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RESUMO

O desenvolvimento da Odontologia é muito rapido e o caminho das varias
especialidades é tdo amplo que até o mais devotado odontdlogo encontra
dificuldade em manter-se atualizado a respeito dos progressos cientificos (Mainieri,
1994, pg 7). Atualmente o cirurgido dentista pode contar com técnicas minimamente
invasivas (procedimentos nao cirdrgicos) como recurso para atender os padrdes
estéticos almejados pelo paciente que ndo foram satisfatérios apds a reabilitacao
protética. No entanto, a estética e harmonizacdo da face exigem do profissional
seguranca na utilizacdo dos farmacos disponiveis no mercado, dominio das técnicas
e o conhecimento da anatomia da face (BASS, 2015). O objetivo do presente
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre a efetividade da utilizacdo de
preenchimentos no planejamento reabilitador orofacial. Primeiramente sera realizada
uma breve contextualizacdo, abordando o histérico, 0 mecanismo de acdo e a
introducdo destes compositos na pratica odontoldgica. Em seguida sera realizada
uma revisdo da literatura disponivel sobre o assunto, com o propésito de expor as
propriedades do &cido hialurbnico e da toxina botulinica como suas indicacbes e

contraindicacdes, assim como os resultados esperados.

Palavras-chave: Viscossuplementos. Acido hialurénico. Odontologia Cosmeética,
Toxina Botulinica.



ABSTRACT

The development of dentistry is very rapid and the path of the various specialties is
so wide that even the most devoted dentist finds it difficult to keep up to date on
scientific progress (Mainieri, 1994, page 7). Currently the dentist can count on
minimally invasive techniques (non-surgical procedures) as a resource to meet the
aesthetic standards sought by the patient that were not satisfactory after prosthetic
rehabilitation. However, the aesthetics and harmonization of the face require the
professional to be safe in the use of drugs available in the market, mastery of
techniques and knowledge of the anatomy of the face (BASS, 2015). The objective of
the present study was to perform a literature review on the effectiveness of the use of
fills in orofacial rehabilitation planning. First, a brief contextualization will be carried
out, addressing the history, mechanism of action and the introduction of these
composites in dental practice. Afterwards a review of the available literature on the
subject will be carried out with the purpose of exposing the properties of hyaluronic
acid and botulinum toxin as its indications and contraindications, as well as the

expected results.

Keywords: Viscossuplementos. Hyaluronic acid. Cosmetic Dentistry, Botulinum

Toxin.
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1 INTRODUCAO

Os tratamentos estéticos na area da odontologia visam oferecer ao paciente a
possibilidade de conseguir um sorriso harménico com o restante do rosto, de forma
que a beleza de seu sorriso é o que caracteriza um tratamento aceitavel (CAMARA,
2010 apud SANTOS et al., 2016). Neste sentido, a odontologia tem utilizado
diversas técnicas e procedimentos que buscam reestabelecer a funcionalidade e a
beleza da arcada dentéria e o sorriso dos pacientes, aumentando sua autoestima.

A busca por procedimentos odontolégicos estéticos tem crescido cada vez
mais, pelo fato de que o rosto e o0 sorriso tém importante funcdo na vida das
pessoas, sendo seu principal recurso de apresentacdo e primeiro aspecto notado no
processo de comunicacdo. Com o objetivo de melhorar a autoestima e a confianca,
essas pessoas buscam os procedimentos que melhoram a aparéncia ndo s6 do
sorriso e dos dentes, mas do rosto como um todo (SANTOS et al., 2016).

Contudo, alteracbes estruturais nos tecidos da face sao percebidas
naturalmente com o processo do envelhecimento. A senilidade ocorre desde que
nascemos e pode ser definida como um conjunto de modificacdes fisiologicas
irreversiveis, inevitavel e consequente a uma alteracdo da homeostasia (KEDE;
SABATOVICH, 2004) Porém, estas mudancas podem ser agravadas, segundo a
literatura, em pacientes com deficiéncia dentaria agudizando o surgimento de
depressoOes, sulcos e rugas que compromete a harmonia da face. Como resultado,
podemos observar as mudancas dos contornos e da simetria facial, além do prejuizo
na morfologia dessa regido. (GERALDINE, 2016).

