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RESUMO

Atualmente, com a alienagao pela busca da beleza e corpo harmonioso, milhares de pessoas
buscam todos os anos, op¢bes de tratamentos para corrigirem o que julgam imperfei¢cdes ou
retardarem um aparente envelhecimento. Em meio a inUmeras alternativas podem ser
encontrados, como solugdes de tratamentos, substancias como a Toxina Botulinica que apesar
de seus usos iniciais se darem unicamente a fins estéticos, suas utilizacdes abrangem muito mais
do que apenas suavizar expressOes faciais, mostrando-se eficazes também em outras
especialidades médicas clinicas ou cirurgicas. Na drea odontoldgica essa toxina é utilizada como
tratamento para cefaléia tensional, sorriso gengival disfungcdo temporomandibular (DTM), dor
orofacial, bruxismo, queilite angular, pds operatdrio de cirurgias periodontais e de implantes,
sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, espasmo hemifacial, sorriso assimétrico e também
na sialorréia. Observando-se as inumeras possibilidades de tratamento e seus respectivos
resultados, este estudo visa uma revisdo de literatura com o objetivo de indicar as utilizacdes
terapéuticas da toxina botulinica na Odontologia, no qual é possivel se analisar indices elevados
de sucesso em casos onde a toxina foi eleita como opcgdo de tratamento. Sendo assim seu uso
em pacientes com alteragdes faciais e naqueles cujas alteracGes estao relacionados a saude bucal
torna-se extremamente vidvel, cabendo ao cirurgidao dentista realizar um correto diagndstico
para identificar a real necessidade de cada paciente, a fim de se obter exceléncia na acdo
terapéutica da toxina botulinica.
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Botulinum Toxin and its therapeutic use in dentistry:
literature review

ABSTRACT

Actually, with the sale by the pursuit of beauty and harmonious body, thousands
of people look for every year of treatment options to correct the imperfections that
judge or an apparent delay aging. Amid numerous alternatives can be found as solutions
of treatments, such as botulinum toxin substances that despite their initial uses solely
to give aesthetic purposes, their uses include much more than just soften facial
expressions, also proved to be effective in other clinical or surgical specialties. In
dentistry this toxin is used as a treatment for tension headache, gummy smile
temporomandibular dysfunction (TMD), orofacial pain, bruxism, angular cheilitis,
postoperative periodontal surgeries and implants, asymmetric smile, masseter
hypertrophy, hemifacial spasm, asymmetrical smile and also in drooling. Observing the
numerous treatment options and their outcomes, this study aims to review the
literature in order to indicate the therapeutic uses of botulinum toxin in dentistry, in
which it is possible to analyze high success rates in cases where the toxin was elected as
a treatment option. Thus its use in patients with facial changes and those changes which
are related to oral health becomes extremely viable, leaving the dentist to properly
diagnose to identify the real needs of each patient in order to achieve excellence in the
therapeutic action of botulinum toxin.

Keywords: : Botulinum Toxin, Odontology,orofacial.
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INTRODUCAO

A utilizagao da toxina botulinica tornou-se uma ferramenta util e de grande
significancia no controle das lesdes orais e maxilofaciais. O uso dessa toxina
primeiramente visava fins estéticos, porém, atualmente, abrange situacbes que vao
além de apenas suavizar expressoes faciais, mostra-se muito eficazes também em varias
outras especialidades médicas, sejam elas clinicas ou cirurgicas.

De acordo com Sposito, 2009, as Neurotoxinas Botulinicas sdo produzidas pela
bactéria anaerdbia Clostridium botulinum e sdo consideradas as toxinas mais potentes
conhecidas. A toxina botulinica foi produzida primeiramente nos Estados Unidos
durante a Il Guerra Mundial, sendo a mesma do Tipo A, em resposta a suspeita da
utilizacdo desta como arma bioldgica pelos alemaes. J4 o desenvolvimento das toxinas
botulinicas como medicamentos iniciou-se em 1981 com a descricdo da injegdo 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 21 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.

