UniGoyazes

CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES -
UNIGOYAZES CURSO DE BIOMEDICINA

A UTILIZAGCAO DA TOXINA BOTULINICA COMO ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS EM TRATAMENTOS NAO ESTETICOS.

Janayna Rodrigues
Silva Raul de Souza

Reis

Orientador: Prof. Esp. Maria Clara Lizarda Afonso

Trindade-GO

Ano 2025
CENTRO UNIVERSITARIO GOYAZES — UNIGOYAZES

CURSO DE BIOMEDICINA.



A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA COMO ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS EM TRATAMENTOS NAO ESTETICOS.

Janayna Rodrigues Silva

Raul de Souza Reis

Trabalho de Conclusao de Curso
apresentado ao Centro Universitarios
Goyazes — UniGoyazes como requisito para
obtencao do titulo de Bacharel em
Biomedicina.

Orientador: Prof. Esp. Maria Clara Lizarda Afonso

Trindade - GO

Ano 2025
Janayna Rodrigues Silva

Raul de Souza Reis

A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA COMO ALTERNATIVAS



TERAPEUTICAS EM TRATAMENTOS NAO ESTETICOS.

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado
ao Centro Universitarios Goyazes —
UniGoyazes como requisito parcial a obtencao
do titulo de Bacharel em Biomedicina,
aprovada pela seguinte banca examinadora:

Prof. Orientador: Esp. Maria Clara Lizarda Afonso

Centro Universitario Unigoyazes

Prof. Esp. Luciano Gongalves Nogueira

Centro Universitario Unigoyazes

Prof. Esp. Mariana Rodrigues de Abreu

Membro Externo

Trindade - GO
05/12/2025

A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA COMO ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS EM TRATAMENTOS NAO ESTETICOS.

Janayna Rodrigues Silva; Raul de Souza Reis; Maria Clara Lizarda Afonso

RESUMO

Objetivo: Analisar o uso da toxina botulinica como alternativa terapéutica em
condicbes clinicas nao estéticas, avaliando sua eficacia, seguranca e impacto na
qualidade de vida dos pacientes. O estudo busca compreender como essa
neurotoxina atua no controle de sintomas relacionados a enxaqueca crénica,
hiperidrose e bruxismo, destacando seus beneficios em comparagdo com
abordagens tradicionais. Metodologia: Foi realizada uma revisdo integrativa com



carater descritivo e qualitativo, abrangendo artigos cientificos publicados entre 2021
e 2025, disponiveis na integra em portugués e inglés. A busca ocorreu nas bases
PubMed, SciELO e Lilacs utilizando descritores relacionados a toxina botulinica e
suas aplicagdes terapéuticas. Foram incluidos estudos que abordavam mecanismos
de acgdo, resultados clinicos e seguranga do tratamento. Resultados: Apesar da
necessidade de reaplicacdes periddicas e do custo elevado, o uso terapéutico da
toxina se destaca pelo efeito rapido, duradouro e pela capacidade de reduzir a dor,
hiperatividade glandular e contracbes musculares involuntarias. Consideragdes
finais: Conclui-se que a toxina botulinica representa uma importante ferramenta
terapéutica em condi¢des clinicas selecionadas, mostrando-se vantajosa frente a
outros métodos convencionais.

Palavras-chave: Enxaqueca. Hiperidrose. Toxina botulinica. Bruxismo.

THE USE OF BOTULINUM TOXIN AS A THERAPEUTIC ALTERNATIVE IN NON
COSMETIC TREATMENTS.

ABSTRACT

Objective: To analyze the use of botulinum toxin as a therapeutic alternative in non
aesthetic clinical conditions and to evaluate its effectiveness, safety, and impact on
patients' quality of life. The study also aims to understand how this neurotoxin
contributes to the control of symptoms associated with chronic migraine,
hyperhidrosis, and bruxism. Methodology: An integrative review with a descriptive
and qualitative approach was conducted, including scientific articles published
between 2021 and 2025, available in full in Portuguese and English. The search was
performed in PubMed, SciELO, and Lilacs databases using descriptors related to
botulinum toxin and its therapeutic applications. Studies addressing mechanisms of
action, clinical outcomes, and treatment safety were included. Results: The literature
indicates that botulinum toxin provides a rapid and long-lasting therapeutic effect, with
consistent

P

reduction of pain, glandular hyperactivity, and involuntary muscle contractions. Its
clinical application showed low incidence of adverse effects, although the need for
periodic reapplications and the associated cost remain limiting factors. Conclusion:
Botulinum toxin represents an effective and safe therapeutic option for selected
clinical conditions, demonstrating advantages over conventional treatments and
contributing positively to symptom relief and quality of life.

