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RESUMO
A toxina botulinica, considerada uma neurotoxina extremamente potente, €
produzida através de fermentacdo pela bactéria anaerédbia Clostridium botulinum.
Seu mecanismo de acdo age bloqueando a liberacdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular, o que destaca sua utilidade para as ciéncias médicas. Inicialmente,
foi introduzida na medicina para o tratamento do estrabismo e hoje é utilizada como
uma opgao terapéutica para inimeras enfermidades. O objetivo deste trabalho é
identificar, por meio de uma revisao bibliografica, o uso da toxina botulinica como
uma ferramenta alternativa para o tratamento da enxaqueca cronica, sindrome de
hiperidrose e espasmo hemifacial. As bases de dados utilizadas foram LILACS,
BIREME, SCIELO e PUBMED. A partir das evidéncias cientificas concluiu-se que a
toxina botulinica tem papel crucial no tratamento das patologias abordadas no
presente estudo, sendo considerada uma opcdo segura, eficaz e com alto grau de

satisfacdo pelos pacientes que optaram por esta terapéutica.

Palavras-chave: Toxina botulinica. Enxaqueca crénica. Sindrome de hiperidrose.

Espasmo hemifacial.



ABSTRACT
Botulinum toxin, considered an extremely potent neurotoxin, is produced through
fermentation by the anaerobic bacterium Clostridium botulinum. Its mechanism of
action works by blocking the release of acetylcholine at the neuromuscular junction,
which highlights its usefulness for medical sciences. Initially, it was introduced in
medicine for the treatment of strabismus and today it is used as a therapeutic option
for numerous diseases. The objective of this work is to identify, through a
bibliographic review, the use of botulinum toxin as an alternative tool for the
treatment of chronic migraine, hyperhidrosis syndrome and hemifacial spasm. The
databases used were LILACS, BIREME, SCIELO and PUBMED. From the scientific
evidence, it was concluded that botulinum toxin plays a crucial role in the treatment of
the pathologies addressed in the present study, being considered a safe, effective

option and with a high degree of satisfaction by patients who opted for this therapy.

Keywords: Botulinum toxin. Chronic migraine. Hyperhidrosis syndrome. Hemifacial

spasm.
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1 INTRODUCAO

A toxina botulinica (TxB), considerada uma neurotoxina, é produzida pela
bactéria anaerdbia Clostridium botulinum. Seu alto poder de toxidade, juntamente
com seu mecanismo de acao, confere a esta toxina caracteristicas peculiares de alta
especificidade, o que destaca sua utilidade para as ciéncias médicas (SPOSITO,
2009).

Dentre as toxinas encontrada na natureza, a toxina botulinica é considerada
umas das mais potentes. Sua bactéria produtora, quando exposta a uma
temperatura em torno de 10°C, meio acido e com auséncia de oxigénio, se
reproduzem e secretam a neurotoxina. Entretanto, quando utilizada em pequenas
doses, pode ser empregada como forma de tratamento de diversas situacoes
patologicas (BARBOSA et al., 2017; SPOSITO, 2009a; apud OLIVEIRA et al., 2020)

Segundo Paracelsus (1493-1541), a diferenca entre o remédio e 0 veneno esta
apenas na sua dosagem. Sendo assim, apesar da toxina botulinica ser uma
substancia extremamente toxica, com o passar do tempo foi explorado seu potencial
terapéutico (ANTONIO et al., 2014).

A neurotoxina age inibindo a liberacédo da acetilcolina na juncdo neuromuscular
pré-sinaptica, impedindo a contracdo muscular. Sua primeira aplicacdo como uso
medicinal, foi feita em 1970, com a finalidade de tratar estrabismo. A partir de entéo,
a toxina vem sendo utilizada como forma de tratamento de diversas enfermidades
(ANTONIO et al., 2014).

A aplicacdo da toxina botulinica no Brasil comecou nos anos 2000, com a
aprovacao do seu uso pela ANVISA. Inicialmente era utilizada apenas como forma
de procedimento estético e, com o passar dos anos, ampliaram suas possibilidades
de uso, abrangendo para o campo da saude. Além disso, por possuir um efeito
reversivel, tornou-se uma opcéo de terapia segura, sendo cada vez mais indicada
(SANTOS et al., 2021).