Ademais a estética é considerada uma das principais queixas dos pacientes
que procuram tratamento dentario. No entanto, neste quesito, nem sempre 0
resultado adquirido com o procedimento reabilitador protético € satisfatério para o
paciente e para o odontdlogo. A industria médica vem desenvolvendo implantes
dérmicos como recurso terapéutico complementar para correcdo de sequelas extra
bucal, recorrentes da deficiéncia dental. Que podem ser utilizados como tratamento
minimamente invasivo, devolvendo volume aos labios e a regido perioral (area que
circunda os labios), além de reconstituir a funcdo e a estética do local onde é

aplicado.



Neste sentido, alguns procedimentos de preenchimento tém sido utilizados
por profissionais da area da odontologia como pertencentes a area de odontologia
estética, como o preenchimento com Acido Hialurénico (AH) com a finalidade de
suavizar linhas de expressao, disfarcar rugas e qualquer outro tipo de desnivel na
pele do rosto. De acordo com Ferreira e Capobianco (2016), a utilizacdo deste tipo
de substancia para procedimentos de preenchimento € segura, por se tratar de uma
substancia encontrada no proprio corpo humano, e que ndo tem indicios de causar
nenhum tipo de reacdo imunoldgica. Entretanto, € preciso compreender até que
ponto o profissional da area de odontologia pode utilizar este tipo de substancia e
para quais finalidades ela pode ser utilizada enquanto dentro dos aspectos éticos da
profisséo.

Sabe-se que técnicas de preenchimento, além do ambito estético, também
tém sido utilizadas para o tratamento e reabilitacdo orofacial. A estrutura orofacial é
responsavel por diversas fungdes importantes do sistema estomatognatico como a
fala, deglutinacdo, succao, respiracdo e mastigacdo (AYRES, 2016). A perda de
elementos dentais pode afetar negativamente no bom desempenho destas fungdes,
no carater estético do rosto, e no ambito psicolégico. Nesta Otica, a area da
odontologia tem desenvolvido tratamentos e procedimentos que possam atuar tanto
na reabilitagdo quanto no aspecto estético dos pacientes, trazendo uma melhor
qualidade de vida. Reabilitar a cavidade oral € essencial e se da através da
reposicdo dos elementos perdidos e na reconstrucdo de elementos dentais
remanescentes; tais procedimentos visam devolver ao paciente a funcionalidade do
sistema estomatognatico (TAQUES et al., 2015).

1.1 Objetivo
Com a intencdo de embasar a discussdo do assunto proposto foi realizado um

levantamento bibliografico com o objetivo de elucidar a capacidade do Acido

Hialuronico de produzir um efeito real na terapia de reabilitacdo orofacial.



1.2 Metodologia

Para a revisdo foram utilizados os bancos de dados Google Académico, CAPES,
Scielo e Pubmed, no periodo de janeiro de 2011 a janeiro de 2016. A pesquisa
incluira artigos publicados em periddicos odontolégicos, sem restricdo de idioma.
Serdo incluidos na revisdo artigos de ensaio clinico, relato de caso, revisdo de
literatura ou revisdo sistematica e estudos prospectivo ou retrospectivo. As palavras-
chaves tilizadas na busca foram: Viscossuplementos. Acido hialurdnico.

Odontologia Cosmética, Toxina Botulinica.
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2 HISTORICO

O estudo sobre o acido hialurénico iniciou em 1934, na Universidade de
Columbia, Nova York, no laboratério de Bioquimica do Departamento de
Oftalmologia onde Karl Meyer e seu assistente, John Palmer, isolaram a substancia
a partir dos olhos de vacas. A nomenclatura desta biomolécula resultou da juncdo
entre o termo grego hialoide, que significa vitreo, e acido urbnico, que é a
denominacdo de uma das moléculas de monossacarideo que o compdem.
Atualmente, o AH é classificado como hialuronato por estar presente na natureza ou
em condicdes fisioldgicas, na forma de um polidnion e ndo na forma de &cido.

O é&cido hialurdnico foi usado comercialmente em 1942, quando Balazs fez
um pedido de patente para usa-lo como substituto para 0 ovo em produtos de
panificacdo, dando a partir dai inUmeras contribuicbes no estudo deste polimero
natural, com VAarios usos terapéuticos e estéticos para esta substancia tdo versatil.
Em 2003, a Food and Drug Administration EUA (FDA) aprovou o Restylane, o
primeiro acido hialurbnico de preenchimento cutaneo para a correcdo de rugas e
dobras nasolabiais.

