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RESUMO

Organismo gram positivo, anaerdbio estrito e esporulado, o Clostridium botulinum 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 ndo
cirdrgicos 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 liberagdo de acetilcolina que
acaba bloqueando a contragdo da musculatura, causando relaxamento muscular tempordrio. O presente
estudo tem 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.
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ABSTRACT

Organism Gram positive, strict anaerobic and sporulated, the Clostridium botulinum produces a potent
neurotoxin called botulinum toxin type A (TBA), which exerts a effective extremely paper in the quality of life of
patients, in both therapeutic procedures, as aesthetic, one of the no surgical methods more held in Brazil.
Injected by the intramuscular route at the site where one wishes to obtain a result, the TBA binds to receptors
found in the nerve terminals engines, inhibiting the release of acetylcholine which has just blocking the
contraction of the muscles causing temporary muscle relaxation. This study aims to evaluate the main
applications of botulinum toxin type A in patients for therapeutic and aesthetic use, which was used in the
method of literature review.
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INTRODUCAO

Toxina Botulinica

A toxina botulinica (TB) é uma das mais potentes neurotoxinas produzida por uma
bactéria gram positiva, anaerdbia estrita e esporulada, chamada Clostridium botulinum. Ela
se apresenta em sete diferentes sorotipos (A, B, C, D, E, F e G), sendo estes liberados na lise
da bactéria (BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

O Botox® (toxina botulinica tipo A) tem sido uma arma potente e eficaz em
procedimentos terapéuticos e estéticos. Esta toxina foi aprovada no ano de 1989 para o
tratamento de estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Foi quando em um



tratamento de blefaroespasmo, observou-se efeitos adicionais, como a diminuicdo das rugas
de expressdo, que acabou inspirando estudos sobre a sua aplicacdo cosmética (LACORDIA,
JANUARIO e PEREIRA, 2011).

A TBA é um dos procedimentos estéticos ndo cirdrgico mais realizado nos Estados
Unidos e no Brasil, que foi liberada em 1992 pelo Ministério da Saude. De acordo com
Santos (2013), foi a pioneira em uma variedade de técnicas ndo invasivas para o
envelhecimento, surgindo assim, a era dos injetaveis.

Lider de mercado, o Botox® foi o primeiro produto registrado e licenciado pelo
laboratério Allergan, sendo a marca mais conhecida e utilizada no Brasil. E apresentado
como uma substancia cristalina, estdvel, liofilizada em albumina e apresentada em frasco
estéril (SPOSITO, 2004).

A Biomedicina em Estética é area relativamente nova, portanto ndo totalmente
legislada. Nesse sentido, o Conselho Federal de Biomedicina emitiu em 12 de julho de 2011 a
sua Resolugdao n? 200, a fim de “Normatizar a habilitagdo em Biomedicina Estética, quanto a
sua coordenacgdo, responsabilidade técnica e requisitos necessdrios.” (Art. 192). Esse
dispositivo delimita os requisitos necessarios para habilitacdo em Biomedicina Estética e
dispde sobre a forma de concessao desta habilitacdo, seja proviséria ou definitiva. Deixa,
ainda, uma prerrogativa de inovacdo, (Art. 82), ao reconhecer os avan¢os na area de
medicina estética e possibilitar a inclusdao de novos requisitos, desde que apresentado
Certificado e/ou Diploma na drea, devidamente reconhecido pelos 6rgdos competentes.

Propriedades Farmacoldgicas e Toxicoldgicas

As neurotoxinas do Clostridium Botulinum sao sintetizadas como uma cadeia
polipeptidica simples e Unica de 150 kDa, que é composta por 3 porgdes de 50kD, a porgao L,
Hc, e Hn, de acordo com a figura 1. Estas porcoes da cadeia molecular tem func¢des distintas
no processo de intoxicacdo celular e no bloqueio funcional. A cadeia Hc é responsdvel pela
ligacdo com o neurbnio motor. J& a cadeia Hn é responsavel pela internalizacdo e
translocacdo da membrana da célula nervosa. Quando quebrada por proteases origina a
forma ativa, formando assim duas novas cadeias: uma pesada e uma cadeia leve. A cadeia
pesada (H) é dividida em duas por¢des, Hc e Hn que juntas somam 100 KDa, sendo
responsavel pela ligacdo aos receptores extracelulares e internalizacdo na célula nervosa. A
cadeia leve (L) é a forma ativa da toxina, porcdo catalitica e inibe a exocitose de
sinaptossomos contendo acetilcolina. Ela pesa 50 kDa e é responsavel pela atividade
metaloproteasica zinco dependente que impede a liberacdo dos neurotransmissores, através
do bloqueio das vesiculas de fusdo pré-sinapticas (SPOSITO, 2010; SPOSITO, 2004).

