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RESUMO

Produzida pela bactéria Clostridium botulinum, a toxina botulinica foiconhecida durante
muitos anos como uma toxina mortal, temida pela sua capacidadede causar a doenca
botulismo e, matar de forma rdpida. Essa toxina também é chamada de neurotoxina,
com capacidade de afetar funcbes do sistema nervoso periférico. O tratamento
utilizando a toxina botulinica do tipo A envolve injecdo em quantidades pequenas nos
musculos da regido a ser tratada para imobiliza-los. A terapia atual é bem tolerada,
rapida e a recuperacdo é tranquila. Alguns efeitos colaterais podem surgir e permanecer
por cerca de trés a sete dias, apds o procedimento. A toxina comeca a fazer efeito
lentamente entre sete a 14 dias depois de aplicada e, esse efeito,perdura por cerca de
trés a seis meses, enquanto a agao muscular retorna. Com aplicagbes em intervalos
regulares, pode ocorrer de o musculo enfraquecer e, dessa forma, as aplicacdes
passarem a durar mais tempo. O objetivo na construcdo do presente trabalho, foi
ressaltar informacdes sobre o uso da toxina botulinica tipo A no processo de
envelhecimento. Levantamento bibliogréafico dos ultimos dez anos,com busca de artigos
cientificos nacionais e internacionais nas bases de periddicos como,BIREME, MEDLINE
e SCIELO. Incluindo na presente revisdo, ensaios clinicos,estudos de caso-controle e
estudos de corte. Foi observado que a toxina botulinica € uma substancia altamente
potente, e se for aplicada da forma correta por um profissional habilitado, podera garantir
resultados estéticos satisfatérios elevando a autoestima do paciente em tratamento.
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INTRODUCAO

7

Toxina botulinica, conhecida popularmente como “botox”, € uma proteina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Quando administrada oralmente em

grandes gquantidades bloqueia os sinais nervosos do cérebro para o masculo, causando
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paralisia generalizada, chamada botulismo. Na &rea da odontologia a toxinabotulinica,é
muito utilizada bloqueando a acdo dos musculos da mastigacao (como porexemplono
tratamento do bruxismo). No entanto, por injecdo, em quantidades muito pequenas, em
um musculo facial especifico, apenas o impulso que orienta este musculo sera
bloqueado, causando o relaxamento local. Deste modo, a toxina botulinica atua
comoum bloqueio da musculatura subjacente das linhas indesejadas (SBD, 2019). A
toxinabotulinica do tipo A (TBA) € uma substancia neurotéxica em atualdestaque na area
da estética, devido sua eficacia em aplicacbes para melhora e prevencédo de rugas
dindmicas (MONTEIRO, 2009).

Proveniente da bactéria Clostridium botulinum, a toxina botulinica tipo A tornou-
se conhecida a partir de 1990, utilizada para prevencaodos sinais do envelhecimento.
(Silva, 2009). Em pouco tempotornou-se um dos procedimentos estéticos nao cirirgicos
mais populares dos EstadosUnidos e Brasil, sendo a pioneira em uma variedade de
técnicas usadas paraminimizar os sinais do envelhecimento, surgindo assim a era dos
injetaveis (FRANCISCHELLT NETO, 2010).

Lider de mercado, o Botox® foi o primeiro produto registrado e licenciado pelo
laboratorio ALLERGAN®, sendo a marca mais conhecida e utlizada no Brasil
(SPOSITO, 2004). Hoje em dia existem varias marcas no mercado, facilitando assim a
comercializacdo desse produto para os fins estéticos. No Brasil, existem seis
formulac6es de Toxina Botulinica tipo A comercializadas, portanto aprovadas pela
ANVISA. Embora as sete apresentacfes tenham eficacia e seguranca comprovadas
cientificamente, por outro lado, apresentam diferencas na composicao, nas indicacoes
aprovadas em bula e também na poténcia, as marcas vendidas no Brasil sdo Botox®,
Xeomin®, Prosigne®, Dysport®, Boulift®, Botulim® e Nabota® (CONTOX, 2019).