Na década subsequente, Mayer e colaboradores se dedicaram a isolar o AH
presente na pele, articulagdes, corddo umbilical e crista de galo. Em 1937, Kendall,
Heidelberger e Dawson observaram semelhanca entre um polissacarideo da capsula
de bactérias do género Streptococcus do grupo A hemolitica e o AH, dando inicio
assim ao estudo do AH de origem microbiana. S6 em 1950, Meyer e seus ajudantes
determinaram a estrutura do AH e suas propriedades.

A producéo do acido hialurbnico em escala industrial ocorreu na década de
1980. Para procedimentos de Preenchimento da pele, foi utilizado pela Primeira vez

no ano de 1989 por Endre Balazs.
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3 ESTRUTURA E PROPRIEDADES

Presente na substancia fundamental ou cimento intercelular dos tecidos
animais, o acido hialurénico (AH) faz parte da familia dos glicosaminoglicanos
também chamada de mucopolissacarideo. Polimero linear, ndo ramificado
sintetizado na face interna da membrana plasmatica por uma classe de proteinas
integrais chamadas hialurano sintetases (HAS). As hialurano sintetases sintetizam
polimeros lineares da estrutura dissacérida repetida pela adicdo alternada de acido
glucuronico e N-acetilglucosamina a cadeia crescente de acido hialuranico usando
como substratos os acUcares activados por nucledtidos, UDP-4cido glucurénico e
UDP-N-acetilglucosamina, respectivamente. Estas enzimas sdo glicosiltransferases
que coordenadamente polimerizam e translocam o acido hialurénico para a matriz
extracelular. (CHONG et al., 1998). O numero de unidades dissacaridicas repetitivas
na molécula de &cido hialurdnico extraida de tecidos animais pode exceder a
30.000.000, ou seja, uma massa molar maior do que 107 Da (Weigel et al., 1997).

Embora a estrutura quimica do AH seja invariavel e independente da fonte de
obtencdo, seu comprimento e sua massa molar dependem do nimero de unidades
de dissacarideos presentes na cadeia (HASCALL; LAURENT, 1997). As funcdes e
aplicacbes do AH estdo associadas basicamente as suas caracteristicas estruturais,
e as possiveis modificagdes quimicas do polimero, as quais determinam suas
propriedades reologicas, de solubilidade, de hidratagdo e de reconhecimento celular
especifico. Além disso, o0 AH & nao-imunogénico, biocompativel e biodegradavel, e
por isso possui diversas aplicacdes como biomateriais.

Atualmente existem diversas marcas de &acido hialurénico disponiveis no
mercado, que diferem entre si em Varios aspectos, como concentracdo de acido
hialurénico, processo de reticulacao (crosslinking), capacidade de oferecer volume,
resisténcia a degradacdo (enzimas e radicais livres), podendo oferecer diferentes
resultados. Estudo histopatolégico recente com acido hialurbnico demonstraram que

seu uso estimula a neocolagénese.


http://knoow.net/ciencterravida/biologia/nucleotido/
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4 BENEFICIOS

O conceito de um rosto bonito tem se modificado ao longo do tempo, e as
pessoas tém valorizado muito mais a questdo da harmonia facial do que um rosto
com tracos perfeitos. O belo nem sempre é simétrico, mas deve ser harmonico, ou
seja, proporcional (FARIA et al., 2003)

Existem varios estudos que apontam esta questdo, e o mais falado deles é o
da Proporcdo Aurea, que € uma férmula matematica, utilizada em varios campos,
como artes, entre outros, que atua de maneira subliminar no senso estético da
pessoa que esta apreciando um quadro, e até mesmo um rosto. O primeiro autor a
mencionar a aplicacdo do Numero Dourado a Odontologia foi Lombardi, no ano de
1973. Para ele, o equilibrio facial ndo exige simetria, sugerindo que uma estabilidade
era resultado do completo ajuste de todos os componentes. A face pode talvez ndo
ser naturalmente bela, mas com a tecnologia disponivel hoje, todos os tracos podem
ser harmonizados através de um planejamento personalizado, feito de acordo com o
perfil de cada paciente.