Keywords: Botulinum toxin; Migraine; Hyperhidrosis; Bruxism.
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INTRODUCAO

Em 1817, a toxina botulinica foi descoberta pelo autor Justinus Kerner, que descreveu o

envenenamento botulinico caracterizado por envenenamento pela TxB, mas apds 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 com relagdo a espasmos
faciais e blefaroespasmos. Na década de 2000, o Brasil aprovou Botox®, Dysport® em 2003 e
Prosigner® em 2005 (OLIVEIRA et al., 2022).

A toxina botulinica € uma neurotoxina altamente potente produzida pelo Clostridium botulinum.
Os clinicos tém utilizado essa neurotoxina na pratica desde o final da década de 1970. O Clostridium
botulinum é uma bactéria anaerdbica, gram-positiva e formadora de esporos (PADDA; TADI, 2023). A
bactéria € capaz de criar sete sorotipos da toxina classificadas de A a G, sendo os estudos,
comercializacado e aplicacdes terapéuticas da toxina voltadas para a utilizagdo do tipo A, por conta do
seu crescimento na cultura e cristalizagdo em uma forma estavel, permitindo a purificagdo de forma
eficaz, garantindo assim a utilizacdo de forma preservada (XAVIER; ANDRADE; LOBO, 2021).

A capacidade da toxina botulinica de bloquear a liberagdo de acetilcolina na jungao
neuromuscular a tornou uma ferramenta inestimavel no tratamento de uma ampla gama de condi¢des
médicas (KUMAR; SINGH, 2025). Assim, ao bloquear a liberagdo de acetilcolina, a TXB impede a
contragdo muscular excessiva e indesejada. Isso € particularmente eficaz no tratamento de condigdes
como espasmos musculares, distonias e hiperatividade muscular. Além disso, a TXB também é capaz
de reduzir a atividade de gléndulas sudoriparas, sendo utilizada no tratamento da hiperidrose (excesso
de suor) em algumas regides do corpo (FILHO; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).

Além do relaxamento muscular, a TXB também possui um efeito analgésico. Acredita-se que
esse efeito seja resultado da reducao da liberagado de substancias inflamatérias, como o glutamato, que
estdo envolvidas na percepgdo da dor. E importante que a administracdo da TXB seja realizada por
profissionais capacitados, levando em consideracdo a dose adequada, a técnica correta de aplicagao e
a avaliacdo individualizada de cada paciente (FILHO; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).

Com base no exposto, o objetivo da pesquisa consistiu em analisar, por meio de revisdo da

literatura, a utilizacdo da toxina botulinica como alternativa terapéutica em condi¢cdes clinicas nao
estéticas, destacando seus mecanismos de agéo, eficacia, segurancga e impactos na qualidade de vida

dos pacientes.

METODOLOGIA
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Foi realizado uma revisdo integrativa descritiva e qualitativa, por meio de artigos cientificos
disponiveis nas bases de dados eletrénicos: PubMed, Scielo e Lilacs. Os descritores utilizados para a
pesquisa foram: “Toxina Botulinica (botulinum toxin)”, “Botox”, “enxaqueca (migraine)”’, “Bruxismo
(bruxism)”, “hiperidrose (hyperhidrosis), “tratamento terapéutico (therapeutic treatment)’, “histéria da

toxina botulinica (history of botulinum toxin)”, “fisiologia (physiology)” sob forma isolada ou combinada,



tanto na lingua portuguesa como na lingua inglesa. Foi realizado revisdo em estudos nacionais e
internacionais sobre os beneficios da toxina botulinica como alternativas terapéuticas bem como suas
contraindicagbes. Desse modo, como critério de inclusdo foram selecionados artigos publicados desde
o ano de 2021 até 2025 sobre a tematica, aos quais contribuiram para a fundamentacao tedrica, bem
como para o desenvolvimento do estudo, apresentando dados completos e recentes. Foram excluidos
os artigos fora do tema, que nao estavam disponiveis na integra para leitura, que n&o possuiam dados

suficientes para a pesquisa.

Dessa forma, com a utilizag&o dos filtros citados acima, foram selecionados ao todo 30 artigos que
abordaram sobre a utilizagdo da toxina botulinica para fins terapéuticos, sua fisiologia, histéria e
mecanismo de acdo. Assim, 4 artigos foram utilizados para representar o topico introdugéao,
apresentando sua origem, fungcdo e sua utilizagao para tratamentos terapéuticos. Desse modo, com a
introdugéo acerca do tema, foram utilizados os outros artigos para fundamentar os topicos e subtopicos:
‘origem da toxina botulinica®,” mecanismo de acao”, “toxina botulinica no manejo terapéutico”,
‘enxaqueca”, “hiperidrose”, “bruxismo”. Dessa forma, os artigos foram utilizados para discussdo da
tematica, apontando seus efeitos e beneficios.

