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RESUMO 

O trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico com o uso de Toxina Botulínica 

(TB) tipo A em paciente portador de espasticidade e autofagia. Paciente do gênero 

masculino, 43 anos, internado em enfermaria de Hospital de Alta Complexidade em São 

Luís, com diagnóstico de sequela de Acidente Vascular Cerebral isquêmico. 

Apresentando decorticação, espasticidade e hipertonia intensa com autofagia em lábio 

inferior, que causou traumatismo por mordedura. Foi proposta a terapia com o uso de 

duas aplicações de TB na região do músculo masseter. O paciente apresentou excelente 

resposta entre 24 e 48h e melhora do quadro pelas aplicações. A terapia com TB reduziu 

os episódios de contração muscular involuntária, possibilitando a involução da autofagia 

e lesão traumática de lábio. As ações terapêuticas não invasivas, quando possíveis, 

auxiliam da prevenção de novas lesões por automutilação e podem ser bastante eficientes. 

A presença de cirurgião-dentista capacitado em uso de TB nas equipes multiprofissionais 

hospitalares pode melhorar a qualidade de vida de pacientes submetidos a cuidados 

paliativos bem como auxiliam em práticas simples como ajuste de próteses mal 

adaptadas, instalações que protegem o paciente de sentir dor ou desconfortos inerentes a 

sua condição de pacientes internados, vulneráveis a maiores complicações. 

 

Palavras-Chave: Espasticidade Muscular, Toxina Botulínica Tipo A, Equipe Hospitalar 

de Odontologia. 

 

ABSTRACT 

The work aims to report a clinical case with the use of botulinum toxin (BT) type A in 

patients with spasticity and autophagy. Male patient, 43 years old, admitted to the ward 

of Hospital de High Complexity in São Luís, with diagnosis of sequel of ischemic stroke. 

Presenting decortication, spasticity and intense hypertonia with lower lip autophagia, 

which caused bite trauma. It was proposed the therapy with the use of two applications 

of BT in the masseter muscle region. The patient presented an excellent response between 

24 and 48 hours and improvement of the picture by the applications. The BT therapy 

reduced the episodes of involuntary muscle contraction, enabling the involution of 

autophagy and traumatic lip injury. Non-invasive therapeutic actions, when possible, help 

in the prevention of new injuries by self-mutilation and can be very efficient. 

Conclusions: The presence of a dentist trained in the use of BT in multiprofessional 

hospital teams can improve the quality of life of patients undergoing palliative care as 

well as help in simple practices such as adjustment of poorly adapted prostheses, facilities 

that protect the patient from pain or discomfort inherent to their condition as hospitalized 

patients, vulnerable to major complications. 

 

Keywords: Muscular Spasticity. Type A Botulinum Toxin. Dental Hospital Team. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

A rigidez do músculo ou alteração no tônus muscular é chamada de espasticidade, 

que é decorrente de hiperexcitabilidade do reflexo do estiramento muscular1-4. Essa 

condição ocorre devido a presença de lesões nas células do sistema nervoso responsáveis 

pelo controle de movimentos voluntários5. Dentre os vários tipos de espasticidade 

muscular, as mais comuns são decorrentes de: paralisia cerebral, lesão medular, esclerose 
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lateral amiotrófica, esclerose múltipla, acidente vascular cerebral e lesões cerebrais 

causadas por falta de oxigênio ou traumatismos físicos, infecções e hemorragia6. 

Os sintomas mais comuns variam desde uma pequena contração muscular até uma 

grave deformidade, com encurtamento muscular permanente e postural não normal: 

rápidas e repetidas contrações musculares, mais conhecidas como clônus, cruzamento 

involuntário das pernas (posição de “tesoura”) e os espasmos musculares7. A 

espasticidade pode aumentar o grau de dificuldade do portador em realizar atividades 

diárias simples, como caminhar, comer, se vestir e fazer a higiene pessoal8, podendo ser 

dolorosa, especialmente se a articulação tomar uma posição anormal ou se uma série de 

movimentos realizados por um grupo muscular for comprometida9-12. 

