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Toxina botulinica como opc¢éo adjuvante no tratamento de dor neuropatica na face

Botulinum toxin as an adjuvant option in the treatment of neuropathic pain in the face
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Resumo

A toxina botulinica, originada da bactéria Clostridium botulinum, tem uma histéria multifacetada, inicialmente
reconhecida por causar intoxica¢@es alimentares e, mais recentemente, destacando-se por suas aplicacdes terapéuticas.
Seu mecanismo de acdo, inibindo a liberacdo de acetilcolina nas jungfes neuromusculares, resulta na paralisia
temporaria dos musculos, sendo amplamente empregado na estética para suavizar rugas e realgar contornos faciais.
Além disso, a toxina botulinica demonstrou eficAcia como adjuvante no tratamento da dor neuropatica facial,
oferecendo alivio a pacientes com condi¢gBes como a neuralgia do trigémeo. A revisdo narrativa da literatura visa
aprofundar a compreensdo dessa aplicacdo terapéutica, analisando estudos clinicos e revisdes sistematicas para avaliar
sua eficicia, seguranca e mecanismos de acdo. O objetivo € explorar e consolidar as evidéncias disponiveis,
identificando lacunas no conhecimento atual e fornecendo insights para orientar futuras pesquisas e praticas clinicas
nesse campo especifico.
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Abstract

Botulinum toxin, derived from the Clostridium botulinum bacterium, has a multifaceted history, initially recognized
for causing foodborne intoxications and more recently standing out for its therapeutic applications. 1ts mechanism of
action, inhibiting the release of acetylcholine at neuromuscular junctions, results in temporary muscle paralysis,
widely used in aesthetics to smooth wrinkles and enhance facial contours. Additionally, botulinum toxin has shown
efficacy as an adjuvant in the treatment of facial neuropathic pain, providing relief to patients with conditions such as
trigeminal neuralgia. The literature narrative review aims to deepen the understanding of this therapeutic application,
analyzing clinical studies and systematic reviews to assess its effectiveness, safety, and mechanisms of action. The
objective is to explore and consolidate the available evidence, identifying gaps in current knowledge and providing
insights to guide future research and clinical practices in this specific field.
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Resumen

La toxina botulinica, derivada de la bacteria Clostridium botulinum, tiene una historia multifacética, inicialmente
reconocida por causar intoxicaciones alimentarias y, mas recientemente, destacAndose por sus aplicaciones
terapéuticas. Su mecanismo de accidn, que inhibe la liberacion de acetilcolina en las uniones neuromusculares, resulta
en pardlisis muscular temporal, siendo ampliamente utilizada en estética para suavizar arrugas y realzar los contornos
faciales. Ademés, la toxina botulinica ha demostrado eficacia como coadyuvante en el tratamiento del dolor
neuropatico facial, brindando alivio a pacientes con condiciones como la neuralgia del trigémino. La revision
narrativa de la literatura tiene como objetivo profundizar en la comprension de esta aplicacion terapéutica, analizando
estudios clinicos y revisiones sistematicas para evaluar su eficacia, seguridad y mecanismos de accion. El objetivo es
explorar y consolidar las evidencias disponibles, identificando lagunas en el conocimiento actual y proporcionando
ideas para orientar futuras investigaciones y practicas clinicas en este campo especifico.

Palabras clave: Toxinas botulinicas tipo A; Cara; Enfermedades del nervio facial.
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1. Introducéo

A toxina botulinica, originaria de uma bactéria chamada Clostridium botulinum, tem uma longa histéria na medicina.
Inicialmente identificada como agente causador de intoxicacBes alimentares, seu potencial terapéutico foi descoberto nas
Gltimas décadas. A substancia age bloqueando a liberagéo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, resultando na paralisia
temporaria dos musculos. Esse mecanismo de acdo é fundamental para o uso clinico da toxina botulinica em diversas
condicBes médicas (Choudhury et al., 2021).

A toxina botulinica tornou-se uma ferramenta valiosa na harmonizagdo orofacial, contribuindo para a obtengdo de
resultados estéticos notaveis. Ao ser injetada em pontos estratégicos, ela suaviza linhas de expressao, redefine contornos faciais
e proporciona um aspecto rejuvenescido. Sua aplicacdo especifica em regides como a testa, ao redor dos olhos e boca, tem
transformado a préatica da medicina estética, proporcionando aos pacientes uma alternativa ndo invasiva e eficaz para realcar
sua beleza natural (Borba et al., 2022; Souza et al., 2023).

