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TOXINA BOTULINICANO TRATAMENTO DE ASSIMETRIA FACIAL

RESUMO

Atoxinabotulinicadotipo A (TXxBA) € uma neurotoxina utilizada em varios tratamentos
na odontologia, como em pacientes que apresentam paralisia facial. A paralisia facial
pode causar graves disturbios psicoldgicos e fisicos, pois pode causar assimetria
facial e outros desequilibrios estéticos e funcionais. Nesse caso, a toxina botulinica
do tipo A, aparece como um tratamento alternativo para a discinesia facial realizada
por meio de injecdo intramuscular. Este estudo tem como objetivo o0 objetivo desse
trabalho, € fazer uma reviséo de literatura em relacdo ao uso da toxina botulinica em
paciente com assimetria facial. Este trabalho foi realizado através de uma revisdo
narrativa/conceitual e teve inicio com uma revisdo bibliografica buscando
compreender de uma forma melhor como a toxina botulinica auxilia no combate a
assimetria facial, por meio de um material publicado na base de dados do Google
Académico, selecionando livros, artigos, teses e dissertacdes, publicados nos ultimos
10 anos. Assim sendo, busca apresentar a eficacia da TxBA para obter resultados
positivos relacionados a busca pela simetria facial, tanto em movimento quanto em
repouso, bem como reduzir ou, as vezes, eliminar completamente a atividade
muscular de maneira involuntéria.

Descritores: Toxina botulinica. Odontologia. Paralisia Facial. Assimetria Facial.

ABSTRACT

Botulinumtoxin type A (TxBA) is a neurotoxin used in various treatments in dentistry,
such as in patients with facial paralysis. Facial paralysis can cause serious
psychological and physical disturbances as it can cause facial asymmetry and other
aesthetic and functional imbalances. In this case, type A botulinum toxin appears as
an alternative treatment for facial dyskinesiaperformed by intramuscularinjection. The
aim of this study is to review the literature regarding the use of botulinum toxin in
patients with facial asymmetry. This work was carried out through a
narrative/conceptual review and began with a literature review seeking to better
understand how botulinum toxin helps to combat facial asymmetry, through a material
published in the Google Scholar database, selecting books, articles, theses and
dissertations, published in the last 10 years. Therefore, it seeks to presentthe efficacy
of TXxBA to obtain positive results related to the search for facial symmetry, both in
motion and at rest, as well as to reduce or sometimes completely eliminate muscle
activity in an involuntary way.

Keywords: Botulinumtoxin. Dentistry. Facial paralysis. Facial Asymmetry.

INTRODUCAO

Quando o assunto é harmonia facial, funcéo e beleza andam de maos dadas,
a simetria é determinada e imposta tdnus ou tono muscular, uma contracéo reflexa. E
de responsabilidade do nervo facial (0 sétimo nervo craniano) a manutencao desse

tbnus durante o repouso e das contra¢cdes involuntarias e voluntarias dos musculos



encarregados pela mimica e funcdomotora facial. A falta oureducédo da conducaodo
impulso nervoso pode causar alteracdo parcial ou total da contracdo dos musculos
faciais. Além disso, também pode levar a alteracbes na producdo de lagrimas e
salivas, e outras secrecoes glandulares, bem como alteragdes na percepc¢ao do sabor
dos alimentos e sons (KRAUL, 2019).

O sétimo nervo craniano é encarregado de controlar os 17 musculos
relacionados aos movimentos da face. Qualquer dano causado a essas inervacoes
podem ocasionar discinesias e paralisias craniofaciais causados por diferentes
doencas, cujas possiveis causas podem ser divididas nas seguintes categorias
principais: idiopatica, iatrogénica, toxica, neoplasica, metabdlica, infecciosa,
neuroldgica, traumatica e congénica. A instabilidade ocasionada pela paralisia facial,
nédo s6 tem um sério impacto na autoimagem do paciente, mas também pode causar
distarbios na mastigacdo, degluticdo e fala. O tratamento é considerado complexo,
dependendootempo de evolugdo,da causa, da altura daleséo do nervo e intensidade
dos sintomas, variando desde a intervencao cirurgica até a medicagdo. Contudo, as
alternativas existentes atualmente apresentam falhas na maioria das vezes e falham
ao tentar proporcionar ao paciente o equilibrio facial necessario: mesmo depois de
realizar terapias clinico-cirdrgicas, o paciente ainda apresenta assimetria facial
significativa nas posi¢des dinamicas e estatica (LEAL, 2020).