A transformacdo do sorriso caminha junto com a harmonizacdo das linhas
faciais, um colabora com o outro no sentido de mudar realmente a vida de uma
pessoa. Um novo sorriso é capaz de abrir portas, estreitar relagdes, e ocupar um
local de destaque na sociedade. (LERMAN, 1942). E impressionante como ele pode
ter um papel transformador na vida de uma pessoa. O simples fato de ter uma
gengiva exposta, por exemplo, pode causar no psicolégico de uma pessoa questdes
sérias que comprometem outras areas da vida. A estética deficiente pode gerar
constrangimento, ansiedade e senso de inferioridade (OLIVEIRA et al., 2013). Por
causa de todas estas questdes que vao muito além da aparéncia, mas que
trabalham com a autoestima, a estética do sorriso, e da face, vem sendo estudada
de forma bem ampla pela Odontologia, indo além de procedimentos classicos como
clareamentos, implantes, aparelhos ortodonticos, e avancando para pequenos
retoques na face com procedimentos minimamente invasivos e injetaveis, utilizando
preenchedores como acido hialurbnico, e aplicacbes da toxina botulinica
(CALVALCANTI et al., 2017).
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5 CONTRAINDICACOES E CUIDADOS

Para que o uso do preenchimento seja seguro € necessario que alguns

cuidados sejam observados antes do procedimento de harmonizagéo orofacial.
Ao indicar o tratamento, deve-se fazer anamnese e exame clinico do paciente para
descartar possiveis contraindicagcbes. E contra-indicado em pacientes com
sensibilidade ao acido hialurénico, doencas auto-imunes, suscetibilidade a formacéo
de queldide e diabete melito. Deve ser evitado em mulheres gravidas ou em caso de
amamentacao. Orientar o paciente a evitar bebidas alcodlicas em doses exageradas
na véspera e se caso faca aplicacdes de acido noturno deve ser descontinuado um
dia antes e no dia no procedimento. Medicamentos anticoagulantes como Acido
Acetilsalicilico, ginko biloba, entre outros, devem ser evitados na semana anterior ao
procedimento.

Apés a infiltracdo pode ocorrer o aparecimento de vermelhiddo, inchaco,
rigidez da pele e formacdo de granuloma que deverdo desaparecer no periodo de
quatro a seis dias apés a aplicacdo. Para melhores resultados, aconselha-se o uso
de compressas frias (gelo) antes, durante e ap6s as aplicacfes. Alguns estudos
cientificos recomendam fazer massagem no local com a ponta dos dedos por dois a
trés dias, mas caso haja hematomas, massagear se torna contraindicado. O ideal é
nado se expor ao sol, principalmente se os roxos se formarem. O filtro solar deve ser

mantido em carater rigoroso antes e depois do procedimento.
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6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 ASPECTOS ETICOS DA UTILIZACAO DE PREENCHIMENTO NA AREA DA
ODONTOLOGIA

Atualmente a area da odontologia esta em evidéncia por conta dos inUmeros
tratamentos disponiveis ndo sé com objetivos funcionais, mas também estéticos. A
utiizacdo de preenchedores tem sido utiizada no &ambito de devolver
funcionalidades do sistema estomatognatico e também para melhorar aspectos
estéticos; no sentido funcional, os preenchimentos podem ser utilizados no
tratamento de bruxismo, distonias, volume facial, envelhecimento do rosto, entre
outros. Neste sentido, o cirurgido dentista precisa compreender as necessidades de
cada paciente, além de ter bom senso na aplicacdo destas técnicas (PAPAZIAN et
al., 2018).

Segundo Papazian et al. (2018), a area de atuacdo do cirurgido dentista
compreende desde o o0sso hidide até o ponto nasio e anteriormente ao tragus,
considerando estruturas que estejam anexadas a estas areas. Procedimentos nao-
cirirgicos de carater estético como a harmonizagdo facial, permitem abranger
também a area superior da face.

