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RESUMO

A toxina botulinica € obtida a partir da bacté@imstridium botulinum, um bacilo Gram-
positivo anaerdbico. A substancia é popularmentdecida por possuir capacidade de inibir
a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina nmiteal nervoso, responsavel pela contracéo
muscular. Diante disso, o relaxamento muscularasionado e o ciclo de espasmo-dor é
interrompido. Inmeras pesquisas foram realizagasdo 0 uso da toxina para o tratamento
de dores em pacientes acometidos por determinadesas e dores cronicas. Portanto, este
estudo propds verificar a utilizagdo da toxina hoica do tipo A como recurso terapéutico
no tratamento de dores crénicas. A pesquisa, dsaeWwibliografica descritiva com carater
qualitativo, averiguou a eficacia do uso terap@utda neurotoxina em casos de dor
neuropatica refrataria, vaginismo, enxaqueca, edufacial de origem miofascial. Concluiu-
se que a toxina botulinica do tipo A possui eleveajgacidade de tratamento paliativo para
diversos tipos de dores cronicas, podendo se tarmax alternativa em casos de dores
refratarias a outras terapias convencionais. Emtet mais estudos sdo necessarios para a
padronizacao de doses, vias de administracao eaudm tratamento.

Palavras-chave:Dor. Toxina Botulinica. Clostridium Botulinum. Teanento Paliativo.
ABSTRACT

The botulinum toxin is obtained from the bacte@Gostridium botulinum, which is an
anaerobic Gram-positive bacillus. It is popularholvn for the ability to inhibit the release of
the acetylcholine neurotransmitter in the nervenieal, which is responsible for muscle
contraction. As a result, the muscle relaxes, dmel $pasm-pain cycle is interrupted.
Numerous research were conducted focusing on thdifuom toxin as pain treatment in
patients suffering from certain diseases and chrpain. Therefore, this study proposed to
verify the use of botulinum toxin type A as a thgatic resource in the treatment of chronic
pain. This qualitative literature review investigatthe therapeutic effectiveness of the
botulinum toxin in cases of refractory neuropatbén, vaginismus, migraine, and orofacial
pain from myofascial conditions. The botulinum toxype A has high capacity as a palliative
treatment for several types of chronic pain and rbayan alternative in cases of pain
unresponsive to other conventional therapies. Hewdurther studies should be conducted to
standardize doses, routes of administration, aatrtrent duration.

Keywords: Pain. Botulinum Toxin. Clostridium Botulinum. Falive Treatment.
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1 INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia sensoriaineatonal desagradavel associada a um
dano tecidual real ou potencial. Os estimulos sétados pelos nervos ao sistema nervoso
central, para que este responda atraves de lilmedecdiversos neurotransmissores. A dor é
de estrema importancia para os seres humanos,ageixomo um alerta, indicando mau
funcionamento no corpo que precisa ser investigeJA et al., 2020; MESSIASet al.,
2020).

Quando a dor apresenta duracéo igual ou supeBaneses, esta é classificada como
cronica, e esté relacionada a um processo de szagi®io do sistema nervoso central. Ja a
dor aguda, ocorre através de manifestacfes descdumcdes, e quando 0s eventos se
repetem periodicamente, é classificada como darmeate. Atualmente, existem inUmeras
opcbes de tratamento para dor, incluindo farmagsscoterapias, atividades fisicas,
fisioterapias e praticas integrativas da saude. dEmlas dores tenham seus métodos de
tratamento estabelecidos pela literatura, doresicad ou intensas requerem métodos
terapéuticos atipicos (CROFFORD, 2015; MESS&ASd ., 2020).

Os primeiros registros a respeito da toxina lhoitd foram realizados no inicio do
século XIX; entretanto, a bactéfhostridium botulinum foi catalogada apenas no final século
pelo professor belga Emile Van Ermenger, o qudassdicou em sete cepas: A, B, C1, D, E,
F e G. Apesar do sorotipo C2 também ser produzidvés do microorganismo, ndo €
considerado uma neurotoxina. A toxina botulinica groduto da fermentacéo desta bactéria
Gram-positiva, sendo uma neurotoxina que bloquéilzesacao de acetilcolina pelo terminal
nervoso, relaxando a musculatura dolorosa e imtgremdo o ciclo espasmo-dor. Dentre as
toxinas, a mais eficaz e estudada em fins terajp@upara dor € a do tipo A (ERBGUTH,
2008; SPOSITO, 2009).

