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UM RELATO DE CASO

Migraine prophylaxis and botulinum toxin: a case report

Profilaxis de migrafia y toxina botulinica: reporte de un caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de uma paciente tratada com toxina botulinica com finalidade estética que
apresentou melhora clinica com espagamentos dos episddios de enxaqueca e intensidade das crises. Relato
de Caso Clinico: Paciente, género feminino, 27 anos, normosistémica, procura atendimento apresentando
como queixa principal “rugas de expressao” nas regides de testa. Na execucao de caso foram utilizadas 50Ul
de Toxina Onabotulinica A aplicadas de forma planejada nos musculos frontal, procero e corrugador. Paciente
sofre com enxaqueca com aura diagnosticada (CID10: G43.1) mas que s0 utiliza medicamentos de resgate
(Dipirona + Ergotamina + Cafeina isolado ou em associa¢cdo com ibuprofeno) nas crises que se apresentavam
em média uma a duas vezes por més (SIC). Concluséo: O plano de tratamento proposto nesse caso, com
a utilizagdo da toxina botulinica tipo A, foi eficaz em conseguir tratar a queixa principal da paciente garantindo
um relaxamento do complexo muscular do ter¢co superior da face, favorecendo um aspecto mais jovem e
feminino. Além do desfecho principal, o tratamento proposto oportunizou a paciente uma melhora na
qualidade de vida por apresentar efeito profilatico nas crises de enxaqueca, espag¢ando-as e diminuindo a
utilizacdo de medicamentos de abortamento de crise.

Palavras-chave: dor de cabega, relado de caso, toxina botulinica, toxina onabotulinica A, transtornos de
enxagueca.

Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE. Autor correspondente, email: edilsonmrneto@hotmail.com
2Universidade de S&o Paulo, S30 Paulo, SP.

3Cento Universptario do Vale do Jaguaribe, Aracati, CE.

“Maternidade Escola Assis Chateoaubriand, Fortaleza, CE.

SUBMETIDO EM: 10/2022 I ACEITO EM: 10/2022 | PUBLICADO EM: 11/2022

14
AOS 2022 | Vol. 03 | n. 03| pagina 14 a 19



ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of a patient treated with botulinum toxin for aesthetic purposes that showed
clinical improvement with spacing of migraine episodes and intensity of crises. Clinical Case Report: A 27year
old female patient, normal systemic, seeks treatment presenting as main complaint "expression wrinkles" in
the forehead region. In this case 50Ul of Onabotulinum Toxin A applied in a planned way on the frontal,
procerus and corrugator muscles was used. Patient suffers from diagnosed migraine with aura (CID10: G43.1)
but only uses rescue medication (Dipyrone + Ergotamine + Caffeine alone or in association with ibuprofen) in
the crises that presented on average once or twice a month (SIC). Conclusion: The treatment plan proposed
in this case, with the use of botulinum toxin type A, was effective in managing to treat the patient's main
complaint, ensuring a relaxation of the muscle complex of the upper third of the face, favoring a younger, more
feminine appearance. Besides the main outcome, the proposed treatment provided the patient with an
improvement in her quality of life because it had a prophylactic effect on migraine attacks, spacing them out
and reducing the use of drugs to abort the crisis.

Keywords: botulinum toxin, case report, headache, migraine disorders, onabotulinumtoxinA.

RESUMEN

Objetivo: Relatar un caso clinico de una paciente tratada con toxina botulinica con fines estéticos que
presentaba una mejoria clinica con los episodios de enquistamiento y la intensidad de las crisis. Descripcién
del caso: Paciente, mujer, 27 afios, normosistémica, busca atencién presentando como queja principal
"arrugas de expresiéon" en las regiones de la frente. En la ejecucién del caso se utilizaron 50 Ul de Toxina
Onabotulinum A aplicadas de forma planificada en los misculos frontal, procerus y corrugador. La paciente
padece de migrafia con aura diagnosticada (CID10: G43.1) pero sélo utiliza medicacién de rescate (Dipirona
+ Ergotamina + Cafeina sola o asociada a ibuprofeno) en las crisis que presenta de media una o dos veces
al mes (SIC). Conclusién: El plan de tratamiento propuesto en este caso, con el uso de la toxina botulinica
tipo A, fue eficaz para conseguir tratar la queja principal de la paciente asegurando una relajacion del complejo
muscular del tercio superior de la cara, favoreciendo un aspecto més joven y femenino. Ademas del resultado
principal, el tratamiento propuesto proporcioné a la paciente una mejora en su calidad de vida porque tuvo un
efecto profilactico sobre las crisis de migrafia, espaciandolas y reduciendo el uso de la medicacién para
abortar las crisis.