Depois de injetada, a TBA é transportada para a juncdo neuromuscular, dai entdo,
internalizada nos terminais colinérgicos pré-sinapticos. No citosol, a cadeia leve cliva as
SNARE (Receptor de Proteinas Soluveis de Associacdo ao NSF) e as proteinas de membrana
plasmaticas, SNAP-25 e sintaxina, que compreendem o complexo SNARE. As moléculas
SNARE sdo centrais para o mecanismo que medeia a fusdo de vesiculas sindpticas com a
membrana plasmadtica pré-sindptica, causando a liberacdo de um neurotransmissor, a
acetilcolina nas terminagcGes nervosas pré-sinapticas. Entretanto, se houver inibicio do
complexo SNARE, resultara na paralisia flacida. A recuperacdo ocorre quando surgem novos
terminais nervosos, restabelecendo assim outros contatos sindpticos (GOORIAH e AHMED,
2015).
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Figura 1. Estrutura da dupla cadeia da TBA.
Fonte: Sposito (2009).

A ligagdo bioquimica tem a duragao do seu efeito controlado diante de fatores como:
o tempo de vida da cadeia L dentro do citosol da célula; o turnover (velocidade de sintese
para repor a proteina degradada) e eventos bioquimicos secundarios (SILVA, 2009).

Como a TBA é considerada uma substancia estranha pelo organismo, pode haver o
desenvolvimento de uma resposta imune, principalmente quando ha aplicacdo repetida,
contra a neurotoxina, que resultard no fracasso do tratamento secundario. Quando ndo se
obtém resultados esperados, a falha da acdo téxica pode ser transitéria pelo fato da
aplicagdo no tratamento ndo ser eficaz, ou permanente, de modo que nem mesmo a
primeira aplicacdo e as seguintes causam efeito clinico desejado. Para se evitar o processo
de imunorresisténcia, indica se utilizar a menor dose efetiva, fazendo com que o intervalo de
tempo entre as aplicagdes seja o maior possivel (BENECKE, 2012; RODRIGUES et al, 2009).

Uma nado resposta primaria é quando se tem falta de uma resposta clinica desde a
primeira aplicacao. Estudos relatam que isso ocorre devido aos pacientes possuirem uma
sensibilidade reduzida a TBA. Cabe ressaltar que dosagens inadequadas, erros de preparagao
e armazenamento, e uma administracao errada do farmaco também podem interferir na
resposta primaria e secundaria. Uma nao resposta secundaria refere-se quando, ja em meio
ao tratamento e doses anteriores foram eficazes, aplica-se uma nova dose e nao se observa
nenhum beneficio clinico, fato que o paciente pode produzir anticorpos antitoxina
botulinica, levando conseqlientemente, a uma falha do tratamento (BENECKE, 2012).

Injetada por via intramuscular, a TBA liga-se aos receptores terminais encontrados
nos nervos motores, blogqueando a liberacdo de acetilcolina no terminal pré-sinaptico
através da desativacdo das proteinas de fusdo, impedindo que a acetilcolina seja langada na
fenda sindptica, e assim ndo permitindo a despolarizacdo do terminal pds-sinaptico,
blogueando a contracdo da musculatura por denervacdo quimica temporaria e inibicdo
competitiva de forma dose-dependente, conforme demonstrado na figura 2 e 3 (RIBEIRO et
al, 2014).
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Figura 2. Liberacdo normal do neurotransmissor.
Fonte: Sposito (2009).

