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RESUMO: Por meio da revisdo de literatura, procurou-se destacar neste artigo o fato de que a
bactériagram positivo Clostridium botulinum produtor da neurotoxina denominada Toxina
Botulinica Tipo A (TBA) exerce uma funcgéo altamente eficaz na qualidade de vida dos pacientes,
tanto em procedimentos terapéuticos, quanto estéticos. Portanto, este artigo correspondeu a uma
pesquisa bibliografica que objetivou evidenciar caracteristicas e particularidades da Toxina
Botulinica Tipo A, conhecida por ser uma das mais potentes toxinas bacterianas de que se tem
noticia. Buscou-se evidenciar fatores referentes a eficacia de sua reconhecida acao terapéutica no
tratamento de patologias diversas e no campo da medicina Estética em funcdo do
envelhecimento.Embora haja ciéncia de que as possibilidades de acdo da TBA sdo inimeras e tem
encontrado nas mais diversas areas espaco e eficacia, este estudo se limitou a estudar algumas das
caracteristicas da referida toxina no tratamento da espasticidade, do estrabismo, do blefaroespasmo
e de rugas faciais decorrentes, sobretudo, do envelhecimento.
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BOTULINAL TOXIN TYPE A: APPLICATION AND PARTICULARITIES IN THE
TREATMENT OF SPASTICITY, STRASSISM, BLEFAROSPASM AND FACIAL
WRINKLES

ABSTRACT: This paper reviews the fact that the positive bacterium Clostridium botulinum, a
producer of the neurotoxin called Tocaina Botulinica Type A (TBA), exerts a highly effective
function in the patients' quality of life, both in therapeutic procedures , As well as aesthetics.
Therefore, this article corresponded to a bibliographical research that aimed to highlight
characteristics and particularities of Botulinum Toxin Type A, known to be one of the most potent
bacterial toxins known. It was tried to evidence factors regarding the efficacy of its recognized
therapeutic action in the treatment of diverse pathologies and in the field of Aesthetic Medicine as a
function of aging. Although there is knowledge that the possibilities of action of the TBA are
numerous and has found in the most diverse areas space And efficacy, this study was limited to
studying some of the characteristics of this toxin in the treatment of spasticity, strabismus,
blepharospasm and facial wrinkles, mainly due to aging.
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1 INTRODUCAO

O mecanismo da acdo da Toxina Botulinica do Tipo A pode ter inimeras funcdes. E

utilizada em casos de falta do controle do movimento, incluindo uma imensa variedade de
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desordens oftalmoldgicas, gastrointestinais, urologicas, ortopédicas, dermatoldgicas, secretorias,
dolorosas e cosméticas; para musculatura espastica, distonia de membros, dor, distonia mandibular,
lingual, cervical laringea; o uso da toxina botulinica facilita o controle das contra¢cbes. Tendo em
vista a quantidade significativa de pacientes que tém se beneficiado em funcédo do uso da TBA, este
estudo se justifica por oferecer a comunidade académica, dentre a qual se encontra esta
pesquisadora, uma possibilidade de ampliar o conhecimento acerca dos efeitos desse tipo de toxina
para Varios tipos de tratamento. Nessa perspectiva, a pesquisa se direcionara na tentativa de, com
base no referencial tedrico destacado a seguir, responder a perguntas como: a toxina botulinica
viabiliza a reabilitacdo de pacientes com espasticidade? Quais 0s avangos e retrocessos que
acometem o0 paciente em reabilitacdo, em decorréncia do uso da TBA? Em que medida a TBA
contribui para o tratamento do estrabismo? Que espago de intervencdo o0s especialistas tém

encontrado no campo da estética por meio da utilizacdo da Toxina Botulinica Tipo A?

Partindo do principio de que o conhecimento das particularidades da Toxina Botulinica Tipo
A contribui para ampliar o locus de atuacdo do profissional farmacéutico e viabilizam recursos para
0 tratamento de pacientes que dela necessitem, este estudo possuiu como objetivo principal
descrever a analisar os beneficios da TBA em tratamentos diversos. Como desdobramento disso,
objetivou-se, ainda, levantar aspectos tedrico-conceituais referentes a Toxina Botulinica, sobretudo
do Tipo A; apontar, a partir de pesquisas ja desenvolvidas, a relacdo causa-consequéncia entre a
TBA e a reabilitacdo de pacientes espasticos; desenvolver estudo descritivo-sintético dos avancos e,
inclusive, das limitacbes no tratamento da espasticidade por intermédio da Toxina Botulinica Tipo
A; descrever de que forma a TBA pode ser utilizada no tratamento do estrabismo e em intervencoes

estéticas.
2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo do tipo bibliografico, descritivo-exploratério e retrospectivo, com

analise integrativa, sistematizada e qualitativa.