O uso da toxina botulinica de forma terapéutica traz alivio de dores e melhora
de algumas funcdes fisiologicas. Aléem do mais, essa substancia apresenta grande
utilidade em condigbes em que hé presencga de contragdo muscular inapropriada, em
razdo disso, possui eficacia para o tratamento de enfermidades (SPOSITO, 2004,
apud REIS et al.; 2020).
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Desde a sua aprovacdo, a toxina botulinica vem sendo cada vez mais
utiizada. Como sdo inumeras as possibilidades de aplicacdo que estdo em
constante desenvolvimento, os resultados vem sendo cada vez mais satisfatorios.
Portanto, conhecer mais sobre a toxina garante tratamentos mais eficazes com os
efeitos desejaveis (REIS et al.; 2020).

A alta especificidade, caracteristica da toxina botulinica, lhe confere
vantagens dentre as demais neurotoxinas. Além disso, sua acdo e formas de
utilizacdo sado amplas, o que a torna alvo de estudos desde a Ultima década,
resultando na sua crescente indicacdo (SPOSITO, 2004; ANTONIO et al.,, 2014,
apud REIS et al., 2020).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo revisar a literatura sobre o uso da

Toxina Botulinica em enfermidades, abordando algumas possibilidades de

aplicagbes em doengas, seu mecanismo de agdo em seu uso como tratamento e 0s

efeitos obtidos com a utilizagao desta terapéutica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar 0 que é a Toxina Botulinica e seu mecanismo de acao;

Descrever o uso da Toxina Botulinica como tratamento para enxagueca
cronica;

Descrever o uso da Toxina Botulinica como tratamento para a sindrome de
Hiperidrose;

Descrever o uso da Toxina Botulinica como tratamento para espasmo

hemifacial.



15

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo da literatura existente nas bases de dados
LILACS, BIREME, SCIELO, PUBMED, nas quais foram revisados artigos completos,
capitulos de livros, dissertacdes e teses, nos idiomas portugués e inglés. Foram
usados nas buscas os termos obtidos nos descritores em saude (DECS): Toxina
Botulinica; Enxaqueca cronica; Sindrome de hiperidrose; Espasmo hemifacial e o
periodo selecionado para a revisdo foi até 2022. Como critérios de exclusdo nao

foram analisados artigos incompletos e resumos.
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA
4.1 TOXINA BOTULINICA
4.1.1 HISTORICO

No final da década de 70, originou-se uma doenca causada pela ingestao de
alimentos contaminados pela bactéria anaerdbica Clostridium botulinum, que até
entdo era desconhecida. Nesta época, na Europa, ndo havia medidas sanitarias
adequadas para a populacdo, além disso, os alimentos eram produzidos de forma
inadequada o que favorecia a proliferacédo da bactéria, o que resultou em inimeras
mortes por intoxicacao (SILVA, 2012).

Portanto, a historia da toxina botulinica teve inicio em 1817, na Alemanha,
guando o médico e fisico Justinus Kerner associou a ocorréncia de Obitos causados
por envenenamento com a ingestao de salsichas defumadas. A partir disto, Kerner
conduziu pesquisas com o objetivo de compreender a relagdo entre a toxina e 0s
casos de botulismo causado por ela e, por consequéncia, seu mecanismo de acao
no organismo (COLHADO et al., 2009; SPOSITO, 2009; apud OLIVEIRA et al.,
2020).

O médico Justinus Kerner, concluiu entdo que a toxina encontrada nos
alimentos era capaz de interferir diretamente na excitabilidade do sistema nervoso
motor e autbnomo. Com isso, propds algumas utilidades para toxina botulinica diante
a medicina, principalmente em casos de patologias que levam a desordens dos
movimentos no Sistema Nervoso Simpatico — SNS (COLHADO; BOEING; ORTEGA,
2009; apud FUJITA et al., 2019).

Somente em 1895, devido a um surto de botulismo nos EUA, as pesquisas se
intensificaram e, gracas ao microbiologista Emile Van Ermengem foi possivel
realizar, pela primeira vez, o isolamento do Clostridium botulinum e a elucidacao do
mecanismo de acdo responsavel pela sua toxicidade (COLHADO et al., 2009;
SPOSITO, 2009; apud OLIVEIRA et al., 2020).