Levando-se em consideracdo os dados existentes galso da toxina botulinica do
tipo A, é importante verificar a possibilidade d®misuso no tratamento de dores crbnicas
através do relaxamento muscular pelo bloqueio délemlina para expandir o entendimento
sobre este produto para aplicacdo terapéuticamAssipresente estudo teve como objetivo
verificar a eficacia do uso da toxina botulinica tjmo A como agente terapéutico no
tratamento de diferentes tipos de dores cronicafra&érias através do blogueio da contracao

muscular.
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2 METODOLOGIA
2.1 DESENHO DE ESTUDO

Esta revisdo bibliografica teve carater descritiyoalitativo sobre a utilizacdo
terapéutica da toxina botulinica no tratamento alegicronicas. A busca das referéncias foi
realizada entre 6 de marco e 15 de novembro de 2@24bases de dados eletronicas Google
Académico, Scielo e Pubmed.

Foram utilizados os seguintes termos como estaatisgbusca, em inglés e portugués:
“toxina botulinica”, “tratamento de dor”, “Botox*dor cronica” e ‘Clostridium botulinunm’,
combinados com o0s operadores booleanos AND e ORpe8quisa eletrbnica foi
posteriormente complementada por uma pesquisa mdemigeferéncias dos artigos incluidos

para identificar casos adicionais.

2.2 Critérios de Elegibilidade

Os critérios de inclusdo foram definidos comoteelde caso, estudos originais em
humanos, publicados nos ultimos 20 anos, nos ididn@és e portugués, que abordassem a
toxina botulinica em tratamento de dor. RevisGasatigas ou bibliograficas, trabalhos de
conclusao de curso, dissertacbes ou teses, pulmsagcompletas, realizadas anteriormente

ao ano de 2004 ou que fugissem ao tema foram dwrsluiessa reviséo.

2.3 Selec¢éo dos Estudos

Foi realizada a analise por 5 autores de formepeddente dos titulos e resumos para
identificar estudos para possivel inclusdo. Apésalise, todos os artigos foram revisados na
integra pelos autores para assegurar o cumprimeogo critérios de elegibilidade. As
variaveis analisadas foram as seguintes: tipo derdtada pela toxina botulinica, duracao

média do tempo de acgéo no alivio de dor e melhaigualidade de vida.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.10rigem da Toxina Botulinica

O primeiro registro a respeito da toxina botubnici publicado em 1817, por Justinus

Kerner, médico responsavel por descrever o botaliera intoxicacdo alimentar comumente
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associada ao consumo de salsichas defumadas.In@ni®, a toxina botulinica era
considerada letal devido ao seu elevado nivel xieitiade e ao nimero de mortes. Atraves
de estudos realizados por Kerner, concluiu-se quexima botulinica afetava o sistema
nervoso. Entretanto, teorizou-se que a toxina padsgr utilizada a favor da medicina,
principalmente no tratamento de disfungbes neusortambora os estudos realizados por
Kerner tenham desempenhado um papel fundamenkactériaClostridium botulinum foi
identificada apenas em 1895, na Bélgica, por ERigere Marie Van Ermengen, quando 34
pessoas foram contaminadas ao consumirem um abmemt comum, possibilitando o
isolamento e estudo da bactéria (ERBGUTH, 2008;S3P0, 2009).

A toxina botulinica € uma neurotoxina obtida afsawa fermentacdo da bactéria
Clostridium botulinum, um bacilo Gram-positivo, anaerébio e esporuladgsificado em
diferentes sorotipos: A, B, C1, D, E, F e G. O §pmC2 nao € considerado uma neurotoxina.
Ainda que todos 0s sorotipos possuam a capacidadelir a liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina no terminal nervoso, seus mecanisn®agho e eficacia tendem a variar de
acordo com as substancias presentes em cada cepeotipo mais comumente utilizado para
fins terapéuticos € a toxina botulinica do tipo &g0s os estudos realizados apontarem
resultados positivos quanto a sua poténcia e @icéc variante A € geralmente obtida
laboratorialmente, assim como a toxina do tipo BI(EADO et al., 2009; SPOSITO, 2009).