Palabras clave: cefalea, informe de casos, onabotulinumtoxinA, toxina botulinicas tipo A, trastornos
migrafiosos
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INTRODUCAO

A enxaqueca é uma condicao neurolégica comum, sendo caracterizada por crises de dor de cabeca
e estando listada entre as 10 doencas que mais causam absenteismo no mundo. As crises de enxaqueca
podem durar de 4 a 72h quando néo tratadas, apresentado dores de cabega com sintomas caracteristicos:
localizacdo unilateral, intensidade modera a grave, agravamento pela atividade fisica, em alguns pacientes
os episodios podem ser acompanhados por nauseas, vomitos, fotofobia e fonofobial-2.

Clinicamente a enxaqueca pode ser dividida em duas entidades patoldgicas: enxaqueca sem aura e
com aura. Os sintomas neuroldgicos da aura sédo focais (alteracdes visuais com presenca de pontos
luminosos e/ou embacamento limitrofe dos campos visuais), podendo durar de 5 a 60 minutos sendo
totalmente reversiveis. A aura pode preceder a crise de enxaqueca ou ocorrer de modo concomitante!-2,

Dados da literatura apresentam uma taxa de prevaléncia de até 5,1% da populacdo acometida por
enxaquecas, como um estudo realizado no Brasil®. Nos Estados Unidos foi verificada uma prevaléncia de
0,91% da populagdo* e na Alemanha de 0,5%5. Verifica-se ainda que as mulheres sdo mais passiveis de
serem afetadas que 0os homens e que essa tendéncia aumenta na adolescéncia até a meia idade, diminuindo
apos a quinta década de vidal.

O objetivo principal do tratamento da enxaqueca é espacar as crises 0 maximo possivel e torna-las
mais branda e curtas durante os episédios agudos, visando reduzir os impactos na qualidade de vida dos
pacientes. Evitar gatilhos (consumo de cafeina e alcool, situag8es de stress e odores fortes) e modulacéo dos
fatores de risco (perda de peso, melhora da qualidade do sono e modificacdo de repostas ao stress) sao
medidas ndo farmacol6gica extremamente relevantes para o manejo da enxaqueca.

O tratamento farmacoldgico se apresenta em duas vias: tratamento profiltico e tratamento de
abortamento da crise. No tratamento agudo de abortamento da crise os farmacos de eleigdo s&o os AINES,
associados ou ndo com outros farmacos e as triptanas, sendo demonstrado por evidéncias clinicas que ambos
os farmacos séo eficazes durante a crise de enxaqueca. Entretanto também é importante observar que o uso
abusivo desses farmacos tende a piorar as crises, dessa forma o tratamento profilatico se torna
substancialmente importante’.

Alguns farmacos ja foram estudados clinicamente no tratamento profilatico da enxaqueca:
amitriptilina, topiramato, gabapentina, acido valproico, betabloqueadores (propranolol e atenolol) e toxina
botulinica (toxina onabotulinica A) sendo a Unica aprovada pelo FDA para profilaxia da enxaqueca crénicals.