B- Exposicdo a Toxina Botulinica

Cadeia leve quebra
proteinas

'SNARE especificas

Tpe B,D,FG

Tpo A C.E
\
Tee C

Endocitose da
Toxina Botulinica

Figura 3. Bloqueio da liberacdo do neurotransmissor sob a acdo da toxina botulinica.
Fonte: Sposito (2009).

O tratamento, a resposta clinica e a duragao do efeito ocorrem de forma
individualizada, pois dependem de fatores relacionados ao paciente, como a idade, sexo,
patologia associada ou ainda a formagao de anticorpos antitoxina botulinica, que tendem a
reduzirem sua eficicia terapéutica. Geralmente a agdao pode durar de 6 semanas até 6
meses (BACHUR et al., 2009).

Apds 6 horas de sua aplicagdo o musculo comega a sofrer paralisia, porém seus
efeitos clinicos sdao observados dentro de 24-72 horas. Cada preparagao tem um peso
molecular diferente, interferindo assim na intensidade da toxicidade e também na difusdo
dela pelo 6rgdo aplicado (ALSHADWI, NADERSHAH e OSBORN, 2014; SILVA, 2009).

O grau de toxicidade da TBA é resultante da atividade catalitica da cadeia L, (que é
uma zinco-endopeptidase) e da ligacdo dissulfidrica. A cadeia H liga-se as proteinas
existentes na membrana sinaptica, e faz com que a cadeia L entre na célula e clive uma
proteina especifica em um local especifico. Porém, se a ligacdo dissulfidrica for quebrada
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antes da internalizagao da toxina na célula, a cadeia L ndo vai ser capaz de conseguir
penetrar na membrana sindptica do terminal do axdnio, havendo uma perda total de
toxicidade, ou seja, perda do efeito da TBA (SILVA, 2009; COLHADO, BOEING e ORTEGE,
2009).

Indicagdes Estéticas

O padrao de beleza esta relacionado a valores sociais e culturais. A sociedade vigente
determinou que a beleza estd associada a juventude. O interesse em parecer sempre jovem
faz parte da histdria cultural. Atualmente o chamado rejuvenescimento facial vem
apresentando suporte da industria cosmética, propondo inUmeros tratamentos com o
proposito de fornecer uma aparéncia mais nova. A busca por um padrdao de beleza, ou
mesmo para bem estar e auto-estima, acabam levando as pessoas a buscarem métodos mais
baratos e menos invasivos do que cirurgias plasticas, dai nos deparamos com a toxina
botulinica (GIMENEZ, 2006).

Com o passar dos anos a pele vai perdendo sua elasticidade, caracterizando o
envelhecimento que é inevitdvel para qualquer pessoa. Existem diversos fatores que
aceleram este processo, como a exposicdo a raios ultravioletas, poluentes, tabagismo,
estresse e outros habitos de vida. Nesta ultima década, técnicas para reducgdo das linhas de
expressao tem ganhado popularidade por serem relativamente ndo invasivas e acessiveis
quando comparadas a outros procedimentos cirlrgicos, e com rara resposta imunoldgica
(SANTOS, 2013).

O uso da TBA evoluiu a partir da face superior para também abranger a parte inferior
do rosto, pescoco e ter¢co médio da face, passando a ser o procedimento cosmético nao
cirargico que tem lideranga mundial, com uma elevada taxa de eficacia e satisfacdo do
paciente (SUNDARAM et al., 2015).

A TBA em estética é empregada no tratamento de assimetrias faciais, marcas de
expressao, hiperidrose nas maos, pés, axilas, face e regido inguinal e em tratamento de
sorriso gengival. No rejuvenescimento a TBA pode atenuar rugas frontais, estabilizar a ponta
nasal, rugas peribucais, rugas mentuais, labios caidos, rugas glabelares, elevacdo de
sobrancelhas, rugas periorbitrais, rugas nasais, bandas plastimais e rugas encontradas no
colo (SILVA, 2009; RUIZ, NETO e TOLEDO, 2011).