A aplicagéo clinica da toxina botulinica do tipdriciou-se em 1978, pelo médico
oftalmologista Alan Scott, ao testar o0 uso da taxpara o tratamento de estrabismo.
Posteriormente, a neurotoxina foi utilizada no amanto de blefarospasmo, espasmo
hemifacial, além de outras doencas para a quab dasoxina botulinica foi indicado quando
se observou que a neurotoxina possuia a capacildelaxamento muscular, além da
diminuicdo de rugas e linhas de expressdao O ustoxdaa botulinica do tipo A como
intervencao foi aprovado pefaod and Drug Administration, agéncia reguladora dos Estados
Unidos, em 1989. Entretanto, a utilizacdo da tokiotlinica é contraindicada para pacientes
portadores de doengas neuromusculares, como magt@ve, sindrome de Lambert Eaton,
doenca autoimune adquirida, distarbio de transmissiiromuscular associado a fadiga e a
fragueza anormais ao exercicio, gravidez ou laesanpacientes que fazem uso de
aminoglicosideos e alergia a substancia (COLHAGDS&., 2009; SPOSITO, 2009).
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3.2 Mecanismo de Acao

A toxina botulinica do tipo A consiste em uma c¢agmlipeptidica simples, formada a
partir de 150.000 Daltons, subdividida em outraasdoadeias: uma pesada, com 100.000
Daltons, responsavel por se ligar aos receptorasogtulares e internalizar a toxina nos
terminais colinérgicos pré-sinapticos, e uma catlsia, com 50.000 Daltons. Esta, por sua
vez, inibe a liberacdo calcio-dependente de nemsinissores na fenda pré-sinaptica através
da quebra das proteinas de ligagdo ao fator sokemdivel a N-etilmaleimida (SNARE),
responsaveis pela fusdo das vesiculas com o tdraxioaal. Desta forma, a toxina botulinica
atua blogueando seletivamente a liberacdo de @uletd na membrana pré-sinaptica,
provocando apenas o relaxamento muscular, ndormusgalquer influéncia sobre a sintese
e 0 armazenamento de acetilcolina (COLHAAG@I., 2009; SPOSITO, 2009).

O relaxamento muscular acontece na area musculajuermra dose da toxina botulinica é
administrada, causando a diminui¢do significatigaetminacdes nervosas e impedindo com
que a musculatura se contraia temporariamente w@u@refeito da toxina. O efeito da
neurotoxina € temporario devido ao ténus muscutaresuperar atraves do crescimento
axonal nas terminagfes nervosas, enervando novamemtusculo. Assim, a aplicacdo de
determinadas doses intramusculares gera o enfiaggo da musculatura por reducao
parcial da inervacdo quimica sem provocar paralisiempleta, interrompendo
temporariamente o ciclo de espasmo-dor e aliviandor muscular (COLHADt al, 2009;
SPOSITO, 2009).

A restauracdo da funcdo muscular ap6s a injecadorlima botulinica ocorre
gradualmente por meio de dois processos: o0 brotanmeural, onde novos brotos axonais se
desenvolvem; e a reinervacao da regido, que léveneacdo de novas placas de terminacoes
nervosas menores. Novos elementos interconectaglqealeinas SNARE comecam a se
formar dentro de 2 a 3 meses apoOs a aplicacdoas §a0 essenciais para a exocitose de
acetilcolina. Durante esse periodo, as cadeias lmas da toxina permanecem inativas e as
extremidades nervosas recuperam gradualmente sumrialidade, e o musculo submetido
ao procedimento passa por um processo de regeagrmgAulsionado pelas proteinas
presentes nas vesiculas de acetilcolina, sendomenta reconstituido em um periodo de um
a quatro meses (COLHAD@ al, 2009; SPOSITO, 2009).
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3.3  Toxina Botulinica no Tratamento de Enxaqueca

A migranea ou enxaqueca cronica afeta aproximadaméb% da populacéo,
resultando em impacto negativo na qualidade de Hdzracterizada por uma dor de cabeca
pulsétil, intensa e recorrente, frequentemente paotmada de nauseas, vomitos e fotofobia.
O tratamento realizado em pacientes com enxaquécaca devido ao uso excessivo de
farmacos € considerado dificil, pois as medicagiredilaticas devem ser utilizadas em
maiores quantidades, juntamente ao estilo de vadaatiente, evitando as crises diarias.
Devido a gravidade das dores e reacfes adversasealdisamentos, a toxina botulinica surge
como método alternativo de tratamento para minimasecrises (EIGENBROD#@ al., 2021,
MARTINELLI etal., 2022).

