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Introducdo: A toxina botulinica é uma neurotoxina produzida pela bactéria
gram-positiva Clostridium botulinum. Atualmente, sete sorotipos foram
identificados (A, B, C, D, E, F e G), mas somente os sorotipos A e B sao
disponibilizados comercialmente, sendo a toxina botulinica do tipo A (BoONT-A)
usualmente utilizada!. O uso da toxina botulinica na medicina como modalidade
terapéutica foi mencionado pela primeira vez na literatura por Alan Scott em
1978 mostrando melhora significativa no tratamento do estrabismo através de
um estudo de caso. A Food and Drug Administration dos EUA aprovou pela
primeira vez a toxina botulinica para o tratamento do estrabismo em 19892
Desde entdo, a BONT tem sido indicada e utilizada para diversas condic¢des,
incluindo hiperidrose, enxaqueca crbnica e incontinéncia urinéria3. Existem uma
série de estudos sobre utilizagdes off-label da BoNT, apontando para os seus
potenciais beneficios para outras doencas que muitos ainda desconhecem.
Entre elas, estdo sendo estudadas atualmente doencas dermatolégicas como
rosacea, fissura anal e hidradenite supurativa*>®. Objetivos: Analisar 0s usos
alternativos da toxina botulinica para o tratamento de condicGes
dermatoldgicas. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica nas
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bases de dados BVS, Medline, SciELO e PubMed, utilizando os seguintes
descritores: estética, toxina botulinica tipo A, uso off-label, dermatologia. Foram
incluidos os estudos publicados a partir de 2013 até 2023, em qualquer idioma,
com texto completo disponivel, estudos de casos e estudos longitudinal ou
transversal. Foram excluidos estudos de reviséo de literatura. Resultados: Em
um ensaio clinico randomizado (ECR) realizado por Wu et al.”, 19 pacientes
com bromidose axilar receberam injecfes intradérmicas de 200 Ul de abo-
BoNTA (Dysport®) em uma axila e solucdo salina na outra. O
acompanhamento foi realizado por trés meses, onde foi observada uma
diminuic&o significativa do mau odor e da secre¢do de suor, além de atrofia e
hipoplasia das glandulas apdcrinas nos locais de aplicacdo da toxina. Em outro
ECR, Saadia et al.®, trataram 24 pacientes com hiperidrose palmar, onde
receberam 50 ou 100 Ul de BoNT-A por palma. Todos os pacientes obtiveram
diminuic&o significativa na sudorese ap6s 2 meses de tratamento, e a maioria
dos pacientes em ambos os grupos manteve o efeito por 6 meses ap0s o
tratamento. Outro ensaio clinico randomizado realizado por Lowe et al.®, 19
pacientes receberam injecfes intradérmicas de 100 Ul de BoNT-A em uma
mao e solucdo salina na outra. Apos 28 dias de tratamento, houve melhora
significativa na transpiracdo na mao que recebeu BoNT-A comparada a qual
recebeu solucdo salina. Em um ECR, 100 pacientes com fissura anal cronica
receberam injecbes bilaterais de 50 Ul de abo-BoNTA por lado ou injecOes
unilaterais de 100 Ul de abo-BoNTA no esfincter anal interno. Em ambos os
grupos, houve melhora significativa na cicatrizacdo das fissuras, porém os
pacientes que receberam a aplicacdo unilateral mostraram uma maior melhora
na dor apés 12 meses de tratamento'®. O primeiro relato do tratamento de
hidradenite supurativa (HS) ou acne inversa com BoNT-A datam de 2005, onde
O'Reilly et al.** utilizaram 250 Ul de toxina em lesdes cutaneas axilares e uma
resposta completa foi observada apés um total de 4 tratamentos com remissao

.12 realizaram o tratamento com toxina botulinica em

em 10 meses. Shi et a
uma mulher de 41 anos com hidradenite supurativa estagio Ill. A paciente
recebeu um total de 4 injecbes de BONT-A a cada 3 meses. No

acompanhamento, foi observada excelente resposta com acentuada reducéo
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da inflamacdo e drenagem de alguns ductos sinusais. A paciente também
relatou uma reducéo geral da dor de pelo menos 50%. Um estudo foi realizado
em 20 pacientes coreanos com rosacea refrataria do tipo eritematovascular
para examinar a eficacia da BoNT-A intradérmica®®. Todos os pacientes do
grupo de estudo receberam um total de 20 Ul de BoNT-A com pontos de
injecdo marcados com diferenca 1 cm entre oS pontos, com uma seringa de
insulina calibre 30, para cobrir lesdes eritematosas em ambas as bochechas.
Os individuos foram acompanhados em 1, 2, 4 e 8 semanas apoés o tratamento.
Os parametros avaliados foram gravidade do eritema e telangiectasia, além da
satisfacdo do paciente e eventos adversos. Dos 20 pacientes, 17 completaram
0o estudo. A injecdo intradérmica de BONT-A demonstrou reduzir
significativamente a gravidade do eritema nos pacientes incluidos no estudo. A
toxina botulinica também é utilizada para tratar a pele oleosa. Um estudo de
Wu et al.** mostrou que a injecéo intradérmica de BoNT-A ndo apenas reduziu
a producao de sebo, mas também reduziu o niumero de poros visiveis na face.
Liew™ confirmou resultados mostrando uma diminuicdo no tamanho dos poros
em 6 semanas apoOs a injecdo intradérmica de BoNT-A. Conclusédo: As
indicagbes da toxina botulinica evoluiram significativamente desde a sua
introducdo em 1989. Estudos recentes demonstraram que a aplicacdo de
toxina botulinica pode ser util como tratamento alternativo, principalmente no
tratamento da hiperidrose, hidradenite supurativa e fissura anal, além de outras
condicdes dermatoldgicas. No entanto, € necessario enfatizar que ainda
existem poucas evidéncias cientificas, portanto sdo necessarios mais ensaios

clinicos para definir e padronizar os protocolos de tratamento.
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