Os materiais encontrados foram analisados e apresentados no tépico: Utilizagcdo da toxina
botulinica no manejo terapéutico, e nos subtdpicos: enxaqueca, hiperidrose, bruxismo, 0s seus
resultados e discussdo acerca da tematica

Estudos identificados através da

|dentificaca®
busca nas bases n= 100

PUBMED n=80, SCIELO n=10, LILACS

n=10
Critérios de inclus&o aplicada:
Revisao de estudos nacionais e
internacionais sobre os beneficios da
toxina botulinica, alternativas
terapéuticas e contraindicacoes.
Estudos o
selecionados ap6s remogéo de Textos completos nos idiomas
duplicatas e triagem por titulos e portugués e inglés entre os anos de

resumos n=70
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Estudos elegiveis

Elegibilidad® _
para leitura completa n=30 Critério de

elegibilidade

desenho metodoldgico com base na
analise dos indicadores de
avaliacao: indicagao,
contraindicacao, protocolo de

Incluidos

aplicacao, eficacia, efeitos adversos
e vantagens e desvantagens.
Estudos incluidos n=30

RESULTADOS E DISCUSSAO

Origem da Toxina Botulinica

A toxina botulinica foi descoberta em 1822, pelo médico Justinus Kerner, apds ele e outras
pessoas apresentarem episddios de intoxicagdo alimentar, devido ao consumo de salsichas
defumadas. Este episodio ficou conhecido como o surto de botulismo da época e essa intoxicagao que
ocorreu recebeu o nome de envenenamento da salsicha, ocasionando uma epidemia (CALDEIRA;
NASCIMENTO; ALVES, 2025). Através de estudos realizados por Kerner, concluiu-se que a toxina
botulinica afetava o sistema nervoso. Entretanto, teorizou-se que a toxina poderia ser utilizada a favor
da medicina, principalmente no tratamento de disfungdes neuronais (VIDAL et al., 2023).

Em 1895, Emile Van Ermengem isolou uma bactéria encontrada nos alimentos servidos em um
funeral, ocasido em que 34 pessoas foram contaminadas e algumas vieram a obito. Na analise, foi
detectada a presenga da bactéria Bacillus botulinus, sendo tal bactéria, posteriormente, identificada
com o nome cientifico de Clostridium Botulinum (VIEIRA et al., 2021). Clostridium botulinum é uma
bactéria Gram-positiva, anaerébia e esporulada que através da fermentacgao, libera uma neurotoxina
de origem proteica denominada Toxina Botulinica, uma das mais potentes toxinas bacterianas
conhecidas (REIS et al., 2020).

Nas literaturas existentes no campo de saude, existem cerca de 8 sorotipos da toxina botulinica,

onde sao representadas por algumas letras do alfabeto, sendo A, B, Ci, C,, D, E, F e G (CALDEIRA,;
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NASCIMENTO; ALVES, 2025). Ainda que todos os sorotipos possuam a capacidade de inibir a
liberacdo do neurotransmissor acetilcolina no terminal nervoso, seus mecanismos de agao e eficacia
tendem a variar de acordo com as substancias presentes em cada cepa. O sorotipo mais comumente
utilizado para fins terapéuticos é a toxina botulinica do tipo A, apds os estudos realizados apontarem
resultados positivos quanto a sua poténcia e eficacia. A variante A € geralmente obtida
laboratorialmente, assim como a toxina do tipo B (VIDAL et al., 2023).

A aplicacao clinica da toxina botulinica do tipo A iniciou-se em 1978, pelo médico oftalmologista
Alan Scott, ao testar o uso da toxina para o tratamento de estrabismo. Posteriormente, a neurotoxina
foi utilizada no tratamento de blefarospasmo, espasmo hemifacial, além de outras doencas para a qual
0 uso da toxina botulinica foi indicado quando se observou que a neurotoxina possuia a capacidade de
relaxamento muscular, além da diminuicdo de rugas e linhas de expressédo (VIDAL et al., 2023).
Todavia, com o passar do tempo a toxina botulinica ganhou espago em inUmeras areas com 0s mais
diversos objetivos no ambito medicinal, em especial na oftalmologia, neurologia e na dermatologia
estética, desempenhando, portanto, um papel crucial na histéria de utilizagdo da referida substancia
(SILVA et al.).

A aplicagao da toxina botulinica esta contraindicada em pacientes que estejam com um quadro de
infeccdo ou inflamagao na regido onde sera feita a aplicagdo do produto, sendo também vedado em
pacientes que apresentem alergia a albumina humana, a solugdes salinas, pacientes gravidas,
lactantes, pacientes que apresentem neuropatias musculares, como nos casos de escleroses
multiplas, Sindrome de Lambert Eaton, Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), distrofias musculares,
além de pacientes que fazem uso de bloqueadores de canais de calcio e aminoglicosideos
(CONCEICAO; JATOBA; ESPINDOLA, 2022).