Na drea odontoldgica essa toxina é utilizada como tratamento para cefaléia
tensional, sorriso gengival disfuncdo temporomandibular (DTM), dor orofacial,
bruxismo, queilite angular, pds operatério de cirurgias periodontais e de implantes,
sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, espasmo hemifacial, sorriso assimétrico e
também na sialorréia.

A utilizacdo da toxina botulinica por cirurgides dentistas apresenta um gradativo
crescimento, tendo sua utilizacdo bastante variada, sendo possivel seu uso em pacientes
com alteragdes faciais e naqueles cujas alteracdes estdo relacionados a salde bucal,
apresentando bons resultados quando comparados a outras formas de tratamento

(HOQUE; MC ANDREW, 2009).

Observando-se das inuUmeras possibilidades de tratamento e seus respectivos

resultados, este estudo visa uma revisdo de literatura a fim de indicar os possiveis usos
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terapéuticos da toxina botulinica na Odontologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, de natureza cientifica sobre a
utilizacao terapéutica da Toxina Botulinica na odontologia existentes na literatura.

A pesquisa bibliografica possibilita explicar um problema a partir de mencgoes
tedricas publicadas em teses, dissertacdes, livros e artigos. Visa conhecer e analisar as
contribuigGes cientificas ou culturais sobre determinado tema, assunto ou problema.

No desenvolvimento deste estudo, optou-se, como fonte de levantamento, por
bases de dados, descritas a seguir: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), gue contém as referéncias indexadas desde 1982; PubMed, desde o
ano de 1950; Cochrane — RevisGes Sistematicas.

A LILACS é uma base de dados cooperativa de Biblioteca Regional de Medicina
(BIREME), que compreende a literatura relativa as ciéncias da salde publicada nos
paises Latino-Americanos e regido. Contém artigos de cerca de 670 revistas da area da
saude de congressos ou conferéncias, monografias, teses e dissertaces, sendo
atualizado trimestralmente, o acesso foi realizado pelo site: (www.bvs.br). O acesso
eletrénico a base de dados LILACS foi realizado gratuitamente por meio da Biblioteca
Virtual em Saude da BIREME (Centro Especializado da Organizacdo Pan-Americana da
Saude).

A base de dados PubMed é um servi¢co oferecido pela US National Library of
Medicine, que permite o acesso a varias bases de dados, incluindo, dentre outras, a Old
Medline (publicacdes anteriores a 1966), Serials Databases e a Medline (registro de 1966
em diante), que inclui mais de 16 milhdes de registros de artigos biomédicos. Contém
referéncias bibliograficas e resumos de mais de 4.000 titulos de revistas biomédicas
publicadas nos Estados Unidos e em outros 70 paises, sendo atualizada mensalmente, o
acesso foi realizado pelo site: (www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez).

A Cochrane incide em uma quantidade de fontes de documentos atualizada
sobre Medicina Baseada em Evidéncias, contendo a base de dados Cochrane — RevisGes
Sistematicas, que sao revisdes organizadas pelos Grupos de Colaborag¢do Cochrane e que
proporcionam conhecimento de alta qualidade, sendo atualizada trimestralmente.

(http://www.bvs.br).
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Os critérios de inclusdo para os artigos selecionados nesta revisao foram: artigos
na integra que abordassem o tema relacionado, artigos publicados em inglés, espanhol
e portugués e artigos publicados nos ultimos 5 anos, porém a quantidade encontrada
nao foi suficiente para a realizagao da pesquisa, se estendendo assim, para 20 anos.

Iniciou a busca nos bancos de dados eletronicos com as palavras-chaves:

odontologia, toxina botulinica.

Revisao de Literatura

A histéria da toxina botulinica tem origem quando em 1817 foi publicada primeira
descricdo do botulismo (ou seja, envenenamento pela Toxina Botulinica). O autor,
Justinus Kerner, associou mortes resultantes de intoxicagdo com um veneno encontrado
em salsichas defumadas (do latim botulus que significa salsicha). Ele concluiu que tal
veneno interferia com a excitabilidade do sistema nervoso motor e autonémico. Isto
permitiu a publicacdo de duas monografias descrevendo as caracteristicas clinicas do
botulismo (Dressler et al., 2005). Kerner prop6s uma variedade de potenciais usos da
Toxina Botulinica na Medicina, principalmente em desordens de origem no sistema
nervoso central que, atualmente, através de novas pesquisas vém sendo comprovadas
(Lang, 2004; Wenzel, 2004).