A utilizacdo da Toxina Botulinica (TB) tornou-se um grande aliado, oferecendo
beneficios para tratamentos estéticos profissionais. Como a TB é uma protease, ela
pode causar denervacdo quimica temporaria do muasculo esquelético, impedindo a
liberagao de acetilcolina das terminagdes nervosas dos neurdnios motores, causando
um enfraquecimentotemporario da atividade muscular,de modo que os musculosnéo
tenhamfuncéo e nenhuma influéncia sistémica (Anjos, Moura, Lima, & Lima, 2020).

A toxina botulinica tem sido usada na odontologia como tratamento para
bruxismo e doencatemporomandibular, sorriso gengival, assimetrias e dores faciais.
Como os dentistas ttm amplo conhecimento da estrutura da cabeca e pescoco, eles
sdo capazes de tratar certas doencas da boca e da face de maneira conservadora e
segura através do uso de toxina botulinica por profissionais adequadamente treinados
e capacitados (Acosta, Kelmer, Oliveira, & Oliveira, 2015).

A toxina é usada para obter beneficios estéticos para alcancar a harmonia

facial. Nesse caso, é importante avaliar se é possivel usar essa toxina para promover



melhora e atingira beleza facial evitando complica¢cdes durante o uso. Em virtude da
importancia da toxina botulinica, este estudo tem como objetivo verificaro que existe
de publicacdes relevantes sobre o uso da toxina botulinica usada no tratamento de
assimetria facial.

Este trabalho tem como base a seguinte probleméatica: O que existe de
publicacdo relevante, no periodo de 2011 a 2021, sobre o uso da toxina botulinica
para amenizar a assimetria facial?

Tendo como base essa problematica este estudo de torna relevante pois é
preciso saber o que existe de novidade no processo de harmonizacao facial, utilizando
a toxina botulinica, através de artigos e pesquisas publicados nos ultimos anos.

Este estudo foi realizado através de uma revisdo narrativa/conceitual e teve
inicio com uma revisao bibliografica buscando compreender de uma forma melhor
como a toxina botulinica auxilia no combate a assimetria facial, por meio de um
material publicado na base de dados do Google Académico, selecionando livros,
artigos, teses e disserta¢des, publicados nos ultimos 10 anos.

Contudo, o objetivo desse trabalho, é fazerumarevisao de literatura emrelagao
ao uso da toxina botulinica em paciente com assimetria facial. Como objetivos
especificos sao: relatar o objetivo da Toxina Botulinica como um 6timo tratamento
para a harmonia facial; identificar as qualidades da Toxina Botulinica; e descrever as

consequéncias da assimetria facial para a saude do paciente.

REVISAO DE LITERATURA

Toxinabotulinica

A toxina botulinica € produzida pela bactéria Clostridium botulinum e tem efeito
paralisante ao inibir a acetilcolina na juncdo neuromuscular, promovendo o
relaxamento muscular. Dentre as toxinas botulinicas que existem, encontram-se oito
tipos sorolégicos, sendo a do tipo A a mais usada em procedimentos estéticos, por
apresentar a maior eficacia, poténcia, maior duracdo e melhor especificidade. A
ToxinaBotulinicaA (TBA) apresenta esse realce no cenario da estética por suagrande
eficAcia com acles corretivas e preventivas, ndo sendo necessario realizar

procedimentos cirdrgicos e com atipica resposta imunoldgica (Brito & Barbosa, 2020).