O estudo bibliografico se baseia em literaturas estruturadas, obtidas de livros e artigos
cientificos, provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O estudo descritivo-exploratorio
visa a aproximacdo e familiaridade com o fenémeno-objeto da pesquisa, descricdo de suas
caracteristicas, criacdo de hipoteses e apontamentos, e estabelecimento de relagcBes entre as

variaveis estudadas no fendmeno (GIL, 2002).

A andlise integrativa € um método que analisa e sintetiza as pesquisas de maneira

sistematizada, contribuindo para o aprofundamento do tema investigado, e, a partir dos estudos
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realizados separadamente, constroi-se uma Unica conclusdo, pois foram investigados problemas
idénticos ou parecidos (MENDES, 2005).

Pesquisa qualitativa em salde trabalha diversos significados, motivagdes, crencas, valores e
atitudes, correspondendo a um espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fenémenos

que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacao de variaveis (MINAYO, 2008).

Apos a definicdo do tema, foi feita uma busca de dados virtuais em ciéncias da saude, no
Scientific Electronic Library online (Scielo). Foram utilizados os descritores: estética, botox, toxina
botulinica. O passo seguinte foi uma leitura exploratéria das publicacdes apresentadas no sitio da
Embrapa e Scientific Electronic Library online (Scielo), nos anos de 1998 a 2015, caracterizando,

assim, o estudo retrospectivo.

Realizada a leitura exploratdria e selecdo do material, principiou a leitura analitica, por meio
da leitura das obras selecionadas, que possibilitou a organizacdo das ideias por ordem de
importancia e a sua sintetizacdo que visou a fixacdo das ideias essenciais para a solu¢do do

problema da pesquisa (GIL, 2002).

Apos a leitura analitica, iniciou-se a leitura interpretativa que tratou do comentario feito pela
ligacdo dos dados obtidos nas fontes, ao problema da pesquisa e dos conhecimentos prévios. Na
leitura interpretativa, houve uma busca mais ampla de resultados, pois ajustaram o problema da
pesquisa a possiveis solucdes. Feita a leitura interpretativa, iniciou-se a tomada de apontamentos
referentes ao problema da pesquisa, ressalvando as idéias principais e dados mais importantes
(GIL, 2002).

A partir das anotacdes da tomada de apontamentos, foram confeccionados fichamentos, em
fichas estruturadas em um documento do Microsoft Word, que objetivaram a identificacdo das
obras consultadas, o registro do contetido das obras, o registro dos comentarios acerca das obras e
ordenacdo dos registros. Os fichamentos propiciaram a construcdo ldgica do trabalho, que
consistiram na coordenagdo das ideias, acatando os objetivos da pesquisa. Todo 0 processo de

leitura e analise possibilitou a criacdo de duas categorias.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a analise de conteudo. Posteriormente, 0s
resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos, provenientes de revistas cientificas e
livros, para a construcdo do artigo final e publicacdo do trabalho no formato da Associagéo

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Histdrico e desenvolvimento da toxina botulinica

Segundo Sousa et al., (2009, p. 5), a “toxina botulinica ¢ produzida por uma bactéria gram-
positiva por nome Clostridium botulinum”, a qual pode estar presente no solo e também em agua
doce ou salgada em todo o continente, podendo ser utilizada para fins tanto terapéuticos quanto no
direcionamento da cosmetologia. Os autores destacam, ainda, que pesquisas acerca do Clostidium
Botulinum e a toxina adquiriram destaque no final do seculo XVI1II quando aconteceu um episédio
marcante para os desdobramentos em torno da utilizacdo da toxina. Isto €, nesse periodo, ocorreu
uma série de mortes no Reino Unido de Wurtemberg (Alemanha) como consequéncia da ingestao
de linguiga de sangue e de carne. No periodo entre 1795-1813, na guerra napolednica, ocorreu uma
forte crise econdémica que culminou em negligéncia nas medidas sanitarias de controle da producéo
rural dos alimentos. Esse fato tornou-se conhecido como a epidemia do chamado envenenamento

por linguica.

