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RESUMO

Com a evolugdo da Medicina e da Odontologia, técnicas menos invasivas e com
menos efeitos colaterais foram desenvolvidas. Entre elas, a toxina botulinica
(TxB), que pode ser empregada em diversos procedimentos e situagdes clinicas
na regiao de cabeca e pescogo. Objetivo: desse trabalho de graduagao foi, por
meio de revisao de literatura, apresentar quais possibilidades de atuacdo o
cirurgidao dentista tem ao utilizar toxina botulinica em sua pratica clinica.
Concluiu-se: que a (TxB) pode ser empregada no tratamento de doencas
dentarias geradas por musculos, como desordens temporomandibulares,
bruxismo, cerramento, hipertrofia de masseter e usadas para tratar condicbes
dentarias funcionais ou estéticas, dobras nasolabiais profundas, linhas labiais
radiais, labio alto e triangulos pretos entre os dentes, cefaleia tensional, sorriso
gengival, sialorreia, auxilia a terapia de fonoaudiologia, no controle da forga
muscular ap6s aposi¢ao de fixagdes de Implantes, preenchimentos dérmicos
com resultados estéticos em termos de pele lisa e substituicado do volume perdido
no rosto; tem seu uso contraindicado em pacientes com problemas
neuromusculares, incluindo os disturbios de transmissdo neuromuscular e
doenca autoimune adquirida, como a miastenia gravis, mulheres gravidas, ou no
seu periodo de lactagdo, pacientes que usam aminoglicosideos, ou que
apresentam alguma reacao alérgica a toxina; € um tratamento acessivel para
alguns casos clinicos odontoldgicos e possui um vasto potencial de emprego na
area de atuacao do cirurgido-dentista e que devido ao cirurgido-dentista possuir
conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescogo, € de sua algada e
responsabilidade tratar patologias da face e cavidade oral de forma
conservadora e segura, desde que possua treinamento especifico e

conhecimento sobre sua utilizagao.

Palavras Chave: Odontologia; toxina botulinica.
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1 INTRODUGAO

Segundo BISPO, (2019), a evolugdo dos materiais, técnicas e farmacos
culminou com a descoberta e uso da toxina botulinica Tipo A na Medicina e na
Odontologia. Longe do escopo e da discussao sobre seu uso cosmeético ou
funcional, a toxina pode ser empregada em multiplas terapias no tergo inferior da
face.

Para AZAN et al (2015) existem muitas condicbes médicas e
odontologicas que ndo possuem modalidades completas de tratamento de
maneira convencional. A toxina botulinica pode ser usada como uma modalidade
de tratamento alternativa, trabalhando através do método de desnervacao da
quimioterapia em muitas condigbes médicas e odontoldgicas.

COALHADO E COLS (2009) argumentam que a toxina botulinica (TxB),
uma das mais potentes toxinas bacterianas conhecidas, tem reconhecidamente
acao terapéutica eficaz no tratamento de algumas sindromes dolorosas.
Entretanto, algumas de suas indica¢des ainda estdo em fase de comprovagéao
com relacdo a sua eficacia.

De acordo com SANTOS (2017) a bactéria anaerdbia Clostridium
botulinum é responsavel pela produgcao dessa neurotoxina. Sua aplicagao exerce
um papel de grande importancia na area odontologica. A toxina vem sendo
utilizada como forma de tratamento para cefaleia tensional, disfuncéo
temporomandibular (DTM), bruxismo, sorriso gengival, assimetria facial,
hipertrofia de masseter, pos-operatério de cirurgias de implantes com carga
imediata e também na sialorreia.

KWON et al (2019) relatam que a aplicacao da toxina botulinica na cirurgia
oral e maxilofacial comeca em 1982, onde Jan Carruthers comecgou a usa-la para
reduzir a massa muscular e suavizar a pele, e desde entao tem sido utilizado
para fins cosméticos. Na Coréia, ela ja esta sendo usada por varias
especialidades, incluindo odontologia (cirurgia oral e maxilofacial, medicina oral,
cirurgia plastica, dermatologia, oftalmologia, cirurgia geral e cirurgia ortopédica,
etc). Cada especialidade se aproxima do Botox com suas proprias indicagoes

médicas.



O proposito do nosso trabalho de graduagéao foi realizar uma revisao da
literatura apresentando as possibilidades de atuagéo que o cirurgido dentista tem

ao utilizar toxina botulinica em sua pratica diaria.



2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho de graduagao €, por meio de revisdo de
literatura, apresentar quais possibilidades de atuagéao o cirurgido dentista tem ao

utilizar toxina botulinica em sua pratica clinica.