Indicagbes Terapéuticas

A busca incessante pelo bem estar e satisfacdo social faz com que novos estudos
sejam realizados, buscando terapias alternativas com um enfoque para as diversas
desordens fisiolégicas que tem surgido nos ultimos tempos. A area estética foi uma das
pioneiras pelo uso da TBA, porém, atualmente a area terapéutica tem ganhado um
importante espaco no mercado, ajudando pacientes que possuem determinadas
morbidades a terem uma melhor qualidade de vida (SILVA, 2009).

A toxina botulinica é uma ferramenta terapéutica util para o tratamento de diversas
patologias. No uso terapéutico, as areas que se destacam pela utilizacdo sao a oftalmologia,
fisioterapia, neurologia, odontologia, ginecologia e urologia. Na oftalmologia sua utilizagdo é
recomendada para a corregao de estrabismo, blefarospasmo, espasmo
hemifacial, nistagmo adquirido, oscilopsia e fasciculagdo ocular benigna. Na area da
fisioterapia sua utilizagao esta indicada para o tratamento de espasticidades, sequela de
paralisia facial e espasmo lombar (SPOSITO, 2004; BACHUR et al., 2009).
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Além disso, na neurologia é aplicada para distonias cervicais, faciais e de membros,
torcicolo espasmadico, discinesia tardia, mioclonias,
tremores, cefaléia tensional, espasticidade da esclerose multipla, paralisia
progressiva supranuclear, atrofia multissistémica, rigidez extrapiramidal, doenca de
Parkinson e hipercinesia extrapiramidal. J4& na drea odontolégica, para o tratamento de
certas afeccdes da face e da cavidade oral, como o bruxismo. Na ginecologia é indicada para
vaginismo, vulvodinea e mamilo irritavel. Jd os urologistas a recomendam para bexiga
neurogénica, prostatite e hipertrofia benigna da prdstata (SPOSITO, 2004; MILLS e PAGAN,
2015; SEO et al., 2015).

Contra Indica¢6es e Complicagoes

Uma anamnese detalhada deve ser feita logo na chegada do paciente a clinica
biomédica. Primeiramente deve-se coletar o maior nimero de dados do paciente, como
nome completo, sexo, idade, endereco, telefone para contato. Logo, relatar as queixa do
paciente e o motivo que o levou até a clinica, colhendo dados que permitem verificar
determinados pontos que irdo orientar na estratégica terapéutica. Assim, saberemos o perfil
de nosso paciente, verificando qual o melhor procedimento a ser adotado, indicando o
tratamento mais correto para as suas necessidades individuais. Apenas apds esta entrevista
e conversa com o paciente é que realizamos a avaliacdo da regido a ser tratada
(http://farmaciaestetica.com.br/anamnese-entenda-sua-importancia).

Deve-se evitar a aplicacdo de TBA em mulheres gravidas, em pessoas que possuem
problemas psiquiatricos e transtornos emocionais, como os pacientes dismérficos que
podem vir a ficar descontentes. Contra-indica-se a aplicagdo também em casos de
hipersensibilidade ou alergias @ classe de TB, em pacientes com esclerose lateral
amioatroéfica, miastenia gravis, esclerose multipla e sindrome de Eaton Lambert, devido a
transmissdao neuromuscular patoldgica destas enfermidades, que pode piorar com os efeitos
sistémicos da TBA (MAIO e OLIVEIRA, 2011).

Ainda, interagdes medicamentosas podem interferir na transmissao neuromuscular
ou neuroglandular, por isto ndo se recomenda fazer a aplicacdo de TBA quando estiver
fazendo o uso de um dos seguintes medicamentos: aminoglicosideos, ciclosporinas, D-
penicililamida, quinidina, sulfato de magnésio, lincosamidas e aminoquinolonas (MAIO e
OLIVEIRA, 2011).

As complicagdes costumam ser de um grau leve, transitérias e técnico dependente,
mas que causam certo desconforto e descontentamento tanto para o médico e mais ainda
para o seu paciente, o que causa preocupag¢do das duas partes. Dentre as complicagdes e
efeitos adversos estd a dor, eritema, edema, equimose, cefaléias, nduseas, chance de
infeccdo, e outros efeitos decorrentes da prépria acdo do medicamento como alteragdes
musculares e assimetrias (HEXSEL et al., 2011).

