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Resumo

Objetivo: A neurotoxina botulinica € uma protease produzida pelas espécies da bactéria anaerdbia Clostridium,
gque causa denervagdo quimica temporaria das fibras musculo-esqueléticas por blogueio da liberacdo de
acetilcolina das terminag6es nervosas dos neur6nios motores. O principal efeito resultante é o enfraquecimento
temporéario dose-dependente da atividade muscular, tornando o musculo relaxado, sem que haja efeitos
sistémicos. A toxina botulinica possui um potencial de emprego na area de atuagao do cirurgido-dentista em casos
de bruxismo, hipertrofia do masseter, disfunges temporomandibulares, sialorréia, sorriso assimétrico, exposicao
gengival acentuada e, recentemente, tem sido relatado o uso profilatico da toxina botulinica na utilizagao profilatica
para o relaxamento muscular do masseter e temporal em alguns casos de implantodontia e na consolidacéo de
fraturas. O presente trabalho tem como objetivo, por meio de uma revisdo de literatura, abordar a utilizacdo da
toxina botulinica como estratégia clinica na pratica Odontologica, por meio de artigos publicados entre 2001 e
2016, nas bases LILACS, Bireme e Pubmed e palavras chave de busca (toxina botulinica na odontologia, botox,
condutas terapéuticas), que descrevem a aplicagdo da injegdo de toxina botulinica tipo A em areas relacionadas
com a cavidade oral e na face. Concluiu-se que injegcdo, principalmente, de toxina botulinica tipo A em areas
relacionadas com a cavidade oral e na face. Concluiu-se que o uso da toxina botulinica € um tratamento acessivel
para alguns casos clinicos odontol6gicos e possui um vasto potencial de emprego na area de atuagéo do cirurgido-
dentista.

Descritores: Neurotoxinas. Toxinas Botulinicas. Odontologia.
Abstract

Botulinum neurotoxin is a protease produced by the species of anaerobic bacteria Clostridium, which causes
temporary chemical denervation of skeletal muscle fibers by blocking the release of acetylcholine from the nerve
endings of motor neurons. The principal effect is a decrease in muscle activity, making a temporary muscle
relaxation, without systemic effects. Botulinum toxin can be used by the dentist in cases of bruxism, masseter
hypertrophy, temporomandibular disorders, drooling, asymmetrical smile, sharp gingival display and recently
botulinum toxin has been reported in the prophylactic use for muscle relaxation of the masseter and temporal in
some cases of implant and fracture healing. The objective of this study is, through a literature review, to address
the use of botulinum toxin as a clinical strategy in dental practice, through articles published between 2001 and
2016, which describe the injection, mainly, of botulinum toxin type A in Areas related to the oral cavity and the face.
The conclusion is that the use of botulinum toxin is a viable treatment for dentistry and that the botulinum toxin has
a vast potential for employment in the dental surgeon.
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Atualmente a toxina botulinica, popularmente chamada de Botox, € o nome mais utilizado no
campo da industria cosmética e estética.
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Nao ha duvidas de que a toxina botulinica com
0s seus preenchimentos dérmicos é bastante conhecida
por seus resultados em termos estéticos, de pele lisa e
por substituir perdas de volume, na face, especialmente
nas areas oral e periorall. Porém, um numero cada vez
maior de dentistas esta utilizando esta toxina em seus
pacientes com o objetivo de a¢des terapéuticas que tém
abrangido uma grande variedade de condicdes médicas e
cirdrgicas. Isso ocorre porque a cada dia ha uma maior
compreensdo da sua fisiologia subjacente, bem como
uma melhor efichcia e seguranga na sua correta
utilizagdo?. Esta neurotoxina possui um potencial de
emprego na area de atuagdo do cirurgido-dentista em
casos de bruxismo, hipertrofia do masseter, disfuncdes
temporomandibulares, sialorréia, sorriso assimétrico,
exposicdo gengival acentuada, dor orofacial, queilite
angular, p6s operatério de cirurgias periodontais e,
recentemente tem sido relatado o uso profilatico no
relaxamento muscular do masseter e temporal em alguns
casos de implantodontiad. A toxina botulinica é uma
neurotoxina que possui elevada afinidade pelas sinapses
colinérgicas, bloqueando a libertagdo de acetilcolina a
partir dessas terminagdes nervosas. No entanto, ela ndo
altera a condugdo neural de sinais elétricos ou a sintese e
0 armazenamento da acetilcolina. A inje¢do intramuscular
da toxina botulinica em doses e locais apropriadas
provoca uma denervacao quimica parcial e a reducédo da
contracdo muscular sem causar paralisia completa®.

