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Resumo

Percebe-se que atualmente a busca de profissionais por profissionais que realizam
harmonizacdo facial estd crescendo cada vez mais e consequentemente 0 uso da toxina
botulinica também, o que esta levando a ser um tema bastante presente nos estudos e pesquisas
entre os dentistas, mas um fator interessante que percebemos é que existe uma escassez em
producgdes no seu uso em gestantes e a partir disto decidimos realizar uma pesquisa que tem
como objetivo avaliar os estudos em relacdo ao uso da toxina botulinica em gestantes e
lactantes, para isso decidimos fazer uma revisdo de literatura, onde dentre o0s artigos
encontrados, foram utilizados 30 artigos que tinham um carater mais relevante para a produgao
desta pesquisa, 0 que nos fez perceber que devido a toxina botulinica ser um dos materiais mais
usados, € necessario que exista um maior acervo de produgdes académicas na sua aplicacao em
mulheres gravidas e lactantes, afim de evitar possiveis danos a mée e ao feto.

Palavras-chave: Toxina botulinica; Gravidez; Lactacao.

Abstract

It’s perceived that currently the search for professionals who perform facial harmonization is
growing more and more, and consequently the use of botulinum toxin as well, which is leading
to a very present theme in studies and research among dentists, but a factor interesting that we
realize is that there is a shortage in production in its use in pregnant women and from this we
decided to carry out a research that aims to evaluate the studies in relation to the use of
botulinum toxin in pregnant women and lactating women, for this we decided to do a literature
review , where among the articles found, 30 articles were used that had a more relevant
character for the production of this research, which made us realize that due to the botulinum
toxin being one of the most used materials, it is necessary that there is a greater collection of
academic productions in its application in pregnant and lactating women, in order to avoid
possible damage to the mother and fetus.

Keywords: Botulinum toxin; Pregnant; Lactation.

Resumen

Se advierte que en la actualidad crece cada vez mas la demanda de profesionales por
profesionales que realicen armonizacion facial, y en consecuencia también utilizan toxina
botulinica, 0 que se esta convirtiendo en un tema muy presente en estudios e investigaciones
entre odontdlogos, otro factor es interesante que nos dimos cuenta de que hay escasez de
produccion en gestantes y a partir de ahi decidimos realizar una investigacion cuyo objetivo fue
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evaluar los estudios en relacion al uso de toxina botulinica en gestantes y lactantes, por lo que
decidimos hacer una revision de la literatura, donde entre los items encontrado, la cantidad de
items utilizados es de 30 items que son los mas relevantes para la produccion de esta
investigacion, o que creemos que debido a la toxina botulinica seran los dos materiales mas
utilizados, es necesario que exista una mayor coleccién de productos académicos en su
aplicacion en mujeres embarazadas y lactantes, con el fin de evitar posibles dafios a la madre y
al feto.

Palabras clave: Toxina botulinica; Embarazo; Lactancia.

1. Introducéo

Na atualidade, a demanda pela busca de profissionais que realizem harmonizacdo s
vem aumentado, tendo em vista que cada vez mais 0s pacientes almejam esses procedimentos
e produtos com intuito de alcangar uma melhor estética facial. A toxina botulinica € considerada
um dos materiais mais usados, tanto de forma terapéutica quanto estética, dada sua aplicacéo
em situacbes como na distonia, botox preventivo, espasticidade, desordens
temporomandibulares, entre outros (Uehara et al, 2017).

Sendo assim, a toxina botulinica vem sendo um tema bastante recorrente nos estudos e
pesquisas entre os dentistas, é importante comecarmos ressaltando que segundo o art. 6° da
resolucdo n® 198/2019 reconhece a Harmonizacao Orofacial como especialidade odontologica
(Conselho Federal De Odontologia, 2019), dando ao dentista o consentimento de ser
responsavel pelo equilibrio estético e funcional da face (Uehara et al, 2017).