Atualmente, os tratamentos mais utilizados para as espasticidades são: 

fisioterapia, que promove o correto estiramento do músculo e que pode também prevenir 

um encurtamento permanente13-16; medicamentos que podem ser administrados por meio 

de bombas de infusão inseridas no fluido medular de acordo com o comprometimento do 

músculo ou por via oral, promovendo o relaxamento da musculatura17. Injeções locais de 

drogas que irão minimizar ou paralisar totalmente a hiperatividade muscular também são 

alternativas de tratamento, a exemplo da Toxina Botulínica (TB) do tipo A e, em casos 

mais graves, a intervenção cirúrgica18. 

Na Odontologia, a TB passou a ser utilizada em tratamentos funcionais 

envolvendo a região da cabeça e do pescoço, conforme descrito na literatura19. Com a 

introdução de novas tecnologias odontológicas no uso hospitalar, os dentistas 

responsáveis devem apresentar conhecimento sobre o diagnóstico das doenças e seus 

respectivos tratamentos, propiciando uma multidisciplinaridade entre equipes da saúde, 

paciente e hospital. A inserção do cirurgião-dentista (CD) no atendimento ao paciente 

internado pode contribuir para minimizar o risco de infecções, reduzir o tempo de 

internação, melhorar a qualidade de vida, diminuir o uso de medicamentos ou mesmo da 

nutrição parenteral, além de viabilizar a realização de procedimentos odontológicos em 

pacientes com patologias sistêmicas graves20 e a implantação e fiscalização dos 

protocolos de higiene oral. No âmbito hospitalar, há dentistas integrantes das equipes 

multiprofissionais com capacitação em TB que possuem conhecimentos sobre o 

diagnóstico das doenças e seus respectivos tratamentos, propiciando um ganho 

terapêutico ao paciente hospitalizado21,22.  

Esse relato de caso tem como objetivo descrever a aplicação da TB como 

alternativa de tratamento em um paciente com autofagia do lábio inferior e sequela 
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neurológica realizado por um CD, membro da equipe multiprofissional de um hospital de 

referência do estado. 

 

2 RELATO DE CASO 

Paciente M.J.C.B., 44 anos, sexo masculino, internado na enfermaria do Hospital 

Carlos Macieira em São Luís, Maranhão, com diagnóstico de sequela de Acidente 

Vascular Cerebral (AVC), bronco aspiração, sepse pulmonar e urinária, estado de mal 

epiléptico revertido, bradicardia sinusal revertida e tromboembolismo pulmonar, após 

alta da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde foi realizada a admissão odontológica 

do paciente, com história prévia de autofagia do lábio inferior, causada por movimentos 

involuntários no momento de manipulação para higiene geral, uso de medicações ou 

realizações de curativos das lesões por pressão na sacra, conforme pode ser observado na 

figura 1. Durante internação do paciente na UTI foram realizadas várias intervenções não 

invasivas na tentativa de evitar a autofagia do lábio inferior, como: desgaste de bordas 

cortantes dos elementos dentais laterais superiores, adaptação de protetor bucal de 

silicone, laserterapia, administração contínua de analgésicos, relaxantes musculares e 

anti-inflamatórios. 

 
Figura 1: Estado inicial do paciente, autofagia do lábio inferior devido a movimentos involuntários 

 
 

Essas intervenções foram mantidas na enfermaria, porém o paciente seguia com 

os movimentos involuntários e traumáticos, o que levou à discussão do caso entre a equipe 

multiprofissional composta por médico, CD, enfermeiro, fisioterapeuta e o 

compartilhamento das condutas com familiares, tendo como terapêutica norteadora o 

cuidado paliativo. Foi sugerido a aplicação da TB, aproveitando o seu efeito benéfico em 
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relação a inibição dos movimentos involuntários, procedimento este realizado pelo CD, 

que possui capacitação (Lei Federal nº 5.081/66 e resoluções 145,146 e 147 do Conselho 

Federal de Odontologia) para realizar tal terapia, uma vez que a toxina botulínica tipo A 

pode bloquear a ativação anormal da musculatura23,24. Para que a medicação fosse 

dispensada pela Farmácia Estadual de Medicamentos Especializados, foi feito um tramite 

individualizado, por se tratar de um paciente em uma condição específica, através da 

portaria nº 1.398, de 7 de junho de 2017, pelo Governo Federal- Sistema Único de Saúde 

(SUS)25.  