Durante o final da década de 1960 foi estudado o uso da toxina botulinica
como forma terapéutica, uma vez que seu mecanismo de acgdo ja havia sido
descoberto. Quem deu inicio a pesquisa foi o oftalmologista Allan B. Scott, que
procurava por uma substancia que pudesse ser injetada em musculos hiperativos
que resultavam no desalinhamento ocular (DRESSLER, 2012; apud FUJITA et al.,
2019).
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Em 1978, Scott recebeu a autorizacdo da Food and Drugs Administration
(FDA) para a utilizagdo da toxina botulinica A para o tratamento de estrabismo. Em
seguida, em 1980, a toxina foi aprovada pela National Institutes of Health (NIH)
como um medicamento seguro e eficiente, expandindo seu uso para a correcédo de
tremores, distonias e movimentos anormais, inaugurando uma nova era na medicina
(SPOSITO, 2009; apud OLIVEIRA et al., 2020; DRESSLER, 2012; apud FUJITA et
al., 2019).

Apoés a aprovacdo da utilizacdo da toxina botulinica em seres humanos, 0s
estudos foram conduzidos para a obtencdo de uma toxina totalmente purificada, na
qual o &cido ribonucleico e outros contaminantes sé@o eliminados. Esse procedimento
de desenvolver uma cepa modificada, teve como finalidade evitar possiveis reacdes
indesejadas, visando a saude dos pacientes e a qualidade da toxina para uso
meédico (GIMENEZ, 2009; apud FUJITA et al., 2019).

No Brasil, somente nos anos 2000 a toxina foi aprovada pela ANVISA para
seu uso no tratamento de rugas. Portanto, com o passar do tempo a toxina
botulinica passou a ser conhecida como Botox, o qual foi ampliando suas
possibilidades de utilizagdo, assumindo diversas aplicacbes que evoluiram e
inovaram a medicina. Tendo como destaque a sua utilizagdo nas areas da

neurologia, dermatologia e oftalmologia (SILVA, 2012).

4.1.2 MECANISMO DE ACAO

Atualmente sdo conhecidos oito sorotipos produzidos pela bactéria
anaerobica Clostridium botulinum (A, B, C1, C2, D, E, F e G). Todos estes partilham
basicamente da mesma estrutura basica e fun¢céo, sendo compostos por uma cadeia
leve (B50 kDa) e uma cadeia pesada (B100 kDa), ligadas por uma ponte de
dissulfeto (COSTA, 2020).

Os sorotipos sao reconhecidos de acordo com a sua especificidade antigénica
e, apesar de possuirem variagbes em seu mecanismo de agdo, na sua proteina
celular e na sua poténcia, sete destes sorotipos possuem o efeito de inibir a
liberacdo da acetilcolina na terminagao nervosa. Exceto o C2, que ndo se enquadra
na caracterizagcao de neurotoxina (SETLER, 2002; MACHADO e MENEGAT, 2018;
apud REIS et al., 2020).



18

Em condi¢des normais, a sinapse ocorre por meio de um estimulo nervoso, o
qual ira proporcionar o influxo de célcio no terminal sinaptico. Estes ions de calcio
irdo entrar e se ligar as vesiculas sinapticas, nas quais se encontram a acetilcolina.
Esta ligacdo ira levar a liberacdo desta molécula neurotransmissora das vesiculas
sinpticas para a fenda sinaptica, por meio de exocitose. Ao longo desta fenda, a
acetilcolina se ligara aos seus receptores, promovendo a despolarizacdo da
membrana pdés-sinaptica, resultando na transmissao do impulso nervoso. (ALBERTS
et al., 2017).

Entretanto, quando a toxina botulinica € injetada no masculo, esta ird atuar
nos terminais pré-sinapticos das fibras colinérgicas, bloqueando a liberacdo da
acetilcolina na jungdo neuromuscular, resultando em uma paralisia flacida (DIA et al.,
2014; LILLI et al., 2014; apud OLIVEIRA et al., 2020).

O mecanismo de acao da toxina pode ser dividido em trés etapas. A primeira
se d& quando a cadeia pesada (H) se liga de forma irreversivel aos receptores
colinérgicos pré-sinapticos. Estes receptores sao especificos, variando de acordo
com o0 sorotipo injetado, e sdo responsaveis pela endocitose da neurotoxina na
terminacdo nervosa (COLHADO et al., 2009; SPOSITO, 2009b; apud OLIVEIRA et
al., 2020).