Apesar do uso disseminado da toxina entre as mulheres estd cada dia mais comum, foi
observado que “ndo ha relatos de casos publicados sobre seu uso em pacientes gravidas”, e 0S
efeitos da sua administracdo durante este periodo sdo desconhecidos, contando com poucos
estudos de relatos de caso sobre o uso da toxina botulinica durante a gravidez e lactacdo
(Morgan et. al., 2014).

A partir disto, decidimos que esta pesquisa teria seu tema definido no uso de toxina
botulinica em gestantes e lactantes, pois consideramos que é de extrema importancia o
questionamento da existéncia de possiveis efeitos colaterais na formacao do feto ou ao recém-
nascido, no periodo de amamentacdo, advindos da absorcao da toxina botulinica pelo corpo da
paciente (Morgan et al., 2014).

Caracterizando assim o objetivo deste trabalho em: analisar 0s possiveis efeitos
colaterais da aplicacdo da toxina botulinica em pacientes gravidas ou lactantes e as
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complicagdes resultantes ao feto ou ao recém-nascido, tendo em vista que mesmo com risco
envolvido, o seu uso pode se fazer necessario em certos casos que o beneficio potencial para a

mée sobrepde ou justifique o risco para o feto (Morgan et al., 2014).

1.1 Sobre a téxina Botulinica

Historico

A Clostridium botulinum, é uma bactéria anaerobia gram-positiva em forma de esporo
encontrada geralmente no solo e em ambientes marinhos ao redor do mundo (Colhado, 2009).
A mesma produz uma proteina como resultante de sua fermentac&o chamada toxina botulinica,
gue causa um efeito paralisante e enfraquecimento temporério da atividade muscular, reduzindo
a contracdo muscular sem que haja outros efeitos colaterais, como resultante da inibi¢do da
liberacdo da acetilcolina dada por essa proteina (Pedron, 2014).

A histéria da toxina botulinica tem seu inicio em 1817, quando o primeiro caso de
botulismo foi documentado. Foi feita associacdo de mortes por intoxicagdo com um veneno
encontrado em salsichas defumadas, ap0s 0s acontecimentos chegou a conclusdo que 0 mesmo
interfere na excitabilidade do sistema nervoso motor e autbnomo, ganhando algumas hipoteses
de usos na medicina, com foco em desordens de origem do sistema nervoso central. Apos anos
de sua origem, finalmente em 1895 foi descoberto o agente bacteriano responsavel, bem como
0 mecanismo de acdo responsavel pela toxicidade do botulismo (Lang, 2004).

Em 1989 foi notado o potencial do uso da toxina em casos de desordens neuroldgicas
que promovem um grande tonus muscular, ou seja, uma excessiva contra¢do, promovendo
assim seu uso no tratamento da espasticidade (Aguilar, Hernandez & Rayo, 2001).

Apbs varias pesquisas, foram identificados oito sorotipos distintos, mas apenas sete
deles neurotoxinas: A, B, C1, D, E, F e G. Entretanto, mesmo o grupo todo possuindo
capacidade de inibir a liberacdo de acetilcolina na terminacdo nervosa, 0 mecanismo de agéo,
assim como também suas proteinas intracelulares e a intensidade de cada um, apresenta uma
variacdo substancial (Setler, 2002).

Importante também, citar que apesar do sorotipo A ser 0 mais estudado e utilizado para
fins terapéuticos, os demais sorotipos continuam sendo alvos de pesquisa para descobertas do

efeito e uso isolado de cada um (Lang, 2004).
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Mecanismo de acao

A toxina botulinica possui um efeito critico sobre as células nervosas, ou seja, tem uma
grande influéncia, apds contato com corrente sanguinea, a toxina logo chega aos terminais
nervosos se ligando a membrana neuronal do terminal nervoso, a nivel de juncdo
neuromuscular, apds sua ligacdo, através de endocitose, a toxina vai ser deslocada para o
citoplasma do axoénio, essa acdo vai ser responsavel pelo blogueio da transmissédo sinaptica
excitatoria, levando a uma desenervacdo quimica funcional, reduzindo assim a contracdo
muscular de forma seletiva (Sposito, 2004).