Para a aplicação da TB BotoxR 100U foi realizada a montagem da mesa cirúrgica: 

1 frasco da TB, 2 ml de soro fisiológico 0,9% estéril e refrigerado,1 seringa LuerLock, 1 

agulha 22g, 1 agulha 18g, luva estéril, gaze estéril, clorexidina em gel e lápis para 

marcação dos pontos. Para a dissolução da TB BotoxR 100U, foi retirado o vácuo do 

frasco através da agulha 18g, em seguida foi colocado a agulha 22g para a retirada do 

soro fisiológico e foi então injetado lentamente no composto sólido da toxina, fazendo 

movimentos circulares e leves, durante 2 minutos, visando a hidratação da TB. Em 

seguida, foi realizado a assepsia do local da aplicação com o uso de clorexidina em gel e 

aplicação tópica de gelo, fazendo com que ocorra uma vasoconstricção dos vasos 

sanguíneos na área que será aplicada 

A aplicação foi iniciada com a marcação de uma linha imaginária que se estendeu 

do trágus à comissura labial. Logo após, o músculo masseter foi delimitado e foi realizada 

a marcação de três pontos (dois pontos na base, próximo à mandíbula, e um na parte 

superior, formando um triângulo) mantendo uma distância de 2 cm de um ponto para o 

outro, para que no momento da aplicação da TB, ela possa se difundir de 1,5 a 3 cm. No 

músculo temporal, a marcação foi realizada em dois pontos na parte anterior. A técnica 

operatória de aplicação da TB foi realizada, sendo 15U no músculo masseter e 10U no 

músculo temporal, para cada ponto. Em relação aos cuidados pós aplicação da TB, o 

cuidador foi orientado a não massagear a face para que a toxina se mantenha no local da 

aplicação, recomendando também evitar a fisioterapia motora e exposição à luz 

infravermelha, que podem provocar o aparecimento de manchas permanentes. O cuidador 

foi orientado ainda a observar a reincidência de episódios espásticos e foi informada a 

necessidade de uma nova aplicação após 14 dias. 

Após 14 dias da aplicação inicial, o mesmo profissional que realizou o 

procedimento anterior, retornou para reavaliação clínica dos resultados, conforme 

recomenda o protocolo. Foi verificada a redução significativa da lesão do lábio inferior 
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oriunda da autofagia (Figura 2), bem como uma melhoria da contração muscular 

involuntária com redução dos episódios de espasmos.  

 
Figura 2. Estado final do paciente, após terapia com o uso de Toxina Botulínica. 

 
 

Na proservação do caso, a terapia mostrou-se efetiva após 48 horas da aplicação, 

onde a recuperação tecidual do lábio inferior afetado foi significativa, além do bloqueio 

da contração muscular involuntária, causadora da autofagia. 

Diante da evolução promissora do caso, decidiu-se realizar a segunda aplicação 

da TB seguindo a mesma técnica operatória descrita na primeira aplicação. Após a 

segunda aplicação, houve a remissão dos episódios de contração dos músculos 

envolvidos, bem como a involução total da lesão com o restabelecimento tecidual, 

melhorando de forma considerável a qualidade de vida do paciente.  

 

3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Algumas doenças neurológicas que podem ser de origem embrionária ou 

decorrente de lesões têm como consequência recorrente a espasticidade. Entre as doenças 

mais comuns estão o acidente vascular encefálico, o traumatismo craniano e a esclerose 

múltipla26. O uso da TB como uma alternativa de terapia menos invasiva vem sendo 

indicada por apresentar melhora na habilidade do paciente em relação a realização de 

movimentos e na diminuição de danos causados por esses movimentos involuntários27. 