Segundo documento emitido pelo Presidente do Conselho Regional de
Odontologia de Minas Gerais, estruturado com o auxilio de profissionais a respeito
da utilizacdo das substancias para preenchimento facial Acido Hialurbnico e Toxina
Botulinica, o cirurgido dentista s6 poderd atuar na regido perioral em caso de
prejuizo funcional, sendo que procedimentos exclusivamente estéticos ndo possuem
nenhuma previsdo legal normatizada. O documento ainda descreve que o0
preenchimento facial se da na derme, portanto ndo compreende a area de atuacao
do cirurgido dentista. Nao existe nenhuma norma ou lei que ampare a atuacdo do
profissional da area de odontologia na utilizacdo de técnicas de preenchimento facial
com a finalidade estritamente estética (CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS, 2015).

De acordo com andlise das leis que embasam a atuacao médica, a utilizacao
de Acido Hialurbnico e Toxina Botulinica, além de outras substancias utilizadas com
fins estritamente estéticos, sdo consideradas condutas médicas. A partir disso, o

Conselho Federal de Odontologia descreve que é permitido o uso do Acido



15

Hialurbnico para procedimentos odontolégicos desde que seja comprovada sua
eficacia; e o uso da Toxina Botulinica é proibido para fins ndo odontologicos.

Os procedimentos exclusivamente estéticos, como aqueles realizados com a
toxina botulinica do tipo A para tratamento de linhas verticais entre as sobrancelhas
e na ponte do nariz, linhas de estrabismo (pés-de-galinha nos cantos dos olhos),
linhas horizontais na testa e nas bandas do musculo platisma (conhecido como
pescoco de peru), e reposicionamento da sobrancelha s&o preconizados pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia com o proposito de melhorar as linhas de expressdo, e rugas
profundas entre as sobrancelhas, perto do nariz, na testa e nos cantos dos olhos e,
portanto, sdo consideradas condutas médicas (CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS, 2015).

A tlizacdo desta substancia, no entanto € permitida para tratamentos
estéticos-funcionais como por exemplo no tratamento da assimetria do sorriso ou
sorriso gengival, além disso, tem sido analisado seu uso no tratamento de
Disfungbes Temporomandibulares, sialorréia, dores neuropaticas orofaciais, redugéo
da forca muscular dos musculos masseter e temporal, na limitacdo da contracéo
muscular apos fratura de ossos da face e auxiliar na reabilitagdo muscular em
tratamentos ortodénticos. As condi¢fes citadas sdo afec¢des bucomaxilofaciais,
portanto compreende a area de atuacdo do cirurgido dentista, que devera atuar em
sua identificacdo e tratamento. Apesar disso, o uso de Toxina Botulinica deve ser
realizado com cuidado por ndo haver evidéncias cientificas suficientes para embasar
sua utilizacdo segura (CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MINAS
GERAIS, 2015).

A respeito da utilizacdo do Acido Hialurénico e outros tipos de substancias
para preenchimento facial com finalidade estritamente estética, como o aumento dos
lAbios e suavizacdo das rugas sdo consideradas condutas médicas. No ambito da
odontologia, a utilizacdo do Acido Hialurnico é (til no tratamento de Disfuncdes
Temporomandibulares, e tem sua eficacia comprovada. Estas disfungbes
compreendem afeccdes bucomaxilofaciais e, portanto, também compreendem a
area de atuacdo do cirurgido dentista, sendo sua responsabilidade a identificacéo e
tratamento (CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS,
2015).
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6.2 ACIDO HIALURONICO

O Acido Hialurénico, muito utilizado em procedimentos de preenchimento
para reabilitagdo orofacial, se trata de uma molécula carregada negativamente com
alta capacidade de se ligar a moléculas de agua; por conta desta caracteristica, esta
substancia tem um bom potencial de preenchimento, especialmente de linhas de
expressdo e rugas, por formar um bloco coeso na ligacdo das moléculas
(FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

E uma substancia encontrada no corpo humano em alguns de seus liquidos
naturais, por exemplo, no liquido sinovial, cujo objetivo é lubrificar articulacdes; e no
liquido vitreo, substancia que age na manutencdo da forma esférica do globo ocular.
Apesar de ser encontrado nos liquidos, grande parte do Acido Hialurénico do corpo
humano se encontra na pele, e seu objetivo fundamental € dar volume, sustentacao,
hidratacdo e elasticidade. Desta forma, nota-se que o Aciduo Hialurénico é um
componente natural e essencial do corpo humano. E uma substancia de caréater
hidratante, viscoelastica e € biocompativel, portanto segura para aplicacdo no corpo
humano (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