Com o passar dos tempos e em decorréncia das analises reiteradas, o governo aleméo,
finalmente, anunciou a populacgao os sintomas da devastadora epidemia, cujos sintomas podiam ser
sentidos no estdmago e em regides neuromusculares por causa dos envenenamentos alimentares
que, posteriormente se denominaria, o botulismo. Em 1817, conforme destaca Bachuret al (2009), o
médico e poeta alemdo Justinus Kerner (1786-1862) iniciou estudos mais rigorosos sobre o
botulismo, detalhando-o e ressaltando suas particularidades. Publicou, em 1822, caso de pessoas
com botulismo e, por fim, realizou estudos e testes com animais, evidenciando 0s seguintes
aspectos: “i) a toxina Se desenvolve em linguicas azedas em condi¢des anaerdbias; ii) tem a
capacidade de interromper a transmissdo motora no sistema nervoso periférico e autonémico; iii) é
letal em pequenas doses”. (BACHUR et al., 2009, p. 10). Foram, pois, essas experiéncias seguidas
dos casos de botulismo que emergiram as responsaveis por desvendar as particularidades e enigmas
sobre o possivel nascedouro da toxina. O que se evidencia é, entdo, a relevancia da descoberta para
a época e, a partir de Justinus Kerner, a compreensdo de que a toxina tem origem bioldgica e

animal.

Silva (2011) destaca que uma das contribui¢cdes de J. Kerner diz respeito a proposi¢do de
que a Toxina Botulinica poderia ser utilizada com a finalidade terapéutica e a descoberta de que a
descoberta de que ela poderia provocar alguns sintomas neuroldgicos, tais como: “vOmitos,
espasmos intestinais, ptose, disfagia, falha respiratoria e midriase (dilatacdo da pupila, em funcéo da
contragdo do musculo dilatador da pupila)”. Visto dessa forma, Silva (2011) ressalta que desde o

inicio de sua descoberta a Toxina Botulinica estad associada a possibilidade de diminuicdo da
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atividade do “Sistema Nervoso Simpatico quando este estd associado a desordens nos movimentos,

hipersecrecdo de fluidos corporais, Ulceras provocadas por doencas malignas, delirios e raiva.

Desde sua descoberta até nossos dias, a Toxina Botulinica assumiu aplicagdes diversas que
além de sofrerem transformacdes que repercutem na evolucdo de seu uso e aplicabilidade, trazem
possibilidades novas para indmeros segmentos da Medicina moderna, atingindo areas como
oftalmologia, neurologia, dermatologia, fisioterapia etc. Destaca-se, ainda, que os desdobramentos
das descobertas iniciais de J. Kerner sdo inimeros e, cada vez mais visiveis em tratamentos
diversos, adquirindo, na atualidade, importante espaco no campo da Estética em decorréncia de sua

eficacia no combate e prevencdo do envelhecimento, sobretudo, facial.
3.2 A forma de atuacao e finalidade terapéutica da administracdo da toxina botulinica

Conforme Silva (2011) é fundamental destacar, também, que sdo varios os tipos de Toxinas
Botulinicas e que suas propriedades soroldgicas sdo distribuidas em grupos divididos em: grupo |
(tipos A, B, F), grupo 1l (tipos B, E), grupo 3 (tipos C, D) e grupo 4 (tipo G). (SILVA, 2011). Em
funcéo dos objetivos que norteiam esta pesquisa e do espago de que se dispde para isso, este estudo
se ocupara, especialmente, da Toxina Botulinica Tipo A, que encontra, no campo de investigacdo
cientifica, um amplo espaco, viabilizando melhor aproveitamento bibliogréafico. Para Colhado,
Boeing e Ortega (2011, p. 367), embora os efeitos dos demais sorotipos estejam em crescimento, “o
sorotipo mais amplamente estudado para o propdsito terapéutico ¢ o A”. Trata-se de uma
neurotoxina considerada, segundo Sposito (2009), a mais eficaz e mais potente, tendo em vista
mesmo em se tratando da menor dose utilizada por aplicacdo, ocorre 0 maior efeito desejado por
maior tempo de acdo e relaxamento muscular. Consequentemente, observa-se, por exemplo,
melhora significativa e consecutiva da aparéncia por meio do delineamento facial nos tratamentos

estéticos.