Por volta de 1984, foram realizados os primeiros trabalhos que apresentaram a TB 

tipo A como terapêutica desses espasmos. O teste foi realizado em pacientes que 

possuíam paralisia cerebral e, como resultado, foi observado uma redução do tônus 

muscular em 100% dos envolvidos28. Após esses primeiros resultados, outros estudos 
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foram realizados com o intuito de avaliar o efeito da TB tipo A na espasticidade causada 

como sequela por diversas doenças neurológicas e os resultados foram positivos, na 

maioria dos casos29-31. 

Nossos resultados demonstraram que a aplicação da TB em paciente com sequela 

neurológica oriunda de AVC, resultou na diminuição dos episódios de contração 

involuntária que ocasionavam autofagia e lesão extensa de lábio inferior, diminuindo os 

episódios da dor e melhorando consideravelmente a qualidade de vida do paciente na 

etapa de cuidados paliativos. 

Sampaio et al32 também realizaram um estudo com pacientes pós-AVC e 

verificaram uma melhora nos participantes que tiveram a TB como tratamento para a 

espasticidade. Wissel et al33 avaliaram a evolução da dor dos pacientes antes e após 6 

semanas da aplicação, cerca de 90% dos participantes deste estudo relataram alívio da dor 

com o tratamento, havendo uma redução significativa da dor causada pela espasticidade, 

sendo esses dados semelhantes aos deste caso- clínico. 

Shaikh et al34 também avaliaram a melhora da dor em pacientes com 

espasticidade, foram avaliados 131 participantes, desses 80% acreditavam que a dor 

sentida nos membros era referente a espasticidade e 62% relataram que a aplicação toxina 

botulínica diminuiu a dor sentida. O estudo sugeriu que trabalhos futuros seriam 

necessários para explorar a relação entre a espasticidade e a dor dos pacientes, usando 

medidas qualitativas e quantitativas para melhor mensurar o nível de dor. 

A partir dos resultados e análises encontradas neste trabalho, alguns pontos devem 

ser levados em consideração sobre o tratamento da espasticidade com toxina botulínica, 

sendo um deles o elevado custo deste tratamento. Roze et al35 analisaram o custo 

financeiro deste tratamento em 19 países, onde foi avaliado o valor de uma aplicação para 

um paciente e verificado que o Brasil é o país no qual o tratamento é mais caro 

(aproximadamente 800 euros por aplicação). Como o tratamento é oferecido em alguns 

casos pelo SUS, isso acaba gerando um alto custo desses pacientes para a saúde pública35.  

Um estudo realizado por Schackley et al36 mostrou que não há evidências para afirmar 

que o tratamento com a toxina botulínica é uma alternativa com bom custo-benefício para 

o grupo de pacientes analisados. 

Apesar dos relatos na literatura sobre esse tratamento e, em sua maioria com 

resultados positivos, ainda não foram realizados estudos onde a espasticidade fosse 

mensurada também de forma quantitativa. Sendo assim, mais trabalhos clínicos serão 
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necessários para que a eficácia clínica da TB no controle dos espasmos neuromusculares 

em pacientes com sequelas neurológicas seja definitivamente consolidada. 

 

4 CONCLUSÕES 

A terapia com TB reduziu os episódios de contração muscular involuntária, 

possibilitando a involução da autofagia e lesão traumática de lábio em paciente 

neurosequelados pós AVC. 

Ações terapêuticas não invasivas, quando possíveis, para prevenir novas lesões 

por automutilação podem ser bastante eficientes. A presença de CD capacitado em uso 

de TB nas equipes multiprofissionais hospitalares pode melhorar a qualidade de vida de 

pacientes submetidos a cuidados paliativos, uma vez que práticas simples como o 

desgaste de bordas e o uso de placa oclusal possam não ser suficientes para proteger o 

paciente e proporcionar conforto ao mesmo. 
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