Descoberta em 1817, a toxina botulinica foi descoberta pelo autor Justinus
Kerner, que descreveu 0 envenenamento botulinico caracterizado por
envenenamento pela TxB, mas ap0s pesquisas, ele concluiu que, o veneno que
descreveu na época tinha efeito sobre o botulismo. causava atividade motora e do
sistema nervoso autbnomo, por isso planejou usar o TxB na medicina. No ano de
1973, Alan Scott confirmou a eficacia do TxB no tratamento do estrabismo em um
estudo com macacos. No ano de 1989, o Food and Drug Administration (FDA)
constatou sua eficacia comrelagcéo a espasmos faciais e blefaroespasmos. Foi s6 em
1991, que apresentou-se a eficaciada toxinabotulinicano combate a rugas dinamicas
glabelares. Na década de 2000, o Brasil aprovou Botox®, Dysport® em
2003 e Prosigner® em 2005. Essas trés marcas foram aprovadas no Brasil
principalmente para o tratamento de rugas (ANJOS, MOURA, et al., 2020).

Derivado da bactéria Clostridium botulinum, a toxina botulinica € um complexo
toxina-hemaglutina, tem efeito paralisante e pode inibir a acdo da acetilcolina na
juncd@o neuromuscular, relaxando os masculos hipertroficos afetados. Atualmente séo
conhecidos oito tipos soroldgicos distintos e, devido a sua poténcia, o tipo A é 0 mais
comumente usado. Embora a toxina botulinica seja conhecida por seu tratamento
estético das rugas faciais, tem sido utilizada na area odontolégica como tratamento
para bruxismo e doenc¢a temporomandibular, assimetria facial, dores e sorriso
gengival. Como os dentistas ttm um amplo conhecimento da estrutura da cabeca e
do pescoco, eles podem usar a toxina botulinica por meio de profissionais
devidamente treinados para tratar certas doencas da face e da boca de maneira
segura e conservadora (ACOSTA, KELMER, et al., 2015).

A toxina é absorvida rapidamente por meio das mucosas. Muito ja se discutiu
sobre seu potencial como arma bioldgica, visto que sua disseminacao pode levar a
um surto de botulismo, esta doenca é caracterizada por causar paralisiacom declinio
de simetria em pacientes com febre alta. O Tipo A é o0 mais eficaz, seguido pelo Tipo
B e F. Os tipos A, B e E geralmente estéo ligados ao botulismo em humanos. Todas
as neurotoxinas botulinicas sdo desenvolvidas no formato de cadeias polipeptidicas
simples e levemente inertes, com um peso molecular de aproximadamente 150 kDa e
um alto nivel de homologia de sequéncia de aminoacidos entre os diversos sorotipos.
A cadeia polipeptidica € composta por cadeias pesadas e leves de aproximadamente
100 e 50 kDa conectadas por ligagc6es dissulfeto (LEAL, 2020).



Depois de realizado o processo, o efeito durara de seis semanas a seis meses
(trés a quatro meses em média). No decurso do periodo de maior impacto, atrofia
muscular e alteracBes nas fibras foram observadas através do exame histologico.
Depois de dois a trés meses, gradualmente comecgou a enfraquecer seu efeito. A
paralisia local pode ser revertida por dois mecanismos: 1) "Brotamento do nervo", em
gque novas placas terminais menores sado formadas, com inervacdo muscular
temporaria; 2) "Regeneracdo de proteina acoplada a vesicula de acetilcolina”, sua
funcédo sera restaurada entre um e 4 meses (DALL'MAGRO, SANTOS, et al., 2015).

