liofilizada deve ser
armazenada em congelador.

35 USOS TERAPEUTICOS

A toxina botulinica é um novo método terapéutico
usado pelos cirurgifes dentistas para pacientes acometidos
por DTM (disfungdo temporomandibular), bruxismo,
cefaléia tensional, dor orofacial, sorriso gengival, queilite
angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pés
operatorio de implantes, e também na sialorréia.

3.5.1 Disfuncdo Temporomandibular (DTM)

A DTM, de acordo com Tommasi (1997), é um
termo utilizado para reunir um grupo de doengas que
acometem os musculos mastigatorios e estruturas adjacentes.
Um desequilibrio entre a articulagdo temporomandibular
(ATM) e a articulagdo alveolodentaria, juntamente com a
acdo desequilibrada dos musculos mastigatérios, levam a
esta disfuncdo miofascial. Pacientes com DTM podem
apresentar, como principal sintoma, dor miofascial associada
com funcdo mandibular alterada. A dor normalmente
localiza-se na area pré-auricular, irradiando-se para a regido
temporal, frontal ou occipital. Pode apresentar-se como
cefaléia, otalgia, zumbido nos ouvidos ou mesmo dor
dentaria (NEVILLE et al., 2003).
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Uma droga que comegou a ser utilizada para o
tratamento da DTM ¢é a toxina botulinica tipo A (FREUND
& SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN,
2001). Embasada na teoria da sindrome dolorosa de
disfuncdo miofascial (TRAVELL et al., 1942), a toxina
promove um relaxamento da musculatura, propiciando uma
diminuicdo da dor. As quantidades de Toxina Botulinica tipo
A a serem administradas sdo minimas e oferecem um grande
potencial no tratamento de uma grande variedade de
desordens  associadas a hiperatividade  muscular.
(ALLERGAN, 2005).

Apesar de sua eficacia ter sido mostrada em muitos
trabalhos (CHESHIRE et al, 1994; FREUND &
SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN,
2001), h4 autores que ndo acreditam na relagéo entre a toxina
botulinica e a melhora do quadro algico (WHEELER et al.,
1998; CLARK, 2007). Ernberg et al., 2011, realizaram um
estudo randomizado sobre a eficacia da toxina botulinica tipo
A na dor miofascial persistente. Participaram vinte e um
pacientes com DTM, sem alivio adequado da dor, ap6s
tratamento convencional. Os resultados ndo indicaram um
efeito clinico relevante da toxina botulinica tipo A em
pacientes com dor miofascial persistente. (AMANTEA et
al., 2003)

Em outro estudo, Kurtoglu et al. (2008), avaliaram
pacientes com dor miofascial, e concluiram que a injecéo de
toxina botulinica tipo A, diminui o potencial de acdo
muscular em 14 dias. Os pacientes também mostraram
melhora da dor e do estado psicolégico.

Von Lindern, Niederbagen e Bergé (2003) testaram
0 potencial terapéutico da toxina botulinica tipo A na
melhora da dor muscular por hiperatividade dos musculos
mastigatorios, concluindo que esta toxina é eficaz. A maior
critica ao estudo se atribuiu a avaliacdo da dor. Apesar do
ndmero significativo de pacientes na amostra, 0s autores
utilizaram apenas uma escala visual analdgica para avaliar a
dor. Esse tipo de aferigdo, isolada, compromete a avaliacdo
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do quadro clinico dos pacientes. Quanto a outras falhas
metodologicas, ndo houve mascaramento dos avaliadores; a
taxa de seguimento e a analise por intencdo de tratamento
ndo puderam ser verificadas e ndo houve célculo do poder
estatistico.

No estudo desenvolvido por Amantéa et al. (2003),
foi demonstrado que os efeitos colaterais decorrentes da
aplicacdo da toxina botulinica sdo raros e, mesmo que
existam, sdo transitorios, ndo acarretando maiores problemas
aos pacientes. Apesar de a literatura confirmar a eficacia da
toxina botulinica tipo A, tais estudos ainda necessitam de um
maior aporte cientifico. Brandao et al. (2010), relataram que
a ndo significancia estatistica de alguns estudos faz com que
a inferéncia dos resultados seja limitada, porém nédo descarta
os resultados do tratamento com essa droga, havendo
necessidade de futuros estudos com amostras mais
representativas.

A artrocentese é uma intervencdo cirlrgica menos
invasiva do que a artrotomia aberta para aliviar o
desconforto e disfuncdo associada com casos crénicos de
desarranjo interno da ATM. A injecdo intramuscular de
toxina botulinica, como adjuvante da artrocentese da ATM
deu resultados encorajadores em termos de duragdo de
melhora, 0 que sugere que pode haver uma sinergia entre 0s
dois processos (MAJID, 2009 apud FREUND et al., 2003).

O estudo recente de Magali Dall’Antonia e
colaboradores, 2013, faz uma revisdo de literatura sobre a
acdo da toxina botulinica nos musculos mastigatorios em
caso de dor, com levantamento nas bases de dados Pubmed,
LILACS e BVS, de 2000 a abril de 2012. A partir de 6
artigos, 5 mostraram que o grupo de estudo e o grupo
controle obtiveram o mesmo resultado em relagdo a dor e a
melhora de amplitude de movimento. Foi concluido também
que o uso da TXB A ndo se mostrou mais eficiente no
tratamento da dor miofascial do que os tratamentos
convencionais ja estabelecidos, pois existem poucos estudos
randomizados, duplamente encoberto ou controlados com
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placebo, o que faz com que haja muitas controvérsias a
respeito de sua eficacia. Os autores falam que mais estudos
S80 necessarios para buscar aprimorar a compreensdo da
fisiopatologia dos distdrbios de dor de longa duracéo e os
mecanismos pelos quais a TXB pode modificar a dor, além
da viabilidade de sua aplicacdo em pacientes refratarios de
dor miofascial, concomitante ao tratamento com terapias
fisicas.