3 REVISAO DE LITERATURA

Colhado e cols (2009) revisaram a literatura a respeito do historico e das
propriedades farmacoldgicas e aplicagdes clinicas da TxB (toxina botulinica)
quando empregada no tratamento de dores de diferentes origens. Os autores
encontraram que a TxB € o produto da fermentacdo do Clostridium Botulinum,
uma bactéria anaerdobia Gram-positiva e que comercialmente, as TxB existem
nas formas A e B, agentes biolégicos obtidos laboratorialmente. A TxB € uma
neurotoxina que possui alta afinidade pelas sinapses colinérgicas, ocasionando
bloqueio na liberagdo de acetilcolina pelo terminal nervoso, sem alterar a
conduc¢ao neural de sinais elétricos ou sintese e armazenamento de acetilcolina
e que, comprovadamente, a TxB pode enfraquecer seletivamente a musculatura
dolorosa, interrompendo o ciclo espasmo-dor. Com relagdao a dor, varias
publica¢des tém demonstrado a eficacia e seguranga da TxB-A no tratamento da
cefaleia do tipo tensdo migranea, dor lombar crénica e dor miofacial. Os autores
concluiram que a TxB-A é segura e bem tolerada em desordens dolorosas
cronicas, onde regimes de farmacoterapia podem, sabidamente, provocar efeitos
colaterais. Outra vantagem é a reducdo do uso de analgésicos e o tempo de
acao de 3 a 4 meses por dose. Entretanto pesquisas futuras serdo necessarias
para se estabelecer a eficacia da TxB-A em desordens dolorosas crénicas e seu
exato mecanismo no alivio da dor, bem como seu potencial em tratamentos
multifatoriais.

Para MARCIANO, e MAGALHAES (2014) a toxina botulinica é muito
conhecida por sua utilizacdo na medicina estética, aplicada por meio de injecdes
intramusculares para a diminuigao de sinais de envelhecimento, mas os autores
entendem que sua principal utilizacdo diz respeito ao uso da mesma em
propriedades terapéuticas. Através da literatura fizeram um estudo analisando a
toxina botulinica e sua aplicagdo na odontologia. Concluiram que como o
cirurgido-dentista possui conhecimento sobre as estruturas de cabega e
pescoco, pode e deve tratar patologias da face e cavidade oral de forma
conservadora e segura com a aplicagao da toxina botulinica, desde que possua
treinamento especifico e conhecimento sobre sua utilizagao.

Em Nayyar et al (2014) encontramos que o botox tem sido usado

principalmente no tratamento cosmético de linhas e rugas no rosto, mas a toxina
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botulinica da qual o botox é derivado tem uma longa histéria de usos
medicamente terapéuticos. Por quase 13 anos, até a introdugdo do Botox
Cosmetic em 2002, os unicos usos aprovados pelo FDA do Botox eram para
olhos cruzados (estrabismo) e espasmos musculares anormais das palpebras
(blefaroespasmo). Desde entdo, o botulinum A e as sete outras formas da toxina
botulinica tém sido pesquisadas e testadas continuamente. O botox € uma
neurotoxina derivada da bactéria clostridium botulinum. A toxina inibe a liberacao
de acetilcolina (ACH), um neurotransmissor responsavel pela ativacdo da
contragdo muscular e da secreg¢do glandular, e sua administragao resulta na
reducdo do tdbnus no musculo injetado. O uso do Botox é um procedimento
minimamente invasivo e mostra resultados bastante promissores no tratamento
de doengas dentarias geradas por musculos, como desordens
temporomandibulares, bruxismo, cerramento, hipertrofia de masseter e usadas
para tratar condicées dentarias funcionais ou estéticas, como dobras nasolabiais
profundas, linhas labiais radiais, labio alto e tridangulos pretos entre os dentes.

Para Bansal et al (2014), nesta era de paixao pela beleza, varias novas
tecnologias estao surgindo para melhorar a aparéncia fisica das pessoas. O
botox esta surgindo como um tratamento popular para melhorar varias anomalias
facias. Os autores tiveram por objetivo pesquisar na literatura apenas o aspecto
curativo dessa toxina perigosa. Concluiram que n&do ha duvida de que Botox e
preenchimentos dérmicos sdo bem conhecidos por seus resultados estéticos em
termos de pele lisa e substituicao do volume perdido no rosto, especialmente nas
areas oral e perioral e que, o botox € uma tecnica minimamente invasiva e pode
rever-se uma alternativa atraente a cirurgia em alguns casos.

Srivastava et al (2015) por uma revisao de literatura, argumentam que
os horizontes das opg¢des de tratamento em odontologia estdo se expandindo
rapidamente, e nesse cenario, aplicacdes de opcoes de tratamento nédo
convencionais, como o uso de toxina botulinica (BT), estdo ganhando forcga.
Confirmam que o uso da (BT) tem sido popularmente aceito em procedimento
bem-sucedido em varias condi¢gdes. Destacam que as aplicagdes da (BT) na
regiao maxilofacial, relacionadas a odontologia oferecem uma opg¢ao de
tratamento transitorio, reversivel e relativamente seguro para muitas condicoes
de interesse de um dentista. Os cirurgides-dentistas, por virtude de estarem

amplamente conscientes da anatomia da regidao maxilofacial, sdo um grupo
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potencial de operadores que podem usar a (BT) em seu arnesal com pouco
aprimoramento de habilidades e, assim, ampliar a perspectiva de opc¢des
alternativas minimamente invasivas para condi¢cdes refratarias ou protocolos
invasivos.