A busca por um padréo de beleza, ou mesmo para o bem-estar e autoestima,
acabamlevando as pessoas a buscarem métodos mais baratos e menos invasivos do
qgue cirurgias plasticas, dai nos deparamos com a toxina botulinica como alternativa
(GIMENEZ, 2006). Classificada como uma droga altamente potente, a toxina botulinica
€ aplicada por via intramuscular, impedindo a liberacdo da acetilcolina na juncéo
neuromuscular dos musculos estriados, causando consequentemente paralisia ou
relaxamento muscular temporério no local da aplicagdo, suavizando linhas e rugas
(MONTEIRO, 2009, CONTOX, 2019).
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1. METODOLOGIA

Levantamento bibliografico dos udltimos dez anos, com busca de artigos
cientificos nacionais e internacionais nas bases de peridédicos como, BIREME,
MEDLINE e SCIELO. Incluindo na presente revisdo, ensaios clinicos, estudos de caso-
controle e estudos de corte. Como critérios de selecao foram considerados artigos com
dados bibliograficos aos quais abordavam o uso da Toxina Botulinica do Tipo A na
Estética, as vantagens e desvantagens do uso da mesma e outros assuntos se que
correlacione com o tema central. Foi realizada uma leitura analitica de todos os dadosde
forma a ordenar as informagfes agregadas.

Apos todo esse processo foi realizadaa tomada de ordenacéo referente aos
dados mais relevantes para o problema da pesquisa de revisao bibliogréafica, abordando
0S assuntos mais importantes para finalizacdo do artigo, no formato da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 HISTORIA DA TOXINA BOTULINICA

Tudo comecou no final do século XVII, com incidéncias de varias mortes no Reino
deWdrttemberg (Alemanha), com o relato de envenenamentos alimentares apés a
ingestao de linguicas de sangue e de carne. Dentre os sintomas apresentadospelas
vitimas estavam a midriase e a paralisia muscular progressiva. Van Ermengemisolou
esporos de um bacilo anaerobio, o qual chamou de Bacillus botulinus, posteriormente o
Bacillus botulinus foi renomeado, passando a ser chamado deClostridium botulinum,
guando ao utilizar um filtrado do cultivo livre de bacilos e esporos em animais de
laboratério, provou se tratar de uma toxina a causa dos sintomas da doenca. Desde
entdo foi especulada a ideia desta toxina para o uso terapéutico (LEDERMANN, 2003;
CONTOX, 2019).

Os estudos cientificos sobre o botulismo se iniciaram em 1817, com as
investigacdes realizadas pelo médico aleméo Justinus Kerner, atribuindo-lhe a
designacéo de “envenenamento por salsicha”, concluiu que seria um “veneno” a causada

doenca, especulando mais tarde, um uso terapéutico para esta toxina (LEDERMANN,
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2003; CAYA, AGNI, MILLER, 2004). Em 1820, Kernersumarizou 76

casos de pacientes que apresentavam evidéncias clinicas do que hoje
conhecemos como botulismo (ERBGUTH, 2008). Kerner publicou em 1822, 155 relatos
de casos de pacientes com botulismo e escreveu uma monografia completa sobre a
toxina, oriunda de linguicas com animais conduzidos por ele préprio, foi feito os
experimentos,a partir dos quais fez algumas observacgdes cruciais. Observou-se que a
toxina se desenvolve em condi¢gdes anaerdbias em linguicas azedas, nas “salsichas”;
tem a capacidade de interromper a transmissao motora no sistema nervoso periférico e
autondmico; €é letal com pequenas doses. No entanto, Kerner ainda ndo sabia que a
toxina seria produzida por um microrganismo, suspeitando que a mesma tivesse origem
animal (ERBGUTH, 2008; CONTOX, 2019).

Alan Scott concluiu em 1981, quea droga ideal para causar a paralisia temporaria
do musculo extraocular € a toxina botulinica tipo A, por proporcionar muitas alteracées
‘permanentes” no alinhamento ocular, com poucos efeitos colaterais (SUGANO et
al.,2013).

Segundo Sposito (2004),durante a Il Guerra Mundial a toxina botulinica era vista
como opcao a criacdo de novas armas biologicas, sendo assim os Estados Unidos
foram os primeiros a produzir a Toxina Botulinica do Tipo A, com a suspeita da utilizacédo
desta arma biol6gica pelos alemaes. O Gabinete de Servigos de Estratégia dos Estados
Unidos (“The United States Office of StrategicServices”), através da criacdo do Fort
Detrick, tentou recorrer a diversas estratégias controversaspara testa-la como arma
bioldgica. A toxina botulinica foi entdo preparada pela primeira vez em novembro de
1979 a partir de cultura da cepa Batch 79-11, e aprovada pelo Food and Drug
Administration (FDA) em dezembro de 1989, como umadroga "Orf&", que evoluiu para
a forma e marca comercial botox. O desenvolvimento da toxina botulinica como
medicamento iniciou em 1981.