Os dois ensaios clinicos que levaram a aprovacadoxiaa no tratamento da
enxaqueca utilizaram um conjunto padronizado decégs chamado protocol®HASE 111
Research Evaluating Migraine Prophylaxis Therapy’” (PREEMPT). De acordo com o estudo
PREEMPT publicado em 2010, a toxina botulinica temonstrado eficacia no tratamento
da enxaqueca crbnica. O estudo envolveu a an&@i§e389 pacientes ao longo de um periodo
de seis meses apods a aplicacdo da toxina ao lomgwéadio, em 31 pontos, nas regides
frontal, temporal, occipital, paraespinhal e trapéklais de 600 pacientes experimentaram
melhorias no dltimo més, com uma reducdo de 15 §alas de crises por més, bem como
uma reducao de 50% na intensidade da dor (BLUMENIFELal., 2010; MARTINELLI et
al., 2022).

O protocolo usualmente adotado no estudo PREEMRSiste na administracéo de
155 unidades da toxina botulinica tipo A. Apds dcapdo dessa quantidade, ainda hd um
saldo de 45 unidades disponiveis para serem aldszam pontos relacionados ao bruxismo,
que é extremamente comum em quem tem cefaleiaageesa cronica. Outra vantagem da
toxina botulinica para o tratamento da enxaquexaeglucdo do uso de medicamentos, ja que
estudos realizados mostraram uma menor quantidadeedicamentos e doses diarias usadas
pelos pacientes com enxaqueca (COLHA®@l., 2009; MARTINELLI et al., 2022).

Em um estudo de Molaei al. (2024), o uso da toxina botulinica reduziu adéia,
severidade e duracéo dos episddios de enxaquéoadal uso de medica¢gBes analgésicas em
mais de 70% dos pacientes ap0s 2 semanas da &plic@s resultados também foram
favoraveis em duas revisOes sistematicas com méls@ incluindo 32 e 24 estudos
utilizando a aplicacdo de toxina botulinica paetamento de enxaqueca, respectivamente
(FRANK et al., 2021; SHATERIANet al., 2022; MOLAElIlet al., 2024).
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3.4  Toxina Botulinica no Tratamento de Vaginismo

O vaginismo € uma das condi¢cdes sexuais mais coraom mulheres, onde ha a
contracdo dos musculos perineais durante a pe#éetregginal, impedindo o ato. Essa
disfuncdo tende a ocorrer durante o ato sexualaees ginecoldgicos, na utilizacdo do
espéculo ginecoldgico ou outros objetos. Atualmesdbe-se que 0 vaginismo esta associado
a fatores psicoldgicos e fisicos, como ansiedadaedp, falta de educacao sexual, historico
de abuso sexual e fisico, questdes culturais gioséis, infeccbes sexualmente transmissiveis,
atrofia vaginal, doenca inflamatoria pélvica e @&anMOREIRA, 2013; HELMI, 2022).

O tratamento para vaginismo varia, incluindo desibdizacdo gradual utilizando
dilatadores de diferentes tamanhos, terapia ceogritbmportamental e uso de toxina
botulinica intramuscular. Seu uso foi reportadoemcaso publicado em 1997 por Brin e
Vapnek para vaginismo secundario, obtendo resudtgmfomissores. Ainda, uma revisdo
sistematica e meta-analise de 2019 avaliou ososfeid injecdo de toxina botulinica para
tratamento de vaginismo a partir de 11 estudos wontotal de 478 pacientes e concluiu que
o tratamento foi eficaz para resolucéo da dor renci (BRIN; VAPNEK, 1997; VELAYATI
etal., 2019).

O estudo realizado na Clinica Ginecologica e Obsigtdo Hospital Universitario de
Mustansiriyah, no Iraque, atendeu 99 mulheres eydré5 e 67 anos, categorizando-as de
acordo com o tipo de vaginismo apresentado (pronéau secundario) com diagnosticos
definitivos. O tratamento ocorreu por meio de idgsx de toxina botulinica do tipo A
aplicadas no musculo bulboesponjoso e nas areaswusobas laterais do intréito. A
neurotoxina foi administrada inicialmente em dokaias, e ndo apresentou uma melhora
significativa no quadro das pacientes. No caso akesl maiores, obteve-se uma melhora
relevante em relacdo a dores sentidas na penetdagéote as relacbes sexuais, execucao
exames ginecolégicos com espéculo ginecolégicergas dos dedos ou de dilatadores. Além
disso, 80,8% das mulheres atendidas relataram éuoeobtiveram efeitos colaterais ao
tratamento realizado, e 0 uso da toxina botuliaicdliou inclusive no caso de pacientes com
incontinéncia urinaria e anal (HELMI., 2022).