Mecanismo de ag¢ao da Toxina Botulinica

Essa neurotoxina tem uma elevada afinidade pelas sinapses colinérgicas, assim levando a
ocorrer um bloqueio da liberagdo de acetilcolina nos terminais nervosos celulares. Desta maneira,
quando realizada a injegdo muscular em doses e locais adequados, ocorre uma atividade
neurossensorial que resulta na diminuicdo da contragdo muscular sem causar a paralisia completa
(COUTO et al., 2025). A acado desta toxina se inicia com 3 a 5 dias logo depois de sua aplicagao,
contendo uma durabilidade aproximadamente de 6 meses, porém, no terceiro més, seu efeito ja
comega aos poucos a diminuir, de modo que, em algumas patologias, o tempo de ac&o pode alterar
(CAMPOS; MIRANDA, 2021).

Sendo sintetizada como uma proteina de 150kDa, sofre uma modificagdo que a divide em
cadeia leve e pesada que sdo unidas por uma ponte dissulfeto. A cadeia pesada une os
neurbnios pré-sinapticos a jungdo neuromuscular, o que facilita a entrada da cadeia leve no

citoplasma celular. Na parte interna celular, ocorre sua ativacédo, onde a cadeia leve de cada tipo



de TB tem
PA

como alvo uma parte do receptor de proteina de ligagao do fator sensivel ao meio N-etilmaleimida
soluvel (SNARE), logo apds é transportada para o endossomo e, posteriormente, para o
citossoma. Essa ativagdo auxilia na mudanga da configuragdo da molécula da toxina botulinica
(COUTO et al., 2025).

Esse processo acontece em varias etapas: primeiro ha uma ligacdo a membrana neural, apds ser
injetado nos tecidos alvo, a toxina botulinica se liga de forma altamente especifica aos receptores presentes na
membrana pré-sinaptica dos neurénios que inervam os musculos. Uma vez ligada aos receptores na membrana
do neurbnio, a toxina é internalizada na célula nervosa por um processo chamado endocitose. Durante esse
processo, a toxina ¢é envolvida por uma vesicula dentro do neurbénio. Deste modo ocorrendo o processo
chamado clivagem e ativagdo, onde sera transportada a toxina para o interior do neurénio, e a cadeia pesada,
responsavel pela translocagdo, a coloca para fora da vesicula, assim liberando a cadeia leve no citoplasma da
célula nervosa. Essa cadeia leve é a porcdo ativa da toxina, que atua como uma enzima do tipo metaloprotease
de zinco (COUTO et al., 2025).

A cadeia leve assim atua clivando proteinas especificas chamada SNAP-25, que faz parte do complexo
SNARE, responsavel pela fusdo das vesiculas que contém acetilcolina com a membrana da célula nervosa. Ao
degradar a SNAP-25, a toxina impede que a vesicula que tem acetilcolina se funda com a membrana
pré-sinaptica, assim bloqueando a liberagdo do neurotransmissor, ou seja, causando a inibicdo da contra ¢ao

muscular. Causando como resultado um relaxamento dos musculos afetados os quais deixam de se contrair
excessivamente (COUTO et al., 2025).

A restauragao da fungdo muscular apds a inje¢ao de toxina botulinica ocorre aos poucos por meio de dois
processos: o brotamento neural, onde novos brotos axonais se desenvolvem; e a reinervagao da regido, que
leva a formacado de novas placas de terminacdes nervosas menores. Novos elementos interconectados de
proteinas SNARE comeg¢am a se formar dentro de 2 a 3 meses ap0ds a aplicagéo, os quais sao essenciais para
a exocitose de acetilcolina. Durante esse periodo, as cadeias mais leves da toxina permanecem inativas e as
extremidades nervosas recuperam gradativamente sua funcionalidade, e o musculo submetido ao procedimento
passa por um processo de regeneragao, impulsionado pelas proteinas presentes nas vesiculas de acetilcolina,

sendo comumente reconstituido em um periodo de um a quatro meses (VIDAL et al., 2023).

Enxaqueca

A enxaqueca € caracterizada por sintomas dolorosos, incluindo crises de cefaleia intensa e
latejante, frequentemente acompanhadas de nauseas, vomitos e sensibilidade a luz e ao som, e outros
sintomas sensoriais, como cansago, dorméncia e alodinia (MINET et al., 2022). As crises de
enxaquecas podem ser desencadeadas por diversos fatores, variando de paciente para paciente.
Quando uma crise se prolonga por quinze ou mais dias do més, por mais de trés meses, encontra-se
definida pela Classificacdo Internacional de Cefaleias (ICHD-3) como enxaqueca crbnica (MELLO;
JACOCIUNAS, 2023).