Em 1989, o Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso terapéutico de
botox (Allergan e Irvine), para o tratamento do estrabismo, blefaroespasmo e espasmo
hemifacial. Em 1990 o consenso do National Institutes of Health incluiu a toxina
botulinica na lista de medicamentos seguros e eficientes. Em 2000 o FDA aprovou a
toxina botulinica tipo A (marca Botox) e a toxina botulinica tipo B (marca Myobloc, Elan
Pharmaceuticals) para distonia e botox cosmetic para linhas faciais hipercinéticas, que
exerce sua funcdo de bloquear a liberacdo de acetilcolina nas juncoes

neuromusculares. Assim, 0 seu objetivo seria encontrar uma substancia capaz de
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bloquear o neurotransmissor envolvido na atividade muscular causadora deste
problema (SPOSITO, 2004).

A primeira descricdo do uso da toxina botulinica do tipo A com finalidade estética,
foi publicado pelo casal Carruthers em 1990, envolvendo aplicacbes em musculos sem
alteracao funcional. Foi descoberto como uma casualidade, observandouma melhorano
aspecto de rugas (glabelares, o tratamento de uma paciente com
blefaroespasmo.Chegando a conclusdo que ao enfraquecer a contracdo muscular
hiperativa, a toxinabotulinica pode provocar aplanamento da pele da face, com uma
melhora da aparéncia estética (CARVALHO, 2003). O uso da toxina botulinica tipo A
paratratamento cosmético, teve aprovacao para no Brasil a partir de 2000, e até os dias
atuais sua utilizacdo vem aumentando a cada ano, se consagrando como O
procedimento cosmético mais utilizado nos EUA e no Brasil, por ser seguro e estavel(
NUNES, 2010).

2.2 ARELACAO ENTRE O CLOSTRIDIUM BOTULINUM E A TOXINA BOTULINICA

Ao falar de Clostridium botulinum, é de suma importancia descrever algumas
caracteristicas dos seres procariontes. As bactérias sdo as menores células da
natureza, pertencem a este grupo, que do grego significa “nucleo primitivo”. Além da
falta de nucleo e de outras organelas, os procariontes utilizam um ribossomo menor,
70S. Existem espécies de bactérias que evoluem suas estruturas para sobreviver em
meios adversos, com temperaturas extremas, escassez de agua, variacdo de pH
(MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER, 2011).

Algumas bactérias gram-positivas como os membros do género Bacillus e
Clostridium (bactérias do solo), sdo formadoras de esporos. Quando essas bactérias se
encontram em condi¢cfes adversas do meio, como a perda de um requerimento
nutricional, elas podem passar de um estado vegetativo para um estado dormente ou
esporo. Formado por varias camadas, 0 esporo € uma estrutura desidratada que
protege a bactéria, permitindo que ela permanega em um estado de “vida suspensa”,
ou seja, é como se fosse uma casca que protegesse a bactéria. A estrutura do esporo
tem como funcédo proteger o DNA gendmico da dessecacao, do calor excessivo, da
radiacdo e de agentes quimicos. Poresse motivo, eles podem persistir por séculos como
esporos viaveis, esperando um ambiente propicio para voltar a forma ativa (MURRAY,
ROSENTHAL, PFALLER, 2011).

Como forma de prejudicar diretamente os tecidos do hospedeiro ou desencadear
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reacOes bioldgicas destrutivas, algumas bactérias produzem toxinas. Emmuitos casos, a
toxina é totalmente responsével pelos sintomas caracteristicos da doenca, uma vez que
as bactérias nao precisam crescer para que aparecam 0s sintomas, nos casos em que
ha toxina pré-formada em alimentos, por exemplo (MURRAY, ROSENTHAL, PFALLER,
2011).