Percebe-se que temos uma divisdo de opinides, parte
dos estudos demonstrou a eficacia da toxina no tratamento
paliativo da DTM mesmo sendo essa uma doenga
multifatorial normalmente associada a fatores psicologicos,
estruturais e posturais, que desequilibram a oclusdo, os
musculos mastigatdrios e a articulacdo temporomandibular, e
outros estudos que relatam que o que consta na literatura ndo
é suficiente para afirmar a eficéacia.

3.5.2 Bruxismo

Rodrigues et al. (2006), definiram o bruxismo como
0 contato estatico ou dindmico dos dentes, em momentos
outros que ndo aqueles que ocorrem durante as fungdes
normais da mastigacdo ou degluticdo, estando sempre
associado a um estado emocional alterado do paciente, ou
seja, 0 stress. Este habito parafuncional constitui um dos
mais dificeis desafios para a odontologia restauradora e, em
alguns casos, produz reflexos no periodonto, nos misculos
mastigatorios, na articulagdo temporomandibular. Pode
também causar dor de cabega, alteracbes comportamentais e
psicolégicas, sendo muito dificil sua resolucdo, dependendo
da gravidade do desgaste produzido.

A Toxina Botulinica (TXB) pode ser uma alternativa
a mais para o tratamento do bruxismo segundo varios
autores, é segura e efetiva no tratamento de diversas formas
de desordens neuroldgicas o que favorece a sua indicagdo.
Entretanto, este tratamento apresenta desvantagens como 0
alto custo, requer profissional que domine conceitos de
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farmacologia e com bom conhecimento de anatomia, e deve
ser indicado para casos de bruxismo severo (Tan, 2000).

De acordo com Aloé et al. (2003), o efeito clinico
da TXB-A no bruxismo secundario é observado em
aproximadamente dois a quatro dias apds a injecdo, haja
visto que os efeitos benéficos duram cerca de quatro meses
com reducéo dos sintomas diurnos e da hipertrofia muscular
dos masseteres e dos temporais. Um estudo realizado no ano
2000 relatou o uso de TXB-A em 18 pessoas com habito de
ranger dentes, refratario aos demais tipos de tratamento seja
clinico ou odontoldgico. A TXB-A nas doses de 25 MU a
100 MU foi eficiente para eliminacdo dos sintomas (Tan,
2000). Entretanto, ndo existem estudos em longo prazo
comprovando a eficacia de TB para o tratamento de
bruxismo primario ou secundario (ALOE et al.,2003).

Guarda-Nardini e colaboradores (2008) analisaram a
eficicia da toxina botulinica no tratamento da dor miofascial
em pacientes que desenvolveram bruxismo. Um total de 20
pacientes, 10 homens e 10 mulheres na faixa etaria de 25 a
45 anos, com diagnostico clinico de bruxismo e dor
miofascial dos musculos mastigatorios foram aleatoriamente
designados para um tratamento em grupo. Analise descritiva
mostrou que melhorias tanto na dor objetiva (amplitude dos
movimentos mandibulares) quanto subjetiva (dor em
repouso ou durante a mastigacdo), variaveis de resultados
clinicos, foram maiores no grupo tratado com toxina
botulinica do que no grupo tratado com placebo. As
diferencas ndo foram significativas em alguns casos devido
ao pequeno tamanho da amostra. Os resultados do presente
estudo apoiaram a eficacia da toxina botulinica tipo A.

Lee et al. (2010), fizeram um estudo no qual doze
individuos que relataram bruxismo noturno foram recrutados
para um estudo clinico randomizado duplo cego. Seis deles
foram injetados com toxina botulinica em ambos os
masseteres, e seis com solugdo salina. Os resultados sugerem
que a injecdo de toxina botulinica reduz o nimero de eventos
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de bruxismo e suporta 0 uso da toxina como um tratamento
eficaz para o bruxismo noturno.

De acordo com Hoque e McAndrew (2009), um
tratamento atual do bruxismo envolve a injecéo bilateral de
Botox para os musculos masseter e temporal. Outro método
inclui a injecdo de Botox bilateralmente, exclusivamente
para 0 masseter na regido imediatamente superior ao angulo
da mandibula. Embora ndo seja conhecido como método
mais eficaz, este tratamento pode proporcionar alivio durante
quatro a seis meses ou, em alguns casos, pode levar a
resolucdo total do bruxismo. Botox também pode funcionar
para inibir mecanorreceptores periodontais, que pode
fornecer uma solucéo para os problemas de fechamento de
mandibula. Os efeitos colaterais incluem dor no local da
injecdo e leve salivagdo.

3.5.3 Cefaléia Tensional

Outra possivel aplicacdo da toxina botulinica é no
tratamento da cefaléia tensional que se constitui num dos
tipos mais freqllentes de dor de cabega, embora,
etiologicamente mal compreendida. Ocasiona uma série de
comportamentos  de  evitagdo que  desencadeiam
conseqiéncias fisicas, sociais e psicologicas nos individuos
afetados. Segundo Flores, 2004, embora a aplicacéo local de
toxina botulinica também venha sendo empregada na
reducdo dos sintomas da crise, algumas pesquisas apontam
que injecBes de toxina botulinica, no escalpo e pescoco de
pacientes com cefaléia tensional crbnica, ndo se mostraram
mais efetivas, no sentido de aliviar a dor de cabeca, do que
injecbes de placebo. No entanto, mostraram-se eficazes em
reduzir a atividade de contracdo muscular nessas areas do
corpo.