O Acido Hialurdnico tem sido utilizado de diversas maneiras no ambito clinico,
especialmente no que diz respeito ao complemento para o fluido das articulagées no
caso de artrite, em cirurgias dos olhos e no auxiio da cicatrizacdo de feridas
cirrgicas (DAHIYA; KAMAL, 2013 apud FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

Ferreira e Capobiano (2016, p. 3) indicam algumas de suas caracteristicas
especificas:

Apresenta uma capacidade de reter até 100 vezes o seu peso molecular (1
x 105 até 5 x 105 daltons) em agua, 0 que induz uma expansao da matriz
extracelular facilitando a difusdo de moléculas hidrossoliweis, porém a
qguantidade de AH ¢é inwersamente proporcional ao tempo de vida do
organismo, com o enwelhecimento ocorre a diminuicdo de AH, alterando a
qguantidade de &gua, dai o surgimento de rugas na pele de idosos,
desidratacdo, alteracdo da elasticidade, perda do turgor e formacéo de
manchas

Neste sentido compreende-se o motivo pelo qual este 4cido € o mais utilizado
no caso de preenchimentos faciais que buscam um rejuvenescimento da pele. Além
destas caracteristicas o Acido Hialurbnico atua como antioxidante, protegendo a
pele contra a acdo de raios Ultra Violeta e aumenta a capacidade da pele de se

regenerar, tornando-se ideal para a realizacdo de procedimentos contra o
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envelhecimento facial, correcdo de rugas, sulcos, marcas de expressao e qualquer
tipo de desnivel na pele do rosto (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

A respeito da origem da utilizagdo do Acido Hialurdnico para procedimentos
de preenchimento da pele, foi utilizado pela primeira vez no ano de 1989 por Endre
Balazs, que observou que o liquido era biocompativel com a pele humana e nao
induzia o corpo a desencadear uma resposta imunolégica, ou seja, 0 corpo nao
produz defesas contra esta substancia. Entretanto, a substancia ficava muito pouco
tempo no corpo antes de se degradar, 0 que levou a necessidade de realizacao de
pesquisas que pudessem estabilizar a substancia através do cross-linking; esta
técnica representa a insercdo de substancias capazes de induzir ligacdes
intermoleculares que aumentam a estabilidade e durabilidade do Acido na pele
humana (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

A partir destas informacfes, nota-se que sua utilizacdo para procedimentos
de preenchimento é bastante segura, e que o processo de modificacdo da estrutura
molecular do acido permite que o procedimento tenha uma duracdo maior do que
apenas algumas horas ou dias; entretanto, de acordo com Ferreira e Capobianco
(2016), o excesso de modificacdes em sua estrutura pode afetar de forma negativa a
sua biocompatibilidade com a pele humana. Apesar disso, resultados negativos e
complicagbes apds a aplicacdo sdo incomuns; no caso de aparecimento de edema
persistente e granulomas, geralmente estes ocorrem por conta de reacdes alérgicas
a determinadas substancias ou resposta imunolégica do corpo a alguns
componentes utilizados no processo de preparacao do acido.

Em geral, as polémicas acerca da utilizacdo do acido em procedimentos de
preenchimento se dado em torno das diferentes origens, formulacbes e
concentracdes, que podem levar ao aparecimento de efeitos colaterais e reacoes
alérgicas. Quanto as desvantagens da utilizacdo do Acido Hialurbnico para tais
procedimentos € a sua durabilidade, os procedimentos tendem a durar entre 6 a 12
meses, trazendo a necessidade de uma reaplicacdo apOs este periodo, portanto,
uma constante manutengao e seu alto custo (FERREIRA; CAPOBIANCO, 2016).

6.3 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica é também conhecida como neurotoxina botulinica é um

recurso novo no campo da Odontologia e muito conhecida no campo da medicina. E



18

considerada como uma das toxinas biolégicas mais potentes estudadas até hoje; ja
foi utilizada como arma biolégica e pode ser letal mesmo com baixa dosagem. No
entanto, apos diversos estudos, a toxina se tornou um importante agente
terapéutico; Scott e colaboradores foram os primeiros a estudarem o elemento como
agente terapéutico no ano de 1973. No final da década a toxina foi utilizada no
tratamento de estrabismo e a partir deste momento sua utilizagéo foi se amplificando
cada vez mais para diferentes campos (PAPAZIAN et al., 2018).