Pessoas com enxaqueca crbnica apresentam comprometimentos significativos no funcionamento

diario, na qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) e na produtividade. A doenga também
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representa custos diretos substanciais para os sistemas de saude e custos indiretos para a sociedade
(MINET et al., 2022). As enxaquecas sao altamente prevalentes; como doenca crbénica, € a terceira
mais comum e a sétima mais incapacitante em todo o mundo em pessoas com menos de 50 anos.
Somente o diagnéstico correto e o tratamento eficaz afetam positivamente a qualidade de vida do
paciente (KEPCZYNSKA; DOMITRZ, 2022).

O diagnéstico da cefaleia comega com uma anamnese detalhada, que permite ao médico obter
informacdes sobre a frequéncia, duragao, intensidade e caracteristicas da dor, bem como a presenca de
fatores desencadeantes. Além disso, o exame fisico € essencial para identificar possiveis sinais
neurolégicos anormais e para avaliar a necessidade de investigagdes adicionais, como exames de
imagem ou testes laboratoriais (SILVA; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).

O objetivo principal do tratamento da enxaqueca é espagar as crises 0 maximo possivel e torna
las mais brandas e curtas durante os episédios agudos, visando reduzir os impactos na qualidade de
vida dos pacientes. Evitar gatilhos (consumo de cafeina e alcool, situagbes de stress e odores fortes) e
modulagao dos fatores de risco (perda de peso, melhora da qualidade do sono e modificagao de
respostas ao stress) sdo medidas nao farmacoldgicas extremamente relevantes para o manejo da
enxaqueca (NETO et al., 2022). As principais classes de medicagao utilizadas para esse tratamento s&o
bloqueadores de canais de calcio, drogas antiepilépticas, drogas antidepressivas e drogas
antisserotoninérgicas (MELLO; JACOCIUNAS, 2023).

Recentemente, a administracdo da toxina botulinica foi aprovada pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como uma opgéo de tratamento preventivo da enxaqueca. Essa indicagao
€ valida quando as crises ocorrem mais de duas a trés vezes por més e afetam a produtividade e
qualidade de vida do paciente (SILVA; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).

A dor da enxaqueca é decorrente da ativagdo de aferéncias trigeminais, que inervam a
vasculatura meningea e projetam-se para o nucleo caudal do trigémeo. A dor secundaria a entrada
meningea € referida em regides extracranianas inervadas por aferentes somaticos que se projetam
para regides homodlogas ao nucleo caudal do trigémeo (PERSSON et al., 2023). A BoNT-A modula a
atividade do nervo trigémeo, que € uma via central no desencadeamento das crises de migranea. O
nervo trigémeo é responsavel por inervar grande parte da regido cefalica e esta diretamente envolvido
na transmissao dos sinais de dor para o cérebro. Ao bloquear os neurotransmissores liberados pelo
nervo trigémeo, a toxina reduz a sensibilizagdo dos neurénios centrais e impede a escalada das crises
migranosas, conferindo um efeito analgésico duradouro (COELHO et al., 2024)

As aplicacbes devem acontecer em diferentes musculos, sendo eles o frontal, corrugador,
précero, temporal, occipital, cervical paraespinal e trapézio para assim ter maior potencializacdo dos

efeitos. As aplicagcbes devem acontecer em diferentes musculos, sendo eles o frontal, corrugador,



procero, temporal, occipital, cervical paraespinal e trapézio para assim ter maior potencializacdo dos
efeitos. Conforme imagem 1. De acordo com Xavier et al. (2021), a agao da toxina botulinica no
PA

tratamento da enxaqueca é de aproximadamente trés meses. Dessa forma, os pacientes devem passar

por um novo tratamento apds esse periodo.

Imagem 1

A

Figura 1: Locais de inje¢des da toxina botulinica.
Fonte: Metelo (2014), apud Revista FT.

Assim, o tratamento da cefaleia é altamente personalizado e depende de varios fatores, incluindo
o tipo de cefaleia, a intensidade da dor e a frequéncia das crises. Uma variedade de medicamentos esta
disponivel para o alivio sintomatico, variando desde analgésicos comuns até opiaceos para casos mais
graves. Além disso, para pacientes com cefaleias primarias altamente incapacitantes, a terapia
preventiva, como a toxina botulinica, torna-se uma opg¢ao valiosa, melhorando a qualidade de vida e
reduzindo a frequéncia das crises. Essas opc¢des de tratamento, embasadas em evidéncias cientificas,
demonstram a complexidade e a abordagem em constante evolugdo do manejo da cefaleia
(KEPCZYNSKA; DOMITRZ, 2022).