A terapia com a toxina botulinica é indicada
para pacientes em que outros tratamentos ou
medicamentos sdo pouco tolerados ou sdo
contraindicados, como por exemplo, tratamentos
extensos em pacientes ndo colaboradores e
procedimentos cirlirgicos em pessoas com discrasias
sanguineas. Também ¢€ indicada para pacientes com
condicbes especiais, como paralisia cerebral que
apresentam elevada rigidez muscular, e para pacientes
que preferem esse especifico tipo de tratamento®.

O presente trabalho tem como objetivo, por meio
de uma revisdo de literatura, abordar o contexto da toxina
botulinica e a sua pratica clinica na Odontologia
enfatizando o0s possiveis usos terapéuticos nos
tratamentos odontoldgicos, pré-requisitos necessarios
para o dentista poder aplicar a toxina botulinica,
descrever o comportamento da toxina no organismo
humano, listar suas vantagens, desvantagens e 0s seus
efeitos adversos.

Metodologia

Foi realizada uma busca de artigos publicados
entre 1999 e 2014 nas bases LILACS, Bireme e Pubmed
e palavras chave de busca (toxina botulinica na
odontologia, botox, condutas terapéuticas), que
descrevem a aplicacé@o da inje¢cdo de toxina botulinica tipo
A em areas relacionadas com a cavidade oral e na face.
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Revisédo da literatura

As neurotoxinas botulinicas s&o produzidas
pela bactéria anaerobia Clostridium e sdo consideradas
as toxinas mais potentes identificadas. Sua alta
toxicidade juntamente com os seus mecanismos de
acdo extremamente especificos |hes  atribui
caracteristicas exclusivas muito perigosas, e por outro
lado é associada & altissima utilidade nas ciéncias
médicas®.

A bactéria anaerobia Clostridium botulinum (C.
botulinum), é um dos micro-organismos produtores da
toxina botulinica, foi identificada em 1895, na Bélgica,
por Emile Pierre Marie Van Ermengem. A toxina
botulinica € uma neurotoxina produzida por muitas
espécies do Clostridium diferentes do C. botulinum,
mas geneticamente e bioguimicamente relacionadas®.

Ato normativo

A resolucdo CFO-112, de 02/09/2011 do
Conselho Federal de Odontologia, regulamenta o uso
da toxina botulinica:

Art. 1°. O artigo 2°, da Resolucdo CFO-112, de
02/09/2011, publicada no D.O.U., Sec¢éo 1, pagina 233,
em 05/09/2011, alterado pela Resolugdo CFO-145, de
27/03/2014, publicada no D.O.U., Sec¢éo 1, pagina 174,
em 14/04/2014, passa a viger com a seguinte redagéo:
“Art. 2°. O uso da toxina botulinica sera permitido para
procedimentos odontolégicos e vedado para fins nao
odontoldgicos.”

Art. 2°. Esta Resolucdo entrara em vigor na
data de sua publicacdo na Imprensa Oficial, revogadas
as disposicdes em contrario’.

Mecanismo de acéo da Toxina Botulinica no Sistema
Estomatognético

A transmissdo neuromuscular normal néo
ocorre sem a liberagdo de acetilcolina da terminacéo
motora. A acetilcolina se difunde através da fenda
sindptica para o receptor onde ela se liga. Entdo se da
a permeabilidade da membrana pré-sinaptica ao sddio
e ao potéssio. A entrada de sddio na fibra muscular
acarreta redugcdo do potencial da placa motora
(despolarizagédo). Se o potencial de placa motora for
grande, ultrapassando o potencial limiar, dar-se-a4 a
despolarizacdo da membrana com propagagdo do
impulso para toda a fibra muscular e, deste modo, tem-
se a contragdo muscular®.

