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Introducéo

A toxina botulinica tipo A tem se destacado como uma das substancias bioldgicas mais verséateis na medicina
moderna. Inicialmente utilizada para o tratamento de condi¢des neuroldgicas, sua aplicagéo terapéutica expandiu-
se significativamente, abrangendo desde distlrbios musculares e dores crbnicas até intervengdes estéticas nao
invasivas. Sua acdo bloqueadora da liberacdo de acetilcolina nas jun¢gBes neuromusculares resulta em uma
paralisia muscular temporaria, o que possibilita o controle de condi¢gBes patoldgicas e estéticas associadas a
hiperatividade muscular.

As aplicacbes da toxina botulinica vdo muito além do campo estético. Inicialmente, sua utilizagdo foi
exclusivamente terapéutica, comegando em 1978 com o estudo de Alan Scott sobre o tratamento do estrabismo.
Nessa fase, 0 uso da toxina era restrito a distarbios neurolégicos que provocavam espasmos na musculatura
estriada, como o blefaroespasmo, a distonia cervical e a espasticidade, além de condi¢des relacionadas a dor,
incluindo a enxaqueca. Com o passar dos anos, suas indicacfes foram ampliadas para o tratamento da
hiperidrose e, posteriormente, para fins cosméticos, sendo que o niumero de novas aplica¢des continua a crescer
constantemente (Gooriah e Ahmed, 2015).

Este artigo busca explorar as diferentes abordagens terapéuticas e estéticas da toxina botulinica tipo A, com foco
nas suas aplicac6es biomédicas, oferecendo uma visdo das suas implicacdes clinicas e dos avancos cientificos
gue sustentam seu uso. A compreensdo dessas aplicacdes é essencial para o desenvolvimento de novas
estratégias de tratamento e otimizacao dos resultados terapéuticos e estéticos.

Obijetivo

Investigar as principais abordagens terapéuticas e estéticas da toxina botulinica tipo A no contexto da biomedicina,
com énfase em sua eficacia, mecanismos de acao e seguranca;

Discutir os avancos cientificos que sustentam o uso da toxina botulinica tipo A e suas perspectivas futuras na
biomedicina estética e terapéutica.

ijsdo de literatura que aborda como tematica principal a toxina botulinica
spi0_contexto biomédico. O levantamento de dados para a

Y
£5 Y
unopar Anhanguera




Universidade Pitagoras Unopar Anhanguera

.Mostra de Trabalhos de Conclusao
de Curso Biomedicina e Farmacia

pesquisa foi realizado a partir de consulta a livros, dissertacdes e em artigos cientificos selecionados através da
busca disponiveis nos bancos de dados eletrdnicos nas bases de dados MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americanae do Caribe em Ciéncias da Saude). Foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) para o levantamento: “Toxina Botulinica tipo A", “TBA e intervencdes terapéuticas” e “TBA e biomedicina”.
Para analise dos textos foram identificadas entdo as ideias centrais a serem observadas nas pesquisas, para
tanto, buscou atentar-se para que os artigos selecionados fossem todos dentro da tematica e escritos em lingua
portuguesa ou inglesa, artigos estes publicados nos ultimos 10 anos.

Resultados e Discusséo

A Biomedicina Estética é uma area de atuacdo dos Biomédicos devidamente habilitados, que tém a autorizacédo do
Conselho Federal de Biomedicina, apds cumprirem os critérios exigidos para essa especializacdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE BIOMEDICINA ESTETICA, 2010). Em 2012, foi aprovada a RESOLUCAO N° 214, DE 10 DE
ABRIL DE 2012, publicada no Diéario Oficial da Unido, que regulamenta o uso de medicamentos e reforca a
atuacdo dos biomédicos na area estética.

Os procedimentos realizados por biomédicos habilitados na area estética devem seguir rigorosamente as normas
estabelecidas pelos fabricantes dos produtos, em conformidade com as diretrizes cientificas e legais estipuladas
na referida resolugdo n° 214 (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2012).

Essa normativa também atribui ao biomédico a responsabilidade técnica pela compra e uso das substancias,
desde que devidamente capacitado para isso (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2012). O profissional
gue possuir a habilitacdo em estética pode utilizar as substancias previstas na tabela incluida na resolugéo n° 214.
Para atuar legalmente na area de Biomedicina Estética, o profissional deve ter concluido um curso de pos-
graduacéo em biomedicina estética, com contetdo de semiologia, farmacologia e outros recursos terapéuticos
relevantes, ou ter realizado estagio supervisionado na area, com uma carga horaria minima de 500 horas/aula
durante a graduacédo. Além disso, é possivel obter o titulo de biomédico esteta por meio de residéncia biomédica
ou de acordo com as normas da Associacéo Brasileira de Biomedicina (ABBM) e as Resolu¢bes n° 169 e 174 do
Conselho Federal de Biomedicina (CONSELHO FEDERAL DE BIOMEDICINA, 2014).