Tendo em vista que um estimulo gera um impulso nervoso, liberando acetilcolina que
vai proporcionar uma contracdo muscular. A toxina botulinica A vai agir inibindo esse
processo, atuando sobre o terminal do nervo motor (nervo periférico colinérgico) inibindo a
acetilcolina, entretanto, ela pode inibir a liberacéo de neurotransmissores pré e p6s-ganglionares
do terminal do nervo colinérgico do sistema nervoso autbnomo (Quaglieato, Bang & Botelho,
2009).

Tal neurotoxina vai gerar uma desenervacdo quimica reversivel a qual vai promover a
degeneracdo axonal distal e uma acdo longa e temporaria sobre o funcionamento da placa
motora. Deste modo, ela vai reduzir a atividade muscular tonica, permitindo assim um
alongamento mais eficaz do masculo gracas seu aumento de motricidade ativa como resultante
(Sposito, 2004).

Entretanto, devido a rapida formacdo de junc¢fes neuromusculares, 0 masculo recupera
a sua funcdo depois de meses, a recuperacdo vai acontecer como resultante da formacéo de
novas juncdes neuromusculares, o musculo desenvolve novos receptores de acetilcolina
(Dover, Kaminer & Kenneth, 2002).

Absorcao

Apds estudos in vitro para investigar farmacocinética da toxina botulinica tipo A, os
resultados de aplicacGes terapéuticas demonstraram pequena distribuicdo sistémica do produto
e indicaram uma alta afinidade de ligacdo entre a toxina e os terminais colinérgicos da
membrana pré-sinaptico, apos injetada foi observada uma lenta difusdo no masculo injetado,
em sequéncia uma rapida metabolizacdo sistémica e excrecdo urinaria (Wiegand, Erdmann &
Wellhoner, 1976).
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Vale salientar que a difusdo pode variar de acordo com a diluigdo, ou seja, o raio de
difusdo aumenta com a dilui¢cdo, como forma de estratégia ideal, é aplicado um volume menor
em musculos de menor dimenséo, uma aplicacdo proporcional (Matarasso, 1998).

A concentracdo da substancia no muasculo reduz cerca de 50% em cerca de 10 horas, e
apos 24 horas 60% foi excretado pela urina, a toxina é metabolizada por protease enquanto 0s
componentes moleculares transformam-se, ao longo de circuitos metab6licos normais (Aoki,
1995). Segundo Matarasso (1998), ap0s estudos foram observadas alteragdes nas fibras
musculares das regides que foram injetadas, foi visto que o raio de acdo da toxina pode variar

de2a4cm.

Aplicacbes da toxina botulinica — estocagem, manuseio, contraindicacdo

Varios musculos podem ser alvo de aplicacdo da toxina, contudo, se faz necessario
amplo conhecimento de anatomia antes de qualquer aplicagdo, seja ela estética ou terapéutica,
tal conhecimento possibilita uma melhor relacdo com as rugas faciais, levando a uma analise e
aplicacdo de técnica adequada para cada individuo. (Sposito, 2004).

Segundo Sposito (2004), o blogueio com a toxina tem diversas vantagens, tais como:
permitir acesso a musculos especificos, possui efeito reversivel e sustentvel e ndo apresenta
auséncia de efeitos sensoriais nociceptivos (Klein, 1998). Dentre sua variedade de usos
terapéuticos temos sua aplicacdo no tratamento de cefaleias, dor neuropatica, dor lombar
crénica, estrabismo, entre outros (Colhado, Boeing & Ortega, 2009).