Dall’'Magro, e Carli (2015) tiveram por objetivo apresentar uma revisao de
literatura sobre a utilizagdo da toxina botulinica (BTX) na odontologia. Os autores
iniciam comentando que ela € produzida por uma bactéria anaerdbia
denominada Clostridium botulinum e proporciona melhoria na qualidade de vida
dos pacientes, uma vez que pode ser aplicada no tratamento das desordens
dolorosas crbnicas, tornando-se eficaz no tratamento do bruxismo, cefaleia
tensional, sorriso gengival, disturbios temporomandibulares e sialorreia, e que
apo6s a normatizagao da utilizagdo da (BTX) no Brasil, a mesma passou a ser
rotina nos consultérios odontolégicos também com finalidade estética, visando
atenuar as pregas e linhas de expressao do rosto, uma vez que promove 0O
relaxamento da musculatura facial, tornando a expressao menos contraida. Em
conclusao, os autores opinam que a (BTX) tem se tornado um produto de
escolha para tratamento de distintas disfungbes no meio odontolégico, muito
embora o cirurgidao-dentista precise estar ciente de sua agao segura sobre as

diversas estruturas anatomo funcionais envolvidas.

Para Senise e Silva (2015) O sorriso estético € aquele que apresenta
correlagdo harménica entre os elementos dentarios e entre Iabios e gengiva.
Quando o individuo apresenta mais de 3mm de exposi¢ao gengival durante o
sorriso, essa situacao é denominada sorriso gengival. As possiveis causas do
sorriso gengival incluem hiperplasia gengival, erupgao passiva alterada, extrusao
dento-alveolar anterior, crescimento vertical excessivo da maxila, labio curto e
hiperatividade do labio superior. Para o tratamento do sorriso gengival devido a
hiperatividade do labio superior as possibilidades sao miectomia,
reposicionamento labial e o uso da toxina botulinica. A toxina botulinica é uma
alternativa mais simples e menos invasiva. Suas principais vantagens sao a
facilidade técnica, a alta tolerabilidade pelo paciente, o baixo indice de
complicagcbes e o efeito praticamente imediato e natural; sua principal
desvantagem é a manutengao do resultado por um curto periodo de tempo. O
correto diagnostico do motivo do sorriso gengival e a adequada selecao da
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técnica para a sua corre¢ao sao de fundamental importancia para o sucesso do
tratamento.

Pedron (2015) argumenta que recentemente a toxina botulinica vem
angariando papel importante na terapéutica odontologica, apos ser amplamente
utilizada na Medicina, tanto com finalidades cosméticas quanto terapéuticas. A
toxina botulinica € indicada em diversas patologias e condi¢gées estomatoldgicas,
dentre elas as disfuncbes temporomandibulares, habitos parafuncionais
(bruxismo e briquismo), hipertrofia massetérica, paralisia facial, sialorreia, sorriso
gengival e, preventivamente na reducao de carga mastigatoria excessiva, apés
as reabilitagdes implantoddnticas. Perante a elevada oferta de cursos de toxina
botulinica em Odontologia no mercado nacional - alguns dos quais
equivocadamente focados em estética facial - o propdsito deste trabalho foi
orientar o cirurgido-dentista elucidando possiveis questionamentos referentes a
utilizagdo da toxina botulinica na area de atuagao da estomatologia. O presente
trabalho também apresenta recomendacdes e diretrizes para a aplicacdo da
toxina botulinica em nossa atividade profissional, evitando possiveis processos
éticos e legais contra o cirurgido-dentista. Apesar do conhecimento a ser
adquirido sobre a aplicagao da toxina botulinica em Odontologia fazer parte do
aprendizado em pés-graduacgao, consideramos a Lei 5.081, de 24 de agosto de
1966 - lei magna que regulamenta o exercicio profissional da Odontologia, a qual
€ transcrita a seguir: Artigo 6° - Compete ao cirurgido-dentista: | - praticar todos
os atos pertinentes a Odontologia, decorrentes de conhecimentos adquiridos em
curso regular ou em cursos de poés-graduacao; Il - prescrever e aplicar
especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em
Odontologia; Nesta perspectiva, a atividade profissional do cirurgido-dentista
torna-se justificada pelos incisos | e Il do artigo 6°, considerando-se aqui 0 uso
da toxina botulinica, haja vista tratar-se de um farmaco de origem bioldgica. O
Conselho Federal de Odontologia, por meio da Resolugdo CFO112/2011,
amparou um documento legal, em diversas consideracdes, dentre elas: O
Presidente do Conselho Federal de Odontologia, conforme deliberacao
aprovada em Reunido Extraordinaria do Plenario - Assembleia Conjunta com os
Presidentes dos Conselhos Regionais de Odontologia, realizada em 25 e 26 de
agosto de 2011, Considerando que a regido perioral s6 deve ser tratada pelo
cirurgido dentista em caso de prejuizo de funcido, ndo sendo estabelecida
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nenhuma previsao legal para procedimentos estéticos em areas internas do
sistema tegumentar. Considerando que o preenchimento facial para corregcéo
estética se da na derme e, portanto, area que nao é definida como a de atuagao
do cirurgido dentista. Os autores concluiram que frente a amplitude de cursos
oferecidos no mercado nacional, é imperativo que o cirurgido dentista, além de
optar por um curso ético e completo, proceda a aplicacdo da toxina botulinica
operando com finalidade terapéutica coadjuvantemente a Odontologia. As
Resolugdes do CFO que permitem a aplicagao da toxina botulinica pelo cirurgiao
dentista foram baseadas na Lei Magna da Odontologia e do Cédigo de Etica
Odontolégica. Estes, por sua vez, também estdo em consonancia com a
Constituicdo Federal, Cddigos Civil, Penal e de Defesa do Consumidor. E
condicao sine qua non a atuacgao do cirurgiao dentista regida pelas legislacoes
vigentes, evitando complicagdes e processos éticos por parte dos pacientes.