O uso da toxina botulinica tipo A (TBA) em procedimentos estéticos estd em constante expanséo, sendo aplicada
para tratar varias condicdes, incluindo a reducéo de linhas de expresséo (rugas), nas areas da testa, ao redor dos
olhos, no tergco médio e inferior da face, pescoco e colo. A TBA também € utilizada no tratamento da hiperidrose
(suor excessivo) nas palmas das maos, axilas, plantas dos pés, e em corre¢des de assimetrias faciais. Além disso,
é eficaz no tratamento da sindrome de Frey, uma condicdo rara em que uma les&o do nervo auriculotemporal
resulta em uma regeneracao andémala das fibras parassimpaticas que afeta as glandulas sudoriparas e 0s vasos
sanguineos, levando a sudorese e rubor durante a mastigagéo (BRATZ, 2015).

Para a realizacdo de um procedimento como a aplicagdo de TBA, é crucial que o profissional possua dominio do
conhecimento anatdmico, muscular e nervoso da face, e que atue com cautela durante a aplicacdo. De acordo
com Shaarawy (2015) e colaboradores, a taxa de resposta a aplicagédo da toxina botulinica é elevada e a eficacia
comprovada. Em um estudo com 537 pacientes que apresentavam linhas glabelares, frontais e na regido lateral
orbital, os indices de resposta variaram entre 60% e 95%. A aplicacdo de TBA conseguiu reduzir a severidade das
iRéticas por até 24 semanas.

m_processo de cicatrizagdo anormal com formagéo excessiva de
ialmente quando localizadas em &reas visiveis como a
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cabeca e pescoco (Elhefnawy, 2016).

Injetada por via intramuscular, a toxina botulinica tipo A (TBA) liga-se aos receptores terminais encontrados nos
nervos motores, bloqueando a liberacdo de acetilcolina no terminal pré-sinaptico através da desativacao das
proteinas de fusdo, impedindo que a acetilcolina seja lancada na fenda sinaptica e, assim, ndo permitindo a
despolarizacdo do terminal pds-sinaptico, bloqueando a contra¢do da musculatura por desnervagédo quimica
temporaria e inibicdo competitiva de forma dose-dependente (GREEN, 2017).

O tratamento, a resposta clinica e a duracéo do efeito ocorrem de forma individualizada, pois dependem de fatores
relacionados ao paciente, como a idade, sexo, patologia associada ou ainda a formacao de anticorpos antitoxina
botulinica, que tendem a reduzir sua eficacia terapéutica. Geralmente a acdo pode durar de 6 semanas até 6
meses (GREEN, 2017)

Apo6s 6 horas de sua aplicagdo, o musculo comega a sofrer paralisia, porém seus efeitos clinicos sdo observados
dentro de 24-72 horas. Cada prepara¢do tem um peso molecular diferente, interferindo assim na intensidade da
toxicidade e também na difuséo dela pelo 6rgéo aplicado (GREEN, 2017).

Como a TBA é considerada uma substancia estranha pelo organismo, pode haver o desenvolvimento de uma
resposta imune, principalmente quando ha aplicacdo repetida, contra a neurotoxina, que resultara no fracasso do
tratamento secundario. Quando nao se obtém resultados esperados, a falha da acéo téxica pode ser transitoria
pelo fato da aplicacao no tratamento néo ser eficaz, ou permanente, de modo que nem mesmo a primeira
aplicacao e as seguintes causam efeito clinico desejado. Para se evitar o processo de imunorresisténcia, indica-se
utilizar a menor dose efetiva, fazendo com que o intervalo de tempo entre as aplicacdes seja o maior possivel
(Gooriah e Ahmed, 2015).

Concluséo

A presente reviséo de literatura evidenciou a versatilidade da toxina botulinica tipo A no contexto biomédico,
abrangendo aplicacdes terapéuticas e estéticas. Os estudos analisados demonstraram sua eficacia no tratamento
de distarbios neuromusculares, enxaqueca crbnica, hiperidrose e rejuvenescimento facial, consolidando seu papel
como um recurso valioso na pratica clinica.

A seguranca da toxina botulinica tipo A foi amplamente discutida, destacando a importancia de sua correta
aplicacéo e do conhecimento anatdmico por parte dos profissionais habilitados. Embora os efeitos adversos sejam
geralmente leves e transitorios, a administracdo inadequada pode gerar complicacdes indesejadas, reforcando a
necessidade de capacita¢@o continua dos biomédicos estetas.

Diante do crescente interesse pela biomedicina estética e das continuas pesquisas sobre novas indicacdes para a
toxina botulinica, recomenda-se que futuras investigagdes explorem sua aplicacdo em outras condic¢des clinicas e
aprimorem técnicas que otimizem seus resultados. Assim, este estudo contribui para a ampliacao do
conhecimento sobre a toxina, fornecendo subsidios para a préatica segura e eficaz dentro do campo biomédico.
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