2.3 DEFINICAO DE CLOSTRIDIUM BOTULINUM E BOTULISMO

Pertencente a familia clostridiaceae, o C. botulinum é uma bactéria em forma de
bacilo gram-positivo, anaerdbio estrito (cresce na auséncia de oxigénio), com
capacidade de formar esporos e produzir exotoxinas (neurotoxinas), sendo estas
liberadas a partir dalise da bactéria (NANTEL, 1999). C. botulinum é comumente
encontrado em solos e sedimentos marinhos em todo o0 mundo. Uma que vez que se
encontra no solo pode contaminar vegetais cultivados usados na dieta, tal como no trato
gastrointestinal de animais (peixes, 8 aves e mamiferos). Assim, a forma de contagio
mais frequente é através da alimentacdo, pela ingestdo de alimentos contaminados
(NANTEL, 1999).

C. botulinum é o responsavel por causar a doenca botulismo, através da sintesee
liberacdo da toxina botulinica. Esta toxina atua inibindo a liberacdo da acetilcolina dos
terminais nervosos da juncdo neuromuscular dos musculos estriados, agindo
principalmente nas sinapses colinérgicas. O botulismo € uma doenca rara, causada
pelas toxinas produzidas por espécies de C. botulinum, as quais resultam numa rapida
paralisia descendente dos musculos voluntarios, e paralisia dos musculos envolvidosna
respiracdo, o que leva a paralisia respiratoria e insuficiéncia ventilatéria progressivas,
levando a morte (JOHNSON, 1992).

2.4 SINTESE DA TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica pode ser sintetizada naturalmente por diferentes espécies de
Clostridium. Mesmo com diferentes caracteristicas fenotipicas, sdo todas classificadas
como Clostridium, entre elas as C. botulinum tipo I, I, lll e 1V, C. baritti e C. butyricum
(NANTEL, 1999). Cada uma dessas espécies produzem um ou mais tipos de toxina.

- Clostridium botulinum tipo I: produz toxina A, B, F.

- Clostridium botulinum tipo II: produz toxina B, E.

- Clostridium botulinum tipo IlI: produz toxina C, D.

- Clostridium botulinum tipo IV: produz toxina G.

- Clostridium baratti: produz toxina tipo F.
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- Clostridium butyricum: produz toxina tipo E (NANTEL, 1999).

2.5 TOXINA BOTULINICA DO TIPO A

Dentre os oito sorotipos de toxina botulinica, a toxina botulinica tipo A tem maior
potencial de intoxicacdo em relacéo as outras toxinas botulinicas. Famosa por seu uso
terapéutico e estético, a toxina botulinica tipo A, vem sendo estudada com muitas
pesquisas e publicacdes voltadas para o uso estético. (ACOSTA, KELMER, OLIVEIRAet
al. 2015).

Sendo assim, pode-se dizer que esta € uma substancia neurotoxica em atual
destaque, devido a sua eficacia em aplicacbes estéticas terapéuticas, preventivas e
corretivas ndo cirdrgicas, para melhorar o aspecto das rugas dinAmicas(MONTEIRO,
2009). A toxina botulinica tipo A proveniente para uso terapéutico e estético €
sintetizada em laboratorio e potencialmente enfraquecida para nédo causar toxicidade e

sintomas caracteristicos do botulismo.

O objetivo principal € causar o blogueio dos canais de acetilcolina na juncéo
neuromuscular do musculo em que é feito sua aplicacdo, também chamada de
neurotoxina, por esse motivo ela deve ser potencialmente enfraquecida, para que atue
apenas no local da aplicacdo e seu alode acéo, chegando aos resultados estéticos
desejados (SPOSITO, 2004).

2.6 AESTRUTURA MOLECULAR DA TOXINA BOTULINICA

As neurotoxinas botulinicas sdo sintetizadas como uma cadeia polipeptidica
simples e Unica de 150kda, que € composta por 3 por¢des de 50kda cada, porcao L, Hc
e Hn.A cadeia L é chamada de cadeia leve, composta de 50kda, a cadeia H é chamada
decadeia pesada sendo dividida em duas porcbes, Hc e Hn, que juntas somam
100kda(SPOSITO, 2004).