Govindaraju et al (2016) através da literatura concluiram que, ha
claramente uma necessidade pronunciada de melhorar as opg¢des disponiveis
para o tratamento preventivo de doencgas dentarias geradas por musculos, o que
exige agentes eficazes e seguros que tenham efeitos colaterais minimos que
sejam bem tolerados para uso a longo prazo e eliminem ou reduzam a
necessidade de usar outras modalidades irreversiveis de tratamento, sendo que
as injecoes de toxina botulinica ou botox apresentam resultados promissores no
manejo da musculatura orofacial hiperativa.

Ferri et al (2016) descrevem a toxina botulinica como uma neurotoxina
produzida pela mesma bactéria que causa intoxicacao alimentar, o Clostridium
botulinum, uma bactéria anaerdbica que se prolifera em ambientes pobres em
oxigénio. Segundo os autores, existem varios tipos de toxinas que vao de A a G,
e dentre essas, a mais utilizada é a do tipo A. O Botox € o nome comercial da
toxina tipo A, sendo a mais utilizada para fins terapéuticos e uso cosmético. Na
odontologia a toxina botulinica é usada para tratamento de bruxismo, hipertrofia
do masseter, disfungdo temporomandibular (DTM), sialorreia, assimetria do
sorriso, exposi¢cao gengival, pos-operatorio de cirurgias periodontais e de
implantes. Como o cirurgido dentista possui conhecimento na area de cabeca e
pescoco, o0 mesmo esta apto a tratar qualquer alteracédo patolégica da face e
cavidade oral com o uso da toxina botulinica, desde que possua conhecimento
da utilizacdo para aplicar de forma segura e eficaz, ndo excedendo sua real
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funcédo. Este trabalho teve por objetivo realizar uma revisao de literatura sobre o
uso terapéutico e estético da toxina botulinica e seus beneficios aplicados na
odontologia. Apos estudo conclui-se que a toxina botulinica € uma técnica de
grande valia tanto terapéutica quanto estética.

De acordo com Bratz & Mallet (2016), o Clostridium botulinum é um
Organismo Gram positivo, anaerobio estrito e esporulado, que produz uma
potente neurotoxina chamada toxina botulinica tipo A (TBA), a qual exerce um
papel extremamente eficaz na qualidade de vida dos pacientes, tanto em
procedimentos terapéuticos quanto estéticos, sendo um dos métodos nao
cirurgicos mais realizados no Brasil. Injetada por via intramuscular no local onde
se deseja obter resultado, a TBA liga-se aos receptores terminais encontrados
nos nervos motores, inibindo a liberacao de acetilcolina que acaba bloqueando
a contracdo da musculatura, causando relaxamento muscular temporario. O
presente estudo teve como objetivo avaliar as principais aplicagdes da toxina
botulinica tipo A em pacientes para o uso terapéutico e estético, o qual utilizou-
se do método de revisdo de literatura. Para os autores, o sucesso e eficacia da
(TBA) superam o alto custo do tratamento, no entanto aplicagdes continuas
podem levar a reducido destes efeitos por imunizagdo em alguns casos. Os
efeitos adversos relatados sdo pouco severos e estao relacionados com a reagao
inflamatoria da aplicacdo ou com a inativagao da toxina. Ressaltam ainda que é
importante que a anamnese do paciente seja realizada de forma individual,
buscando dados para um seguinte tratamento eficiente que ndo venha a
acarretar em posteriores danos. Por ser um produto disponivel recentemente no
mercado, os estudos sobre a (TBA) devem ser continuados devido a caréncia de
informacdes sobre os efeitos colaterais a longo prazo, ja que seu uso para fins
estéticos e também terapéuticos se tem impulsionado nos ultimos tempos.
Diante da revisao de literatura realizada neste estudo, concluiram que a (TBA)
utilizada sozinha ou como procedimento auxiliar apresenta um avancgo
consideravel na medicina estética e terapéutica, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida de muitos individuos. Contudo, deve se seguir protocolos,
respeitando normas e indicagbes, cumprindo com rigor as dosagens das
aplicagbes, as quais devem ser realizadas por um profissional qualificado.