Além de seu papel na estética, a toxina botulinica demonstrou eficacia como adjuvante no tratamento da dor
neuropética na face. A inibicdo seletiva da liberagcdo de neurotransmissores nos terminais nervosos resulta em um efeito
analgeésico, proporcionando alivio para pacientes que enfrentam condi¢Bes dolorosas como a neuralgia do trigémeo. Essa
aplicacéo terapéutica destaca a versatilidade da toxina botulinica no campo da medicina, estendendo-se para além de suas
aplicagdes estéticas iniciais (Serrara-Figallo et al., 2020).

O objetivo principal deste trabalho de revisdo narrativa da literatura é explorar e consolidar as evidéncias disponiveis
sobre a utilizacdo da toxina botulinica como opg¢do adjuvante no tratamento da dor neuropatica na face. Buscou-se analisar
estudos clinicos, ensaios controlados e revisdes sistematicas para avaliar a eficécia, seguranca e mecanismos de acdo

envolvidos nesse contexto.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificacdes de Rother, (2007). A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores:
“Toxina Botulinica”, “Dor Neuropatica” e “Face”. Para a pesquisa avangada, correlacionando os termos, os operadores
booleanos <and> e <or> foram utilizados. N&o houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A anélise

para sele¢do dos artigos foi do tipo qualitativa, integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

A toxina botulinica tipo A (TBA) possui uma longa histéria que remonta ao século XIX, quando o médico alemé&o
Justinus Kerner identificou os efeitos paralisantes desta substancia em experimentos com animais. No inicio do século XX, 0s
estudos do pesquisador belga Emile Pierre van Ermengem levaram & descoberta da bactéria Clostridium botulinum como
produtora da toxina, abrindo caminho para avancos significativos na compreenséo e aplicagéo clinica da toxina botulinica.
Desde entdo, a TBA tem sido extensivamente estudada e utilizada em diversas areas médicas, incluindo a estética facial
(Fernandez-Nufiez et al., 2019).

O mecanismo de acdo da toxina botulinica tipo A baseia-se na sua capacidade de inibir a liberacdo de acetilcolina nas
juncgdes neuromusculares, resultando na paralisia temporaria dos muasculos. Esse efeito neuromuscular € fundamental para suas
aplicacdes terapéuticas e estéticas. Na especialidade de harmonizacdo orofacial, a TBA é frequentemente utilizada para
suavizar rugas dindmicas, como as linhas de expressdo ao redor dos olhos e testa. Além disso, a toxina botulinica pode ser

empregada no tratamento de condi¢es como bruxismo e sorriso gengival, contribuindo para a melhoria da estética facial e
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funcionalidade bucal (Dressler et al., 2021).

Apesar de suas amplas aplicacdes, a TBA apresenta contraindicacdes importantes que devem ser consideradas.
Pacientes com hipersensibilidade conhecida a toxina botulinica, infec¢des no local da aplicacdo, ou condi¢es neuromusculares
preexistentes podem ndo ser candidatos ideais para esse procedimento. Além disso, a gestacdo e lactacdo sdo periodos em que
a aplicacdo de toxina botulinica geralmente é desaconselhada, devido a falta de dados conclusivos sobre a seguranga nesses
contextos (Bellow & Jankovic, 2019; Guiterre et al., 2023).

Quanto aos riscos de efeitos adversos, embora a TBA seja considerada segura quando administrada por profissionais
qualificados, alguns eventos indesejados podem ocorrer. Entre os efeitos colaterais comuns estdo a dor no local da aplicacéo,
edema e equimose temporarios. ComplicacBes mais raras incluem a ptose palpebral, assimetria facial e reagdes alérgicas. A
avaliacdo criteriosa do histérico clinico do paciente, bem como a técnica precisa de administracdo, sdo cruciais para minimizar
tais riscos e assegurar resultados estéticos favoraveis e seguros (Solish et al., 2021; Vieira et al., 2023).

As dores neuropéticas representam um desafio clinico significativo, caracterizadas por uma natureza complexa e
multifacetada. Diferentemente das dores somaticas, que resultam de danos nos tecidos periféricos, as dores neuropéticas tém
origem no sistema nervoso central ou periférico. Essas condicBes, frequentemente crénicas, resultam de alteracdes patoldgicas
nos neurdnios, manifestando-se como sensagdes anormais, como queimacao, formigamento e choques elétricos. Compreender
a fisiopatologia dessas dores é fundamental para o desenvolvimento de estratégias terapéuticas mais eficazes (Finnerup et al.,
2021).

Um subconjunto notavel de dores neuropaticas ocorre na regido facial, apresentando desafios diagnosticos e
terapéuticos distintos. A nevralgia do trigémeo, por exemplo, é uma condicdo caracterizada por episddios intensos e
paroxisticos de dor facial lancinante. A complexidade da inervagdo facial e a proximidade com estruturas neurovasculares
exigem uma abordagem diferenciada no manejo dessas dores especificas. Compreender os fatores desencadeantes e 0s
mecanismos subjacentes a essas dores é crucial para um tratamento eficaz (Bouhassira, 2019).