Em abordagem acerca das propriedades farmacoldgicas e toxicologicas da Toxina
Botulinica Tipo A (TBA), Bratz e Mallet (2015, p. 3), destaca que, ao ser injetado por via muscular,
a TBA liga-se, aos receptores terminais encontrados nos nervos motores. Com isSso ocorre um
bloqueio na liberagdo de “acetilcolina no terminal pré-sindptico atraves da desativacdo das proteinas
de fusdo”, ocasionando um impedimento que inviabiliza o lancamento da acetilcolina na fenda
sinaptica. Consequentemente, ndo ocorre & permissdo da “despolarizagdo do terminal pos-sinaptico,
bloqueando a contracdo da musculatura por desenervacdo quimica temporaria e inibicdo de forma

dose-dependente”.
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Sousa et al., (2009, p. 15) ressaltam que a a¢do fundamental da toxina ¢ “para inibir a
transmissdo neuromuscular através do bloqueio da liberacao extracelular de Acetilcolina”. Ela inibe
a liberacdo da Ach (Acetilcolina) na jungdo neuromuscular pré-sinaptica ocasiona uma paralisia
flacida. Nesse sentido, a toxina botulinica, ao inibir a liberagdo da Ach na juncdo neuromuscular

pré-sinaptica, ocasiona uma paralisia flacida, melhorando a espasticidade.
Segundo Sposito (2009, p. 16), a toxina pode ter inimeras funcdes, dentre elas:

1) acdo antinociceptiva: atua sobre o sistema nervoso autdnomo bloqueando a liberagéo de
peptideos relacionados com a dor, agindo nas glandulas salivar, sudoripara e lacrimal e na sobre

bexiga e prostata.

2) para linhas faciais hipercinéticas: aplicado na estética; A toxina botulinica € para
tratamento local um tratamento farmacoldgico local para aumentar a atividade muscular, corrigindo

desequilibrios entre masculos que podem agir e ndo movimentam tornando-os hiperativos.

3) para o tratamento da neuralgia pos-herpética: Apds a reativacao do virus varicela zoster
pode ocorrer 0 herpes-zoster este virus estd presente no ganglio dorsal. A neuralgia pos-herpética
(NPH), tendo sua principal complicacdo do herpes-zoster, ocasiona dor e resisténcia, a dor por
muito tempo. Isso ocorre em pessoas com baixa imunidade celular e a0 mesmo tempo usa certas

medicacdes ou devido a idade avancada.

O virus reativado replica e se multiplica pelo nervo afetado ou pela corrente sanguinea, ativa
o sistema imune e leva a inflamac&o, lesiona os neurénios periféricos e centrais, alcanca o ganglio
dorsal, adjacente a medula espinhal, ndo apresentando sintomas aparentes. Em casos de falta do
controle do movimento, incluindo uma imensa variedade de desordens oftalmoldgicas,

gastrointestinais, uroldgicas, ortopédicas, dermatolégicas, secretorias, dolorosas e cosméticas.

5) para musculatura espastica: injetando a mesma na musculatura comprometida induzida
pela BONT/A causa a reducdo no diametro das fibras musculares do musculo alvo. Em casos de

uma hipertrofia muscular a BoNT/A volta 0 muasculo ao seu tamanho normal,

6) dor o tratamento ndo-farmacoldgico e com medicacdo via oral é insuficiente. Nestes
casos, a toxina botulinica pode ter um papel importante, melhorando a espasticidade, assim como a
dor associada a esse aumento do tébnus muscular. A toxina botulinica é muito atil quando
comparada a analgésicos orais, pois pode ter longa duracdo de acdo (trés meses), e fécil aplicagéo,
sendo diretamente no ponto doloroso, e por seu aspecto de seguranca e auséncia de efeitos

sistémicos.
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Conforme Yazakiet al., (2007, p. 21), “quando ocorre a distonia muscular, lingual, cervical
laringea, a opcéo pela aplicacdo da toxina botulinica também no musculo tensor do véu palatino (10
Ul), bilateralmente, com melhora dos sintomas”.Apesar disso, ¢ comum, no primeiro més, que o
paciente se queixe de plenitude auricular. E possivel, também, observar movimento paradoxal das
pregas vocais, contracdo do palato e das paredes posterior e lateral da faringe a respiracdo. Para 0s
autores, 0 uso da toxina botulinica facilita o controle das contra¢fes, nos casos da distonia
respiratoria, deve considerar os musculos afetados visando a liberagdo do trato respiratorio a
inspiracdo com os menores efeitos adversos. Em pacientes com distonia segmentar respiratoria,
deve-se dar atencdo para os efeitos da toxina botulinica sobre o sistema nervoso auténomo,
considerando-se que é decorrente da propria sintomatologia clinica dos quadros de botulismo, que
incluem sinais precoces de disautonomia como: sintomas visuais (borramento da visao, diplopia,

presbiopia), boca seca e constipacao.