No trabalho de Menezes et al. (2007), todos 0s
pacientes com diagnostico de enxaqueca foram avaliados
consecutivamente na clinica de dor craniofacial do Hospital
Universitario Professor Edgard Santos - Universidade
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Federal da Bahia. Os pacientes com o diagnostico de
enxaqueca foram submetidos a um questionario padronizado
e exame neuroldgico, a fim de identificar co-morbidades e
drogas ja utilizadas. O paciente classificado como refratério
a trés classes de medicamentos teve como sugestdo médica o
uso da toxina botulinica tipo A. Enxaqueca foi definida de
acordo com critérios da Classificacdo Internacional de
Transtornos da Cefaléia. Os pacientes foram considerados
refratarios depois de usar trés classes de medicamentos
profilaticos, pelo menos um ano sem melhora. A melhora
mais importante foi observada no prazo de 30 dias, mas a
intensidade e frequéncia da dor de cabeca reduziram até o
final de trés meses de acompanhamento. Os efeitos colaterais
da TXB-A foram leves e auto-limitados. Foi concluido,
portanto, que a toxina botulinica tipo A parece ser um
tratamento seguro e eficaz para pacientes com enxaqueca
refrataria.

Santos et al. (2007), relatou que em diversos estudos
pilotos injecbes de toxina botulinica em mdsculos
pericraniais possuem efeito profilatico para a cefaléia
tensional, entretanto, é necessario que estes estudos sejam
ratificados em maiores populacdes para que se tenha
utilizacdo segura desta terapéutica.

Freund e Schwartz (2000) realizaram um estudo
randomizado, duplo-cego, placebo-controlado comparando
medidas de resultados em 26 pacientes que sofriam de dor de
cabega cronica posterior a lesdo de estiramento dos masculos
e ligamentos do pescogo para além dos limites normais. Em
seus resultados o grupo de tratamento mostrou melhoria
significativa da dor e da amplitude de movimento. O grupo
placebo ndo demonstrou alteragBes estatisticamente
significativas em qualquer momento pés-tratamento. Estes
resultados demonstraram que a toxina é eficaz na reducdo da
dor em pacientes com cefaléia tensional.

3.5.4 Dor orofacial
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A Associagdo Internacional para Estudo da Dor
(IASP) define a dor como uma experiéncia sensorial e
emocional desagradavel, associada a um dano tecidual real
ou potencial ou descrita em termos de tal dano. Nos termos
dessa definicdo, ndo apenas os componentes fisico e quimico
envolvidos no evento doloroso s&o considerados, mas
também os aspectos subjetivo e psicoldgico, que sdo cruciais
na compreensdo da queixa dolorosa, especialmente, em
pacientes com dor cronica (OLIVEIRA et al., 2003). Sendo
assim, a dor é a segunda causa de procura por assisténcia
médica e corresponde a 80% das consultas dos profissionais
da area da satde. O impacto biopsicossocial e o sofrimento
humano s&o incalculaveis.

Apesar dos avangcos em conhecimentos e da
tecnologia em diversas areas da medicina, incluindo o
melhor entendimento da fisiologia e anatomia,
fisiopatologia, métodos de investigacdo diagndstica e de
tratamento, ainda ndo ha controle adequado da dor crénica.
O espasmo ou aumento de tensdo muscular é bastante
comum em doentes com dor crénica. A diminuicdo dos
espasmos musculares devido a reducdo da isquemia e da
ativagdo dos nociceptores pode contribuir para a melhora
clinica (YENG et al., 2012).

De acordo com Colhado et al., (2009), uma das
formas de tratamento da dor facial crénica na Odontologia é
fazendo o uso da Toxina Botulinica. A injecdo muscular da
toxina, em dose e localizacdo apropriadas, provoca
desnervagdo quimica parcial e diminuicdo da contratura, sem
ocasionar paralisia completa. Quando esse tecido € glandular
tem-se o bloqueio da secrecéo.

Um estudo feito por Nixdorf et al., 2002, teve a
finalidade de determinar se a toxina botulinica do tipo A foi
eficaz para o tratamento de dor crénica moderada a severa
nos musculos mandibulares de mulheres e concluiu que os
resultados ndo suportam o uso de TBX-A no tratamento da
dor de intensidade moderada a severa nos musculos
mandibulares nesta populacdo de pacientes. O estudo de
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Kong e associados (2007), relatou beneficio na infiltracdo
com toxina botulinica tipo A na musculatura peri-articular
no alivio das queixas algicas, particularmente nos casos em
que hé espasticidade associada.

Diversos estudos tém investigado o uso de Botox
para o tratamento da dor miofascial, com positivas
conclusdes. Acquadro e Borodic (1994) relataram melhora
da dor miofascial e sintomas de dor de cabeca por tensdo
apos apenas duas inje¢fes com quatro semanas de intervalo,
administradas no musculo trapézio e esplénio. Freund e
colaboradores, 1999, encontraram uma diferenca
estatisticamente  significativa na melhora da dor,
sensibilidade, funcéo, e abertura de boca em um grupo de 46
pacientes com oito semanas de acompanhamento. Da mesma
forma, Porta (2000), comparou os efeitos do Botox aos de
uma injecdo de anestésico local com antiinflamatério
esteroidal administrados em 40 pacientes com dor miofascial
e relatou uma melhora significativa ap6s 60 dias no grupo da
toxina botulinica.

Em um estudo Unico-cego e controlado por placebo,
Lindern et al, (2003), relatou uma decréscimo significativo
da dor ap6s as injecfes de Botox em 90 pacientes com dor
facial crbnica. J& no estudo de Piovesan et al., (2011), o
objetivo foi investigar se a neurotoxina botulinica tipo A
tinha um efeito preventivo antinociceptivo em modelo de dor
induzida por formalina orofacial (FT). Animais pré-tratados
com toxina botulinica tipo A no primeiro protocolo (oito por
subgrupo dia) mostraram reduzidas pontuagdes inflamatdrias
(p = 0,011). Para os outros grupos ndo houve resultados
significativos quando observados em qualquer fase. A
atividade motora foi semelhante nos dois grupos. TBX-A
mostrou-se eficaz em prevenir a dor inflamatéria até oito
dias apds o primeiro tratamento, um efeito ndo reproduzido
apos administracdo da segunda dose.

Nos estudos de Huerta et al., em 2010, afirma-se
que a toxina botulinica tipo A em pacientes com sindrome
dolorosa miofascial crbnica é eficaz na reducdo da
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intensidade da dor, aumentando assim a sua funcionalidade e
sua qualidade de vida.