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar as principais aplicacdes
da toxina botulinica tipo A em pacientes para uso terapéutico e estético.

MATERIAL E METODO

No presente estudo, utilizou-se o método de revisdo de literatura, que tem a
finalidade de reunir e sintetizar resultados de pesquisas sobre determinado tema ou
questdo, contribuindo para o aprofundamento do conhecimento do tema investigado, visto
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que possibilita sumarizar as pesquisas ja concluidas e obter conclusdes a partir de um tema
de interesse.

O levantamento bibliografico desta revisdo foi realizado por meio de busca por
artigos cientificos encontrados em bancos de dados de ciéncias biolégicas em geral, como o
MEDLINE/Pubmed, SciELO-ScientificElectronic Library Online e LILACS/Bireme.

Os critérios de inclusdo utilizados para a selecio da amostragem foram: textos
disponibilizados na integra, através de acesso as bases de dados; e atendimento a analise
das varidveis contempladas para o estudo (medidas de avaliacdo). As publicacGes mais
condizentes foram selecionadas, incluidas por titulo e resumo, logo, feita uma leitura integra
para posteriormente ser selecionado ou excluido. Selecionou-se 36 artigos para o presente
estudo.

Foram selecionados artigos que apresentaram os seguintes descritores e/ou palavras
chaves: Botox®, Toxina Botulinica tipo A e Abordagens em Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A utilizacdo da TBA em procedimentos estéticos estd em constante avango e
crescimento, sendo empregada notratamento de diferentes condig¢Bes distonicas,
como atenuacgdo de linhas de expressao (rugas), na regido frontal, periorbicular, terco médio
e inferior da face, pescoco e colo, hiperidrose palmar, axial, plantar, corre¢cdes de assimetrias
faciais e sindrome de Frey. Para execucao de um procedimento de tamanha relevancia como
a aplicacdo da TBA, é indispensavel que o profissional esteja apto, seja cauteloso e que
tenha conhecimento anatémico, muscular, nervoso e subcutaneo da face (SPOSITO, 2004;
SANTOS, 2013).

Para que ndo se tenha complicacdes em sua utilizacdo, os profissionais habilitados a
realizacdo deste procedimento minimamente invasivo sdo os biomédicos estetas e médicos.
A qualidade do produto, sua origem, e a utilizacdo de doses pequenas em locais seguros e
com técnicas apuradas garantem a seguranca da TBA (HEXSEL et al., 2011).

Em um estudo realizado por Gimenez (2006) e colaboradores, 24 pacientes do sexo
feminino, entre 48 e 51 anos, foram submetidas a aplicacdo de TBA para diminuir as linhas
de expressdo. No estudo foram realizados 5 a 7 aplicacdes de TBA em um tempo médio de
42,2 meses, com intervalo médio entre as aplicacdes de 8 meses. A longo prazo foi verificado
a amenizacdo das rugas estaticas da regiao frontal em 62,5% das pacientes; diminuicdo das
rugas estaticas da regido glabelar em 47,2% das pacientes; amenizacdo das rugas dinamicas
da regido frontal em 84,7% das pacientes, e amenizacdo das rugas dindmicas glabelar
(précero) em 57% das pacientes. A média de dose total de TBA utilizada por sessao foi de
43,83U, e a dose total cumulativa foi de 272,08U. O estudo comprovou que a utilizacdo da
TBA colaborou para ameniza¢do ou aspecto inalterado das rugas estaticas e dindmicas.

Conforme Ribeiro (2014) e colaboradores, o indice de resposta é alto e a utilizacdo da
toxina é eficaz. Baseando-se nas linhas faciais, a aplicacdo da TBA em 537 pacientes com
linhas glabelares, frontais e nas areas lateral orbital, relata que os indices de resposta
atingiram de 60% a 95% de sucesso em média para todas as varidveis de eficacia. Inje¢des de
TBA reduziram a severidade nas linhas hipercinéticas por até 24 semanas para os
profissionais de saude.

Silva (2009) destaca também o uso da TBA para fins terapéuticos, além da sua
utilizagdo na area estética. A TBA tem se ampliado em diferentes campos devido a evolugao
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da medicina e da investigacdo, responsdaveis por este grande passo que tem contribuido na
melhoria de qualidade de vida de muitas pessoas.