De acordo com Bratz e Mallet (2015), 0 modo como o tratamento, a resposta clinica e a
duragéo do efeito da TBA possui estreita relagdo com fatores individuais de cada paciente. Nesse
sentido, elementos como idade, sexo, patologia associada, formagdo de anticorpos antitoxina
botulinica interferem na sua maneira de acdo, tendendo a reduzir a sua eficacia. Citando Alshadwi,
Nadershah e Osborn (2009), as pesquisadoras enfatizam que apos 6 horas de sua aplicacdo, o
musculo comega a sofrer paralisia, “porém seus efeitos clinicos sdo observados dentro de 24-72
horas. Cada preparagdo tem um peso molecular diferente, interferindo assim na intensidade da
toxidade e também na difusdo dela pelo 6rgdo aplicado”. (BRATZ; MALLET, 2015, p. 4).

3.3Toxina botulinica no tratamento do estrabismo e do blefaroespasmo

Conforme histérico desenvolvido por Ribeiro et al., (2014), em 1973, Alan Scott faz
experimentos em macacos e publica artigo sobre eficacia da Toxina Botulinica para tratamento do
estrabismo. Mas é somente em 1989 que a Foodand DrugsAdministration (FDA) aprova seu uso

para estrabismo, blefaroespasmo e espasmos faciais.

Ocasionando, por consequéncia, o fechamento involuntario, espasmaddico e bilateral das
palpebras, o blefaroespasmo essencial benigno (BEB) ¢, segundo Lasalviaet al (2006, p. 701) “uma

doenga idiopatica que afeta o musculo orbicular oculi”.

Os pesquisadores destacam que, em seu modus operandi mais severo, 0 paciente pode
apresentar cegueira funcional e, em situagdes mais moderadas, “pode levar a uma limitacdo nas

atividades didrias, como leitura, dificuldade para caminhar e trabalhar”.
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Moysés et al.,(2011) descreve que oblefaroespasmo essencial benigno (BEB) é definido
como contragdes inconscientes e repetitiva dos musculo que se situa a volta das palpebras.
Acometendo mais mulheres com mais de 60 anos de idade. Esses espasmos podem ser ocasionados
também por estresse ou luz intensa podendo obter melhora desse quadro através de caminhadas,
conversas e relaxamento. A origem do blefaroespasmo é incerta, mas ha clareza que mostram para
um processo central relacionado ao ndcleo do nervo facial. E uma doenca de varios fatores para que

ocorra sua manifestagdo

A injecdo subcuténea de toxina botulinica tipo A, conhecida como botox (BTX) para terapia

do blefaroplasmo na musculatura orbicular é atualmente a primeira e boa opg¢éo para o quadro.

De acordo com Lasalvial et al.,(2006), analisar o valor em custo do uso da toxina botulinica
A no tratar pacientes portadores de blefaroplasmo essencial e espasmo hemifacial observando sua
eficiéncia nas terapias, foi feito a analise em 50 pacientes usando o prontudrio dos mesmos e
notaram que esse procedimento possui valor elevado devido o valor em preco da toxina. Porém o

tratamento tem uma boa relacdo custo-beneficio.
3.4 Toxina botulinica no tratamento da espasticidade

A espasticidade pode ser definida como o aumento, velocidade dependente, do ténus
muscular, com exacerbacao dos reflexos profundos, decorrente de hiperexcitabilidade do reflexo do
estiramento. A espasticidade associa-se, dentro da sindrome do neurdnio motor superior, com a
presenca de fraqueza muscular, hiperreflexia profunda e presenca de reflexos cutaneo-musculares
patoldgicos, como o sinal de Babinskil (KUMAGALI, 1998)

De acordo com Souza et al., (2009, p. 8), “o traumatismo cranio-encefélico (TCE) é
decorrente de uma lesdo traumatica no cérebro”, ocasionando nele alteragbes que podem
permanecer tanto em um periodo curto quanto se tornarem males que jamais se desfazem. Os
pesquisadores destacam que a sua principal causa, além de atos decorrentes de violéncia, sdo
acidentes de transito e quedas. Em situagdes mais severas, o traumatismo cranio-encefalico pode
levar a morte que se constituem como muito frequentes em todo o mundo. Mais de 50% das mortes
por TCE ocorre no local do traumatismo, ndo restando tempo sequer para a reanimacdo. Nessa
perspectiva, é fundamental destacar que o sistema nervoso, conforme aponta Chinelato et al.,
(2010), além de armazenar, é capaz de elaborar formas envolvendo o controle motor apds o nervo

ser excitado, permitindo ao paciente realizar movimentos harmonicos e precisos.