3.5.5 Sorriso Gengival

De acordo com Pinheiro et al. (2011), h& um
crescimento cada vez maior de pacientes que buscam
resolucdo de problemas estéticos relacionados ao sorriso. O
sorriso gengival é caracterizado por uma exposicdo de
gengiva maior que 3 mm durante o0 sorriso. Seu
aparecimento pode estar relacionado a erupgdo passiva
alterada, hiperplasia gengival causada por placa ou
medicamentos, labios superiores curtos ou hiperativos,
excesso vertical de maxila e extrusdo dento alveolar. Quando
a etiologia se refere somente & presenca de labios superiores
curtos ou hiperativos, geralmente nenhum tratamento
cirlrgico periodontal é indicado ou pode-se usar toxina
botulinica, cujo resultado dura em média seis meses. Com
cuidados, TBX-A pode ser uma alternativa de tratamento
eficaz para pacientes com exposicdo gengival excessiva
causado por hiperatividade dos musculos elevadores do labio
(HWANG et al., 2009). O transtorno estético pode ser
corrigido pela injecdo de toxina na area de exposicdo
gengival e nos respectivos muasculos envolvidos a fim de
promover uma paralisia da musculatura (MANGANELLO,
2000).

Em um trabalho realizado em 2010, foram feitas
diferentes aplicagGes para cada tipo de exposi¢do gengival
com base nos principais masculos envolvidos. Com o auxilio
de dois programas de computador, a area da gengiva exposta
foi medida antes e apds a aplicacdo da toxina botulinica, para
avaliar o nivel de resposta. Houve uma diminuigdo no grau
de exposicdo gengival em todos os pacientes. A melhor
média geral obtida foi de 75,09%. Dois pacientes
apresentaram efeitos adversos leves que foram facilmente
corrigidos com doses adicionais de toxina botulinica do tipo
A. Para este estudo, ndo houve o calculo do tamanho da



42

amostra e ndo ha anélise estatistica dos autores. Os autores
concluiram que é importante identificar o tipo de exposicdo
gengival e os principais musculos envolvidos. A toxina
Botulinica do tipo A mostrou-se eficaz e segura para uso em
correcdo de exposigdo gengival (MAZZUCO; HEXSEL,
2010).

Um estudo propds usar um ponto de injecdo segura
e reprodutivel para a toxina botulinica-A (BTX-A) como um
método complementar para o tratamento do sorriso gengival,
determinado por uma avaliagdo das caracteristicas
morfoldgicas. Foram feitas aplicagbes no musculo elevador
do labio de 50 hemi-faces de 25 cadaveres adultos (13 do
sexo masculino, 12 do sexo feminino; idades 47-88 anos).
Relacdes topograficas e as direcdes dos musculos elevadores
do labio (levantador do labio superior, levantador do labio
superior e asa do nariz, e zigomatico menor), foram
investigados. Possiveis pontos de injecdo foram examinados
através do estudo de insercdo pré-determinada na superficie
dos locais marcados. A eficacia clinica do ponto de injegéo
foi demonstrada em casos selecionados, com ou sem sele¢éo
de casos ortoddnticos. Com cuidados, TXB-A pode ser uma
alternativa de tratamento eficaz para pacientes com
exposicdo gengival excessiva causada por hiperatividade dos
musculos elevadores do labio. (HWANG et al., 2009)

De acordo com o estudo de Macedo 2012,
recentemente a injecdo de toxina botulinica tem sido
sugerida para tratamento de hipermobilidade do labio
superior (Polo, 2008), porém esse método garante beneficios
provisorios. E amplamente usada na prevencao e corregdo de
mudancas causadas pela contracdo muscular dos tercos
médio e inferior da face e pescoco (Hexsel et al., 2003).
Tratamentos por gengivoplastia, ortodontia, cirurgia
ortognatica e resseccdo Ossea sdo procedimentos altamente
complexos, de alto custo e tempo consideravel e tém sido
menos frequentemente recomendados. Em contraste, a toxina
botulinica representa um método simples, rapido e efetivo
para a correcdo estética do sorriso gengival. Mazzuco et al.
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(2010), citaram outros fatores que consideram a toxina como
terapia de primeira linha. S8o eles a facilidade e seguranca
durante a aplicacdo, o uso de rodagem reduzida e a rapida
acdo, baixo risco e efeito reversivel. Este dltimo fator é
particularmente interessante em casos onde o tratamento
ortoddntico ou procedimento cirdrgico sdo recomendados,
permitindo efeito estético previamente ao procedimento
invasivo.

Sevilha (2011), em seu estudo concluiu que a toxina
Botulinica do tipo A mostra-se como uma excelente
alternativa de tratamento para exposi¢do gengival, devendo
ser indicada e aplicada por profissional experiente.

3.5.6 Sialorréia

A sialorréia € o aumento do fluxo salivar que
ultrapassa a margem da boca, de forma involuntaria e
passiva, devido a uma inabilidade de manuseio da secrecéo
oral. Normalmente ocorre até os dois anos de idade e
ocasionalmente entre os 4 e 6 anos durante a denticdo; tende
a cessar apés a fase de maturacdo da cavidade oral, sendo
considerada patoldgica quando permanece apoOs essa fase
(CORSO, 2011, apud MENINGAUD, 2006).