Quanto a sua estocagem, os frascos da toxina devem ser mantidos sob refrigeragéo entre
2 e 8° C ou em freezer a -5° C (Benedetto, 1999). Sua dilui¢do deve ser feita com solucdo salina
sem conservantes e deve ser utilizada em pouco tempo, tendo em vista que o0 armazenamento
do produto ja diluido faz com que ele perca a intensidade do seu efeito, o congelamento da
solugéo por duas semanas gera uma perda de poténcia de 70%. (Garcia, 1996; Benedetto, 1999).

A toxina botulinica tipo A gque Sposito (2004) descreveu, apresenta-se em forma de p6
liofilizado estéril no interior de frascos preenchidos a vacuo, necessitando da diluicdo para uso
do produto. E recomendado que a mesma seja realizada com solucio salina sem conservantes,
soro fisioldgico a 0,9% (Garcia, 1996). Quando utilizada solucgéo salina ou dgua destilada em
concentracdes mais alta, é gerado um maior desconforto ao paciente.

Vale salientar que o uso de solugdo salina com conservantes pode gerar alteragbes na
poténcia do produto por alteragdo de pH, tendo em vista que a toxina botulinica do tipo A pode

ser inativada por alteragGes de pH e ebuli¢do (Ohishi, 1984).
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Durante o manuseio deve ser evitado o borbulhamento ou agitagéo do frasco e durante
recuperacdo do produto na seringa, tendo em vista que essas acGes podem separar segmento
pesado e leve, resultando na desativacdo (Garcia, 1996). O resultante da diluicdo deve se
apresentar de tal forma que possibilite controle de dose durante aplicacdo, mas sem um volume
excessivo, favorecendo dessa forma a dispersdo do medicamento (Benedetto, 1999, Muller et
al. 2002).

Quanto as suas contraindicacfes, podem ser absolutas ou relativas, sdo consideradas
absolutas em casos de alergia conhecida ao medicamento ou componentes, infeccdo na area a
ser aplicada, gravidez, aleitamento, expectativa irreal do paciente ou instabilidade emocional
do mesmo e relativas em casos de pessoas com doenca autoimune descompensada, falta de
colaboracdo do paciente, uso de potencializadores como aminoglicosideos em até 4 semanas

antes, e uso de aspirina ou AINES em até 4 semanas antes (Guerrissi, 2000).

2. Metodologia

Com as escolhas metodoldgicas definida pelos pesquisadores, ao observar 0 nosso
objetivo do trabalho e a coleta de dados que foi feita, consideramos o trabalho de carater revisao
de literatura, pois além usarmos fontes bibliograficas e documentais, Gil (1991, p. 50) afirma
gue pesquisas construidas a partir de materiais ja elaborados, principalmente de livros e artigos
cientificos, sdo consideradas pesquisas bibliogréaficas.

Com isto, € importante citarmos que para a etapa de analise de dados foram selecionados
referenciais tedricos nos bancos de dados Pubmed, Medline e Lilacs, onde realizamos as buscas
pelos descritores: Botulinum Toxin, Pregnancy e Lactation, atraveés do operador booleano
AND, compreendendo o periodo dos ultimos 40 anos.

Dentre os 8 trabalhos que foram encontrados, nds fizemos a selegdo de apenas 6 com
titulos, por acreditarmos que eram 0s que mais tinham um carater relevante para a construcao
desta pesquisa e foi a partir destes, foram localizados mais 30 artigos usados como referéncia.

Sendo assim, a partir de todo o processo metodoldgico deste trabalho, entre escolhermos
o0 nosso referencial tedrico, coletarmos e analisarmos os dados, com base nos resultados que
foram alcancados para esta producdo, consideramos também que 0 mesmo possui uma

abordagem qualitativa.
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3. Resultado e Discussao

Nesta secdo, apresentaremos 0s dados coletados em atencédo ao objetivo deste trabalho,
enfocando nas discussdes que alguns autores trouxeram através de relatos de caso sobre 0 uso
da toxina botulinica, mas antes disto achamos importante enfatizar que os estudos quanto a
aplicacdo da mesma em gestantes e lactantes sdo bem limitados (Aradjo & Silva., 2020).