Hiperidrose

hiperidrose (HP) & caracterizada pela produ¢cdo de sudorese em excesso, também conhecida
como transpiragéo, que ocorre em ambos 0s sexos de maneira igual, onde cerca de 0,5 % a 3% da
populagcdo mundial é atingida por essa condigdo frequente. A transpiracdo é uma fungdo normal do
corpo humano que na maior parte dos casos atinge principalmente as palmas das maos, axilas, plantar
e couro cabeludo, sendo o sistema nervoso simpatico quem controla sua produgéo (NECA et al., 2022).

Apesar do suor ser necessario para regulacdo da temperatura corpérea, quando em excesso,
causa um grande impacto tanto na vida profissional quanto na emocional das pessoas. Além disso,
causa também o constrangimento, isolamento, incomodo fisico, alteragbes psicoldgicas, baixa
autoestima, angustia emocional, profissional e social, uma vez que interfere nas atividades diarias das
pessoas afetadas (DUARTE et al., 2021).



Existem dois tipos principais de hiperidrose: primaria, que é mais comum e geralmente
hereditaria, afetando areas como axilas, maos e pés e secundaria, que surge como resultado de efeitos

colaterais
PA

de medicamentos ou condi¢des médicas subjacentes, como doencas respiratorias, problemas
cardiovasculares, obesidade, entre outras (ISSA; RIBEIRO; CE, 2024).

O diagnéstico da hiperidrose € geralmente baseado na histéria clinica do paciente, juntamente
com a observacdo dos sinais de produgdo excessiva de suor. E importante observar que, a hiperidrose
muitas vezes se manifesta durante a adolescéncia. Portanto, para essas verificagdes o teste de minor,
também conhecido como teste de iodo, € um procedimento utilizado para avaliar as areas de maior
atividade das glandulas sudoriparas (CALDEIRA; NASCIMENTO; ALVES, 2025).

Durante o teste de minor, uma solugao de iodo € aplicada nas areas suspeitas de producao
excessiva de suor, como: axilas, palmas das maos ou plantas dos pés. Em seguida, o iodo € polvilhado
com amido em pd. Quando o suor interage com a solu¢do de iodo e o amido, ocorre uma reagao que
resulta na coloragdo azul-escura nas areas onde ha maior atividade das glandulas sudoriparas. Isso
ajuda o profissional a visualizar e mapear as regides afetadas pela hiperidrose. O teste de iodo pode ser
util para confirmar a localizagao e extensdo do problema de hiperidrose, auxiliando no diagndstico e no
planejamento do tratamento (CALDEIRA; NASCIMENTO; ALVES, 2025).

Quanto ao tratamento da hiperidrose primaria, existem dois métodos terapéuticos, os quais
apresentam-se de forma conservadora ou nao invasiva, por envolverem a utilizagao de produtos
topicos, medicamentos, iontoforeses e toxina botulinica, além de tratamento de forma cirurgica, o qual
€ aplicado quando o tratamento clinico ndo apresentou resultados significativos e satisfatérios (VIEIRA
et al., 2021). A toxina botulinica tem sido amplamente utilizada no tratamento de diversas areas
afetadas pela hiperidrose. Reconhecida como um procedimento seguro, potente e eficaz, tornou-se
essencial no tratamento dessa condigéo (ISSA; RIBEIRO; CE, 2024). Antes de iniciar o tratamento com
a Toxina Botulinica, é realizado o teste de iodoamido (teste de Minor) para detectar a intensidade da
hiperidrose e os locais mais afetados (VIEIRA; SANTOS; CASTRO; SILVA, 2021). Devido a capacidade
da toxina se espalhar além do local da aplicagéo, a injegao intradérmica é realizada com um intervalo
de 1,5 cm a 2,0 cm entre os pontos de referéncia. Na aplicagao, utiliza-se uma agulha fina e a
quantidade de unidades necessarias varia de acordo com as areas de aplicagdo. As unidades da
toxina botulinica sao diluidas em soro fisioldgico 0,9%, comumente diluida em 2 ml desse soro, para
permitir uma dispersdo mais ampla e eficaz da substancia. Essa diluicao auxilia na distribuicédo
adequada da toxina para tratar

a hiperidrose de forma eficiente (CALDEIRA; NASCIMENTO; ALVES, 2025).

