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RESUMO

A toxina botulinica produzida pelo Clostridium botulinum, apesar se ser uma
neurotoxina, pode ser utilizada tanto com objetivo estético quanto terapéutico, através
da sua acdo promover a inibicdo da liberacdo 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,
disfungdes e dores na articulagdo temporomandibular e nas dores de cabeca de origem
ndo Odontogénica. O objetivo desse estudo foi realizar uma reviséo de literatura para
determinar quais as possiveis indicagdes da toxina botulinica na odontologia, suas
contra-indicag0es, ressaltando suas vantagens e desvantagens. No que se refere a sua

indicagdo em Odontologia e areas afins.
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PALAVRAS-CHAVE: toxina botulinica, DTM, dor orofacial, aplicacdo na

odontologia, cirurgido-dentista.

ABSTRACT

The botulinum toxin produced by Clostridium botulinum, despite to be a
neurotoxin, can be used with both aesthetic and therapeutic objective through their
action promoting inhibiting the release of acetylcholine, preventing thereby
neuromuscular transmission, leading to a certain paralysis. Within the dentistry, she has
been employed in the treatment of gingival smile, bruxism, dysfunction and pain in the
temporomandibular joint and the origin of headaches not odontogenic. The aim of this
study was to conduct a literature review to determine which possible indications of
botulinum toxin in dentistry, their contraindications, highlighting its advantages and

disadvantages. Regarding the indication in dentistry and related areas.
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INTRODUCAO

A toxina botulinica é uma neurotoxina produzida pelo Clostridium botulinum, e
possui uma dose letal média (DL50 — dose de toxina capaz de levar a morte 50% da
populagéo a ela exposta) de 1 nanograma de toxina por quilograma de peso corporal
(10-9 g/kg), dessa maneira vai depender da dosagem para identificad-la como um veneno
ou ndo (BACHUR, 2009).

Essa substancia, apesar do seu teor toxico, ao longo dos anos, veio sendo cada
vez mais conhecida por sua utilizacdo cosmética em injecOes intramusculares com
objetivo de minimizar marcas de expressoes e rugas, provocando paralisagdo muscular,
pela inibicdo da acetilcolina na juncdo neuromuscular. Mas ndo s6 com aplicacdes
estéticas, também nos tratamentos de enfermidades neuroldgicas, oftdlmicas, e na
odontologia, como no tratamento de sorriso gengival, de bruxismo, disfungdes e dores
na articulacdo temporomandibular e nas dores de cabeca de origem dentarias (BUOSI,
2011).

Para uma melhor compreensdo do seu uso, seria de grande relevancia um breve

repasso histérico.
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Os primeiros estudos envolvendo a toxina botulinica deram-se devido ao
surgimento do botulismo, no século X1X, inserida no contexto histérico onde havia uma
negligéncia de medidas sanitarias de controle da producdo rural de alimentos,
acarretando no “envenenamento por linguica”, no qual, em 1811, atribuem a causa
desse envenenamento ao “acido pruassico”, hoje conhecido como acido hidrocianico ou
cianidrico (BACHUR, 2009).

Em 1817, médico e poeta alem&o Justinus Kerner, iniciou os primeiros estudos
cientificos sobre o botulismo, descrevendo clinicamente e em detalhes sobre a
enfermidade, chegando a identificar, em 1822, cerca de 155 relatos de casos de
pacientes com botulismo. Em virtude do grande aparecimento de casos, buscou-se a
possivel fonte da toxina, surgindo, assim, muitas teorias. Em 1895, Emile Van
Ermengem, um microbiologista, correlacionou a epidemia de botulismo ocorrida em um
funeral com o isolamento de uma bactéria encontrada em alimentos que foram servidos
no evento, a qual foi denominada de Bacillusbotulinus, posteriormente de Clostridium
botulinum. A mesma quando aplicada em animais de laboratorio, verificou-se a
manifestacdo de sinais de paralisia. No século XX, Alan Scott publicou, em 1973, um
trabalho oriundo de experimentos com primatas ndo humanos, com o uso da toxina
botulinica tipo A nos musculos oculares para o tratamento do estrabismo, sendo assim o
primeiro relato do uso da substancia com objetivo terapéutico (BACHUR, 2009).

A partir desse momento, o uso terapéutico da toxina botulinica tipo A foi
consolidado, com o surgimento do produto farmacéutico denominado Oculinum®,
posteriormente e até os dias de hoje, denominado de Botox® (BACHUR, 2009).

A toxina botulinica do tipo A é a mais utilizada para fins terapéuticos, porém
existem outros sorotipos, do A ao G, no qual o sorotipo B tem sido utilizado
ultimamente com objetivos estéticos. Esses sorotipos apresentaram 0 mesmo
mecanismo de acao, o qual € inibir a liberacdo da acetilcolina dos nervos terminais,
inibindo a transmissao neuromuscular, e promovendo uma paralisia flacida (BACHUR,
2009).