Em um recente estudo prospectivo com duracdo dmdses, a toxina botulinica
administrada pela via submucosa se mostrou efiaga yaginismo refratario em 95% das
pacientes, as quais nao reportam efeitos adveksesn, o tratamento terapéutico a partir da
toxina botulinica parece eficaz para o tratamergovaginismo em mulheres de diversas
idades (DESAEt al., 2024).
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3.5 Toxina Botulinica no Tratamento da dor Neuropatica

A dor neuropatica ocorre devido a um dano no sisteervoso central ou periférico,

afetando cerca de 10% da populagcéo. As condi¢cdes comuns incluem a dor radicular,
orofacial, pos-traumatica, polineuropatia diabétcado-diabética e hansénica. Ainda, é uma
das condicdes de dores crénicas com maior resigt@ricatamentos (HAR® al., 2022).
A hanseniase ou lepra, como é conhecida populaeménima doenca crbnica ocasionada
pelo microrganismadvlycobacterium leprae, uma bactéria que afeta principalmente nervos
periféricos, células de Schwann, pele, olhos,dglet, mucosa do nariz e da garganta. Os
pacientes acometidos pela doenca tendem a apregenfgdes cutaneas e protuberancias
caracteristicas que ndo ocasionam coceira, masrpgeear a sensacdo de dorméncia nas
areas afetadas. Além disso, as principais regidgs cervos foram afetados costumam ser
atingidas pela fraqueza muscular e por episodiad€SOUSAet al., 2019).

Através do estudo realizado nos ambulatorios dotr@ede Medicina Tropical e
Centro de Saude Escola do Marco, a eficacia daag#do da toxina botulinica do tipo A foi
comprovada devido ao resultado do aumento da fougular apos a aplicacdo da toxina em
pacientes com hanseniase. A partir do décimo daplieacdo até o sexagésimo, em todos os
casos ocorreu a diminuicdo da dor a partir da prave®@mana, e estabilizada no restante dos
dias. Em um dos casos, houve a diminuicdo da d@ntli oito semanas, com queixas de
dores em alguns pacientes ap0s a aplicacdo, poetm adterar o efeito da toxina,
comprovando a sua eficacia em um prazo médio deeSesn necessitando a reaplicagdo
(SOUSAet al., 2019).

De maneira geral, Datta Gupdaal. (2022) demonstraram em uma revisao sistematica
com meta-analise de 17 estudos utilizando a tdxatalinica do tipo A para o tratamento de
dor neuropatica que a qualidade da evidéncia rédmmenda a toxina como o tratamento de
primeira linha da condicdo. Entretanto, o estudgeseique a toxina botulinica é eficaz para
reduzir a dor neuropatica de maneira consistemeeseitos adversos, podendo ser utilizada
como tratamento adjuvante. Em outra revisdo sigteen&com meta-analise sobre a
administracdo subcutanea de toxina botulinica plw Ai para dores neuropaticas periféricas
cronicas em um total de 505 pacientes, o tratanmfentficaz para reduzir as dores por até 3
meses apo0s a administracdo, mas sem alterar alapmlde vida dos pacientes (DATTA
GUPTAet al., 2022; HARYet al., 2022).

Em uma revisdo sistematica de 2024 com 14 estusmslando diferentes tipos de

dores neuropéticas (polineuropatia diabética, ledéomedula espinhal, dor neuropatica
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periférica por trauma, dor do membro fantasma,rdemitros), o uso da toxina botulinica do
tipo A por diferentes vias de administragdo e dosmsmostrou eficaz. Sendo assim, o
tratamento parece promissor para diferentes dagasopaticas, mas necessita de maiores
estudos acerca de doses e vias de administraééio,dal duracédo do tratamento (OLIVEIRA
et al., 2024).