O sistema nervoso, conforme destaca Chinelato et al., (2010, p. 23), “além de armazenar, ¢é

capaz de elaborar formas envolvendo o controle motor ap6s o nervo ser excitado”. Isso permite ao
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paciente realizar movimentos harménicos e precisos. O reconhecimento de que a toxina botulinica
pode auxiliar no tratamento de males acometidos no sistema conduziu médicos e pesquisadores a
sua utilizacdo, objetivando proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes e ampliar as

possibilidades de reabilitacdo.

Segundo Pavan (2012), ter musculo espastico leva um individuo a sofrer graves
consequéncias que causa a perda de habilidades para execucdo de funcbes no dia a dia. A
fisioterapia auxilia na ajuda para melhorar os movimentos do musculo espéstico, postura etc. A
toxina botulinica A é algo encontrado atraves de estudos que vai ajudar no controle da espasticidade

proporcionando melhoria na qualidade de vida de pessoas que necessitam utilizando.
3.5 Toxina botulinica em tratamentos estéticos

O desejo de atingir um padrdo de beleza, um bem-estar com a aparéncia fisica e alta
autoestima, tém levado as pessoas a buscarem, com significativa frequéncia, métodos menos
onerosos e menos invasivos do que as cirurgias plasticas. Nessa perspectiva, a Toxina Botulinica
Tipo A tornou-se, na atualidade, uma relevante técnica que pode evitar o recurso a meios cirirgicos.
Nesta secdo, serdo destacadas algumas de suas particularidades, considerando-se o objetivo
precipuo de, no campo da Estética, contornar as implacaveis marcas do envelhecimento que,
segundo Ribeiro et al., (2014), em 1991, obteve destaque por meio da demonstracdo de sua eficacia
no tratamento de rugas glabelares dindmicas nos experimentos promovidos pelos pesquisadores
Jean e Alastair Carruthers.

Carvalho et al (2003) propéem que o tratamento de distonias faciais podem ser feitos com
toxina pois ela blogueia a liberacdo de Ach na juncdo neuromuscular e nas sinapses colinérgicas

periféricas, provocando assim a paralisia muscular.

Para qualquer pessoa, € inevitavel a perda da elasticidade da pele, em decorréncia do passar
dos anos. Na contramédo, conforme destacam Bratz e Mallet (2015), o interesse em parecer sempre
jovem, conduz um numero cada vez maior de pessoas a busca pelo rejuvenescimento facial, que
tem encontrado suporte na industria cosmética. O uso da TBA ¢, indubitavelmente, o principal
aliado nesse processo que, sendo empregada no tratamento de assimetrias faciais, pode “atenuar
rugas frontais, estabilizar a ponta nasal, rugas peribucais, l&bios caidos, rugas glabelares, elevacéao
de sobrancelhas, rugas periorbitrais, rugas nasais, bandas plastimais e rugas encontradas no colo”.
(BRATZ; MALLET, 2015, p. 5). Em funcdo disso, a utilizagdo da TBA nas tentativas de combater

os efeitos do envelhecimento tem se tornado, conforme as pesquisadoras, 0 procedimento cosmético
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ndo cirurgico que tem lideranca mundial, com uma elevada taxa de eficicia e satisfagdo das

pacientes.

Segundo Rassi e Santos (2012), a toxina botulinica tipo A (TBA) melhora linhas faciais e
expressao hipersinetica € um meio muito procurado nos Gltimos anos, porque ha evidéncias da

melhoria das linhas faciais.

Devido o a grande elevacdo do uso da TBA para fins estéticos, comegaram a surgir variadas
complicages do uso da mesma como: dor onde é aplicada; tumor seroso e nédoa proveniente do
sangue extravasado sob a pele. E tal situacdo ocorre dependendo da técnica utilizada que pode
causar embaraco. Observando os casos apontados, pode-se destacar que ao usar a toxina para

rejuvenescimento, deve-se observar bem o efeito colateral como diplopia.