Mecanismo de acdo da TxBA e suas aplicagdes

E que atoxina botulinica seja diluida em uma solugéo salina sem conservantes
e imediatamente injetada na maior area muscular visivel a olho nu, e por meio de
palpacdo, o paciente deve apertar os dentes e/ou nos pontos visiveis. Deve ser
aplicado em ambos os lados, pois nos musculos mastigatorios contralaterais que néo
receberam a medicacdo, havera um estado compensatério de espasmo e dor. As
reagcdes que podem ocorrer apds o tratamento sdo incomuns e leves, mas embora 0s
efeitos colaterais da injecdo de toxina botulinica sejam raros, em alguns casos
(especialmente na auséncia de uma boa orientacao) esses efeitos podem existir, mas
sao reversiveis. O efeito da toxina botulinica no corpo esta relacionado a frequéncia e
a quantidade da dosagem, incluindo: fragueza muscular longe do local de
gerenciamento da toxina, controle insuficiente da salivacado, dificuldade de falar,
sindrome semelhante a gripe, coceira, disfasia, vomitos, nduseas e hipotenséo
(DAVANTEL, OLIVEIRA, et al., 2016).

A toxinabotulinica penetra no trato digestivo, atinge a corrente sanguineae é
transportada para as extremidades neuromusculares. No caso de absor¢ao pela pele,
as toxinas sdo transportadas através do sistema linfatico e sdo levadas para a
extremidade neuromuscular(figural). Depoisde entrar nosangue,a toxina botulinica
atinge as terminagdes nervosas e estabelece conexdes com as membranas neuronais
das terminacgdes nervosas najuncao neuromuscular. Quando essa conexao ocorre, a
toxina sera ativada por meio de endocitose mediada por clatrina. Esse processo sera
responsavel pela prevencdo da transmissao sindptica excitatéria, ocasionando a
paralisia (figura 2 e 3) (BORGES, KIKUCHIe ARAUJO, 2019).



ApOs a injecdo, o TBA é transportado para a juncao neuromuscular e entao
internalizado no terminal colinérgico pré-sinaptico. No citosol, a cadeia leve realiza
clivagem com relacdo as SNARE (Receptor de Proteinas SolGveis de Associacao ao
NSF) e as proteinas localizadas na membrana plasmética, sintaxinae SNAP-25, que
formam o complexo SNARE. As moléculas denominadas SNARE sao o nucleo do
mecanismo que intervém a unido da membrana plasmatica pré-sinapticas e as
vesiculas sinapticas, levando a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina nos
terminais nervosos pré-sinapticos. No entanto, se o complexo SNARE for inibido, ele
causara paralisia flacida. A recuperacdo acontece quando novas terminacdes
nervosas aparecem, resultando em novos contatos sinpticos. Diante de fatores como
0s seqguintes, a duracdo da acdo das conexdes bioquimicas é controlada: a vida util
da cadeia L no citosol da célila; o turnover (a velocidade total em que acontece a
sintese que substitui as proteinas degradadas) e os acontecimentos de aspectos
bioguimicos em nivel secundario secundérios (BRATZ e MALLET, 2015).

Figural — Ligacao

Fonte: Borges, Kikuchi, & Araujo (2019)

Figura 2 — Internalizagéo

Fonte: Borges, Kikuchi, & Araujo (2019)



Figura3 — Bloqueio

Fonte: Borges, Kikuchi, & Araujo (2019)
Paralisia Facial

A paralisia facial é caracterizada como neurites que acometem o nervo facial e
podem se iniciar na regido periférica ou central. A mais frequente é a paralisia de
etiologia ndo determinada ou idiopética, que recebe o nome de Paralisia de Bell (PB).
No entanto, existem outras paralisias que podem ser causadas por lesGes traumaticas
ou cirargica, acidentes vasculares cerebrais, infecgdes virais, toxicas, neoplasicas,
metabdlicas, bacterianas, musculares, autoimunes, meteoroldgicas, climaticas,
estresse, além das anomalias do desenvolvimento. As Paralisias Faciais Periféricas
(PFP), ocorrem em sua maior parte, entre os 30 e 50 anos e 60 a 70 anos, entretanto,
podem acontecer em qualquer faixa etaria (KRAUL, 2019).