Somente em 1895 que o agente bacteriano, bem como o mecanismo de acao

responsavel pela toxicidade do botulismo foram descobertos, feitos estes atribuidos ao
professor Emile Van Ermengen, cuja publicacdo data de 1897 (Lang, 2004).
A Toxina Botulinica, uma das mais potentes toxinas bacterianas conhecidas, é o produto
da fermentacdo do Clostridium botulinum, uma bactéria anaerdbia Gram-positiva em
forma de esporo encontrada comumente no solo e em ambientes marinhos no mundo
todo (Wenzel, 2004). Oito sorotipos imunologicamente distintos tém sido identificados.
Destes, sete sorotipos: A, B, C1, D, E, F e G sdo neurotoxinas (outra Toxina Botulinica, a
C2, é também produzida pelo C. botulinum, mas ndo é neurotoxina) (Setler, 2002). O
sorotipo mais amplamente estudado para o propdsito terapéutico é o A, entretanto, os
estudos sobre os efeitos dos demais sorotipos estdo em crescimento.

A Toxina Botulinica € uma neurotoxina que possui alta afinidade pelas sinapses

colinérgicas, ocasionando um bloqueio na liberacdo de acetilcolina desses terminais
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nervosos sem, contudo, alterar a condugdo neural de sinais elétricos e/ou a sintese e
armazenamento de acetilcolina (Unno et al.,2005). A injecdo muscular de Toxina
Botulinica, em dose e localizacdo apropriadas, provoca desnervacdo quimica parcial e
diminui¢do da contratura, sem ocasionar paralisia completa.

Na Odontologia, a Toxina é usada como forma de controle para cefaléia tensional,
disfungdao temporomandibular, dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival, queilite
angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pds operatério de cirurgias
periodontais e de implantes, em pacientes braquicefalicos cuja for¢ga muscular dificulta
a mecanica ortodontica e também na sialorréia.

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a disfun¢ao temporomandibular
é definida como um conjunto de disturbios que envolvem os musculos mastigatorios, a
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (Leeuw, 2010). 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).

Apesar de sua eficacia ter sido mostrada em muitos trabalhos, ha autores que nao
acreditam na relacdo entre a toxina botulinica e a melhora do quadro algico. 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 disfuncao
temporomandibular, sem alivio adequado da dor, apds 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 injecdo de Toxina Botulinica tipo A, diminui o potencial de acao
muscular em 14 dias. Os pacientes também mostraram melhora da dor e do estado
psicolégico. Dall’Antonia et al. 2013, fez uma revisdo de literatura sobre a acdo da Toxina
Botulinica tipo A nos musculos mastigatdrios em caso de dor; a partir de 6 artigos, 5
mostraram que o grupo de estudo e o grupo controle obtiveram o mesmo resultado em
relacdo a dor e a melhora de amplitude de movimento. Foi concluido também que o uso
da Toxina Botulinica tipo A ndo se mostrou mais eficiente no tratamento da dor
miofascial do que os tratamentos convencionais ja estabelecidos.

Além da disfuncao temporomandibular, o bruxismo também pode ser tratado com

o uso da Toxina Botulinica tipo A, no qual Rodrigues et al. (2006), definiram o bruxismo
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como o contato estdtico ou dindmico dos dentes, em momentos outros que ndo aqueles
que ocorrem durante as fungdes normais da mastigacao ou degluticao, estando sempre
associado a um estado emocional alterado do paciente. De acordo com Aloé et al.
(2003), o efeito clinico da Toxina Botulinica tipo A no bruxismo é observado em
aproximadamente dois a quatro dias ap6s a injecdo, haja visto que os efeitos benéficos
duram cerca de quatro meses com redugao dos sintomas diurnos e da hipertrofia
muscular dos masseteres e dos temporais.