A hiperidrose é uma doenca cronica caracterizada pelo suor excessivo em alguma
parte do corpo por pelo menos seis meses sem ter um motivo aparente, seja nas maos, pés,
regido axilar ou inguinal, levando o paciente a um quadro de perturbacdo emocional,
atrapalhando seu relacionamento social e profissional. Na maioria das vezes sua causa é
desconhecida, porém pode ter origem primaria iniciando na infancia, sendo uma variante
familiar com heranga autossdmica dominante (ligada a uma anomalia do cromossomo 14q),
ou ter origem secundaria que vem a aparecer por inducdo de alguma droga, toxina, doenca
sistémica ou até mesmo por disturbios congénitos. As glandulas sdo ativadas, estimuladas
por fatores emocionais, que sdo dirigidos pelo hipotdlamo, o qual é coordenado pelo cortex
(LAKRAJ, MOGHIMI e JABBARI, 2013).

Um estudo realizado por Lessa e Fontenelle (2011) com paciente do sexo masculino
de 20 anos, que apresentava transtornos psiquiatricos, hiperidrose palmar, plantar e axilar, o
tratamento psicoldgico foi associado com aplicacdes de TBA nas regides axilares, o que
resultou no alivio da depressdo, porém o tratamento efetivo da fobia social apenas foi
possivel depois da terapia com a toxina botulinica. Do ponto de vista pratico, a duragdo da
eficacia da toxina botulinica para a hiperidrose axilar é de cerca de 7 meses, embora alguns
pacientes descrevam beneficios por mais de 1 ano.

Em um estudo retrospectivo verificou-se diminuicdo da sudag¢ao que se iniciou na
primeira semana pos-tratamento, mantendo-se por 16 a 26 semanas. O tratamento com a
TBA é relativamente facil de executar e melhora substancialmente a qualidade de vida dos
doentes. E um método seguro, eficaz, sendo um procedimento ambulatorial bem tolerado e
com poucas contra indicagdes, porém, sua principal desvantagem é a duracgao limitada e o
alto custo (ALVES, GOULAO e BRANDAO, 2013; HASSON, KAM e CATALDO, 2014).

Na odontologia o bruxismo se manifesta pelo ato de apertar ou ranger os dentes
durante o sono, ocasiona desgastes e fraturas, aumenta o ténus e causa hipertrofia dos
musculos mastigatérios. A aplicacdo da TBA tem por objetivo cortar o ciclo vicioso desta
contracdo, aliviando a dor e proporcionando a melhora funcional, além da prevencao da
deterioracdo dos dentes. Além disso, a TBA também pode diminuir os niveis de dor,
frequéncia dos eventos de bruxismo e consequentemente traz satisfacdo diante do paciente
com o tratamento, além de ndo provocar efeitos adversos importantes. Assim, de acordo
com Teixeira (2013), o tratamento com TBA é considerado seguro e eficaz para pacientes
com bruxismo em dosagens inferiores a 100Ul (TEIXEIRA e SPOSITO, 2013).

Pedron (2014) relata reparacdo gengival satisfatéria e deiscéncia uniforme do labio
superior em paciente do sexo feminino com 38 anos que apresentava queixa de sorriso
gengival. A aplicacdo da TBA ocorreu em 21 dias consecutivos, ndo sendo reportados efeitos
colaterais ou queixas. A recorréncia do sorriso gengival ocorreu apds 6 meses da aplicacdo
de toxina botulinica, sendo necessaria a reaplicacdao da toxina, haja vista tratar-se de uma
modalidade terapéutica com efeito transitorio.

Segundo Taweel e Alzyoud (2015), em pacientes com bexiga neurogénica secundaria,
injecdes de TBA como dose de 300 Ul no musculo detrusor resultou em efeito dentro de 1 a
2 semanas apods o tratamento. A duracdao média da melhora sintomatica foi de 8 meses,
afirmando mais uma vez que a toxina é um tratamento eficaz e bem tolerado para bexiga
hiperativa neurogénica, que aumenta a satisfagao do paciente e melhora sua qualidade de
vida.
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A TBA leva a uma melhora significativa no funcionamento e qualidade de vida do
paciente portador de dores crdnicas, que acaba por ser uma condicdo debilitante com
grande impacto sécio-econdémico. Isto se deve pelo fato da TBA ser responsavel pelo
transporte axonal através de fibras sensoriais (GOORIAH e AHMED, 2015).