A paralisia facial, também chamada de Paralisia Periférica de Bell (PPB) é uma
patologia que acomete a inervacdo motora facial (nervo da face). A mais comum é
gue ocorre repentinamente em um lado com intensidade variavel. geralmente traz
desconforto ao paciente, pois a movimentacéo facial é distorcida e a expressao do
lado afetado pela paralisia fica restrita, resultando no declinio do sistema muscular.
Além disso, pode ocasionara hiperatividade dos musculosdolado que néaofoiafetado.
Pode causar também algunstipos de desconfortos como problemas na mastigacao,
degluticdo, salivacédo e gustacao, além de problemas psicossociais. A hiperatividade
exagerada do lado contralateral é decorrente da hiperatividade neuronal, que
acontece para que seja possivel compensar a paralisia do lado que foi afetado,
promovendo espasmos musculares e agravamento da desarmonia facial (SANTOS,

STRESSER, et al., 2020).
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A paralisiafacial cronica pode causar degeneracdao muscularno lado afetado,
0 que torna a aparéncia do paciente mais velha do que a idade real. E uma doenca
que interfere gravemente na qualidade de vida de um individuo, pois ele tem que
defrontar com deficiéncias funcionais e defeitos estéticos, que acabam interferindo na
vida social e causando grande desconforto. A funcdonormal do rosto, do lado que n&o
foi afetado, torna mais facil para os outros perceberem a deficiéncia. Dessa forma,
guanto mais expressivo for o individuo durante sua comunicacdo, utilizando
expressdes da mimica facial bem caracterizadas, agrava e aumentaa assimetria facial
(ENIA, FERNANDES, et al., 2021).

Uso da TxBA no tratamento de assimetria facial

O uso da TxBA no ramo da estética € empregada para tratar assimetria facial,
tratamento de sorriso gengival, hiperidrose em regifes inguinais, face, axilas, pés e
maos, marcas de expressao e assimetria facial. A TXBA pode ser usada também para
a buscado rejuvenescimento, reduzindoasrugas frontais, estabilizara pontado nariz,
rugas préoximas as bochechas, labios caidos, rugas mentuais, elevacdo de
sobrancelha, rugas glabelares, rugas nasais, rugas periorbitrais, rugas do colo e
bandas plastimais (BRATZ e MALLET, 2015).

Hoje, conta-se com um tratamento para corrigir a assimetria facial, a toxina
botulinica, como opg¢éo de tratamento. A toxina botulinica € um metabdlito da bactéria
Gram-positiva Clostridium botulinum, constituida por esporos, que sao encontrados
no solo. O Clostridium botulinum é considerado a toxina mais eficaz conhecida, sua
aplicacao tornou-se um meio significativo e importante para o controle de lesfes
maxilofaciais e orais (BORGES, KIKUCHI e ARAUJO, 2019).

Leal (2020) defende que, a TXBA € uma opcao eficaz para o tratamento de
simetria facial, contribuindo para o alivioda sincinesiae hipercinesiade pacientesque
apresentam paralisia facial. A sincinesia € o movimento involuntario dos musculos
miméticos e a hipercinesia é a hiperatividade dinamica do lado que néo possui
paralisia. Pacientes que nédo apresentam paralisia facial ter flacidez sem ou com
sincinesia, o que geralmente acontece depois de uma lesao traumatica do nervo facial
com regeneracdo anormal ou em pessoas que foram submetidos a cirurgia de

substituicdo do nervo craniano.
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Os autores Enia, Fernandes, et al. (2021) defendem que o uso dessa
neurotoxina para conquistar a simetria facial em pacientes que apresentam paralisia
facial é eficaz, umavez que é considerado um procedimento menos invasivo e elevada
a satisfagédo do paciente. Portanto, tem sido comumente usado, mesmo que nao exista
um protocolo unificado de aplicacédo. Diante de tal fato, constatou-se que € necessario
a realizacdo de um nimero maior de pesquisas para que seja possivel unificar este
protocolo que possa ser seguido pelos profissionais de forma segura e buscando
minimizar os possiveis erros.