Através dessa inovagdo na &rea médica, e na odontologica, surgiram diversos
cursos sobre essa toxina. No entanto, para que seu uso ndo seja indiscriminado e
inadequado, o Conselho Federal de Odontologia proibiu atraves da resolugdo CFO 112 /
2011 seu uso para fins estéticos por cirurgides-dentistas, liberando apenas para uso
terapéutico, como nas Disfungbes Temporomandibulares (DTM) e dores nessa
articulacdo (APCD, 2013).
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Assim, essa revisdo de literatura tem como objetivo identificar o uso dessa
substancia na area odontoldgica, através de um levantamento bibliogréafico de artigos
nos sitios eletrénicos confidveis, no qual haverd um maior enfoque para o seu uso nas
DTMs.

REVISAO DE LITERATURA
Acao da toxina botulinica nos mdsculos mastigatorios

A toxina botulinica € uma proteina catalisadora originada de uma bactéria
anaerébica Gram positivo, o Clostridium botulinum. Essa substancia age nas
terminacBGes nervosas, bloqueando os canais de célcio, diminuindo a liberacdo de
acetilcolina, a qual é responsavel pela resposta de contracdo e movimentagdo do
musculo. Como foi dito acima, existem diferentes tipos de toxina botulinica, mas apenas
a do tipo A é utilizada na pratica (AMANTEA, 2003; FRANCESCON, 2014).

Apos a injecdo dessa proteina nos musculos, tem como efeito local o bloqueio da
inervacdo da musculatura esquelética, enfraquecendo o masculo e diminuindo a sua
contratilidade e os movimentos disténicos, e dessa forma, os espasmos musculares
param ou reduzem bastante ap6s o seu uso (AMANTEA, 2003; FRANCESCON, 2014).

Esse bloqueio da acetilcolina pela toxina € devido a sua ligacédo irreversivel aos
receptores na membrana pré-sindptica da terminacdo nervosa motora, 0sS quais Sdo
responsaveis pela sua endocitose. Apds sua internalizacdo, ocorre a separacdo dessa
molécula em duas cadeias, uma pesada e a outra leve, e esta Ultima é transportada
através da membrana da vesicula endocitica para ocitossol. Nele, a toxina, que possui
alta especificidade com complexo de proteina SNARE, responséavel pela fusdo de
vesiculas, faz a clivagem proteolitica do complexo SNARE, impedindo que a vesicula
sinaptica ancore sobre a superficie interna da membrana celular, bloqueando, a fusdo
vesicular e impedindo a libertacdo de acetilcolina. E como consequéncia leva ao
desenvolvimento de paralisia flacida nas fibras do musculo afetado, promovendo a
chamada desnervacdo quimica (FRANCESCON, 2014).

Apo6s um determinado tempo, ocorre uma regeneracdo neuronal, ocorrendo a
reativacdo do mdasculo, por isso sdo necessarias véarias administracbes da toxina
botulinica (FRANCESCON, 2014).

Toxina botulinica e seu uso na clinica
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Na clinica odontologica, a toxina botulinica tem sido empregada na correcéo do
sorriso gengival, bruxismo, disfungGes e dores na articulagdo temporomandibular.

O sorriso gengival é caracterizado pela exposi¢do de mais de 2 mm de gengiva
durante o sorriso, onde em um sorriso harmonioso ocorre a exposi¢do de 1 a 2 mm, pela
migracao apical do labio superior. Existem diversos fatores que o influenciam, como
por exemplo: excessivo crescimento vertical da face, projecdo horizontal da maxila,
erupcdo anormal dos dentes superiores, l&bios superiores mais curtos que o normal,
maior elevacdo do labio superior durante o sorriso (PASCOTTO, 2005).

E importante ressaltar que o musculo elevador do labio superior se insere na sua
derme e no musculo orbicular da boca, e em um paciente com sorriso gengival ha uma
hiperfuncdo dos musculos comparados aos normais. Nesse contexto, 0 uso da toxina
botulinica é mais precisamente estético, tendo como vantagens a facilidade da técnica,
alta tolerabilidade, baixo teor de complicacOes e efeito imediato, porém a desvantagem
estd relacionada ao tempo de permanéncia, que € menor que 6 meses (PASCOTTO,
2005).

A toxina botulinica também pode ser usada em pacientes que apresentam
bruxismo. O bruxismo, segundo a Classificacdo Internacional dos Disturbios do Sono
(ICSD — 1997), apresenta movimentos estereotipados e periédicos com ranger e/ou
cerrar de dentes, devido a contragdo ritmica dos musculos masseteres. Essa patologia é a
principal causa de lesdo traumatica do periodonto e de hipermobilidade dentéria, além
de proporcionar maior risco de disfuncdo da articulacdo tempero-mandibular (ATM).
(ALOE, 2003), e gerar uma hipertonicidade dos musculos mastigatorios e dores de
cabeca na regido do musculotemporal. Logo, a sintomatologia miofacial dessa patologia
é evidenciada por regido muscular dolorosa e presenca de sensibilidade localizada em
determinados pontos, “trigger-points” (BORGES, 20013; RODRIGUES, 2009).