Ribeiro et al., (2014), nessa mesma perspectiva, salientam que as rugas dindmicas,
produzidas normalmente por contracdes repetitivas dos musculos faciais e pelo envelhecimento da
pele humana, encontram na TBA uma forte aliada com capacidade combativa. Ela corresponde a
uma neurotdxica em evidéncia por causa de sua eficacia em aplicacdes estéticas terapéuticas,
preventivas e corretivas, ndo cirurgicas, com relacao a essas rugas dinamicas, agindo por intermédio
de um mecanismo de acdo bastante eficiente, com minima capacidade invasiva e repercutindo em

beneficios reais.

Gimenez (2006) aborda um estudo realizado com 24 pacientes do sexo feminino, entre 48 e
51 anos que foram submetidos a aplicacdo de TBA para diminuir as linhas de expressao. Conforme
os relatos, foram realizadas de 5 a 7 aplicacdes em um tempo médio de 42,2 meses, com intervalo
médio entre as aplicacdes de 8 meses. Como resultado em longo prazo, constatou-se que o uso da
TBA colaborou para a atenuacdo das rugas estaticas e dinamicas. O estudioso ressalta que ocorreu
“a amenizagdo das rugas estaticas da regido frontal em 62,5% das pacientes; diminui¢ao das rugas
estaticas da regido glabelar em 47,2% das pacientes; amenizacdo das rugas dindmicas da regido
frontal em 84,7% das pacientes”. (GIMENEZ, 2006, p. 68). Numa perspectiva muito proxima,
Sposito (2009), a partir de um estudo desenvolvido com 100 pacientes tratados com TBA, num
periodo entre 2 e a anos para corrigir rugas dinamicas da face, evidencia resultados que apontam

94% como sendo o indice de pacientes com grau de satisfacéo.

Para o autor supracitado, a toxina botulinica A estd sendo muito usada para amenizar rugas
dindmicas com o objetivo de melhorar o aspecto da face deixando-as mais suaves e tornando o
usuario mais jovial. A toxina comercializada é conhecida como botox, reconhecida pela eficiéncia e

seguranga devido ter passado por estudos cientificos criteriosos.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Toxina Botulinica A, conforme estudo aqui desenvolvido, possui relevancia em
tratamentos diversos, tais como: no blefaroespasmo, estrabismo, na dermatologia para estética, e
espasticidade e nao tem apresentado graves efeitos adversos. Desde que seu uso seja praticado de

forma correta e por profissionais habilitados, os resultados mostram-se eficazes.

No combate ao blefaroespasmo, doenca de origem desconhecida que atinge o0 musculo do
contorno dos olhos causando involuntérias e em certos casos podendo levar a uma perda de sua
funcéo, a toxina botulinica do tipo A (TBA) torna-se uma opc¢éao de tratamento com bastante éxito.
Foram destacadas neste estudo, analises de prontuérios de pacientes que se submeteram a terapia
com toxina botulinica A em periodo de 2 anos. Nesses casos, 0s pacientes foram avaliados no
retorno apos 30 dias e relataram melhoras em 100%.

Quanto ao estrabismo, 0 uso da toxina botulinica do tipo A (TBA) é uma alternativa que tem
alcancado relevante espaco, proporcionando melhora significativa. Conforme dados levantados
nesta pesquisa, a pessoa, ao fazer uso da toxina, torna-se livre do desgaste de se submeter a um
procedimento cirdrgico em funcdo do problema ocular. O modo de atuacdo da TBX-A estd
relacionado com o fato de ela causa o enfraguecimento seletivo dos musculos extra-ocultares,

sendo, portanto, eficaz para pessoas com desvio ocular.

No tratamento da espasticidade a toxina botulinica tipo A, em conjunto com fisioterapia, é
um método Util para reabilitacdo de pacientes que apresentam espasticidade, inclusive os que

tiveram TCE por acidentes, quedas ou armas.

Em relacdo a dermatologia e estética, a referida toxina alcancou significativo espaco. Sua
insercdo na area tem alcancado dimensdes significativas. O desejo pela jovialidade conduz
frequentemente pessoas a procura pela toxina botulinica, objetivando livrarem-se das rugas

dindmicas resultantes, com o passar do tempo, da contracdo repetitiva do musculo na face.
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