No entanto, comecaremos por Newman, Davis, Padaliva (2004) que em seus estudos
sugerem que a molécula da toxina botulinica ndo atravessa a barreira placentaria devido ao seu
grande tamanho e que existe a vantagem da atuacdo da toxina ser localmente, diferente dos
efeitos causados por medicamentos quando tomados por vias orais.

Considerando o relato de caso onde uma paciente, que sofria de distonia cervical severa,
a qual fazia tratamento com toxina botulinica tipo A, com aplica¢fes de 300U a cada 3 meses,
que teve 4 gestacGes durante o seu tratamento, continuou o uso da toxina botulinica, ainda que
sempre informada sobre os riscos para os fetos, todas as suas gestacdes foram saudaveis e seus
bebés nasceram em perfeitas condicdes, onde apenas a paciente preferiu ndo amamentar
(Newman, Davis & Padaliva, 2004).

Esta pesquisa deve servir como uma exploracdo inicial do tema em questdo, ja que
estudos 0s quais apontam risco ao feto como baixo peso ou parto prematuro foram realizados
apenas em animais e em condicdes de aplicacdo diferente do que seria em uma gravidez
humana, entende-se que além de ser preciso que no inicio do tratamento com pacientes gravidas
ou lactantes inclua consulta com médicos ou dentistas ja familiarizados com este tipo de
tratamento e que exista um acompanhamento também do obstreta, exista também mais
investigacOes para determinar a seguranca e a eficacia do botox (Newman, Davis & Padaliva,
2004).

Apesar das limitacBes bibliograficas, Morgan et al. (2006) ndo encontrou uma
associacdo qualitativa clara de dano fetal como resultante de exposi¢do materna de injecOes de
toxina botulinica, assim como sua influéncia no aleitamento materno, além do que 0os mesmo
acreditam que a toxina botulinica teria que se propropagar em locais distantes para afetar o
miometrio ou atingir a placenta apés a inje¢do intramuscular ou subcutanea.

Pesquisas realizadas por médicos que trataram pacientes gravidas com toxina botulinica
e as consequéncias em cada gravidez, nesta pesquisa foi enviado um questionario para 900
médicos, onde 396 médicos responderam, apenas 12 médicos relataram terem tratado pacientes
gravidas com Toxina Botulinica, considerando que 16 mulheres gravidas receberam doses de

Toxina Botulinica, que variaram de 1,25U a 300U, no primeiro trimestre da gravidez, levando
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em consideracdo que uma das pacientes passou por 3 gestacOes fazendo uso da toxina,
totalizando assim 19 gestacGes (Araujo & Silva., 2020). Foi relatado que apenas uma mulher,
com historico de aborto espontaneo, sofreu um aborto espontaneo, outra realizou um aborto
terapéutico e todas as 17 gestacOes seguiram sem complicacdes e ndo houve méa formacdes
fetais, ndo necessitando de cuidados pos-natais (Aradjo & Silva., 2020).

Assim, afirmam que apesar das limitagdes presente, devido a taxa de 44% das respostas
ndo ser o ideal para um resultado positivo para o uso da toxina botulinica e que as respostas
levam para uma amostra enviesada, por acreditar que apenas 0s médicos que responderam
positivamente foram os que tiveram resultados positivos e que aquelas que ndo responderam ao
questionario devem ter tido resultados desfavoraveis e que ndo queriam denunciar o ocorrido
(Aradjo & Silva., 2020).

Por fim, Morgan (2006) acredita que sua pesquisa deve servir como uma exploracédo
inicial para o tema e que apesar de ndo ter encontrado uma associagdo qualitativa clara de dano
fetal e por ndo existir dados que comprovem que passa substancias ao leite materno, néo
recomendam o uso da toxina em mulheres gravidas ou lactantes pelos possiveis riscos causados,
deixando ao dentista ou ao médico decidir se os beneficios superam 0s riscos.