3.6  Toxina Botulinica no Tratamento de dor Orofacial

A dor orofacial pode ter causas multifatoriais, lumdo a musculoesquelética,
odontogénica e neuropatica. Dentre estas, a dortaginica possui facil tratamento por ter
origem biolégica e causa bem definida, enquantdemsais apresentam um manejo mais
complexo. As disfungbes temporomandibulares est@lacionadas aos musculos da
mastigacdo, articulacbes temporomandibulares eutesis relacionadas, e é uma das
principais causas de dor crénica no mundo (DWORKRIMN,1).

No caso da aplicacdo da toxina botulinica do tippoAtratamento da dor orofacial
causada pela hipertrofia dos musculos massetempotal, apresentou-se uma melhora
significativa na dor de 100% dos pacientes mesmo @® niveis de dores diferentes, sendo
necessaria a quantidade de 30 unidades da toxicadsmusculo masseter e 20 unidades em
cada musculo temporal. Entretanto, a eficacia sterfenobservada por 6 meses, e apds esse
periodo, os pacientes voltaram a queixar-se deEdse estudo trouxe a melhoria também em
irregularidades faciais originadas do masculo ntagsaélém da melhora estética em linhas de
expressdes (CHECHETT@al., 2015).

Em um relato de caso de 2016, o uso da toxindibma como tratamento paliativo
na dor miofascial em uma paciente foi eficaz entegarpois a duracédo foi curta, sendo
necesséria aplicacoes repetitivas. Porém, duramteracdo do efeito, a dor foi reduzida.
Assim, o tratamento é paliativo, e sua eficiéncd® rse d& apenas com a aplicacdo do
farmaco, pois sdo necessarios outros tratamentos) ¢isioterapias e mudancas posturais.
Para pacientes com bruxismo, o farmaco trouxe methma mastigacao, aliviando a dor dos
pacientes. Porém, assim como o estudo anterioiaat precisa de outros tratamentos para
auxiliar na eficacia. No geral, o uso da toxinatewlhoras significativas na dor em pacientes
com bruxismo e eficacia na reducéo da forca oc®ANTOSet al., 2016; JADHAO et al.,
2017).

Em uma revisédo sistematica com 11 estudos sositengbes temporomandibulares de
origem miofascial, Di Francesa al. (2022) relataram que a toxina botulinica em mixa
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doses foi capaz de reduzir as dores em pacierftagres a outros tratamentos, podendo ser
utilizada como um tratamento adjuvante para ess®sscJa em outra revisdo sisteméatica de
2023 com 6 estudos utilizando a toxina botuliniaeafgratamento de dor orofacial de origem
neuropatica em um total de 795 pacientes, o trattoei eficaz para reduzir as dores, apesar
das diferentes doses e vias de administracdo addz Em um estudo de coorte para
tratamento de disfungcbes temporomandibulares demrmiofascial, houve reducéo de 50%
na taxa média de dor apdés 6 semanas de tratam@mtéogina botulinica do tipo A, e 21%
dos pacientes relataram completa resolucéo daamrmelhora significativa na qualidade de
vida. Portanto, a toxina botulinica pode ser wdia para dor orofacial refrataria a outros
tratamentos, auxiliando no manejo convencionalKRANCESCOet al., 2022; VALet al.,
2023; HEINENet al., 2024).

3.7 Tempo de Duragcédo em Cada Tratamento

Apesar da toxina botulina ter apresentado resutadmificativos no tratamento de diversos
tipos de dores crbnicas, o tempo médio de acaovamke na literatura ndo é suficiente para
seu alivio permanente. Os efeitos da aplicacdmxiaa botulinica em casos de enxaqueca
cronica comecam a ser observados entre 24 e 48 hpés sua administracdo. No contexto
clinico, é possivel observar uma paralisia sigaifi@ apos as primeiras 48 horas, sendo que
o resultado mais notavel tende a ocorrer na segeadena apds o procedimento. Deste
modo, o alivio da dor e a efetividade da aplicaiggetavel da toxina botulinica do tipo A
permanecem em média 3 meses devido ao tempo deeracéo das terminagdes nervosas da
musculatura (SPOSITO, 2009; MARTINELHi al., 2022).