Essas porcdes da cadeia molecular tém func¢des cataliticas distintas no processo
de intoxicacao celular, e no bloqueio funcional. A cadeia Hc é responsavel pela ligacéo
com o neurdnio motor, ja a cadeia Hn é responsavel pela internalizagcéo e translocacao
da membrana da célula nervosa (AOKI, 2003; MONTECUCCO, 1998). Todas as
neurotoxinas sao moléculas contendoum atomo de zinco, exceto a BONT/C que contém
dois atomos de zinco. Essas propor¢cdes de moléculas com zinco (potencialmente
ativas) e sem zinco (inativas) dependem da temperatura e do tempo de incubacéo da
cultura de bactérias (AOKI, 2003; SPOSITO,2004).
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2.7 TOXINA BOTULINICA DO TIPO A EM TRATAMENTOS ESTETICOS

A dose define o que realmente sera veneno. E verdade que a toxina botulinica é
considerada uma das substancias mais téxicas da natureza, contudo ao longo dos anos,
tem sido explorado o seu potencial terapéutico no @mbito de véarios tratamentosestéticos
(BACHUR et al, 2009). A neurotoxina botulinica tipo A é considerada a maispotente e
mais eficaz em relacdo a menor dose utilizada por aplicacdo e maior efeito desejado
por maior tempo de acdo no relaxamento muscular e melhora consecutiva da aparéncia
no delineado facial quanto as rugas dinamicas (PORTELLA, 2004; NUNES, 2010).

A toxina botulinica do tipo A é uma substancia neurotéxica em atual destaque,
devido a sua eficacia em aplicacGes estéticas terapéuticas, preventivas e corretivas,
nao cirdrgicas, com rara resposta imunologica, com relacdo as rugas dinamicas
(MONTEIRO, 2009; SANTOS, 2014). A utilizagdo da TBA em procedimentos estéticos
tem aumentado significativamente nos ultimos anos, sendo empregada no tratamento
de diferentes condigdes distdnicas, como atenuagéo de linhas de expresséo (rugas) na
regido frontal, periorbicular dos olhos, terco médio e inferior da face, pescoco, colo,
hiperidrose axial e palmar, correcdes assimétricas faciais.

Efeito nefertiti A rainha egipcia Nefertiti € historicamente conhecida como um
simbolo de beleza. Quase todos concordam que sua caracteristica mais marcante é o
angulo da mandibula, sempre jovem e esbelto. Mas com a atuacédo de fatores como
tempo, genética, gravidade e estilo de vida, esse angulo ganha aspecto flacido e mal
definido. Porém, ja existe um novo procedimento que promete retardar e mesmo corrigir
esses efeitos (MONTORI, 2019).

Acao do tempo écapaz de tornar a area do pescog¢o mais flacida e com aparéncia
indesejada para muitas mulheres. Vérias delassaem em busca de procedimentos
estéticos, muitas vezes cirlrgicos que possam melhorar esse visual. Acontece que
cirurgias plasticas envolvem muitos riscos. Para evita-los, as principais solu¢cfes sao os
métodos menosinvasivos, em gue ndo ha necessidade de cortes, anestesias ou uma
recuperacio prolongada. E o caso do procedimento que ganhou o nome de Nefertiti.
Inspirado na rainha egipcia, seu objetivo & redefinir as linhas da mandibula e do
pescoco, dando- [hes um contorno mais jovem. Para isso, séo feitas multiplas injecoes
de botox ao longo da linha do maxilar inferior e pelo lado do pescogo, ao longo do
musculo (MONTORI, 2019).

A técnica do efeito Nefertiti € muito simples, facil e indolor. Durante o

procedimento, algumas injecdes de botox sao aplicadas ao longo da linha do maxilar e
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do pescoco. Essa substancia oferece uma espécie de elevador, capaz de reequilibrar os
musculossubjacentes (HOLANDA, 2017).

Como resultado, é possivel notar uma reducao na pelesolta e nas rugas sobreo
pescoco. E desnecesséaria a aplicacdo de anestesia, sendo que o procedimento
duraapenas de quatro a cinco minutos (HOLANDA, 2017). Uma das vantagens é a
auséncia de efeitos colaterais, que sdo pouco comuns. Apenas emalguns casos é
possivel ocorrer um inchaco na area tratada, que desaparece em poucos dias ou, no
maximo, em uma semana.

Os efeitos desse tratamento costumam aparecer completamente em uma ou
duas semanas. Passado esse periodo, jA& é possivel visualizar um levantamento
significativo do queixo. Porém, vale dizer que se trata de um resultado temporario, com
duracdo que varia entre trés e seis meses (HOLANDA,2017). Muitos especialistas
sugerem ainda que € possivel se submeter ao procedimento como forma preventiva

— 0u seja, para retardar a flacidez e manter a pele firme por mais tempo.
Justamente por isso, ele também é indicado para pessoasna faixa dos 20 a 30 anos.
Consulte umprofissional especializado para saber se ele € o mais indicado para vocé
(HOLANDA,2017).