Guarda-Nardini ee al. (2008) analisaram a eficacia da Toxina Botulinica tipo A 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 diagndstico
clinico de bruxismo e dor miofascial dos musculos mastigatérios 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 mastigacao), variaveis de resultados clinicos, foram maiores
no grupo tratado com Toxina Botulinica tipo A 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 eficdcia 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 tipo A em ambos os masseteres, e seis com
solucdo salina. Os resultados sugerem que a injecdo de Toxina Botulinica tipo A reduz o
numero de eventos.

A Toxina Botulinica tipo A também pode ser utilizada em casos onde o paciente
apresenta cefaléia tensional que se constitui num dos tipos mais freqlientes de dor de
cabeca, embora, etiologicamente mal compreendida. No trabalho de Menezes et al.
(2007), todos os pacientes com diagnéstico de enxaqueca foram avaliados
consecutivamente na clinica de dor craniofacial do Hospital Universitario Professor
Edgard Santos — Universidade Federal da Bahia. Os pacientes com o diagndstico de
enxaqueca foram submetidos a um questiondario padronizado e exame neurolégico, a
fim de identificar co-morbidades e drogas ja utilizadas. O paciente classificado como
refratario a trés classes de medicamentos teve como sugestdao médica o uso da Toxina

Botulinica tipo A. Enxaqueca foi definida de acordo com critérios da Classificacdo
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Internacional de Transtornos da Cefaléia. Os pacientes foram considerados refratdrios
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 freqliéncia da dor de cabega reduziram até o final de trés meses de
acompanhamento. Os efeitos colaterais da Toxina Botulinica tipo 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 inje¢des de Toxina
Botulinica tipo A em musculos 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 cabeca cronica posterior a lesdo de estiramento dos musculos 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
ndao demonstrou alteragdes estatisticamente significativas em qualquer momento pds-
tratamento. Estes resultados demonstraram que a toxina é eficaz na redugdo da dor em
pacientes com cefaléia tensional.

J4 em casos de sorriso gengival, no qual é caracterizado por uma exposicdo de
gengiva maior que 3 mm durante o sorriso. Em um trabalho realizado em 2010, foram
feitas diferentes aplica¢des para cada tipo de exposicao gengival com base nos principais
musculos envolvidos. Com o auxilio de dois programas de computador, a drea da gengiva
exposta foi medida antes e apds a aplicagdo da Toxina Botulinica tipo A, para avaliar o
nivel de resposta. Houve uma diminuicdo 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 tipo A. Para este estudo, ndao houve o cdlculo do tamanho da amostra e nao
ha analise estatistica dos autores. Os autores concluiram que é importante identificar o
tipo de exposicao gengival e os principais musculos envolvidos. A Toxina Botulinica tipo
A mostrou-se eficaz e segura para uso em correcao de exposicdo gengival (MAZZUCO;

HEXSEL, 2010).
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De acordo com o estudo de Macedo 2012, recentemente a injecao de Toxina Botulinica
tipo A tem sido sugerida para tratamento de hipermobilidade do labio superior, porém
esse método garante beneficios provisérios. E amplamente usada na prevencdo e
correcao de mudancas causadas pela contragao muscular dos ter¢os médio e inferior da
face e pescoco (Hexsel et al., 2003). Mazzuco et al. (2010), citaram outros fatores que
consideram a Toxina como terapia de primeira linha. Sao eles a facilidade e seguranca
durante a aplicacdo, o uso de rodagem reduzida e a rapida acdo, baixo risco e efeito
reversivel. Este ultimo fator é particularmente interessante em casos onde o tratamento
ortoddntico ou procedimento cirurgico sdo recomendados, permitindo efeito estético
previamente ao procedimento invasivo.