A bactéria Clostridium botulinum é responsével pela producdo da toxina
botulinica e existem sete formas distintas, classificadas de A a G. O tipo A é o que
mais tem sido utilizado, especialmente no campo terapéutico, a toxina botulinica é
bastante conhecida pelo nome “Botox’, que foi a primeira toxina de tipo A aprovada
para uso no campo cosmético e terapéutico (PAPAZIAN et al., 2018).

A diferenca entre os outros tipos da mesma toxina se da pela toxicidade,
tempo de persisténcia nas células e diferentes potencias; a atuacdo de todos os
tipos, no entanto, se da pela inibicdo da liberacdo de acetilcolina. Os efeitos clinicos
podem aparecer entre 1 a 7 dias apés sua aplicacao, leva entre 1 a 2 semanas para
gue o efeito maximo seja atingido, levando o0s niveis a tingirem um patamar
moderado, e de 3 a 6 meses para que O nervo se recupera completamente
(PAPAZIAN et al., 2018).

A toxina botulinica € amplamente utilizada em casos envolvendo atividade
muscular involuntaria ou aumento de tbnus muscular; recentemente tem se
estudado a respeito da capacidade de diminuicdo da dor, pela liberacdo de
substancias relacionadas ao mecanismo da sensagdo de dor. Em tecidos que
possuem glandulas, sua aplicacédo bloqueia a liberacdo de secrecdes (PAPAZIAN et
al., 2018).

6.4 UTILIZAGOES DO ACIDO HIALURONICO E TOXINA BOTULINICA NA
REABILITACAO OROFACIAL

Disfuncdes temporomandibulares compreendem desordens clinicas nos
musculos responsaveis pela mastigacdo, nas articulagdes temporomandibulares ou
em estruturas relacionadas; estas disfungcbes podem resultar em perda de funcées,
representando prejuizo na qualidade de vida e nas atividades funcionais dos

individuos. Os tratamentos voltados para a recuperacdao funcional em casos de
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disfungdo temporomandibular s&o diversos, e variam entre terapéuticas
conservadoras a cirlrgicas. O protocolo referente ao tratamento recomenda a
utiizacdo de medidas pouco invasivas e com a possibilidade de reversao,
entretanto, nem sempre este tipo de tratamento serd eficaz. Em casos nos quais 0
processo patolégico se instala na superficie da articulagdo, tratamentos
conservadores podem se apresentar ineficazes. Para estes casos, intervengdes
pouco invasivas sdo mais indicadas, como a aplicacdo de Acido Hialurénico no
espaco que existe entre as articulagcoes (SANTOS et al., 2017).

A utilizacdo deste acido no espaco intra-articular j& é muito utilizada em
articulacbes de é&reas como joelho e quadril; sua utilizagdo em articulacbes
temporomandiulares comecou a ser utilizada na década de 1970 e os estudos
realizados até entdo tem apresentado resultados muito satisfatérios na diminuicdo
dos sinais e sintomas clinicos destas desordens (SANTOS et al., 2017).

As disfun¢des temporomandibulares compreendem desordens complexas na
articulacdo temporomandibular e seus sintomas vao desde dor intensa a perda
funcional. Os tratamentos conservadores, anteriormente citados, sdo aqueles que
utilizam dispositivos interoclusais, fisioterapia e farmacos; ainda existe a
possibilidade de tratamentos minimamente invasivos, com a infiltracdo de Acido
Hialurdnico, e outros tipos de substancias e por fim existe a possibilidade de
tratamentos invasivos, que compreendem artroplastia, artronomia e artroscopia
(SANTOS etal., 2017).

Santos et al. (2017, p. 31) descreve a articulacdo temporomandibular:

sdo diartroses rewestidas internamente por uma membrana que produz o
liquido sinovial, que é responsavel por preencher o espaco articular superior
e inferior. O liquido sinovial possui algumas fun¢des fundamentais para
fisiologia da articulagdo, tais como, nutricdo e lubrificagcdo. A quantidade e
qualidade de liquido sinovial esta relacionada a saude e a funcao articular.