De acordo com Hoque e McAndrew 2009, a
sialorréia se apresenta em muitos distlrbios neurolégicos,
incluindo paralisia cerebral infantil, doenca de Parkinson e
esclerose lateral amiotr6fica. Muitos pacientes usam
farmacos anticolinérgicos (glicopirrolato, propanteline e
escopolamina) para tratar estas doengas, estas drogas
trabalham  para  bloquear  receptores  colinérgicos
muscarinicos, particularmente  M3. Infelizmente, essas
drogas anticolinérgicas tém efeitos secundarios adversos
associados que incluem prisdo de ventre, retencdo urinaria,
cansaco, irritabilidade e sonoléncia. Outra opc¢do para 0
tratamento da sialorréia inclui o cirdrgico, remodelando a
rota do duto da glandula submandibular. A irradiacéo,
aparelhos removiveis que promovem o movimento da lingua
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e dos labios, e motor oral ou terapia comportamental
também podem ser utilizados para tratamento. Como uma
terapia alternativa, o Botox é injetado nas glandulas
salivares, inclusive as glandulas par6tidas e submaxilares,
para inibir a estimulacdo dos receptores colinérgicos. Isto
resulta numa reducdo de saliva produzida e segregada. Os
pacientes continuam a manter uma taxa basal de secrecdo,
evitando, assim, a boca seca e subseqlente risco de carie
dentaria e infecgdes orais. Geralmente o efeito dura de um
més e meio a seis meses. Efeitos adversos, embora raros,
incluem ligeira xerostomia, disfagia e dificuldade ao
mastigar.

Costa et al. (2008), fez um estudo clinico
prospectivo ndo randomizado com andlise estatistica
realizada através do Teste de Fisher e do Teste qui-quadrado
da aplicacdo de TXB tipo A, guiado por ultrassonografia, no
tecido glandular das parétidas e submandibulares de 22
pacientes. Esses pacientes foram comparados a um grupo
controle compostos por 20 pessoas com caracteristicas
semelhantes. A avaliacdo subjetiva foi realizada através da
aplicacdo do questionario de Thomas-Stonell & Greenberg
de 1988. Seus resultados mostraram que a diminuigdo da
sialorréia foi observada em todos os pacientes entre o
terceiro e 0 vigésimo primeiro dia ap6s a aplicacdo da
toxina. Em dois pacientes foram observadas glandulas
parétidas multicisticas, sendo que, nestes, a diminui¢do da
sialorréia foi minima. Observou-se melhora significativa dos
pacientes tratados com toxina botulinica em relagéo ao grupo
controle (p < 0,001). Concluiram que o tratamento mostrou-
se eficaz, com auséncia de complicacdes com a técnica
empregada, auséncia de alteracdes a ultrassonografia nas
glandulas parétidas e submandibulares apds o terceiro més
da aplicagdo; os pacientes com glandulas salivares
multicisticas apresentaram piores resultados.

Savarese, et al. (2004); Banerjee, et al. (2006) e
Alrefai, et al. (2009) mostraram em seus estudos que com a
aplicacdo da toxina em glandulas salivares para diminuigdo
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da sialorréia, ocorre uma melhora significativa na frequéncia
e severidade da mesma, assim como na qualidade de vida
destes pacientes. Acredita-se que a toxina botulinica tipo A é
eficaz para o tratamento da sialorréia, no entanto, foi
encontrado apenas um estudo de nivel de evidéncia Il na
literatura, sendo assim, mais estudos avaliando a melhor
dose a ser usada, bem como dar seguimento em longo prazo
sdo necessarios (CORSO, 2011).

3.5.7 Espasmo hemifacial

Espasmo hemifacial é o resultado de involuntérias,
irregulares ou cronicas contragdes (espasmos) dos musculos
inervados pelo nervo facial (VII nervo craniano) do mesmo
lado da face. Na maioria das vezes, & causada pela
compressao do nervo cercando 0s vasos sanguineos apos a
sua saida a partir do tronco cerebral. O tratamento comum
de espasmo hemifacial inclui a terapia de medicamentos,
embora a longo prazo estes medicamentos tendem a ser
ineficazes. Neurocirurgia, descompressdo microvascular
também tém sido utilizados como tratamentos. Botox tem
proporcionado alivio para pacientes que sofrem de espasmos
hemifaciais. O orbicular, corrugador, frontal, zigomatico,
bucinador e depressor do angulo da boca sdo os musculos
normalmente injetadas para o alivio. Normalmente, o
musculo orbicular da boca néo ¢é injetado devido ao potencial
de risco de paralisia da boca. O tratamento parece ser eficaz
ao longo de vérios anos, com efeitos colaterais temporarios
que incluem eritema, equimose, olhos secos e fraqueza do
musculo facial. (HOQUE E MCANDREW, 2009).

3.5.8 Hipertrofia de masseter

A hipertrofia do misculo masseter é um
desenvolvimento excessivo, uni ou bilateral, do musculo,
levando na maioria dos casos a um desconforto estético para
0 paciente. A hipertrofia de masseter normalmente é
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acompanhada por espordo 6sse0 que se estende
posteriormente ao angulo mandibular, proporcionando aos
pacientes um aspecto de rosto quadrangular. O paciente
normalmente procura atendimento com queixa de aumento
de volume uni ou bilateral em regido de ramo mandibular.
Raramente ha historia de dor, e se presente é bem definida e
localizada (MANGANELLO et al. 2000).

De acordo com Hoque e McAndrew 2009, a
hipertrofia massetérica é freqlilentemente associada com
bruxismo. Tratamentos anteriores tém provocado remocao
cirlrgica de grandes quantidades da porcdo medial do
musculo através de uma abordagem intra-oral ou extra-oral.
As desvantagens deste tratamento incluem o0s riscos
associados com a anestesia geral, hemorragia pds-operatéria,
edema, hematoma, infeccdo, cicatrizes e dano do nervo
facial. Botox é injetado por via subcutanea para o musculo
masseter. Isto proporciona uma denervacdo dos musculos
que resulta em atrofia. Embora os efeitos possam durar de 3
a 18 meses, pode ser necessario repetir injegdes.