A Toxina botulinica caracterizada por ser um complexo proteico produzida pelo Clostridium botulinum,
uma bactéria Gram positiva, anaerdbia com forma de bacilo e que apresenta flagelo. Existem sete sorotipos
de toxina botulinica diferentes, entretanto apenas dois sorotipos estao disponiveis na prética clinica: Sorotipo
Ae B

O farmaco, de modo simplificado, age impedindo a liberacao de acetilcolina na fenda sinaptica, dessa
forma, blogueando a contracdo da musculatura estriada esquelética por ndo ativacdo de receptores
nicotinicos do tipo Nm. Entretanto a literatura demonstra a sua acdo na modificagcdo de neurotransmissores
importantes no processo algico como substancia P e peptideo relacionado ao gene da calcitonina. Acredita-
se que a inibicdo da sensibilizacéo periférica leva a uma inibicdo indireta da sensibilizagdo central, sendo um
possivel mecanismo da eficacia da toxina botulinica no controle da dor cronica?l.

Num ensaio clinico que avaliou a agao da toxina botulinica em pacientes com enxaqueca foi relatado
pelos pacientes uma resposta completa com total supressdo dos sintomas em 51% dos casos e uma resposta
parcial em 28%1°. Outro ensaio clinico demonstrou que os pacientes tratados precisaram recorrer menos a
medicacdo de resgate!®. Num ensaio clinico realizado no Brasil foi verificado que a toxina botulinica foi tdo
eficaz quanto a amitriptilina na profilaxia da enxaquecal? e outro verificou similaridade de eficacia com o
topiramato?s.
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Este estudo teve como objetivo relatar um caso clinico de uma paciente tratada com toxina botulinica
com finalidade estética que apresentou melhora clinica com espacamentos dos episddios de enxaqueca e
intensidade das crises.

RELATO DE CASO

Paciente A.J.H.S, género feminino, 27 anos, empresaria, normosistémica, procura atendimento
apresentando como queixa principal “rugas de expressdo” nas regides de testa. Relata também que nao
costuma realizar skincare e que nem sempre utiliza fotoprote¢éo, nega realizacdo de procedimentos estéticos
prévios exceto limpeza de pele realizada com esteticista. Paciente nega realizagédo de tratamento de salde
no momento, entretanto informa que sofre com enxaqueca com aura diagnosticada (CID10: G43.1) mas que
s6 utiliza medicamentos de resgate (Dipirona + Ergotamina + Cafeina isolado ou em associagdo com
ibuprofeno) nas crises que se apresentavam em média uma a duas vezes por més (SIC).

Ao exame fisico verificou-se presenca de rugas dinamicas na regido do tergo superior da face, em
area frontal e glabelar que se tornavam evidentes apés contracéo muscular (Figura 1).

Figura 1: Registro fotografico inicial. Paciente em contragdo do musculo frontal e dos musculos précero e
corrugador na regiao da glabela.

Dessa forma foi proposto o seguinte plano de tratamento:

e Toxina botulinica para tratamento rugas dindmicas do ter¢o superior da face;
e Prescrigdo de formula facial para uso noturno (acido hialurénico + niacinamida + gluconolactona
+ vitamina C) e protetor solar adequado ao tipo de pele.

O tratamento foi realizado em sec¢&o Unica com retorno marcado quinze dias ap6s para reavaliagao.

Na execucdo de caso foram utilizadas 50Ul de Toxina Onabotulinica A (Botulim®) reconstituida
conforme orientacéo do fabricante presente em bula que foram aplicadas de forma planejada nos musculos
frontal, précero e corrugador.

Paciente foi orientada a evitar calor na face e couro cabeludo por 24h, sendo contraindicado banhos
guentes e exposi¢do solar e a vapores quentes, além disso foi informada sobre a questédo da diminuigao do
periodo de acdo do farmaco em caso de uso frequente de AINES como o ibuprofeno ou glicocorticéides.
Paciente assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando a divulgacdo do caso.

Durante a consulta de retorno a paciente informou que apresentou uma sensagao de “relaxamento na
testa” SIC, que ndo tinha sido acometida por crise de enxaqueca e que estava satisfeita com o resultado do
procedimento (Figura 2).
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Figura 2. Resultado de aplicacdo de Toxina Onabotulinica A apés 15 dias do procedimento. Tergco superior
apresenta aspecto liso e com leve arqueamento das sobrancelhas.