Porém Morgan (2006) traz relatos em seus estudos que o uso da toxina duratente este
ciclo gerou parto prematuro em um caso documentado, porém neste caso ndo foi detectado
evidéncia de botulismo clinico ou nenhum tipo de toxidade resultante da mesma no bebé.

Outro autor que também traz pesquisas do uso de toxina botulinica em gestantes é
Bodkin (2005), onde duas pacientes que possuiam distonia cervical idiopatica, a primeira
paciente tinha 38 anos, fez o tratamento com 200U, relatando s6 tomar alprazolam como
medicacdo, e mesmo sem saber que estava gravida de 2 semanas, entretanto a paciente teve
uma gestacdo normal com nascimento de seu bebé apresentando-se saudavel, ja a segunda
paciente tinha 39 anos, fazia uso de benztropina, clonazepam e fluoxetina, ja tinha histérico de
aborto espontaneo, recebeu o uso de 500U de botox, sem saber também que estava gravida,
apresentando uma gestacdo gemelar de 4 semanas, porém ap6s 6 semanas teve um aborto
espontaneo (Aradjo & Silva., 2020).

Neste segundo caso da paciente com gravidez gemelar, ela ja apresentava alguns fatores
de risco, como o historico de abortos, idade, os medicamentos e gestacao gemelar, ficando mais
dificil determinar se a exposic¢éo a toxina botulinica foi o causador da morte fetal (Bodkin,
2005).

Aranda (2012) trouxe em suas pesquisas, um relato de caso cuja paciente foi acometida

por uma distonia cervical idiopatica e precisou das aplicacdes durante a gravidez. A mulher
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tinha 41 anos, foi informada pelos servicos de toxicologia e obstetricia a respeito dos riscos em
potencial como resultante da aplicagdo, o comité de ética aprovou o tratamento e ela prosseguiu
com as aplicacdes, durante o periodo da gravidez foi injetado 250U de toxina duas vezes durante
a gravidez, uma no segundo e outra no terceiro trimestre, dividindo a dose em 40U no mdsculo
esternocleidomastoideo esquerdo, 150U no masculo esplénio direito, outras 60U divididas
entre o trapézio direito e 0 musculo levantador da escapula direito, totalizando 500U durante
toda a gravidez, de acordo com o relato, a paciente apresentou um periodo de gestagdo normal
e com 40 semanas de gestacdo aconteceu 0 seu parto, cuja crianca nasceu saudavel, com
crescimento e desenvolvimento normalmente durante seus 7 meses de vida.

Sendo assim, Aranda (2012) considera que € crescente as evidencias para o uso da toxina
botulinica com seguranca durante a gravidez para tratar condi¢des graves e severas, mas aponta
alguns pontos que sdo importantes para o uso, como a) essas mulheres devem ser avisadas sobre
0S riscos potenciais; b) deve existir um acompanhamento de perto durante toda gravidez; c)
durante o segundo e o terceiro semestre é necessario realizar pesquisas cuidadosamente
controladas entre os médicos e dentistas que optem usar por razdes terapéuticas ou estéticas.

Robinson, Grogan (2014) acreditam que com o aumento de casos de mulheres com
enxaqueca em seu periodo fértil e o crescente uso do botox para tratamento de enxaqueca, é
necessario que exista um registro em bancos de dados para que informagdes seguras sejam
coletadas para que exista uma maior seguranca e eficacia no uso da toxina botulinica durante a
gravidez ou no periodo da amamentacéo.

Sem contar que é preciso que exista maiores discussdes sobre as opc¢des existentes de
tratamentos para essas pacientes para que 0 uso da toxina seja um profilatico em potencial para
tratamentos, como a enxaqueca, com poucas intera¢cbes medicamentosas sendo seguro para mae
e o feto (Robison & Grogan, 2014).