Ja a segunda etapa, se da pela interiorizacdo endocitica e ativacao da toxina
por meio dos receptores pré-sindpticos que se ligam a cadeia pesada da molécula,
resultando em vesiculas contendo a neurotoxina em seu interior. ApOs a
internalizacdo, ocorre uma clivagem proteolitica da molécula de toxina botulinica,
originando duas cadeias, uma leve e uma pesada (COLHADO et al., 2009).

A terceira etapa do seu mecanismo de acdo é caracterizada pelo bloqueio
neuromuscular, que ocorre quando a cadeia leve, porcdo catalitica da molécula, é
translocada do interior da vesicula para o citoplasma neuronal, se ligando ao
complexo proteico SNARE e cliva as proteinas de acordo com a especificidade de
cada sorotipo (COLHADO et al., 2009).

E a cadeia pesada que auxilia nesta translocacéo, uma vez que é responsavel
pela ligagéo especifica aos receptores neuronais colinérgicos e por formar os canais
iGnicos seletivos da membrana que contribuem para passagem da cadeia leve para
o citoplasma do neur6nio (SILVA, 2012).

Os sorotipos A, C e E clivam a proteina de membrana SNAP-25, enquanto 0s

sorotipos B, D, F e G clivam a VAMP, também denominada como sinaptobrevina,
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uma proteina localizada na vesicula sinaptica. Estas proteinas pertencem ao
complexo proteico SNARE e, a ocorréncia de clivagem de qualquer proteina
pertencente a este complexo resulta no blogueio do acoplamento e da fusdo das
vesiculas sinapticas a superficie da membrana plasmatica, o que inibe a exocitose
do neurotransmissor e, por consequéncia, impede a liberacdo da acetilcolina,
ocasionando fraqueza ou paralisia dose-dependente no musculo (COLHADO et al.,
2009; COSTA, 2020).

Figura 1: Mecanismo de acado da toxina botulinica
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Fonte: (FLAVIO, 2018)

4.1.3 USO EM ENFERMIDADES

A toxina botulinica foi desenvolvida clinicamente na década de 60, na tentativa
de encontrar uma alternativa para o tratamento de estrabismo. Nesta época, a Unica
opcédo para tratar o disturbio era por meio da cirurgia dos muasculos extraoculares,
entretanto, além de se tratar de um método extremamente invasivo e de
recuperacao lenta, seus resultados eram insatisfatorios (DUARTE, 2015).

A partir disto, iniciou-se a investigacdo de compostos que possuiam o efeito de

enfraquecer o musculo de forma que o procedimento fosse o menos invasivo
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possivel. Sendo assim, o oftalmologista Alan B. Scott, conseguiu obter toxinas
botulinicas purificadas através da execucao de técnicas de precipitacdo e purificacdo
de acidos (DUARTE, 2015).

Os resultados foram considerados satisfatorios, uma vez que, em suas
experiéncias, Alan conseguiu produzir um tempo longo de atuacdo da toxina, de
forma localizada e controlada de acordo com a dose, além de ndo obter efeitos
invejaveis ou toxicos (DUARTE, 2015).

So6 no final da década de 80 que foi aprovado oficialmente o uso da toxina
botulinica do tipo A para o tratamento de contracdes musculares involuntarias,
estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial e, a pesar de possuir oito
sorotipos, somente 0 A e B estédo disponiveis comercialmente (DUARTE, 2015).

A toxina botulinica do tipo A é a mais utilizada, pois possui um tempo de
atuacao maior e ser considerado o0 mais potente. Por esse motivo, seu uso inicial era
apenas para fins terapéuticos e, poucos anos depois, expandiu-se para 0 campo da
estética (DUARTE, 2015; BERRY e STANEK, 2012; PECORA e FILHO, 2012; apud
REIS et al., 2020).

Ja4 a neurotoxina do tipo B, por possuir funcdo semelhante, mas ser
antigenicamente diferente, pode ser utilizada para dar continuidade ao tratamento
em casos de pacientes que apresentarem resisténcia a toxina do tipo A, que acabam
por desenvolver anticorpos contra a mesma (DUARTE, 2015; BERRY e STANEK,
2012; PECORA e FILHO, 2012; apud REIS et al., 2020).