No liquido sinovial existem altas concentragdes de Acido Hialurénico, o que é
essencial para o funcionamento correto as articulacbes diartrodiais; a substancia é
responsavel pela lubrificagdo e viscoelastricidade do liquido sinovial, especialmente
em casos de deslocamento. A infiltracdo de Acido Hialurbnico no espaco intra-
articular pode aumentar a sua producdo endégena possibilitando a normalizacdo das

funcbes mandibulares e liberando zonas de aderéncia (SANTOS et al., 2017).



20

E importante compreender que a utilizagdo do Acido Hialurdnico, quando suas
moléculas apresentam alto peso molecular ndo sdo capazes de passar do ambiente
intra-articular, de forma que sua atuacdo com o0s sinovidcitos e condrocitos é
prejudicada. Neste caso, € preciso diminuir a inflamacg&o sinovial antes de se utilizar
esta técnica (SANTOS et al., 2017).

Santos et al. (2017) afirmam que o peso molecular do Acido Hialurbnico é
importante, e estudos verificaram que a aplicacdo de ciclos do acido com diferentes
pesos moleculares apresenta resultados muito positivos no controle dos sintomas
das disfungdes temporomandibulares.

Os autores apontam que a técnica conhecida como viscossuplementacdo da
articulacdo temporomandibular € minimamente invasiva e se da pela injecdo de
Acido Hialurénico no espagco intra-articular com o objetivo de aliviar ou eliminar a dor
e melhorar a funcionalidade do sistema de articulacbes. Sua aplicagcdo gera uma
melhora na lubrificacdo tanto em quantidade como em qualidade, o que resulta na
melhora da dor (SANTOS et al., 2017).

Quanto as possiveis reacdes adversas no uso do Acido Hialurdnico, estas sdo
referidas como leves e transitérias como desconforto, edema ou dor no local da
aplicacao; tais desconfortos tém curta duracédo e cessam de forma espontanea. Um
dos casos mais graves citados na literatura foi de uma necrose 6ssea do tubérculo
articular apés a aplicacdo repetida de Acido Hialurdnico durante um tratamento de
disfungdo temporomandibular, porém, € um caso isolado e ndo comum.

A respeito da toxina botulinica, por conta de suas propriedades ela possui
potencial de utilizacdo em tratamentos da area da odontologia como em casos de
bruxismo, hipertrofia do masseter, disfuncbes temporomandibulares, sialorréia,
assimetria de sorriso, exposicao gengival acentuada e para a reducdo da forca

muscular do masseter em determinadas situacdes (PAPAZIAN et al., 2018).
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7 DISCUSSAO

O Acido Hialurbnico e a Toxina Botulinica s&o utilizados na Odontologia como
coadjuvantes nos tratamentos de DTM/DOF, estética do Sorriso, Implantodontia,
Periodontia, Cirurgia Ortognatica, Ortodontia, Reabilitacdo Oral, entre outras.

Apesar da experiéncia no uso destes dermofarmacos ainda existe restricoes
sobre a competéncia e dominio das técnicas pelos cirurgides dentista. E necessario
um aprofundamento do tema e das pesquisas cientificas no que diz respeito a
eficacia dos resultados para que possamos transformar uma percepcado estética

intangivel em uma técnica de execucao reproduzivel.
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8 CONCLUSAO

Cirurgides Dentistas sdo cada vez mais desafiados a satisfazer os anseios
estéticos de seus pacientes, e ampliar o olhar além da cavidade bucal é uma
realidade da odontologia atual.

Neste interim, o uso de preenchimento para corrigir alteracdes na harmonia
facial, segundo a literatura é seguro e eficaz. E relevante que a ciéncia odontologica
esteja apropriada sobre a utilizacdo destes farmacos a fim de assegurar o
embasamento pratico e tedrico para que o profissional sinta-se capaz de indicar a
melhor opc¢éo de terapia para reabilitacdo orofacial.

Logo, dlvidas e incertezas sobre esses procedimentos sdo compreensiveis.
Devemos ficar atentos aos modismos e galgar nossa apropriagdo do assunto em
evidéncias. A ciéncia esta sendo aperfeicoada constantemente e a Odontologia deve
seguir o mesmo caminho, por isso devemos ser conscientes da necessidade do
estudo ininterrupto para que estas técnicas sejam utilizadas em plenitude e tenham

resultados seguros.
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