Como relata em um caso de profilaxia de enxaqueca em uma paciente gravida, ela
relatou sofrer de 4 a 5 enxaquecas por semana, por mais de 10 anos, onde nenhum outro
tratamento profilatico funcionou (Aradjo & Silva., 2020). Em 2005 ela fez sua primeira
aplicacdo de Toxina Botulinica e a frequéncia das dores de cabeca foram reduzidas para uma
por més, em 2006 ela engravidou e as aplicagdes da toxina foram suspensas pelos riscos
desconhecidos, logo a frequéncia de enxaqueca aumentou de forma constante, outros
tratamentos padrdes néo surtiram efeito (Aradjo & Silva., 2020).

Na 18° semana de gestacdo a frequéncia aumentou para 5 a 6 vezes por semana, ela
perguntou sobre continuar com as aplicagdes de toxina botulinica, a informaram dos riscos e

ainda assim ela optou por retomar o tratamento, ela recebeu 75 U, o que surtiu efeito em suas
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dores de cabeca durante o restante da gestacdo, os movimentos fetais se mantiveram normais e
ela deu a luz com 39 semanas de gravidez, a crianga nasceu com bom ténus muscular, nao
necessitando de cuidados especiais. Em uma revisdo dos prontuarios da crianca de 2007 a 2014,
notou-se um desenvolvimento neuromuscular normal e sem déficits cognitivos (Robison &
Grogan, 2014).

4. Consideracdes Finais

Apesar da Toxina Botulinica tipo A ser amplamente utilizada e existir producdes
decidas ao uso seguro e eficaz do botox, ndo existe muitos casos publicados sobre seu uso em
pacientes gravidas e lactantes, todos os autores citados acima relatam do quéo problematico é
a existéncia da escassez de estudos e pesquisas, pois torna possiveis efeitos colaterais
desconhecidos durante a gravidez ou/e periodo de amamentacao.

Além do que, se poucos sao os estudos e pesquisas sobre pacientes gravidas, mas escasso
ainda € os estudos clinicos e/ou laboratoriais sobre pacientes lactantes, pois na maioria dos
relatos de estudo de caso as maes preferiram parar de amamentar seus bebés e dar continuidade
ao tratamento terapéutico com o uso da toxina botulinica.

Acreditamos também que é de suma importancia levar em consideracdo, que 0s
tratamentos com Toxina Botulinica devem ser cuidadosamente analisados e indicados
corretamente, com base em um diagnéstico preciso, principalmente onde outros tratamentos ja
n&o tenham surtido efeito.

Outro fator importante, € que a Food and Drug Administration (FDA) categoriza a
toxina como categoria C de risco de gravidez, permitindo o seu uso somente em casos em que
o beneficio potencial justifique o risco para o feto. E sugerido por alguns autores que sejam
realizados mais estudos na area para uma conclusdo solida e auséncia de riscos, assim, €
recomendado que seja ponderado o0s riscos e beneficios antes de cogitar o uso (Newman, Davis
& Padaliva, 2004).

Por fim, defendemos e recomendamos que seja evitado a aplicacdo durante este ciclo
até que sejam realizadas novas pesquisas comprovando a auséncia de danos aos fetos ou ao
bebé que ja nasceu, no entanto em casos de que a paciente necessite de aplicagdes de injecéo
com a toxina botulinica durante o periodo de sua gravidez, acreditamos que os beneficios para
mae devem ser superiores ao risco para o feto em gestacéo.

Além disso, asseguramos também a importancia de mais pesquisas nesta area, pois

apesar de ainda ndo ter sido observado efeitos colaterais expressivos, € necessario a producao
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de mais estudos para a aplicagdo da Toxina Botulinica nestes casos, pois asseguraria uma
aplicacdo mais segura durante a gestacao ou/e lactacao.
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