Segundo Cazumba e Cunha Kalil (2017), a toxina botulinica produzida

pelo Clostridium botulinum, apesar de ser uma neurotoxina, pode ser utilizada
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tanto com objetivo estético quanto terapéutico, através da sua agao promover a
inibicdo da liberagdo da acetilcolina, impossibilitando, dessa forma, a
transmissao neuromuscular, provocando uma certa paralisia. No ambito da
odontologia, ela vem sendo empregada no tratamento de sorriso gengival, de
bruxismo, disfungcdes e dores na articulagao temporomandibular e nas dores de
cabeca de origem ndao Odontogénica. O objetivo desse estudo foi realizar uma
revisdo de literatura para determinar quais as possiveis indicagoes da toxina
botulinica na odontologia, suas contraindicac¢des, ressaltando suas vantagens e
desvantagens. No que se refere a sua indicagcdo em Odontologia e areas afins.
Segundo os autores desse trabalho, a toxina botulinica tem seu uso
contraindicado em pacientes com problemas neuromusculares, incluindo os
disturbios de transmissdo neuromuscular e doenga autoimune adquirida, como
a miastenia gravis, pois essas doencgas também diminuem a liberagcdo de
acetilcolina no sitio pré-sinaptico da placa neural. Além de mulheres gravidas, ou
no seu periodo de lactagdo, pacientes que usam aminoglicosideos, ou que
apresentam alguma reacao alérgica a toxina, também ndo podem utiliza-la.
Concluiram os autores que a toxina botulinica por sua agdo miorrelaxante,
levando a diminuicdo da hiperatividade do musculo, vem sendo atualmente
utilizada em diversas patologias ou desvios do padrdo, como sorriso alto,
bruxismo severo e dores devido as disfungdes temporomandibulares, auxiliando
na terapia fonoaudiologia. Entretanto, seu efeito ndo é definitivo, durando de 3 a
6 meses, sendo esta, uma terapia que requer dominio apurado da técnica e
conhecimento anatémico adequado.

De acordo com Oliveira & Valadao (2017), a toxina botulinica esta entre
as toxinas bacterianas mais potentes conhecidas; produzida pela bactéria
anaerobica Clostridium botulinum, € muito utilizada na odontologia estética,
entretanto a sua principal fungao esta relacionada a propriedades terapéuticas.
Sua aplicacao é através de injegdes intramusculares, visando minimizar a dor
através da reducao da contragcdo muscular, podendo ser usada também para
aliviar linhas de expressao e alteracoes do sorriso. O objetivo deste estudo foi
através de uma revisao da literatura analisar a definicdo, o histérico, o ato
normativo da liberagao do uso da toxina botulinica na odontologia, 0 mecanismo
de acao e as principais utilizacbes que a Toxina Botulinica tipo A tem na
odontologia. Além disto, nesta revisdo, ha a apresentacdo da norma que
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regulariza o seu uso através da liberagdo pelo Conselho Regional de
Odontologia. Segundo esta revisdo, a TBA age bloqueando os receptores de
acetilcolina no musculo. Portanto, quando o nervo envia o sinal de contracao
muscular, a acetilcolina é liberada, mas nao pode se ligar a nenhum receptor
muscular ocorrendo a paralisagdo. A aplicagdo da toxina botulinica gera uma
desnervacdo quimica com tempo de aproximadamente 6 meses, depende
também de fatores como o metabolismo do paciente. O tempo de duragao da
(TBA) esta diretamente relacionado a dosagem, aos musculos atingidos e ao
resultado que se pretende conseguir. Tendo em vista que quanto maior a
atividade muscular, menor o tempo de duracdo da toxina, esta tem efeito inicial
de 1 a7 dias apds a administragdo. Sua agao maxima pode ocorrer entre uma a
duas semanas, permanecendo de trés a seis meses. A resolugido CFO-112/2011
do Conselho Federal de Odontologia, regulamenta o uso da toxina botulinica:
Art. 1°. O artigo 2°, da Resolugao CFO-112, de 02/09/2011, publicada no D.O.U.,
Secao 1, pagina 233, em 05/09/2011, alterado pela Resolugdo CFO-145, de
27/03/2014, publicada no D.O.U., Secao 1, pagina 174, em 14/04/2014, passa a
viger com a seguinte redagao: “Art. 2°. O uso da toxina botulinica sera permitido
para procedimentos odontoldgicos e vedado para fins ndo odontologicos.” Art.
2°. Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicagdo na imprensa
Oficial, revogadas as disposicbes em contrario. (CFO, 2011). Os resultados
demonstram que a toxina € um tratamento conservador e seguro para variados
tipos de utilizagao na odontologia, desde que haja conhecimento e treinamento
especifico do cirurgido dentista.