A respeito das alternativas terapéuticas para o controle da hiperidrose, VIEIRA et al. (2021)
apontam através do seu estudo que a toxina botulinica é eficaz no controle da hiperidrose, devido ao

bloqueio da agao da acetilcolina na jungdo neuromuscular, reduzindo os impulsos transmitidos para as



glandulas sudoriparas. Além disso, segundo eles, a utilizagdo da toxina pode apresentar alguns efeitos
colaterais, dentre eles hematomas no local da aplicagdo, dorméncia ou queimacédo de maos e dedos
relacionados a dor crénica e uma reducdo na forca dos movimentos. Apesar dos efeitos adversos da
toxina, os autores apresentam através de pesquisas que a toxina botulinica A € um método alternativo
PA

muito utilizado, por se mostrar seguro e eficaz no processo terapéutico da hiperidrose.
PA

Assim, em um estudo realizado por VIEIRA et al. (2021), observou que o resultado da utilizagao
da toxina botulinica para o tratamento terapéutico da hiperidrose foi percetivel ao final da primeira
semana, com uma reducédo de 50% dos sintomas, sendo na segunda semana uma melhora de 94%.
Além disso, sua durabilidade no tratamento é de aproximadamente 4 a 12 meses e com baixos efeitos
colaterais, sendo assim uma opgao segura e eficaz.

A respeito das contraindicagbes sobre a utilizagdo da TxB como alternativa terapéutica para a
hiperidrose, destaca-se que mesmo sendo um tratamento seguro e eficaz e com indices baixos de
adversidades, ha contraindicagbes. Assim, NECA et al. (2022) citam sobre as contraindicagbes
existentes para a utilizagdo da toxina, sendo elas durante o periodo de gravidez e lactagao, pois néo
foram testados efeitos teratogénicos e nédo se sabe ainda se a droga € excretada no leite humano; nao
deve ser administrado se houver infecgbes no local da aplicagéo, seja bacteriana, fungica ou viral; ndo
deve ser administrada em pacientes com disturbios neuromusculares, e em pacientes com disturbios
neurolégicos tais como a miastenia grave, a esclerose lateral amiotrofica e a sindrome de
Lambert-Eaton; n&o deve ser administrada em pacientes com sensibilidade reconhecida para qualquer
dos componentes da formulagao da TB ou a albumina humana. Além desses casos, ndo deve ocorrer a
aplicacdo da TB em pacientes que tomam medicamentos como os antibiéticos aminoglicosideos e
outros que interfiram na transmissdo neuromuscular, podendo potencializar a agdo da TB. Ademais,
deve-se também evitar o0 uso da TB na presenga de febre ou qualquer outro sintoma ou sinal de

doenca que nao esteja esclarecido e controlado.

Imagem 2

A



Figura 2: Imagem ilustrativa de hiperidrose tratada com toxina botulinica.
Fonte: CLINICA WULKAN (2020).

Bruxismo
PA

Segundo os autores SOUZA e SILVA (2021, p. 2): O bruxismo consiste no contato dindmico ou
estatico dos dentes em momentos que nao sdo de mastigagdo ou degluticdo, estando associado ao
estresse e a ansiedade do paciente. Em alguns casos, pode desencadear reflexos nos musculos
mastigatorios e na articulagdo temporomandibular (ATM), causando sintomas como dor de cabeca.
Embora sua etiologia seja multifatorial, envolvendo fatores psicoldgicos, genéticos, neurologicos e
anatémicos, o disturbio € amplamente relacionado ao estresse e a ansiedade. Com o passar do tempo,
o bruxismo pode levar a diversas complicag¢des, incluindo desgaste dentario, dor orofacial, disturbios na
ATM, cefaleias e comprometimento da qualidade de vida.

O diagndstico de bruxismo pode ser feito por meio da anamnese e do exame fisico. Exames
radiologicos podem ser realizados, se necessario. Métodos diagndsticos como eletromiografia (EMG) e
eletroencefalografia (EEG) também podem ser utilizados. A polissonografia também €& usada no
diagndstico do bruxismo do sono, porém, devido aos altos custos e a necessidade de um laboratério de
sono dedicado, o diagndstico clinico e autorrelatado ainda sdo os métodos mais comuns no diagnéstico
do bruxismo do sono (KEF, 2021).

O tratamento adequado do bruxismo é fundamental para evitar danos permanentes aos dentes e
musculos da mastigagdo, bem como para aliviar a dor e outros sintomas associados. O tratamento
multidisciplinar para o bruxismo representa uma abordagem abrangente e integrada para lidar com esse
disturbio complexo. Ele envolve a colaboracdo de diferentes profissionais de saude, como dentistas,
fisioterapeutas, psicélogos e médicos, que trabalham em conjunto para fornecer uma abordagem
holistica aos pacientes afetados pelo bruxismo (VIEIRA; SUGUIHARA; MUKNICKA, 2023).