A toxina botulinica age por ser uma
neurotoxina que possui afinidade pelas sinapses
colinérgicas, causando bloqueio na liberacdo de
acetilcolina desses terminais nervosos mas sem alterar
a conducao neural de sinais elétricos ou a sintese e
armazenamento de acetilcolina.
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A injecdo muscular de toxina botulinica, em dose
e localizacdo ideais, provoca uma denervacdo quimica
parcial e temporéaria e diminui a contragdo muscular, sem
ocasionar paralisia total’. Com isso, uma das condicBes
clinicas em que a toxina pode ser usada é no bruxismo. O
bruxismo €é um habito para-funcional que provoca
transtorno involuntario e inconsciente de movimento. Ele é
caracterizado pela compressao excessiva e/ou ranger dos
dentes. Com o objetivo de apresentar uma alternativa
satisfatéria para este problema, a toxina botulinica tipo A
esta sendo estudada como método terapéutico para estes
pacientest’.

Este tratamento demanda do profissional um
conhecimento amplo de anatomia, farmacologia e
apresenta um custo elevado para os pacientes. Com isso,
deve ser indicado especialmente em casos de bruxismo
severol. O efeito clinico da toxina botulinica tipo A no
bruxismo dura cerca de quatro meses com reducédo dos
sintomas e da hipertrofia muscular dos masseteres e dos
temporais!2.

Outros casos em que a toxina pode ser utilizada
sdo na disfuncdo temporomandibular (DTM) e na dor
orofacial. Podemos citar como tratamentos alternativos
para a DTM aparelhos orais, exercicios de mandibula,
drogas, laser ou agulhamento a seco. Mas alguns
pacientes podem ndo ser sensiveis aos tratamentos
descritos acima, e a toxina botulinica nesta situagdo pode
aparecer como uma 6tima alternativa devido a suas
propriedades analgésicas e anti-nociceptivas?s.

A neurotoxina também pode ser aplicada na
hipertrofia  do mudsculo masseter, que €é um
desenvolvimento excessivo, uni ou bilateral, do musculo
masseter, que a um desconforto estético para o paciente!l.
As doses recomendadas na literatura variam de 20U a
60U, por musculo, em inje¢cdes intramusculares
superficiais, em duas a trés regifes do musculo masseter,
tendo sempre atengdo em relagdo ao nervo facial.
Enquanto no musculo temporal (por¢des anterior, média e
posterior) 30 a 50U por musculo, em quatro regides nas
bandas anterior, média e posterior do mesmo em que a
dose total nunca deve exceder os 200U*.

O Sorriso gengival é uma condigdo muito comum
e ndo estética em que a toxina também pode ser usada,
descrita como a exposicao, durante o sorriso, de mais de 3
mm de tecido gengival ° A utilizagdo de toxina botulinica é
indicada para os casos de hiperatividade dos musculos
elevadores do labio superior determinado pela eliminacéo
de outras etiologias, uma opcao de tratamento
minimamente invasivo, que pode servir como um substituto
para a cirurgiale.

As toxinas sdo substancias reversiveis, e seus
resultados podem ser observados de 24 horas a 15 dias
apos sua aplicacao, tendo uma durabilidade de, em média,
trés meses, dependendo das caracteristicas pessoais e da
quantidade utilizada®’.
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Alguns problemas podem ocorrer como a
falta de eficacia no relaxamento muscular, devido a
utilizagdo de dose inadequada, erro técnico na
aplicacdo do produto, resisténcia a toxina botulinica
tipo A e alteragbes do produto ou condigbes de

armazenamento deficientes?® (Tabela 1).

Tabela 1 — Relagdo entre musculos da face, dosagem
padrdo de toxina botulinica e objetivo clinico esperado apos
a aplicacéo do botox

Objetivo
Clinico ap6s a
aplicacao do
Botox

Musculos Dosagem padréo

Depressor do
septo nasal

Dysport 6U Sorriso gengival
leve; levantar

ponta do nariz;

Levantador do

Dysport 6U de

Ameniza sorriso

labio superior e da cada lado gengival (3mm
asa do nariz ou mais);
Risério Dysport 6U da Diminuir largura
cada lado do sorriso;
Corrugadores Dysport 10U cada Diminuicé&o de
lado rugas verticais
na fronte;
Masseter Dysport 2x30U em Ameniza
cada lado em hipertrofia do
mesocefélicos masseter;
Temporal Dysport 1x20U de Ameniza dor
cada lado orofacial;

Fonte: Silva, 2017.