Para execucédo do procedimento, € necessario um profissional que seja cauteloso
e esteja apto para aplicacdo de TBA, tenha conhecimento anatémico, muscular, nervoso
e subcutaneo da érea a ser tratada (SPOSITO, 2004; SANTOS, 2013).

2.8 DESENVOLVIMENTO DA TOXINA BOTULINICA DO TIPO A

A toxina é feita por meio de uma purificacdo com série de precipitacdes em meio
acido, para obter, um complexo cristalino constituido por uma proteina ativa de alto peso
molecular, € uma proteina tipo hemaglutina associada. A neurotoxina é separadaatravés
do método de cromatografia, do complexo protéico ndo toxico em pH alcalinoe os tracos
de contaminacdo séo retirados. O processo de purificagcdo é muito importante, pois
neste é retirado todos os residuos, deixando entdo, a toxina livre dos &cidos
ribonucleicos e outros materiais contaminantes, evitando assim, as reagoes adversas e
aumento da antigenicidade. E comercializada na forma congelada, desenvolvida em
meio contendo amina N-z e extrato de levedura (SPOSITO, 2004).

A Toxina botulinica € um agente biolégico adquirido laboratorialmente, sendo
uma substancia cristalina estavel, liofilizada em albumina humana e apresentada em
frascoestéril a vacuo. Pode ser produzida naturalmente pelo Clostridium botulinum, uma

bactéria gram — positiva em forma de bacilo e anaerdbia obrigatéria, que pode ser
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encontrada no solo e também em aglomeragfes de agua doce ou salgada em todo
omundo, na qual tem a producao de oito tipos soroldgicos de toxina, sendo a do tipo A,a
mais potente e por isto utilizada clinicamente (SPOSITO, 2004).

Existem dois tipos de toxina botulinica comercializadas, tipo A e tipo B, sendo
gue as duas formas necessitam de diferentes doses de aplicagdo e um conhecimento
anatdmico aprofundado da zona que sera aplicada. A toxina botulinica A encontra
disponivelno mercado na forma liofilizada, sujeitando-se a uma reconstituicdo com soro
fisioloégico antes de serem utilizadas. A toxina botulinica B esta disponivel na marca
Myobloc® (Ellan Pharmaceuticals) apenas para uso terapéutico, embora seja
comercializada nosEstados Unidos, ainda ndo é permitida no Brasil (SILVA, 2009).

3. DISCUSSAO

A aplicacédo da toxina botulinica tipo A (TBA) na estética teve inicio a partir da
observacéo clinica, onde pacientes tratados ao nivel da face, para diferentes condi¢cdes
distonias, tinham em consequéncia também uma diminui¢do nas linhas de expressao
(SPOSITO, 2004). A TBA é muito efetiva e melhora a qualidade de vida dos pacientes
portadoras de blefaroespasmos e espasmos hemifaciais, visto que o valor ainda é
considerado alto.

A avaliacdo da qualidade de vida por questdes relacionadas ao uso da TBA
mostrou notoriedade na melhora, acompanhada do medo de que o tratamento perca
efeito e depressdo (SCHELLINI et al., 2006). A administragéoé feita com o uso de
agulhas finas na regiao a ser corrigida. O paciente pode sentir pequenos desconfortos,
como dor na picada da agulha. Esta aplicacdo deve ser realizada por profissionais
devidamente capacitados para tal finalidade a ser tratada, séo eles: meédico, biomédico,
farmacéutico e odontélogos.

Apés a aplicacdo, o paciente deve permanecer no minimo quatrohoras sem
manipular os locais das aplicacbes. Deve evitar massagens e, principalmente, nao
deitar durante as quatro primeiras horas, caso abaixe a cabeca antes de 4 horas, ha a
possibilidade da toxina botulinica aplicada, migrar de um musculo ao outro e causar um
efeito indesejado. O efeito da TBAinicia-se 48 a 72 horas ap0s a aplicacéo e tem efeito

maximo em 1 a 4semanas.A duracdo é em meédia de seis semanas a seis meses



REVISTA ELETRONICA DE TRABALHOS ACAD’EMICOS - UNIVERSO/GOIANIA
ANO 7/ N. 10/ 2022 - PUBLICACOES CIENTIFICAS - MULTIDISCIPLINAR

podendo aumentar com sucessivas aplicacbes. Porém, € possivel que haja uma
adaptacao, quando utilizado constantemente, o que requer um bom acompanhamento
da equipe multidisciplinar que cuida do paciente (SIQUEIRA, 2004).