Diante das possiveis alternativas para a utilizacdo da toxina botulinica,
SANTOS M.T (2017) realizou um estudo que teve por objetivo revisar a literatura
pertinente a toxina botulinica e sua aplicagdo na Odontologia. A revisao foi
realizada por meio de um levantamento bibliografico de publicacées indexadas
ou catalogadas nas bases de dados PubMed, Scielo, Medline e
WorldWideScience, resultando na consulta de um portifélio de 44 artigos.
Também foram consultados alguns dos principais sites das entidades de classe
relacionados a area, além de livros que abordam a injecao de toxina botulinica
em campos associados a cavidade oral e a face, excluindo fins cosméticos. Em
conformidade com as comprovacdes cientificas e segundo os resultados

encontrados na literatura, nota-se que a toxina € uma opg¢ao de tratamento viavel
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para a Odontologia e benéfica na maioria dos estudos apresentados. Devido ao
cirurgido-dentista possuir conhecimento sobre as estruturas de cabeca e
pescogo, € de sua algada e responsabilidade tratar patologias da face e cavidade
oral de forma conservadora e segura com a aplicagao da toxina botulinica, desde
que possua treinamento especifico e conhecimento sobre sua utilizacio.

Silva, e Maranhao (2017) tiveram por objetivo, por meio de uma reviséo
de literatura, abordar a utilizagdo da toxina botulinica como estratégia clinica na
pratica Odontolégica, 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 aplicagéo da
injecao de toxina botulinica tipo A em areas relacionadas com a cavidade oral e
na face. A neurotoxina botulinica € uma protease produzida pelas espécies da
bactéria anaerdbia Clostridium, que causa denervacao quimica temporaria das
fibras musculoesqueléticas por bloqueio da liberacdo de acetilcolina das
terminagdes nervosas dos neurdnios motores. O principal efeito resultante é o
enfraguecimento temporario dose-dependente da atividade muscular, tornando
o0 musculo relaxado, sem que haja efeitos sistémicos. A toxina botulinica possui
um potencial de emprego na area de atuacao do cirurgido-dentista em casos de
bruxismo, hipertrofia do masseter, disfungdes temporomandibulares, sialorreia,
sorriso assimétrico, exposicdo gengival acentuada e, recentemente, tem sido
relatado o uso profilatico da toxina botulinica para o relaxamento muscular do
masseter e temporal em alguns casos de implantodontia e na consolidagao de
fraturas com o uso de injecdo, principalmente, de toxina botulinica tipo A em
areas relacionadas com a cavidade oral e na face. Os autores concluiram que o
uso da toxina botulinica € um tratamento acessivel para alguns casos clinicos
odontoldgicos e possui um vasto potencial de emprego na area de atuacao do
cirurgido-dentista.

Para SOUZA (2018), com o grande avancgo das pesquisas em relagao ao
uso da toxina botulinica tipo A na area estética dentro da Odontologia, observou-
se a necessidade de um estudo que avaliasse melhor sua utilizagdo para fins
terapéuticos nesta area. A partir disso, realizou-se uma pesquisa do tipo revisao
de literatura, com o fim de avaliar sua eficacia em alguns tratamentos, tais como
disfuncao temporomandibular, nos sintomas associados ao bruxismo, hipertrofia

do musculo masseter e na sialorreia. Através dos trabalhos avaliados, observou-
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se que os resultados foram satisfatorios na maioria dos casos, porém, em sua
maioria ha uma necessidade de reaplicacdo, uma vez que ela é reabsorvida pelo
organismo em um prazo de 4 a 6 meses apos sua primeira aplicagao. Ainda
assim, também sao necessarios mais estudos com uma amostra maior, para

melhor entender os efeitos da toxina botulinica para diversos tratamentos.

BISPO, B.L (2019) realizou uma revisao sistematica de artigos cientificos
em revistas e periddicos indexados e de facil aquisicado nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, Lilacs, BBO, SciELO e Google Académico nos ultimos 10
anos, acrescidos de referéncias classicas e estudos considerados relevantes
para essa publicagdo. De acordo com essa revisdo, a toxina botulinica &
considerada um procedimento minimamente invasivo classico, pois nao é
agressiva e nem penetra o organismo de forma extensiva, com ato operatorio
que nao exige uma hora clinica longa e permite o retorno do paciente as suas
atividades laborais de maneira bastante precoce. Ela pode ser empregada na
Odontologia na sialorreia, nas assimetrias faciais com origem muscular, nas
disfungdes e nos problemas da articulagao temporomandibular, no bruxismo, no
controle do sorriso gengival, na distonia orofacial, no controle da forga muscular
apos aposicao de fixagdes em Implantodontia, entre outros. Foi possivel concluir
que a toxina botulinica é uma alternativa promissora dentro do arsenal
terapéutico do cirurgido-dentista devido ao seu multiplo emprego, com
possibilidade de corregdes e reversibilidade superiores quando comparada a
técnicas cirurgicas, por exemplo, com menor indice de morbidade, maior conforto
e resultado imediato para o paciente.