RestricBes e efeitos adversos da utilizacdo da Toxina
Botulinica na regido de Cabeca e Pescogo

A toxina botulinica apresenta algumas
restricdes na sua utilizagdo como: alergia ao farmaco,
gravidez, lactagdo, dificil cooperagdo do paciente,
infeccdo ou inflamag&o no local de injecdo proposto,
anormalidades anatdbmicas que tornam a injecao dificil
ou impossivel, comorbidades, pacientes que fazem
terapia com anticoagulantes, ou que estejam tomando
medicamentos que possam interferir com a
transmissao neuromuscular, como 0s
aminoglicosideos, ou com desordens na jungdo
neuromuscular®-3-°.

Entre os efeitos adversos da injecdo da
toxina botulinica observam-se: sintomas semelhantes
a gripe que podem durar alguns dias, dor ou rigidez
muscular rara no local que pode durar de uma a duas
semanas, fraqueza muscular, edema no local da
injecdo, infeccdo, hematoma, disfonia, disfagia ou
ptose.
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Esses efeitos acontecem raramente e com
pouca intensidade, porém isto depende da técnica do
operador e da dose usada, consequentemente, o
cirurgido dentista deve estar atento a esses
aspectos”-3-°.

A administracdo frequente da toxina
botulinica A com pequenos intervalos e em altas
doses pode acarretar na diminuicdo dos efeitos
terapéuticos da droga e no desenvolvimento de
anticorpos prejudicando o tratamento. Nestes casos, a
mudanga para um sorotipo diferente da toxina
botulinica tipo A pode ser necessaria, jA que 0s
anticorpos de um sorotipo ndo neutralizam o de
outro”.

Discussao

A toxina botulinica na odontologia oferece ao
dentista outra ferramenta extremamente eficaz
adicional ao arsenal de condi¢cdes de tratamento que
derivam da mastigagdo e outras condi¢Bes
musculares pericranianas'®. Persuad et al. (2013),
concordam e relatam que um namero cada vez maior
de dentistas esta utilizando a toxina botulinica em
seus pacientes, pois também afirmam que as
utilizacbes terapéuticas da toxina botulinica tém
abrangido uma grande variedade de condi¢Bes
médicas e cirlrgicas.

Trata-se de procedimento pouco invasivo,
com discretos ou nulos efeitos colaterais locais ou
sistémicos, constituindo uma o6tima alternativa de
tratamento. Pelo numero limitado de trabalhos que
esclarecam objetivamente todos estes aspectos, é
salientado a importancia de se estabelecer um
protocolo de tratamento, com padronizac¢do da técnica
e dose da toxina botulinica aplicada, e realizacdo de
estudos objetivos quantitativos e qualitativos da toxina
na odontologia?®.

A terapia com a toxina botulinica é indicada
para pacientes em que outros tratamentos ou
medicamentos sdo pouco tolerados ou sdo contra-
indicados, pacientes refratarios a outros tratamentos,
pacientes com condigBes especiais e para pacientes
que simplesmente preferem esse tratamento®.
Machado et al. (2012), concordam que alguns
pacientes podem nao ser sensiveis a alguns
tratamentos, e a toxina botulinica nesta situa¢éo pode
aparecer como uma 6tima alternativa devido a suas
propriedades analgésicas e anti-nociceptivas. Como
vantagem o uso da toxina botulinica € um método
extremamente conservador e eficaz no tratamento de
condicbes que derivam da mastigacdo e outras
condi¢Bes musculares pericranianas.

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

E como desvantagens o tratamento com toxina
botulinica ndo €é uma opcdo permanente, a
administracdo frequente com pequenos intervalos e
em altas doses pode acarretar na diminuicdo dos
efeitos terapéuticos da droga, este tratamento possui
algumas restricbes e existem também alguns efeitos
adversos que podem ocorrer apés a aplica(;éo4-3-5.

Observou-se que o0 uso da neurotoxina
alcancam bons resultados principalmente na reducéo
da sintomatologia dolorosa e na qualidade de vida dos
pacientes, e que a toxina botulinica € um tratamento
de grande relevancia para odontologia17.

Conclusodes

Conclui-se, a partir da analise bibliografica,
que o uso da toxina botulinica € um tratamento viavel
para a pratica odontolégica atual e possui um
significativo potencial de emprego na area estética e
funcional de atuacéo do cirurgido-dentista capacitado.

O comportamento clinico do botox em curto
prazo, seu mecanismo de acdo no organismo é
conhecido, porém, séo necessarios mais estudos para
evidenciarem o correto funcionamento dessa
substéancia no corpo humano a longo prazo.
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