Além do mais, alguns estudos realizados evidenciaram que a toxina
botulinica, além de inibir a liberacdo da acetilcolina, age também no bloqueio de
outras substancias que estdo envolvidas nos processos inflamatérios e na
percepcdo da dor, sendo elas a substancia P, o glutamato, a norepinefrina e o
peptideo relacionado com o gene da calcitonina (PRGC) (COSTA et al., 2017).

Devido a isso, se explica a reducdo ou até mesmo a eliminacdo de quadros
de dor, uma vez que, a aplicagdo intramuscular da toxina no local adequado, gera
uma desenervacdo quimica parcial e, consequentemente, a diminuicdo da
contratura. Podendo assim, também ser considerada uma substancia analgésica e
anti-inflamatéria (COSTA et al., 2017).

Portanto, a partir do melhor entendimento do seu mecanismo de acao, sua
utilizacéo esta relacionada a terapias cujo principio seja tratar disturbios musculares,

tendo efeito util em diversas condicdes em que se pode observar a ocorréncia de
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contracdo muscular excessiva ou inapropriada, revelando eficicia e seguranca em
seu uso. Dentre inUmeras enfermidades, podemos citar: enxaqueca, hiperidrose e
espasmo hemifacial (SPOSITO, 2004; ANTONIO et al., 2014; apud REIS et al.,,
2020).

4.2 USO DA TOXINA BOTULINICA PARA O TRATAMENTO DE ENXAQUECA

CRONICA

A enxaqueca crbnica € um distarbio caracterizado por uma cefaleia
neurovascular. E considerada uma doenga potencialmente grave e incapacitante,
devido a sua grande influencia na qualidade de vida e na produtividade dos
pacientes que possuem a patologia (TAVARES, 2017).

Sua fisiopatologia ndo € totalmente esclarecida, entretanto, acredita-se que a
dor causada pela enxaqueca esté associada a ativacdo nociceptiva da via trigemino-
vascular e, por consequéncia, a sensibilizacdo periférica. Essa ativacdo ocorre por
meio da liberacdo de substancias pro-inflamatérias que estimulam a excrecdo do
peptideo relacionado ao gene calcitonina (CGRP), considerado um potente
vasodilatador (CHEN, 2012; apud ARAUJO, 2017).

Portanto, durante uma crise de enxaqueca o CGRP se encontra elevado,
possuindo grande dominio na intensificacdo da dor. Sendo assim, 0 mecanismo de
acao da toxina botulinica se baseia no bloqueio deste neuropeptideo, visando inibir a
liberacéo de CGRP nos trigemios. Além disso, a toxina também age diretamente nos
mediadores nociceptivos glutamato e na substancia P, o que resulta na diminuicéo e
no controle da dor (ANTONIO et al., 2014; CHEN, 2012; apud ARAUJO, 2017).

A administracdo da toxina botulinica € indicada como forma de tratamento
preventivo ou profilatico da enxaqueca, ou seja, em caso de pacientes que possuem
uma frequéncia maior de crises por més. Seu uso para este fim foi aprovado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em abril de 2011, ap6s ser
comprovado a sua eficacia, tornando-se o tratamento escolhido em caso de
portadores que nao correspondem a farmacoterapia (ANTONIO et al., 2014,
BRASIL, 2011; apud ARAUJO, 2017).

Usualmente, para o tratamento de enxaqueca sao utilizados inumeros
medicamentos, como antidepressivos triciclicos, blogueadores de canais de calcio,

anticonvulsionantes e betabloqueadores. Portanto, com a efetividade da toxina, esta
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terapéutica possibilitou a redu¢cdo do abuso medicamentoso, além de ndo causar 0s
efeitos colaterais sistémicos provocados pelos farmacos orais (COSTA et al., 2017).

Em comparacdo com as demais formas de tratamento, a toxina botulinica
apresenta vantagens quanto a sua atuacdo no organismo, uma vez que seu
resultado € rapido e se mantém por meses, ndo havendo a necessidade de fazer
aplicacbes frequentes, o que também reduz a formacgéo de anticorpos neutralizantes
que afetam sua eficacia (CHEN, 2012; apud ARAUJO, 2017).

As injecdes sdo ministradas por via intramuscular, podendo ser aplicadas ao
longo do cranio em 31 pontos, nas regides frontal, temporal, occipital, paraespinhal e

trapézio, como mostra a figura abaixo (DUARTE et al., 2021):

Figura 2: Locais de aplicagédo da toxina botulinica para o tratamento de enxaqueca
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Fonte: (METELO, 2014).