Para prevenir esses problemas, o bruxismo pode ser controlado por meio de diferentes intervengoes,
incluindo talas orais, terapias medicamentosas (por exemplo, benzodiazepinicos, anticonvulsivantes,
betabloqueadores, agentes serotoninérgicos e dopaminérgicos, antidepressivos e relaxantes
musculares), terapias de biofeedback, canabidiol, estimulagéo elétrica nervosa transcutdnea e outros
tratamentos, por exemplo, reabilitagdo protética e terapias psicologicas (COELHO et al., 2025).

A toxina botulinica demonstrou aprimorar significativamente a qualidade de vida dos pacientes

com bruxismo, ao diminuir a dor e otimizar a fungdo mandibular. Os pacientes relatam um alivio
consideravel dos sintomas, o que pode resultar em uma diminui¢ao na frequéncia de episddios de
bruxismo e em um aumento na capacidade de realizar atividades diarias sem dor (BISCARO et al.,
2024).

Quando a toxina botulinica é injetada nos musculos masseter e temporal, ela diminui a contragéo
do musculo mastigatorio resultante do bruxismo e, assim, minimiza os sintomas (ERDILL et al., 2023). O

tempo de atuagdo da substadncia no organismo varia de pessoa para pessoa quando levado em



consideragao alguns parametros: sexo, idade, produgcdo de anticorpos, a resposta clinica
individualizada, dentre outros. As aplicacdes devem ser realizadas com o maior intervalo de tempo
possivel entre elas e com a menor dose, 0 que pode variar entre 6 semanas até 6 meses.” (SILVEIRA;
RAMOS, 2022, p.

PA

1102).
PA

Em relacao a eficacia da utilizagdo da toxina botulinica para o tratamento do bruxismo, BISCARO
et al. (2024) apontam em seus estudos uma diminuigdo dos sintomas, sendo eles uma reducao da dor e
uma melhora da funcdo mandibular, promovendo um impacto positivo na vida dos pacientes. Além
disso, os autores comparam a utilizacdo da toxina com outros tratamentos, como as placas oclusais, e
afirmam que a toxina botulinica apresentou uma acéo mais rapida em relacdo a dor e as frequéncias
dos episoédios de bruxismo. Assim, em comparagdo com outras alternativas terapéuticas, a toxina
apresenta um menor efeito colateral e apresenta uma eficacia melhor a longo prazo.

Imagem 3

Figura 3: Imagem ilustrativa do uso de toxina botulinica (Botox) para tratamento de bruxismo.
Fonte: CLINICA PRIVE (2021).

CONSIDERACAO FINAL

A toxina botulinica € uma neurotoxina muito potente produzida pelo Clostridium botulinum, ela
atua no bloqueio da liberagdo da acetilcolina na jungdo neuromuscular, impedindo a contragao

muscular. Com isso, a toxina botulinica passou a ser um método muito utilizado em tratamentos



médicos como alternativas terapéuticas.

A enxaqueca € uma doenca que apresenta sintomas dolorosos, como intensas dores de
cabecga, nauseas, sensibilidade a luz e ao som. O seu tratamento € diminuir a duragao da dor, bem
como os episddios de crises. A toxina botulinica como alternativa terapéutica para seu tratamento
apresentou para os pacientes um efeito analgésico e duradouro, diminuindo a frequéncia das crises e

melhorando a qualidade de vida.
PA

A hiperidrose é a producdo excessiva da sudorese, apesar do suor ser necessario como
regulador da temperatura corporea, seu excesso provoca grandes impactos na vida social e mental
das pessoas. Dessa forma, a utilizacdo da toxina botulinica para seu tratamento se mostrou muito
eficaz e seguro, pois atua diminuindo a produgao das glandulas sudoriparas, através da acao da
toxina botulinica em reduzir os impulsos transmitidos para as glandulas sudoriparas.

O bruxismo consiste no movimento dos dentes durante momentos que nao sao de mastigacao
ou degluticdo. Esta relacionado ao emocional do paciente e pode ter efeitos negativos nos dentes e
musculos da mastigagdo. A toxina botulinica para seu tratamento demonstrou muito eficaz, visto que
apresentou diminuigdo dos sintomas e frequéncias de episddios de bruxismo.

Deste modo, conclui-se que a utilizagao da toxina botulinica como alternativa terapéutica para
enxaqueca, hiperidrose e bruxismo tem se mostrado uma técnica muito eficaz e segura, por ser um
procedimento pouco invasivo e de baixo efeito colateral. Contudo, apresenta um custo elevado e sua
aplicacao tem efeito temporario, 0 que requer reaplicagdes dessas substancias, sendo fatores que
influenciam no plano de tratamento. Portanto, apesar de apresentar um custo elevado e uma baixa
duracéo, a sua utilizagdo no manejo terapéutico apresenta grandes beneficios e impacto positivo na

vida dos pacientes, sendo util como alternativas terapéuticas.
PA
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