3.5.9 Sorriso assimétrico

De acordo com Hoque e McAndrew 2009,
assimetrias faciais surgem a partir de uma infinidade de
razdes. Existem trés tipos: 1) Assimetria facial adquirida:
pode ser o resultado de um acidente médico ou fisico; 2)
Parotidectomia ou outras cirurgias que podem também
causar lesdo do nervo facial; 3) Assimetria facial hereditaria
caracterizada por ter os muisculos de um lado da face
significativamente mais fortes ou mais fracos do que os
musculos do lado oposto. Até o momento, ndo houve
nenhuma solugdo para o problema além do uso de Botox.
Uma injecdo de Botox nas fibras musculares do musculo
depressor do labio inferior (0 musculo responsavel pela
assimetria do labio inferior) produz um relaxamento suave
do musculo resultando em um sorriso simétrico.
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3.5.10 Implantes dentarios e Cirurgia

Pacientes com implantes poderdo ser beneficiados
com tratamento por Botox pré-cirirgico. Depois de varios
implantes ou quando os implantes de carga imediata séo
colocados, a Gsseo-integracdo pode ser impedida por forcas
funcionais excessivas em pacientes com habitos para-
funcionais. O sobre carregamento dos implantes resulta em
falha do implante por afrouxamento dos seus componentes
ou prevencdo de 6sseo-integracdo. O relaxamento muscular
obtido com o uso profilatico do Botox em injecbes nos
musculos da mastigacdo pode favorecer o procedimento
implantoldgico, permitindo que estruturas de implantes
6sseo-integrados melhorem.

A Sobrecarga sobre a musculatura, nos casos de
fraturas désseas, pode impedir a formacdo de calo de fratura.
O relaxamento muscular obtido com o uso profilatico de
injecdes de Botox nos musculos da mastigacdo pode ser
benéfico, permitindo a consolidacdo da fratura em um
ambiente mais estavel. (PRADEEP et al., 2011).

Forcas excessivas criadas pelo apertamento
parafuncional impedem a cura e reconexao de gengiva e do
0sso na boca causando trauma. Baixas doses de Botox
podem potencialmente limitar o apertamento e a sua
intensidade e assim permitir que os tecidos traumatizados se
curem. Altas doses podem ser usadas como uma “tala
farmacéutica”, limitando a contracdo muscular antes de
redefinir e durante a reabilitacdo apds a fratura do 0sso
facial, por exemplo, fratura do condilo mandibular.

O apertamento contribui para o trauma periodontal,
assim limitando o apertamento antes e depois da cirurgia
periodontal podemos beneficiar o processo de reparo e cura.
A utilizacdo de uma tala é muitas vezes contra-indicada
porque os dentes devem ser funcionais durante a reparacéo
tecidual. Com a perda ¢ssea significativa, as forcas
excessivas podem comprometer a estabilidade dental e
contribuir para o afrouxamento dental. O mesmo se aplica
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em um paciente com perda 0ssea associada com doenca
periodontal avangada ou osteoporose e uma mordida forte.
(PRADEERP et al., 2011).

Kayikvioglu et al., 2003, analisaram
prospectivamente 0 uso de BOTOX em cinco pacientes
como um complemento a cirurgia de fixacdo de fratura
zigomatica, em uma tentativa de reduzir o nimero de locais
de fixacdo e para evitar o deslocamento do 0sso zigomatico.
No pré-operatorio 100 U de BOTOX foi injetado no masculo
masseter do lado fraturado. Apds 12-48 h de injeccdo, 0s
pacientes foram operados e a denervacdo muscular foi
confirmada por EMG (eletromiografia). A paralisia
temporaria do mdasculo masseter ndo resultou em
complicagdes. O grupo Kayikvioglu também encontrou
beneficios semelhantes para o tratamento de Botox como
adjunto para a redugdo cirtrgica de fraturas do condilo
mandibular.

3.5.11 Armazenamento e Producao

A toxina botulinica é fornecida em frascos de vidro
esterilizados, tendo sua poténcia expressa em unidades,
devendo ser diluida em solugdo salina estéril, imediatamente
antes da injecdo. O produto americano esta na concentracio
de 100 U, ja o inglés esta na concentragdo de 500 U. E
importante salientar que a produgdo de tal medicamento
atualmente é restrita a dois laboratérios: um nos Estados
Unidos e o outro na Inglaterra (AMANTEA et al., 2003).

3.5.12 Complicacg6es

O Botox tem uma grande margem de seguranca. Os
efeitos secundarios mais importantes relatados para uso
cosmético de BTX incluem complicagfes locais,
imunogenicidade e alergias. Anticorpos neutralizantes para
as toxinas podem levar a perda do efeito do tratamento.
Resisténcia clinica a BTX-A foi estimada em 7%, e BTX-B
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esta sendo investigado como um agente terapéutico
alternativo. Em teoria, como a albumina humana é usada na
preparagdo de Botox, um paciente pode apresentar uma
reacdo alérgica, mas nenhum caso foi relatado (MAJID,
2009).

Efeitos adversos, como dor, edema, eritema,
equimose e de curto prazo hipoestesia podem ocorrer apés a
injecdo de BTX-A. Qutros eventos adversos relatados sao
blefaroptose, dor de cabega e paralisia muscular perioral
(MAJID, 2009).

Em aplicagBes terapéuticas, as complicagdes foram
locais e relativamente leves, como dor, eritema, equimose da
regido injetada, olhos secos, edema da boca, ptose palpebral,
fraqueza muscular, assimetria da expressdo facial durante
movimentos faciais dindmicos, hipossalivagdo, disfagia
transitoria, abertura limitada da boca, regurgitacdo nasal e
fala nasal, dor de cabeca, visdo turva, tonturas, dores de
estdbmago, infeccdo, fraqueza no pescoco, alteracbes na voz,
dificuldades na mastigacdo e respiracdo, risco de aspiragdo,
deslocamento recorrente da mandibula, disartria, calculos
salivares e lesdes locais das artérias car6tidas ou ramos do
nervo facial. Efeitos secundarios sistémicos sdo raramente
descritos, em geral, ndo relacionados com a dose, e podem
incluir fraqueza transitoria, fadiga, ndusea e prurido.
Sindromes gripais tém sido relatadas, mas séo geralmente de
curta duracdo. Alguns efeitos adversos, tais como
hipossalivacdo e ou xerostomia e disfagia sdo mais
frequentes apds o tratamento com TXB-B de TXB-A
(AMANTEA et al. 2003; MAJID, 2009).