Como terapéutica, a toxina botulinica é indicada em casos de bruxismo severo,
por este apresentar contracdo facial, trismo e alteracGes oclusais, os quais influenciam
na correta abertura e fechamento da mandibula, proporcionando uma alteracdo na fala e
mastigacdo. Para outros tipos de bruxismo o cirurgido-dentista pode utilizar outros
meios de tratamento, como ajustes, placas interoclusais e medicamentos (relaxantes
musculares) (RODRIGUES, 2009).

Em relacdo as disfuncdes e dores na articulacdo temporomandibular, a toxina
botulinica € indicada por seu efeito miorrelaxante, promovendo uma melhora na dor

apresentada, pois as dores dessa disfungdo sdo ocasionadas, segundo a teoria da
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sindrome dolorosa de disfuncdo miofascial, por espasmos musculares derivados da
hiperatividade, distensdo ou contragdo do musculo. A dor, normalmente esta localizada
na &rea pré-auricular, sendo irradiada para a regido temporal, frontal ou occipital, e pode
apresentar-se como cefaléia, otalgia, zumbido nos ouvidos ou até mesmo dor de dente
(AMANTEA, 2003).

Contraindicacéo da Toxina botulinica

A toxina botulinica tem seu uso contraindicado em pacientes com problemas
neuromusculares, incluindo os distarbios de transmissdo neuromuscular e doenca
autoimune adquirida, como a miastenia gravis, pois essas doenc¢as também diminuem a
liberacdo de acetilcolina no sitio pré-sinaptico da placa neural (FRANCESCON, 2014;
PASCOTTO, 2005).

Além de mulheres gravidas, ou no seu periodo de lactacdo, pacientes que usam
aminoglicosideos, ou que apresentam alguma reacdo alérgica a toxina, também néo
podem utiliza-la (FRANCESCON, 2014).

Efeito colateral da Toxina botulinica

Apesar do seu uso apresentar raros efeitos colaterais estdo entre eles: hipotensao,
ndusea, vomitos, disfagia, prurido, sindrome semelhante a gripe, na articulacdo das
palavras, auséncia de controle da salivacdo. E fraqueza generalizada de musculos
distantes ao sitio de administracdo da toxina, devido a disseminacdo hematogénica da
toxina ou pelo rapido transporte retrégrado da droga para as células do corno anterior da
espinha ap6s 4 dias da injecdo intramuscular (AMANTEA, 2003; FRANCESCON,
2014).

Segundo Amantéa et al. (2003), esses efeitos colaterais da toxina botulinica no

organismo estdo relacionados com a freqiiéncia e a quantidade da dose administrada.

Uso da toxina botulinica levando-se em conta a terapia Fonoaudiol6gica

A fala, como uma das funcbes do sistema estomatognatico, € promovida, dentre
outros, pela articulagdo temporomandibular (ATM) associada a agdo dos musculos
mastigatorios. Na presenca da Desordem Temporomandibular (DTM) a dificuldade ou
desconforto durante a fala é relatada comumente em individuos acometidos por esta

disfuncgéo, devido aos sinais e sintomas surgidos: reducdo da amplitude ou alteragcdo dos
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movimentos articulares e dor orofacial, tornando a producdo da fala mais fechada e
dificultando a preciséo e clareza dos sons (TAUCCI, 2007).

A introducdo da toxina botulinica nos casos acima citados permite ndo sé a
melhora na producdo dos sons da fala, mas também a possibilidade de diagnostico
diferencial na presenca de queixas relativas a alteraces na articulacéo de fonemas.

Em pacientes acometidos por DTM, os sintomas mastigatorios sdo frequentes,
como lado preferencial de mastigagdo, levando a uma mastigagéo unilateral. Ou ainda,
diminuicdo da amplitude de abertura bucal, dificultando o corte dos alimentos, prejuizo
na eficiéncia mastigatdria, com a diminuicdo do numero de ciclos e presenca de dor. O
uso de toxina botulinica, nestes casos, podera diminuir a contragdo exagerada da
musculatura elevadora da mandibula, permitindo o restabelecimento do padrdo de
abertura bucal. Ainda, possibilitando a presenca dos movimentos de abertura e
lateralizacdo mandibulares, importantes para um padrdo de mastigacdo eficiente e
confortavel. Eliminando, em muitos dos casos, a presenca de dor espontanea e na

presenca dos movimentos mastigatorios.

CONCLUSAO

A toxina botulinica por sua acdo miorrelaxante, levando a diminui¢do 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 fonoaudidlogica. Entretanto, seu efeito ndo
é definitivo, durando de 3 a 6 meses. Sendo esta, uma terapia que requer dominio

apurado da técnica e conhecimento anatdmico adequado.
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