BARBOSA, e SARTORIE (2019) relatam que a Clostridium botulinum é
uma bactéria anaerdbia que produz 8 tipos de toxinas. A Toxina Botulinica tipo
A (BTX-A) é a variedade mais potente e a unica utilizada em procedimentos
clinicos e aprovada para uso cosmético e terapéutico. A empresa Allergan Inc.
(USA) foi a primeira a produzir a BTX-A com o nome comercial de “BOTOX®”.
No Brasil sua aplicacao terapéutica foi aprovada pela ANVISA em 2000, e nos
Estados Unidos da América em 2002 pela Food and Drug Administration. O
Conselho Federal de Odontologia reconhece pela Resolugdo 198/2019, que
estabelece a Harmonizagcao Orofacial como especialidade da Odontologia, a

utilizagdo tanto da toxina botulinica quanto do &acido hialurbnico em
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procedimentos de harmonizacdo orofacial bem como em procedimentos
terapéuticos. Sua aplicagdo em casos como bruxismo, hipertrofia dos musculos
da mastigagdo, disfungdes temporomandibulares, sialorreia, assimetria de
sorriso e exposi¢cao gengival acentuada, apresenta bons resultados, muito
embora temporarios. As contraindicagoes para o uso da BTX-A sao expressas
principalmente para a miastenia grave e a sindrome de Lambert-Eaton,
consistentes em uma desordem caracterizada pela reducdo da liberacido da
acetilcolina nas sinapses. Concluiram os autores que seu uso € de baixo risco e
com efeito positivo evidente nos casos especificos de aplicacao terapéutica além
de melhorar a estética e por consequéncia a autoestima do paciente,
proporcionando-lhe conforto e bem-estar.

IKEDA e FREITAS. (2019) tiveram como objetivo analisar os efeitos da
toxina botulinica (TXB) no tratamento odontolégico, assunto esse que vem sendo
estudado na literatura cientifica atual. Por apresentar diferentes taxonomias e
aspectos diagnésticos, existe uma dificuldade em determinar uma padronizagéo
aceitavel de diagnostico odontologico. Resultados de estudos mostraram que
aplicagdes intramusculares de BTX-A €& um tratamento efetivo para uma
variedade de desordens de movimento, pois, inibe a liberagdo exocitética da
acetilcolina nos terminais nervosos motores levando a uma diminuicdo da
contracdao muscular. A toxina tornou-se util, tanto em tratamentos clinicos e
terapeuticamente, pois contribui para uma série de condigcdes onde existe
excesso de contracdo muscular. Com os avancos cientificos, no ramo da
Odontologia ficou constatado que o bruxismo € causado por altos niveis de
atividade motora na musculatura da mandibula centralmente mediada, indicando
que a reducgao da atividade muscular induzida pelo uso da BTX-A pode ser

benéfica para o tratamento destes casos dentre outros diagnoésticos.

Serrera-Figallo et al (2020) tiveram por objetivo realizar uma revisao
sistematica da literatura para avaliar as evidéncias clinicas de alto nivel mais
recentes para o uso da toxina botulinica e seus varios protocolos (locais de toxina
usados, diluicdo, dosagem e infiltragdo) usados em varias patologias orofaciais.
Para isso pesquisaram sistematicamente no banco de dados MedLine trabalhos
de pesquisa publicados de 2014 a 2019 com estudos alocados aleatoriamente

em seres humanos, incluindo as seguintes patologias: bruxismo, luxacéo da
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ATM, distonia orofacial, dor miofascial, doenga das glandulas salivares,
espasmos orofaciais, sialorreia, sindrome de Frey e neuralgia do trigémeo. Dos
artigos obtidos os autores argumentaram que os ensaios clinicos avaliados
mostraram variagdes na dosagem, locais de aplicacdo e musculatura tratada e
com isso, a aplicacdo do BoNT pode reduzir os sintomas relacionados a
atividade muscular motora nas patologias estudadas com eficiéncia suficiente
para satisfazer os pacientes. Nao identificaram, nas condi¢cdes dessa pesquisa,
o aparecimento de nenhum efeito colateral importante. Concluiram que o
tratamento com BoNT parece um tratamento seguro e eficaz para as patologias

revisadas.
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4 DISCUSSAO

Apds a revisdo da literatura, pudemos observar alguns aspectos do

assunto que envolve o uso da toxina botulinica na Odontologia.

Colhado e cols (2009), Nayyar et al (2014), Ferri et al (2016), Bratz e
Mallet (2016) comentam a origem deste farmaco, que a TxB é o produto da
fermentacao do Clostridium Botulinum, uma bactéria anaerdbia Gram-positiva e
que comercialmente, existindo nas formas A e B, obtidas laboratorialmente. A
TxB é uma neurotoxina que possui alta afinidade pelas sinapses colinérgicas,
ocasionando bloqueio na liberacdo de acetilcolina pelo terminal nervoso, sem
alterar a conducao neural de sinais elétricos ou sintese e armazenamento de
acetilcolina e que pode enfraquecer seletivamente a musculatura dolorosa,
interrompendo o ciclo espasmo-dor. Na Odontologia, a TxB-A é a que vem sendo

utilizada.