Silva (2009) descreveu quea TBA pode ser aplicada no tratamento do sorriso
gengival, a mesma faz com que, o musculo levantador do labio superior(por¢cédo nasal),
reduza a contracao. Pois este musculo é o responsavel pela asua elevacgéo, ele conduz
um aumento excessivo do labio superior, levando a exposicdo da gengiva. A autora
descarta também o uso dessa toxina na zonado mento (queixo), porém é uma regiao de
dificil administracdodevido ao riscode varias complicacbes e margem de seguranca €
reduzida.

Esse musculo gera algumas deformidades na zona do queixo, quando em
estado de atividade. E acessivel uma sinalizacdo aonde vai ocorrer a aplicacdo da
substancia, podendo reduzir entdo, a pressao do musculo, pois este estado pode gerar
deformidades quando ha expressédo de emocdes e quando se fala.Também aaplicacao
pode ser feita nas linhas de marionete, para reduzir a contragdo exageradado musculo
no angulo da boca, diminuindo assim, as linhas de expressao. Os efeitosda TBA sdo
satisfatorios e comecam a ser notados do terceiro ao sétimo dia apds a aplicacéo, sendo
observada acdo completa por volta de 15 a 20 dias, mantendo-se de trés a seis meses
(AHN etal, 2000).

O uso de TBA é um procedimento ndo cirdrgico, minimamenteinvasivo, tendo
a vantagem de ser um procedimento estético terapéutico temporario, que possibilita um
controle maior dos resultados e consequéncias, com poucos efeitos colaterais
(SANTOS, 2014). O tratamento das linhas faciais deve ser realizado através de injegoes
intramusculares e em algumas situacfes especiais através de inje¢des intradérmicas
da toxina botulinica. JA o uso de eletroestimulador ou de eletromiografia para o
diagnostico e localizacdo dos musculos também esté limitado a alguns casos especiais,
usualmente nos casos de assimetria facial, onde oacesso de determinados musculos
pode se tornar muito dificil (ROSSETTO, 1995).

As doses recomendadas para as aplicacdes estéticas podem variar de 1 - 5U por
ponto por musculo, dependendo da intensidade da forca e da massamuscular. Os
resultados séo proporcionais as doses aplicadas e assim, para seconseguir resultado
satisfatorio e duradouro, ndo se pode trabalhar com subdoses. A dose total por
procedimento usado na estética varia entre 50 - 100U em média. Nos andares médiose

inferiores da face normalmente as doses sdo menores variando entre 1 - 3U por ponto
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por musculo (SPOSITO, 2004).

Nesse tempo o paciente vai ser avaliado quantoa possibilidade de se recomendar
uma nova aplicacdo em tempo devido. Em pacientes que utilizama TBA por um tempo
mais prolongado, é relatada uma maior duracéo de efeitoe aumento do tempo entre duas
aplicacfes (SPOSITO, 2004). O efeito tambémé relacionado a idade em que a aplicacao
€ realizada, em idades precoces, ndo existem mecanismos musculares que se

oponham a alteracédo do desvio original (CAMPOS et al., 2000).

E importante ressaltar que os efeitos da TBA se iniciam depois de 72 horas
apos a aplicacdo, permanecendo de 3 a 5 meses, sendo entdo necessaria umanova
aplicac&o para a manutenc&o dos resultados. E visto uma grande melhoriadas linhas de
expressado do rosto, além da reducao até o desaparecimento dasrugas dentre outros.
Em relacdo a melhora dos sintomas e duracéo do efeito da TBA apos injecdes repetidas,
relatos na literatura sao contraditorios (SPOSITO, 2004).

Durante o tempo da injecdo até o prazo especificado da permanéncia da toxina
€ avaliado quanto a possibilidade de se recomendar uma nova aplicacdo em tempo
devido. Em pacientes que utilizam a TBA por um tempo mais prolongado, é relatada uma
maior duracao de efeito e aumentodo tempo entre duas aplicagcées (SPOSITO, 2004).