Portanto, apesar de ser um tratamento invasivo, 0s possiveis resultados
adversos possuem curta duracao, podendo ocorrer fraqueza muscular, dor no local
da aplicacdo e dor de cabeca rapida e em casos raros, desenvolvimento de
anticorpos (CHEN, 2012; apud ARAUJO, 2017).

A administragdo deve seguir as recomendacdes necessarias para cada caso,
entretanto, € de suma importancia que seja respeitada a dose minima para a
obtencéo do efeito desejado, dessa forma, também se evita a resisténcia a toxina. A
dose minima varia de acordo com a idade, peso e quadro clinico do paciente
(OLIVEIRA et al., 2019; apud KUROIWA, et al., 2021).
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O procedimento é contraindicado apenas para gestantes, pacientes com
doencas neuromusculares ou que fazem uso de determinados medicamentos, como
antibioticos (OLIVEIRA et al., 2019; apud KUROIWA, et al., 2021).

4.3 USO DA TOXINA BOTULINICA PARA O TRATAMENTO DE SINDROME DE

HIPERIDROSE

A hiperidrose é uma condicdo caracterizada pela hiperatividade das glandulas
sudoriparas distribuidas pelo corpo, ou seja, resulta em um suor excessivo mesmo
que o individuo esteja em repouso (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

Esta patologia pode atingir diversas areas do corpo, como face, axilas, palmas
das maos, plantas dos pés, couro cabeludo e seios. Além disso, pode ocorrer de
forma localizada, ou seja, em apenas algumas areas especificas, ou de forma
generalizada, por todo o corpo (DEMARCHI et al., 2009).

As principais causas da hiperidrose estdo associadas a diversos fatores,
podendo ser hereditario, fatores emocionais, hipertireoidismo, menopausa,
obesidade ou até mesmo devido a efeitos colaterais de determinadas medicacdes.
Entretanto, independente de sua etiologia, provoca grande desconforto a quem
possui, podendo até mesmo acarretar outros problemas, como ansiedade e
depressdo (CARDOSO, 2009; apud HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

Existem algumas opcbes de tratamento para a sindrome, desde os néo
invasivos, como a utilizacdo de antiperspirantes e medicamentos, até 0s mais
invasivos (cirdrgicos), como a simpatectomia toracica e lipossuccéo. Entretanto, com
a possibilidade da utilizacdo da toxina botulinica como terapia da hiperidrose, esta
tem sido uma das opc¢des mais utilizadas na ultima década (HAGEMANN;
SINIGAGLIA, 2019).

Foi em 1995, quando um médico dos Estados Unidos, injetou em si mesmo 1
unidade de toxina botulinica no subcutédneo do antebraco, que se obteve o primeiro
relato da eliminac&o do suor por meio da toxina (ALVES, GOULAO e BRANDAO,
2013; apud HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

A hiperidrose, apesar de ser uma patologia que ndo esta relacionada ao
aumento do ténus muscular, utiliza do mecanismo de agdo da toxina botulinica para
causar atrofia das glandulas sudoriparas, uma vez que blogueia a transmissédo dos
impulsos nervosos sobre elas (ALVES, GOULAO e BRANDAO, 2013; apud
HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).



24

A toxina, ao bloquear a liberacdo da acetilcolina e, por consequéncia, a
transmissdo sinaptica, produz uma dernervacdo quimica eficaz da glandula,
ocasionando a cessacdo da sudorese. As glandulas passam, portanto, a nao
receber o estimulo para a secrecdo do suor (REIS; GUERRA; FERREIRA, 2011,
p.584; apud VIEIRA et al., 2021).

Ha alguns relatos de pacientes em que o procedimento ndo alcancou as
glandulas sudoriparas, ndo promovendo a diminuicdo da sudorese, e, casos de
ocorréncia de equimoses e formigamento no local aplicado, ambos com
desaparecimento gradual (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

Entretanto, de todos os tratamentos existentes para a sindrome de hiperidrose,
0 uso da toxina botulinica demonstrou ser o mais eficaz e seguro, trazendo melhoria
na qualidade de vida dos pacientes por longos periodos até haver a necessidade de
uma reaplicagcdo (HAGEMANN; SINIGAGLIA, 2019).