3.5.13 Contraindicagdes

Contraindicacdes a TXB-A sdo geralmente poucas.
Em muitos estudos, ndo foram recebidas queixas sobre
problemas sistémicos associados a administracdo com
finalidade plastica. Allergan, 2005, apresenta
contraindicacdes ao uso Botox na gravidez, amamentac&o,
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distarbios da jungdo neuromuscular (miastenia grave,
esclerose amiotrdfica lateral, miopatias) e interacOes
medicamentosas tedricas (aminoglicosideos, quinidina,
bloqueadores dos canais de calcio, sulfato de magnésio,
succinilcolina e polimixina). Outras contraindicacdes
relatadas sdo  sindrome de  Eaton-Lambert e
hipersensibilidade a TXB ou a um dos seus constituintes
(AMANTEA et al. 2003; MAJID, 2009).

3.5.14 Marcas comerciais
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Figura 4 - BOTOX® Fonte: http://www.botox-
toxinabotulinica.com
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4 DISCUSSAO

A toxina botulinica ou BOTOX produz denervagédo
quimica parcial do muasculo, resultando em redugdo
localizada da atividade muscular e pode ser usada como uma
terapia Unica ou como um adjuvante de medicacdo oral.

De acordo com a revisdo de Martinez, 2004, a
toxina botulinica tem sido utilizada no tratamento de
espasmo hemifacial, em aderéncias que aparecem durante a
recuperacdo de parestesia facial e, extensivamente, no
tratamento do torcicolo. Martinez fala que nesta patologia a
toxina s6 € eficaz se houver conhecimento anatdmico e
neurofisiolégico dos musculos envolvidos. Para hipertrofia
do masseter, a aplicacdo nesta area foi descrita pela primeira
vez em 1994, e desde entdo o seu uso se estendeu
surpreendentemente, especialmente na Coréia. Para cefaléias
trensionais, no inicio da década de 1990, Martinez cita que
Binder observou que os pacientes com enxaqueca ou cefaléia
tensional que receberam a toxina botulinica para fins
cosméticos, relataram alivio ou desaparecimento da dor.
Estes resultados foram posteriormente endossados por
estudos clinicos. Martinez também relata que as limitagdes
fundamentais da toxina botulinica sdo devido a duracdo
média do seu efeito terapéutico. Durante o tratamento de
patologias cronicas torna-se necessario a aplicacdo repetitiva
da toxina normalmente a cada trés meses, 0 que ndo s se
torna incobmodo, como também favorece o aparecimento de
resisténcias. Martinez apresenta a conclusdo de sua revisao
falando que o futuro desejavel destas terapias requer a
obtencdo de preparacGes com efeitos de duracdo diferentes,
ou seja, espera-se que os efeitos de tais preparacdes, com o
tempo, seja de duracdo mais longa, declarando que o efeito
clinico esta diretamente relacionado com a dose, que deve
ser ajustada para cada caso em particular.

Hoque e McAndrew, 2009, fizeram um trabalho
sobre as utilizagBes do Botox relacionadas com problemas
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faciais como a salde oral e comparou com os métodos
tradicionais de tratamento. Foi feita uma revisdo da
literatura, com base em Ovidio e pesquisas PubMed,
selecionando artigos que descrevem a injecdo de toxina
botulinica tipo A em areas relacionadas com a cavidade oral
e na face, excluindo fins cosméticos. Neste trabalho foi
relatado que o botox é utilizado para bruxismo, sialorréia,
espasmo hemifacial, hipertrofia massetérica, DTM, sorriso
assimétrico, fistula salivar (relata que esse tipo de fistula é
comum apdés a retirada de tumores na parétida,
parotidectomia, e que algumas causam deformidades faciais,
e com a injecdo de botox diminui o fluxo salivar atrofiando a
glandula, o que facilita a resolugdo da fistula), distonia
oromandibular (precisa de mais estudos, mas é o tratamento
de escolha e é eficaz, é a disfuncdo dos musculos envolvidos
na mastigacao, labial e lingual) e blefaroespasmo (espasmos
do musculo orbicular do olho). As complicacfes sdo
semelhantes e relata que pode causar producdo de anticorpos
neutralizantes (IgG) contra a BTX-A (em injeccBes de mais
de 200U dadas de uma vez ou injecdes repetidas dentro de
um més de sessdo de tratamento).

Percebe-se que o trabalho de Hoque é McAndrew é
abrangente, falando sobre todos os tipos de patologia oral
presentes na literatura em que a toxina botulinica pode ser
utilizada, e assim como esta revisdo, declaram que embora
outras solucdes tradicionais estejam disponiveis, a pesquisa
mostra que 0 Botox é um tratamento vidvel para muitas
disfungdes da musculatura facial e oral. A toxina botulinica
proporciona uma abordagem conservadora, rapida e indolor.
Os pacientes ndo devem mais suportar cirurgias, tomar
medicamentos, ou, em alguns casos, participar de
modificacGes comportamentais que possam aliviar suas
dores musculares e ou manter uma qualidade de vida
adequada.

Rao, Sangur e Pradeep, 2011, explanam em sua
revisdo em quais patologias orais e maxiofaciais a toxina
botulinica pode ser utilizada por cirurgides-dentistas, como:
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disfuncdo temporomandibular (DTM), implantes dentarios e
cirurgias, gengivas proeminentes, hipertrofia massetérica,
espasmo mandibular, dor de cabeca, enxaqueca e neuralgia
do trigémeo, dor miofascial e dor de garganta. Comenta os
trabalhos desenvolvidos por varios pesquisadores que
comprovam o efeito benéfico do botox, fala também que a
limitacdo do uso de tal medicamento é que a abordagem
terapéutica utilizando o botox inibe a funcdo mastigatéria
temporariamente e as for¢as da mastigacdo irdo voltar aos
niveis anteriores, uma vez que o efeito do farmaco tenha
diminuido. Relata que o tratamento com botox é adequado
para pacientes nos quais outras formas de tratamentos
preventivos e medicamentosos tenham sido mal tolerados ou
contra-indicados, pacientes que sdo refratarios a outros
tratamentos, populacdes especiais de doentes e pacientes que
simplesmente preferem esse tratamento. Relata que é
evidente com esses estudos que a aplicacdo da toxina
botulinica na odontologia tem grande potencial, assim como
na revisao de literatura apresentada.