A distonia cervical é caracterizada por contracdes musculares involuntarias dos
musculos do pescoco, freqlientemente levando a dor de garganta, deficiéncia, postura
anormal, isolamento social e dor cronica. A injecdo de toxina botulinica é o tratamento de
primeira linha, um padrdo ouro para distonia cervical (MILLS e PAGAN, 2015).

Com o fato de pacientes espasticos enfrentarem tantas limitacdes, a injecdo
intramuscular de TBA, quando complementada com um tratamento fisioterapéutico, tem
demonstrado resultados benéficos, reduzindo temporariamente a espasticidade,
melhorando a postura, posicionamento, alivio do desconforto e facilitando o cuidado e uso
de érteses, melhorando a capacidade funcional, motora e social destas pessoas (SEO et al.,
2015; TEDESCO, MARTINS e PANISSON, 2014).

Schellini (2006) destaca os 6timos resultados na aplicagdo da toxina para o
tratamento do espasmo hemifacial e blefarospasmo essencial. Na paralisia cerebral, a
aplicacdo de TBA nas glandulas submandibulares e parétidas fornece um alivio temporario
para a desativacdo da baba. O ato de expelir tanta saliva é devido a sua prépria deficiéncia e
anormalidade fisica/mental, na morfologia facial, ma oclusdo dentdria, postura inadequada e
o ato de manter a boca sempre aberta (MOLLER et al., 2015).

Hansenianos portadores de dor neuropatica crénica, apds aplicacdo de TBA, tiveram
alivio completo da dor no periodo de 15 dias, e retorno dos sintomas em menor intensidade
apos este periodo. O uso de TBA mostrou-se como boa opc¢ao terapéutica no alivio do
quadro doloroso, com melhora na qualidade de vida desses pacientes (SOUSA et al., 2014).

Como um procedimento minimamente invasivo, seguro e bem tolerado, a TBA
também tem sido uma d6tima escolha para o tratamento do Herpes-Zéster agudo, pois age
de forma eficaz no alivio da dor. Ele acontece a partir da reativacdo do virus varicela zoster,
gue se encontra latente no ganglio dorsal, ocorrendo principalmente em pacientes com
gueda da imunidade celular, o qual induz um processo infeccioso que pode lesar neurénios
periféricos e centrais, causando dor intensa (TALARICO, 2014).

Considerando que a TBA é uma ferramenta de grande valia na drea cosmética, em
gue é mais procurada, cabe salientar a sua aplicacdo na area médica\terapéutica para os
mais diferentes tratamentos, a qual pode e deve ser utilizada, pois € uma aliada e adjuvante
de muitas doencas do ser humano, que tem como propdsito uma significativa melhora da
gualidade de vida.

CONCLUSAO

O sucesso e eficdcia da TBA superam o alto custo do tratamento, no entanto
aplicacdes continuas podem levar a reducao destes efeitos por imunizacdo em alguns casos.
Os efeitos adversos relatados sdao pouco severos e estdo relacionados com a reacgao
inflamatdria da aplicacdo ou com a inativacao da toxina.

E importante que a anamnese do paciente seja realizada de forma individual,
buscando dados para um seguinte tratamento eficiente que n3do 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 informagdes sobre os efeitos colaterais a longo
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prazo, ja que seu uso para fins estéticos e também terapéuticos tem-se impulsionado nos

ultimos tempos.

Diante da revisdao de literatura realizada neste estudo, pode-se concluir que a TBA
utilizada sozinha ou como procedimento auxiliar apresenta um avanco considerdvel na
medicina estética e terapéutica, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida de
muitos individuos. Contudo, deve se seguir protocolos, respeitando normas e indicacoes,
cumprindo com rigor as dosagens das aplicacdes, as quais devem ser realizadas por um

profissional qualificado.
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