As pacientes em tratamento do vaginismo apresentama melhora no quadro de
dor a partir dos primeiros dias ap0s a aplicacdmxiaa botulinica do tipo A na musculatura
vaginal, onde observou-se que o resultado do tede@cédo da toxina no organismo
apresentou uma variagdo em cada paciente. Senido, agsda ndo ha uma recomendacao
exata determinando o periodo em que a reaplicagaojetao de toxina botulinica deva ser
realizada (HELMI, 2022; MOREIRA, 2013).

Em pacientes com hanseniase, houve a diminuic@lorddurante oito semanas, com
queixas de dores em alguns pacientes apos a @ujgagrém sem alterar o efeito da toxina,
comprovando a sua eficacia em um prazo medio desesn necessitando a reaplicacédo. Ja
para dores neuropaticas periféricas crénicas,tantento foi eficaz para reduzir as dores por
até 3 meses apos a administracdo (SOUSA et ab; PARY et al., 2022).
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Para dor orofacial de origem miofascial, a paeietg um relato de caso apresentou
uma melhora em seu quadro apdés 1 hora da aplicagdlopra algum tempo depois foi
relatado que a paciente passou a sentir dor dex#dee. Apos dois dias ja estava com dores
fortes, e apds 5 dias a dor reapareceu por compdei@nte o tratamento, € necessario a
reaplicacédo da toxina, normalmente a cada tréssnesgpie acaba causando desconforto para
o paciente e favorecendo também o desenvolvimeataedisténcia ao efeito da toxina
botulinica. Em relacdo aos pacientes que sofriam dor orofacial nos musculos masseter e
temporal, utilizando a toxina botulinica tipo A cortratamento, estes apresentaram uma
melhora significativa na intensidade da dor. Concaéle 6 meses apds a primeira aplicacédo
da toxina a dor orofacial retornou, porém, ndo cwa forca inicial (CHECHETTGt al.,
2015; SANTOSt al., 2016).

Dessa forma, o tratamento de diferentes doresca®mitilizando a toxina botulinica
nao é capaz de eliminar a dor de forma resolutieagssitando de um uso continuo. Novos
estudos sdo necessarios para consolidar o melbtcplo de tratamento para cada tipo de

dor, padronizando a via de administracdo, dosmpdeale tratamento.

3.8 Tratamento e Qualidade de Vida dos Pacientes

A utilizacdo da toxina botulinica do tipo A com@atamento tem apresentado uma
melhora significativa na qualidade de vida dos grateis. Apos o tratamento, é relatado que
houve uma notavel reducdo em relacdo a dor entatigs essenciais como mastigar, bocejar,
falar e durante a penetragéo vaginal em relacéemise resultando na melhora das atividades
do cotidiano dos pacientes. Visto que, contribiatapuma vida mais ativa e confortavel, os
pacientes relataram também uma notavel melhoraaswmsade cefaleia, enxaqueca cronica,
migranea, dor miofascial, dor orofacial em decari@nda hipertrofia do dos musculos
masseter e temporal. Além disso, nesses casodicacap da toxina botulinica do tipo A
proporcionou um contorno facial mais exato, dingdoi de linhas finas e marcas de
expressao no musculo temporal. Essa melhora espFtporcionou 0 aumento da autoestima
dos pacientes (CHECHETT@ al., 2015; SHATERIANet al., 2022; VAL et al., 2023;
HEINEN et al., 2024).

Somente duas revisdes sistematicas com meta-@ndliidaram nédo observar melhora
na qualidade de vida dos pacientes apds o tratanmamh toxina botulinica do tipo A,

especificamente aqueles com dor neuropatica. EBnttet € importante salientar que nem
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todos os estudos avaliaram a qualidade de vidpamentes (GUPTAt al., 2021; HARY et
al., 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Através desta revisdo de literatura, concluiu-se g toxina botulinica do tipo A
apresenta elevada capacidade de servir como tnattanpaliativo da dor devido ao seu
mecanismo de acgéo, que bloqueia a liberagdo décabieé no terminal nervoso, impedindo
a contracdo muscular. A toxina botulinica se mostemporariamente eficaz no tratamento
de diversas dores cronicas, como dor neuropataginigmo, enxaqueca e dor orofacial de
origem miofascial. Embora os resultados promissamgsentados pela literatura, ainda é
necessdria a realizacdo de mais estudos sobrdizagdtd da toxina botulinica do tipo A,
especialmente na padronizacdo de doses, vias deisilatdo e tempo de tratamento, para

que se possa efetivar a utilizacao da toxina coatarhento para dores cronicas.
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