Em retorno apos 158 dias (aproximadamente cinco meses) da primeira consulta, para nova aplicagao
de Toxina Onabotulinica A, a paciente relatou que conseguiu aderir ao plano terapéutico proposto de cuidado
com a pele e que durante esse periodo sé apresentou uma crise de enxagueca na qual precisou recorrer ao
uso de medicamentos de resgate e uma outra mais leve em que néo foi necessério uso de intervencéo
farmacoldgica.

DISCUSSAO

A utilizacao da toxina botulinica A no rejuvenescimento facial € um tratamento consagrado na clinica
estética, com eficacia e seguranga comprovados, tendo indicacdo clinica para a maioria dos pacientes que
buscam tratamento para rugas dinamicas?.

Como verificado no caso apresentado a toxina botulinica A foi capaz de gerar relaxamento planejado
dos musculos frontal, procero e corrugador atendendo a queixa principal da paciente (“rugas de expressao
na testa”), além disso se conseguiu um leve arqueamento de sobrancelhas dando a impressao visual de olhar
mais vivo e feminino.

Apesar de ndo ser a queixa principal, a paciente apresentava um quadro de enxaqueca com aura
cronica (diagnostico prévio) e ndo se encontrava em tratamento profilatico tendo crises recorrentes periodicas
gue necessitavam de utilizagdo de medicamentos de abortamento da crise. Assim a paciente se beneficiou
do tratamento estético com a toxina botulinica como agente profilatico das crises de migranea.

Diversos estudos demonstram a efetividade da toxina botulinica como tratamento profilatico para
enxagueca corroborando com os dados desse relato de caso.

Um ensaio clinico ndo randomizado aberto avaliou 106 pacientes, na sua maioria mulheres que
utilizaram a toxina botulinica para tratamento de rugas hipercinéticas concomitante com enxaqueca. 51% dos
pacientes apresentaram uma supressao completa dos sintomas e 28% uma resposta parciall®.

Outro ensaio clinico controlado, duplo cego, randomizado, conduzido por 12 semanas, testou a
eficacia e seguranca da toxina botulinica tipo A no tratamento profilatico da enxaqueca em 68 pacientes.
Verificou-se que os pacientes tratados com toxina botulinica recorreram menos ao uso de medicamentos de
abortamento da crise que os pacientes tratados com placebo. Foi observado também uma melhora nos niveis
de dor e de absenteismo dos pacientes?'?,
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Num ensaio clinico conduzido no Brasil com 72 pacientes portadores de enxaqueca crénica.
Observou-se no grupo tratado com toxina botulinica A uma reducao de pelo menos 50% no numero de dias
de dor em 67,8%, reducgéo da intensidade da dor em 50% e redugdo no nimero de doses de analgésicos de
77%. Dessa forma o estudo verificou que a toxina botulinica A tem eficacia equiparada a amitriptilina como
agente profilatico da enxaqueca??, inclusive apresentado melhor perfil de efeitos adversos?’2.

Outro estudo multicéntrico comparou a eficacia da toxina botulinica A com o topiramato como
profilatico para enxaqueca. O estudo contou com 59 pacientes com enxaqueca cronica durante quatro
semanas. Ao final do estudo os participantes apresentaram uma reducdo no numero de dias de dor
comparado ao baseline. Verificou-se que ambos os farmacos apresentaram eficAcia como agentes
profilaticos*s.

CONCLUSAO

O plano de tratamento proposto nesse caso, com a utilizacdo da toxina botulinica tipo A, foi eficaz
em conseguir tratar a queixa principal da paciente garantindo um relaxamento do complexo muscular do ter¢o
superior da face, favorecendo um aspecto mais jovem e feminino. Além do desfecho principal o tratamento
proposto oportunizou a paciente uma melhora na qualidade de vida por apresentar efeito profilatico nas crises
de enxaqueca, espacando-as e diminuindo a utilizacdo de medicamentos de abortamento de crise. Nesse
contexto verifica-se a importancia de uma visao da estética integrativa para o paciente.
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