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

Em casos de sialorréia, no qual pode ser definida como o aumento do fluxo salivar
que ultrapassa a margem da boca, de forma involuntaria e passiva, devido a uma
inabilidade de manuseio da secrecdo oral. Costa et al. (2008), realizaram um estudo
clinico prospectivo ndo randomizado com analise estatistica realizada através do Teste
de Fisher e do Teste qui-quadrado da aplicacdo de Toxina Botulinica 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
guestionario de Thomas-Stonell & Greenberg de 1988. Seus resultados mostraram que
a diminuicdo da sialorréia foi observada em todos os pacientes entre o terceiro e o
vigésimo primeiro dia ap6és a aplicacao da Toxina. Em dois pacientes foram observadas
glandulas pardtidas multicisticas, sendo que, nestes, a diminuicdo da sialorréia foi
minima. Observou-se melhora significativa dos pacientes tratados com Toxina Botulinica
tipo A em rela¢do ao grupo controle (p < 0,001). Concluiram que o tratamento mostrou-
se eficaz, com auséncia de complicacdes com a técnica empregada, auséncia de
alteragdes a ultrassonografia nas glandulas pardtidas e submandibulares apds o terceiro
més da aplicacdo; os pacientes com glandulas salivares multicisticas apresentaram
piores resultados.

Savarese, et al. (2004); Banerjee, et al. (2006) e Alrefai, et al. (2009) mostraram
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em seus estudos que com a aplicagao da toxina em glandulas salivares para diminuicao
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 devem ser realizados, bem como dar seguimento em longo
prazo sdao necessarios (CORSO, 2011).

O espasmo hemifacial também pode ser tratado através do uso da Toxina
Botulinica tipo A e é caracterizado como o resultado de involuntarias, irregulares ou
cronicas contragdes (espasmos) dos musculos inervados pelo nervo facial (VII nervo
craniano) do mesmo lado da face. Na maioria das vezes, é causada pela compressdo do
nervo cercando 0s vasos sanguineos apds a sua saida a partir do tronco cerebral. A
Toxina Botulinica tipo A tem proporcionado alivio para pacientes que sofrem de
espasmos hemifaciais. O orbicular, corrugador, frontal, zigomatico, bucinador e
depressor do angulo da boca sdao os musculos normalmente injetadas para o alivio.
Normalmente, o musculo orbicular da boca ndo é injetado devido ao potencial de risco
de paralisia da boca. O tratamento parece ser eficaz ao longo de varios anos, com efeitos
colaterais tempordrios que incluem eritema, equimose, olhos secos e fraqueza do
musculo facial. (HOQUE E MCANDREW, 2009).

Em casos onde ha hipertrofia do musculo masseter, ocorre um desenvolvimento
excessivo, uni ou bilateral, do musculo, levando na maioria dos casos a um desconforto
estético para o paciente. De acordo com Hoque e McAndrew 2009, a hipertrofia
massetérica é freqliientemente associada com bruxismo. Tratamentos anteriores tém
provocado remogao cirurgica de grandes quantidades da porgcdao medial do musculo
através de uma abordagem intra-oral ou extra-oral. As desvantagens deste tratamento
incluem os riscos associados com a anestesia geral, hemorragia pés-operatéria, edema,
hematoma, infeccdo, cicatrizes e dano do nervo facial. A Toxina Botulinica tipo A é
injetada por via subcutdanea para o musculo masseter. Isto proporciona uma
desenervacdo dos musculos que resulta em atrofia. Embora os efeitos possam durar de
3 a 18 meses, pode ser necessario repetir injecdes.

Quando um paciente apresenta sorriso assimétrico, sendo este, de acordo com

Hogue e McAndrew 2009, definido comon assimetrias faciais surgem a partir de uma
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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 musculos de um lado da face significativamente mais fortes ou
mais fracos do que os musculos do lado oposto. Até o momento, ndo houve nenhuma
solucdo para o problema além do uso de Toxina Botulinica tipo A. Uma injecdo de Toxina
Botulinica tipo A nas fibras musculares do musculo depressor do labio inferior (o
musculo responsdavel pela assimetria do labio inferior) produz um relaxamento suave do
musculo resultando em um sorriso simétrico.