Os mecanismos subjacentes as dores neuropaticas sdo multifatoriais e complexos. A hipersensibilizacdo neuronal, seja
no nivel periférico ou central, desempenha um papel crucial na amplificacdo e perpetuacdo dessas dores. Lesdes nervosas,
inflamagdo cronica e desregulagdo neuroquimica contribuem para a instalacdo e manutencdo desse fendmeno. Além disso,
fendmenos como a plasticidade neuronal e a ativagdo de vias prd-inflamatdrias tém sido identificados como elementos-chave
na cronificagdo das dores neuropaticas (Moisset et al., 2021; Rodrigues et al., 2023).

O manejo das dores neuropédticas envolve uma variedade de abordagens terapéuticas, incluindo farmacos,
intervencbes procedimentais e terapias ndo farmacoldgicas. Antidepressivos triciclicos, anticonvulsivantes e analgésicos
opioides sdo frequentemente prescritos para alivio sintomatico. Intervenc@es invasivas, como blogqueios nervosos e estimulacéo
elétrica, também tém demonstrado eficAcia em determinados contextos. Além disso, terapias fisicas, cognitivas e
comportamentais desempenham um papel crucial na gestdo abrangente das dores neuropaticas, visando ndo apenas a reducao
da intensidade da dor, mas também a melhoria da qualidade de vida do paciente (Scholz et al., 2019; Szok et al., 2019).

A dor neuropatica facial é uma condicdo debilitante caracterizada por uma sensagdo de queimacdo, formigamento ou
choque elétrico na regido do rosto, muitas vezes associada a disturbios neurolégicos como a neuralgia do trigémeo. A toxina
botulinica, conhecida por sua eficacia no tratamento de condi¢cBes neuromusculares, emergiu como uma opgao terapéutica
promissora para a dor neuropatica facial. Estudos clinicos tém sugerido que a toxina botulinica pode desempenhar um papel
crucial como tratamento adjuvante, proporcionando alivio significativo em pacientes que ndo respondem adequadamente a
abordagens convencionais (Rosenberg et al., 2019).

O mecanismo de acdo da toxina botulinica no manejo da dor neuropética facial esta intrinsecamente ligado a sua

capacidade de inibir a liberacdo de neurotransmissores, particularmente a acetilcolina, na juncdo neuromuscular. No contexto

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44372

Research, Society and Development, v. 12, n. 13, 112121344372, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i13.44372

da dor neuropatica, a toxina botulinica atua como um agente bloqueador seletivo, impedindo a liberacdo excessiva de
neurotransmissores associados a sensacdo de dor. Essa acdo se da por meio da clivagem de proteinas envolvidas na exocitose
das vesiculas sinapticas, limitando assim a transmissao dos sinais de dor ao longo das vias neurais (Matak et al., 2019).

Além disso, a aplicacdo da toxina botulinica como tratamento adjuvante oferece uma abordagem minimamente
invasiva e de longa duracdo para o manejo da dor neuropatica facial. A administragdo controlada da toxina em pontos
estratégicos ao redor da area afetada ndo apenas reduz a intensidade da dor, mas também pode prolongar os intervalos entre os
episadios de dor recorrente. Esta modalidade terapéutica apresenta potencial ndo apenas para alivio sintomatico, mas também
para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar global dos pacientes afetados pela dor neuropatica facial (Spagna & Attal,
2023).

4. Concluséo

Em concluséo, a presente revisdo narrativa da literatura destaca a significativa evolugdo na compreenséo e aplicagéo
da toxina botulinica na pratica clinica. Seu mecanismo de acgdo, centrado na inibi¢do da liberacdo de acetilcolina, revela-se
crucial ndo apenas para os beneficios estéticos, mas também para o alivio da dor em condi¢des neuroldgicas. A expansédo de
seu uso para além do escopo inicial da medicina estética destaca sua versatilidade e promove uma compreensdo mais
abrangente de seu potencial terapéutico.

Diante das descobertas desta revisdo narrativa, diversas oportunidades para futuras pesquisas surgem. Investigar a
otimizagdo de protocolos de aplicagdo da toxina botulinica na dor neuropética facial, considerando diferentes dosagens e
intervalos entre as aplicacGes, pode fornecer insights valiosos para aprimorar a eficacia clinica. A compreensao continua dessas
aplicacbes € essencial para maximizar os beneficios clinicos e promover avangos significativos no campo da neurologia e

estética.
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