Em umestudo realizado por Santos, Stresser, etal. (2020), também foi possivel
observar a acao positiva do uso da toxina como um tratamento complementar em um
paciente com paralisia facial do lado direito, a qual o paciente relatou que se iniciou
apos uma mudanca brusca de temperatura. Para o tratamento foi diluido a toxina em
1 ml de soro fisiolégico e aplicada no lado oposto ao da paralisia ap0s avaliacdo dos
movimentos faciais. Os seguintes musculos receberam a aplicagdo da TxBA: I4bio
levantadore alar, orbiculardo olho,tenddes e orbicular. O pacienterelatou que a partir
do 2°e 3°diaja comecgou a sentir um relaxamento resultante do tratamento e retornou
ao ambulatério para avaliacdo depois de 15 dias. No processo de mimica facial, pode-
se verificar um rosto mais simétrico e harmonioso. O paciente contou que estava se
sentindo com mais confianca, até mermo no ambito social.

Os autores Goldoni, Silva e Rocha (2019) apresentaram um relato de caso de
um paciente com assimetria facial ocasionadapelaparalisia de Bell. A paralisia afetou
o lado esquerdo da face, fazendo com que a hemiface ocasionasse rotacao, além do
sulco nasolabial muito profundo. A paciente apresentava rugas do tipo 3 em toda a
face, fazendocom que o lado que nédo foi afetado tivesse um aspecto envelhecido. Foi
tracado um plano de acdo pelos responsaveis que consistia no uso de &cido
hialurénico, acido polilatico (PLA) e polidioxanona (PDO), além da toxina botulinica. A
toxina botulinica do tipo A foi usada na érea frontal para inibir o movimento voluntario
na area, tornando-a semelhante a area lateral afetada pela paralisia. A toxina
botulinica do tipo A é usada na area periorbital para esconder rugas de expressao, a
qual tem obtido resultados satisfatorios. Diferente dos outros estudos que tiveram
satisfacdo total com o procedimento, este apresentou um ponto adverso. Ao falar e
sorrir, ha uma abertura horizontal assimétrica no canto da boca. Nesse processo, a

toxina botulinica ndo conseguiu encobrir a assimetria do sorriso. Tal fato pode ser
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justificado pelo exercicio agudo, durante muito tempo, de grupos musculares que néo
sdo afetados pela paralisia. O paciente apresentou uma grande diminui¢cdo da
hipercinesiamuscularcontralateral presente naparalisiafacial. A toxina é considerada

essencial para esta patologia diante de um tratamento em conjunto.

CONCLUSAO

As doencas relacionadas ao rosto sdo problemas que atingem milhares de
individuos todos os dias. Porém, devido a sua complexidade, a ciéncia ainda néo
conseguiu trata-los de forma tdo eficaz quanto outras doencas. E preciso que cada
caso seja analisado devidamente de forma especifica, e o tratamento para cada caso
sera diferente. Por ser uma area tdo importante do corpo, visto que a face expde e
manifesta os sentimentos e expressoes. A paralisiafacial torna-se um problema ainda
mais complexo porque afeta e se relacionacom o emocional do paciente. Em suma,
o tratamento da paralisia envolve a tentativa de restabelecer o equilibrio do tecido
muscular e restaurar a simetria nos estados estatico e de movimento.

Este estudo argumenta sobre a potencialidade terapéutica da toxina botulinica
tipo A (TxBA), que é obtida apdés muitos experimentos e analises consecutivas,
consolidando-se como uma alternativa de tratamento simples, além de restaurar
efetivamente a simetria facial e aliviar a sincineria e a hipercineria.

N&o é o objetivo deste trabalho defender o uso da toxina botulinica como o
anico tratamento existente e as pesquisas relacionadas a este tema continuam
avancando. O que se almeja € expor a eficacia da TxBA para obter resultados
positivos relacionados a busca pela simetria facial, tanto em movimento quanto em
repouso, bem como reduzir ou, as vezes, eliminar completamente a atividade

muscular de maneira involuntaria.
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