Outro aspecto que relacionamos na nossa pesquisa foi com relagao a
evolucdo da legislacédo, em relagcédo a atuacao do Cirurgido Dentista com o uso
da Toxina Botulinica. O artigo de Pedron (2015), assim como Oliveira & Valadao
(2017), com base na Resolugdo CFO112/2011, expbe amparos legais para o uso
da toxina botulinica pelo cirurgido dentista, enfatizando nao ser permitido seu

emprego para o preenchimento facial, com finalidade exclusivamente estética.

Ocorre que esta opinido do Conselho foi alterada mais recentemente pela
Resolugédo CFO198/2019, como citam BARBOSA e SARTORIE (2019), na qual
se estabeleceu a Harmonizacao Orofacial como especialidade da Odontologia,
elimina eventuais duvidas sobre a competéncia dos CDs no que concerne o
emprego, tanto da toxina botulinica, quanto do acido hialurénico, além de outras
competéncias descritas no artigo anterior. Portanto, nao resta duvida quanto a
competéncia do CD em relacdo ao emprego destas substancias no processo de

obtencédo estética e/ou terapéutica especifica em pacientes.

Sobre as diversas aplicagdes da TxB encontramos no tratamento de
doencas dentarias geradas por musculos, como desordens
temporomandibulares, bruxismo, cerramento, hipertrofia de masseter e usadas

para tratar condigcdes dentarias funcionais ou estéticas, dobras nasolabiais
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profundas, linhas labiais radiais, Iabio alto e triangulos pretos entre os dentes,
cefaleia tensional, sorriso gengival, sialorreia, auxilia a terapia de fonoaudiologia,
no controle da forca muscular apdés aposicdao de fixagcdes de Implantes,
preenchimentos dérmicos com resultados estéticos em termos de pele lisa e
substituicido do volume perdido no rosto, especialmente nas areas oral e perioral.
(Nayyar et al ,2014; Bansal et al, 2014; Srivastava et al, 2015; Dall’Magro e Carli,
2015; Senise e Silva, 2015; Govindaraju et al, 2016; Silva e Maranh&o, 2017;
SOUZA, 2018; BISPO, 2019; IKEDA e FREITAS, 2019).

Neste aspecto encontramos que efeitos adversos relatados sdo pouco
severos e estdo relacionados com a reagao inflamatoéria da aplicagédo ou com a
inativagado da toxina, que a toxina botulinica tem seu uso contraindicado em
pacientes com problemas neuromusculares, incluindo os disturbios de
transmissao neuromuscular € doenca autoimune adquirida, como a miastenia
gravis, pois essas doengas também diminuem a liberagao de acetilcolina no sitio
pré-sinaptico da placa neural. Também ha contraindicagao a mulheres gravidas,
ou no seu periodo de lactacao, pacientes que usam aminoglicosideos, ou que
apresentam alguma reacao alérgica a toxina (Bratz & Mallet, 2016; Cazumba e
Cunha Kalil, 2017). Mas, entendem os autores que o tratamento com a TxB

parece seguro e eficaz para as patologias revisadas (Serrera-Figallo et al, 2020).

Por ultimo, que o uso da toxina botulinica € um tratamento acessivel para
alguns casos clinicos odontoldgicos e possui um vasto potencial de emprego na
area de atuacao do cirurgido-dentista e que devido ao cirurgido-dentista possuir
conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescogo, € de sua algada e
responsabilidade tratar patologias da face e cavidade oral de forma
conservadora e segura com a aplicagao da toxina botulinica, desde que possua
treinamento especifico e conhecimento sobre sua utilizacdo (MARCIANO e
MAGALHAES, 2014; Srivastava et al, 2015; Dal’Magro e Carli, 2015; Ferri e
Dirschnabel ,2016; SANTOS,2017).
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5 CONCLUSOES

Apds o exposto parece-nos licito concluir que:

- a TxB pode ser empregada no tratamento de doengas dentarias geradas por
musculos, como desordens temporomandibulares, bruxismo, cerramento,
hipertrofia de masseter e usadas para tratar condicoes dentarias funcionais ou
estéticas, dobras nasolabiais profundas, linhas labiais radiais, labio alto e
triangulos pretos entre os dentes, cefaleia tensional, sorriso gengival, sialorreia,
auxilia a terapia de fonoaudiologia, no controle da forga muscular apds aposi¢céo
de fixacdes de Implantes, preenchimentos dérmicos com resultados estéticos em

termos de pele lisa e substituicao do volume perdido no rosto;

- tem seu uso contraindicado em pacientes com problemas neuromusculares,
incluindo os disturbios de transmissao neuromuscular e doencga autoimune
adquirida, como a miastenia gravis, mulheres gravidas, ou no seu periodo de
lactacdo, pacientes que usam aminoglicosideos, ou que apresentam alguma
reacgao alérgica a toxina;

- € um tratamento acessivel para alguns casos clinicos odontologicos e possui
um vasto potencial de emprego na area de atuagao do cirurgido-dentista e que
devido ao cirurgido-dentista possuir conhecimento sobre as estruturas de cabecga
e pescoco, € de sua algada e responsabilidade tratar patologias da face e
cavidade oral de forma conservadora e segura, desde que possua treinamento

especifico e conhecimento sobre sua utilizagao.
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