Carvalho e colaborados relatam que injecdes de
toxina botulinica sdo efetivas para diversas desordens
clinicas que envolvam atividade muscular involuntéria ou
aumento do tdnus muscular. Estudos recentes sugerem ainda
que a toxina botulinica também desempenha um papel no
alivio de dor pela inibicdo da liberacdo de CGRP (peptideo
relacionado ao gene da calcitonina) e da substancia P,
neuropeptideos associados ao mecanismo de sensacao
dolorosa. Além disso, quando aplicada em tecidos
glandulares, atuam no bloqueio da liberacao de secregdes.

Como podemos perceber a partir da revisdo da
literatura correspondente e da discussdo feita no presente
trabalho a TXB apresenta um potencial de emprego na area
de atuacdo do cirurgido-dentista, como em casos de
bruxismo, hipertrofia do masseter, disfuncbes témporo-
mandibulares, sialorréia, assimetria de sorriso, cefaléia,
exposicao gengival acentuada e, mais recentemente tem sido
descrita a utilizacdo profilatica para a reducdo da forca
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muscular dos mudsculos masseter e temporal em alguns casos
de implantodontia de carga imediata.

Persaud et al., 2013 relata que o botox é mais
conhecido pelo seu papel benéfico na estética facial, mas a
literatura recente tem destacado 0 seu uso em Varias
condicBes médicas e cirdrgicas ndo cosméticas. O autor
analisa as evidéncias atuais referentes ao uso de Botox na
cabeca e no pescoco e a revisdo da literatura foi realizada
utilizando as bases de dados Cochrane Controlled Trials
Register, Medline e EMBASE limitadas a artigos em inglés
publicados 1980-2012. Os resultados sugerem que existe um
nivel de evidéncias da eficacia do Botox no tratamento da
disfonia espasmadica, tremor essencial voz, dor de cabeca,
distonia cervical, mialgia mastigatéria, sialorréia, disfuncdes
da articulacéo temporomandibular, bruxismo,
blefaroespasmo, espasmo hemifacial e rinite. Para dor de
garganta crénica, hd um nivel de evidéncia para mostrar que
Botox é ineficaz. Fala que os seus efeitos sdo temporarios e
podem ser classificados através da variacdo da dose e da
frequéncia de administracdo. Abordando somente os temas
falados no presente estudo, o autor cita que para cefaléia
numerosos estudos multicéntricos controlados com placebo,
duplo-cegos e apoiam 0 uso de Botox como um tratamento
profilatico para enxaqueca e a técnica envolve injecdes nos
musculos inervados pelos nervos faciais ou trigeminal e os
estudos mostraram reducao significativa de dor nos pacientes
em que foi utilizado o botox e que os efeitos adversos,
incluindo parestesias, rigidez do pescoco, fraqueza muscular
e dor de garganta podem ocorrer em locais de injecdo, mas
foram minimos. Para dor mastigatéria é revelado que trés
ensaios clinicos randomizados mostram que o Botox é mais
eficaz do que o placebo (solucéo salina) e que ha diminuicédo
significativa de dor. Sobre a nevralgia do nervo trigémeo,
trés estudos mostram que a maioria dos doentes reportaram
reducdo ou até mesmo desaparecimento da dor. Para
sialorréia (que pode ocorrer em pacientes com doencas
neuroldgicas), os estudos mostram que foi eficaz e os efeitos
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duram 3-6 meses, podendo ser repetida. Na DTM fala que as
evidéncias apoiando o uso de Botox no tratamento de
distarbios da ATM incluem varios ensaios clinicos
randomizados, no entanto, a injecdo de Botox no musculo
pterigdideo lateral pode provocar um sorriso "fixo" devido a
difusdo no musculo facial superficial. No bruxismo ha
resultados que se mostram eficazes na reducdo dos sintomas.
Na distonia oromandibular os estudos mostram que ha
resultados positivos, embora mais estudos sejam necessarios.
No espasmo hemifacial os estudos comprovam que o Botox
é uma forma eficaz de tratamento. Como o presente estudo, 0
autor afirma que a toxina botulinica em combinacdo com
farmacoterapia deve ser considerada antes de terapias mais
invasivas, como a cirurgia, devido sua eficacia comprovada
na literatura.
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5 CONCLUSOES

5.1 A maioria dos autores concorda que a toxina botulinica é
uma alternativa tratamento vidvel para a Odontologia, esta
sendo utilizado na atualidade e tem demonstrado efeito
benéfico nos casos apresentados.

5.2 Em alguns casos, deve estar associada a outros tipos de
tratamento, como no bruxismo, pois quando o efeito do
medicamento cessa, se 0s aspectos psicologicos ndo forem
tratados, a doenga regressa.

5.3 O cirurgido-dentista deve analisar o paciente como um
todo, para melhor diagnostica-lo e indicar a melhor
alternativa de tratamento, que pode ser a toxina botulinica.

5.4 Como o cirurgido-dentista possui conhecimento sobre as
estruturas de cabeca e pescoc¢o, pode e deve tratar patologias
da face e cavidade oral de forma conservadora e segura com
a aplicacdo da toxina botulinica, desde que possua
treinamento especifico e conhecimento sobre sua utiliza¢éo.

5.5 Sdo necessarios mais estudos para que Se possa
confirmar a eficAcia da toxina a longo prazo nos seus
diversos usos.
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