Figura 3: Exemplificacé@o de locais de aplicagéo de toxina botulinica para o tratamento de
hiperidrose

Fonte: (COLANERI, 2015).

4.4 USO DA TOXINA BOTULINICA PARA O TRATAMENTO DE ESPASMO
HEMIFACIAL
O espasmo hemifacial € uma patologia caracterizada por contracdes

involuntarias de musculos inervados pelo nervo facial. Esse distarbio de movimento
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acontece devido a pressdo de uma ou mais artérias cerebelares proximas a este
nervo facial, levanto a compressao deste e, por consequéncia, a ocorréncia de
movimentos involuntarios (OSAKI e JUNIOR, 2004).

Esta condicdo pode acometer os dois lados da face, sendo bilateral, entretanto,
na maioria dos casos é unilateral, ocorrendo principalmente entre individuos com
idade entre 50 a 80 anos. Além disso, a regido periorbital é a mais acometida,
podendo se espelhar para os demais musculos da face, como zigomatico maior,
zigomatico menor, orbicular oris e mentual (OSAKI e JUNIOR, 2004).

Apesar de ser uma patologia sem grandes riscos a saude, o portador
apresenta incbmodos, uma vez que 0s espasmos podem ocorrer até mesmo durante
0 sono, além de provocar dificuldades visuais. Entretanto, a principal queixa dos
pacientes sdo as alteracdes da face, afetando esteticamente (BARBOSA et al.,1998;
apud REIS, 2020).

O tratamento do espasmo hemifacial com a toxina botulinica é considerado
atualmente a terapéutica mais utilizada para esta patologia. Sua aplicacédo consiste
na injecdo no musculo da face afetado que, devido ao seu mecanismo de acao,
interrompe a transmissao nervosa, resultando na diminuicdo das contracdes faciais
(Harrison et al., 2011; Huang et al., 2009; Laskawi, 2008; apud METELO. 2014).

Os resultados da aplicacdo da toxina botulinica sdo superiores as demais
formas de tratamento existentes, pois a utilizacdo de medicamentos orais, muitas
vezes, ndo possui o efeito esperado e, a cirurgia, além de ser extremamente
invasiva, pode causar graves complicacdes. Os efeitos adversos mais comuns desta
terapéutica estdo relacionados a ocorréncia de paralisias indesejaveis de musculos
da face, podendo causar assimetrias faciais (Barbosa et al., 2010; Rosenstengel,
Matthes, Baldauf, Fleck, e Schroeder, 2012; apud METELO, 2014).

Portanto, apesar deste tratamento trazer resultados significativos e remissao
da contracdo muscular involuntaria em 75% até 100%, sua maior desvantagem € a
necessidade da repeticdo ao longo do tempo por se tratar de uma doenca crénica,
podendo variar sua duracdo de 4 a 24 semanas (Barbosa et al., 2010; Park et al.,
2013; apud METELO, 2014).
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Figura 4: Exemplificagéo do espasmo hemifacial antes e depois do tratamento com toxina
botulinica

Espasmo Hemifacial

Depois do
Tratamento

Fonte: (SCHMIDT; MEDEIROS, 2020).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A toxina botulinica € amplamente conhecida devido ao seu uso no ambito da
estética, entretanto, cada vez mais vem sendo explorado sua utilizacdo para fins
terapéuticos, se tornando um procedimento muito valorizado e conhecido, visto que
seus resultados s&o satisfatérios e seguros para o tratamento de inUmeras
enfermidades.

Diante a reviséo de literatura realizada neste estudo, foi possivel compreender a
partir do mecanismo de acdo da toxina botulinica sua funcionalidade e aplicabilidade
na enxaqueca cronica, sindrome de hiperidrose e espasmo hemifacial,
demonstrando alivio sintomético devido a reducéo da hipersecrecéo de glandulas e
diminuicao da dor resultante da sua ac&o antinociceptiva.

Portanto, apesar do seu custo elevado e a necessidade de aplicacdo regular para
gue seu efeito seja prolongado, sua utilizagdo nestas patologias traz aumento da
qualidade de vida dos pacientes, além de possuir efeitos adversos praticamente
nulos quando aplicada de forma correta e por profissionais capacitados,

sobressaindo quando comparada as demais opcées terapéuticas.
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