Alguns autores relatam em seus estudos que foi necesséario aumentar adose da
TBA em 50% para manter os 3 a 4 meses de alivio dos sintomas ao longo de injecdes
repetidas. Uma das hipoteses para esse declinio da eficaciaseria devido a producao de
anticorpos contra a TBA, pois quanto menor o intervalo entre as aplicacbes, mais
precocemente ocorreria formacado desses anticorpos (CAMPOS, 2000). Os efeitos
colaterais encontrados normalmente s&o ardor, dor, edema, irritagdo no local de
aplicacdo, assimetria, ptosepalpebral, reacdo de hipersensibilidade imediata, urticaria,
dispnéia e anafilaxia em casos extremos (NUNES, 2010).

A aplicacdo da Toxina Botulinica tem vantagens cruciais, no que diz respeito ao
tempo de recuperacdo, permitindo aos pacientes uma recuperacaorapida e pouco
limitativa das suas atividades. Essa toxina pode ser aplicada em varios musculos
relevantes de principal interesse do conhecimento anatdmico humano, sendo o tergo
superior da face o alvo de tratamento com a mesma, por ser o local onde visa estarem
as rugas de expressao facilmentenotadas.

Os tercos médios e inferiores tém seus muasculos envolvidos com a fungéo da
boca, entdo a abordagem dessa regido é complexa e requer uma avaliagdo criteriosa

por parte do profissional, comum diagndstico preciso e técnica de aplicacdo adequada
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(SPOSITO, 2004).

O procedimento é realizado em lugares especificos dentro das normas da
vigilancia sanitaria, sendo um procedimento rapido e que, na maioria das vezes, nao
necessitanem mesmo de anestesia. Algumas pessoas mais sensiveis, para atenuar a
sensacaoda picada da agulha, utilizam-se anestésicos topicos, sob a forma de
cremes, aplicados 30 e 60 minutos antes do procedimento. Apds a aplicagdo o paciente
deve permanecer no minimo quatro horas em repouso sem exercicios fisicos,sem
manipular os locais das aplicacdes. Sendo viavel evitar massagens, e principalmente,
nao deitar durante as quatro primeiras horas (ALLERGAN, 2014).

Atualmente tem se expandido de forma crescente o uso da TBA devido ao
tratamento ser ndo cirargico, tendo grande eficacia e satisfacdo dos pacientes com
finalidade de amenizar linhas de expressfes e linhas hipercinéticas que obtiveram
resultados vantajosos no processo de rejuvenescimento facial. Esses procedimentos
mesmo sendo estéticos, ndo esta livre de complicacdes, por esse motivo é
imprescindivel o conhecimento da anatomia facial uma vez que os masculos envolvidos
fazem parte da mimicafacial, como: frontal, corrugador do supercilio, procero, orbicular
dos olhos, orbicular da boca, levantador do labio superior, zigomatico menor, nasal,
masséter e mentoniano. (CHAVES, 2018).

Para realizacdo desse procedimentoos profissionais deve esta capacitado e
habilitado para tal. Na Odontologia asresolucfes que permitem aplicacdo da Toxina
botulinica esta baseada na Lei Magna da Odontologia e no Cédigo de Etica
Odontolégico.(PAPAZIAN,2018).

CONCLUSOES

Com relacdo a pesquisa realizada, observa-se que a toxina botulinica tipo A
(TBA), tem efeitos e eficacia comprovada mediante ao tratamento terapéutico e estético,
sendo utilizada em grandes proporc¢des para fins estéticos desde os anos 2000.

A Toxina botulinica do tipo A, é utilizada na estética para melhorar o aspecto das
linhas de expressdo, com resultados satisfatérios em relacdo aos sinais do
envelhecimentoda pele, ocorrendo raros efeitos colaterais. Sendo uma alternativa, a fim
de promoverrejuvenescimento, sendo menos invasiva e mais barata que uma cirurgia

plastica.
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Pacientes de toxina botulinica para fins estéticos sdo pacientes dependentes,
pois o efeito da toxina ndo é eterno, durando em média de trés a seis meses. Para 0
sucessodo tratamento, a aplicacdo da toxina botulinica deve ser feita por profissional
devidamente capacitado e legalizado para esse fim. E extremamente importante que o
profissional tenha um bom conhecimento anatémico de musculos, nervos, vasos daérea
a ser tratada, minimizando possiveis erros na técnica e desperdicio do produto aplicado,

evitando assim um efeito indesejado.
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