Em casos cirdrgicos como os de implantes dentdrios, fraturas dsseas ou cirurgias
periodontais a injecdo de Toxina Botulinica tipo A é de grande valia. Pacientes com
implantes poderdo ser beneficiados com tratamento por Toxina Botulinica tipo A pré-
cirdrgico. Depois de varios implantes ou quando os implantes de carga imediata sdo
colocados, a ésseo-integracao pode ser impedida por forcas funcionais excessivas em
pacientes com hdbitos parafuncionais. O sobre carregamento dos implantes resulta em
falha do implante por afrouxamento dos seus componentes ou prevencao de ésseo-
integracdo. O relaxamento muscular obtido com o uso profilatico da Toxina Botulinica
tipo A em injecdes nos musculos da mastigacdo pode favorecer o procedimento
implantolégico, permitindo que estruturas de implantes dsseo-integrados melhorem.

Kayikvioglu et al., 2003, analisaram prospectivamente o uso de Toxina Botulinica
tipo A em cinco pacientes como um complemento a cirurgia de fixacdo de fratura
zigomatica, em uma tentativa de reduzir o nimero de locais de fixacdao e para evitar o
deslocamento do osso zigomatico. No pré-operatdrio 100 U de Toxina Botulinica tipo A
pacientes foram operados e a denervagdo muscular foi confirmada por EMG
(eletromiografia). A paralisia tempordria do musculo masseter ndo resultou em
complicacdes. O grupo Kayikvioglu também encontrou beneficios semelhantes para o
tratamento de Toxina Botulinica tipo A como adjunto para a reducdo cirurgica de

fraturas do condilo mandibular.

Discussao

A toxina botulinica produz desenervag¢do quimica parcial do musculo, resultando
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em reducdo localizada da atividade muscular e pode ser usada como uma terapia Unica
ou como um adjuvante de medicagao oral.

Em casos no qual a Toxina Botulinica tipo A foi utilizada para tratamento de
disfungdao temporomandibular, e dor orofacial, alguns autores concluiram que a
utilizacdo na Toxina ndo é relevante comparando-se com tratamentos convencionais ja
aplicados anteriormente em pacientes com tais disturbios.

J4 em casos onde o bruxismo esta presente, a maioria dos autores acreditam que
a utilizacdo de Toxina da Botulinica tipo A apresentam grande taxa de sucesso, uma vez
gue paralisa temporariamente o musculo a ser aplicada, gerando assim uma reducdo
significativa dos sintomas de bruxismo.

Em pacientes no qual a cefaleia tensional esta presente, alguns trabalhos sugerem
gue mais estudos sobre a aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A sejam realizados para
que se tenha certeza sobre sua eficdcia, enquanto outros autores citam a Toxina como
um tratamento eficiente para esses casos.

Para casos de sorriso gengival, a maioria do autores concordam que a utilizagao
da Toxina Botulinica tipo A é de extrema valia para melhoria desse transtorno estético,
uma vez que a musculatura da regido é parcialmente paralisada.

Em casos onde a sialorréia e encontra-se presente, o uso da Toxina Botulinica tipo
A, segundo estudos, trouxe uma melhor qualidade de vida aos pacientes submetidos a
sua aplicacdo, entretanto, um estudo sugere que novos trabalhos sejam realizados para
se provar a real eficicia da Toxina nesses casos.

Segundo estudo realizado a fim de comparar os efeitos do uso da Toxina Botulinica
tipo A em pacientes que apresentam espasmo hemifacial, concluiu-se que sua aplicacdo
é eficaz, apresentando bons resultados.

Em casos de hipertrofia do musculo masseter, a aplicacdo da Toxina Botulinica é
vidvel comparando-se a alguns tratamentos convencionais ja existentes, porém, para a
manutencdo dos resultados obtidos, novas aplicacGes da Toxina poderdo ser
necessarias.

J4 em casos de sorriso assimétrico, o uso da Toxina Botulinica tipo A, segundo
estudos, é o Unico tratamento a ser proposto.

Em casos cirurgicos, a aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A, tanto no pré como no

pOAs cirurgico trouxe beneficios, auxiliando em fixagGes de ossos, sucesso em implantes
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por ocorrer diminuicdo de forgas exercidas pelos musculos faciais.

Conclusao

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

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.

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 aplica¢do da toxina botulinica, desde que possua treinamento especifico
e conhecimento sobre sua utilizagao.

S3do necessarios mais estudos para que se possa confirmar a eficacia da toxina a

longo prazo nos seus diversos usos.
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