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RESUMO 
 

A toxina botulínica (TB) foi considerada por muito tempo um promotor de 

doença. Porém, no presente momento é considerada como um agente 

terapêutico versátil. A dor localizada na região lombar é a segunda maior causa 

de procura por atendimento médico e vem sendo frequentemente associada à 

hérnia discal lombar. No entanto, por volta de 6% dos casos de lombociatalgia 

podem ser relacionados à chamada síndrome do piriforme. Sendo assim, o 

presente trabalho teve como objetivo analisar os efeitos da toxina botulínica do 

tipo A no alívio da dor neuropática crônica advinda da compressão do nervo 

ciático em decorrência de hérnia de disco lombar e da síndrome do piriforme.  

A busca de material ocorreu nos meses de fevereiro e março de 2022 de forma 

sistemática, nas bases de dados Pubmed, ScienceDirect, Scielo, Google 

Acadêmico, Springer Link, Lilacs, IBECS e dos comitês nacionais e 

internacionais de saúde. Os dados obtidos mostram eficiência da TB para tratar 

a dor neuropática crônica lombar. O potencial da TB no tratamento da dor 

neuropática pode ser atribuído à sua capacidade de modulação da atividade 

muscular. Contudo, a seleção de doses, a avaliação do tratamento em longo 

prazo; as questões relacionadas ao custo e a adesão ao tratamento são 

desafios os quais ainda precisam ser superados. 

 

Palavras-chave: Neuralgia. Neuropatia Ciática. Síndromes do piriforme. Dor 

Lombar. Toxinas Botulínicas. 



 

 
ABSTRACT  

 

Botulinum toxin (BoNT) has long been considered a disease promoter. 

However, it is now considered a versatile therapeutic agent. Pain located in the 

lumbar region is the second largest cause for patients to seek medical attention, 

and has been frequentely associated with lumbar disc herniation. However, 

around 6% of cases of lumbar sciatic pain can be related to the so-called 

piriformis syndrome. Therefore, this study aims to analyze the effects of type A 

botulinum toxin in the relief of chronic neuropathic pain arising from sciatic 

nerve compression due to lumbar disc herniation and piriformis syndrome. This 

is a literature review using as a research base: Google Academic, Science 

Direct, Scielo, Springer Link, IBECS. The data obtained show the efficiency of 

BoNT to treat chronic neuropathic low back pain. The potential of TB in the 

treatment of neuropathic pain can be attributed to its ability to modulate muscle 

activity. However, dose selection, long-term treatment assessment, issues 

related to cost and treatment adherence are challenges that still need to be 

overcome. 

 

Keywords: Botulinum toxin type A. Low back pain. Herniated disc. Piriformis 

syndrome.  
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1 INTRODUÇÃO 

 
Na atual sociedade que está cada vez mais envelhecida a tendência é 

se deparar com dores que são provenientes de um cansaço físico mais 

repetido, sendo que a taxa de sua incidência está situada em idades superiores 

aos 50 anos. Tais dores paroxísticas afetam severamente a qualidade de vida 

de todos os indivíduos interferindo dessa forma, com o seu emocional, físico, 

comportamental e, até, laboral (LUNDE et al., 2016; PETREÇA, et al., 2017; 

MARTINS; LONGEN, 2017; GRANDO; FRIAS, 2020)  

De acordo com Dias (2020), a dor lombar é a principal responsável por 

causar incapacidade e afastamento de indivíduos de suas atividades laborais e 

é a segunda maior razão de busca por ajuda médica, sendo ultrapassada 

somente pelas cefaleias (SANTANA JÚNIOR; GIGANTE, 2017). Além disso, tal 

algia vem sendo frequentemente associada à hérnia discal lombar (SANTOS et 

al., 2018) que surge em decorrência de diversos traumas pequenos na coluna 

que vão desgastando com o tempo o disco intervertebral, acarretando como 

consequência um quadro de dor (ANDRADE; MENDONÇA, 2016). No entanto, 

por volta de 6% dos casos de lombociatalgia podem ser relacionados à 

chamada síndrome do piriforme (STUMP et al., 2016).  

Esta síndrome neuropática é uma enfermidade neuromuscular 

caracterizada pela compressão do nervo ciático que acarreta dor profunda na 

região do glúteo. A inflamação do nervo (neurite) acontece devido à repetida 

pressão que o nervo ciático sofre em virtude de sua localização anatômica em 

relação ao músculo piriforme (ACHITE et al., 2018). Pacientes com ciatalgia 

costumam apresentar alta intensidade e longa duração da dor (ALMEIDA et al., 

2018).  

Segundo Spátola (2010), a toxina botulínica (TB) tem efeito no 

tratamento de dor neuropática por agir inibindo a liberação de acetilcolina na 

junção neuromuscular, e em decorrência disso, o músculo não sofre contração, 

provocando assim a paralisia muscular.  

A TB é produzida pela bactéria denominada Clostridium botulinum, um 

bacilo gram positivo, que pertence à família Clostridiaceae, (SÁ, 2018). 

Inicialmente utilizada no tratamento de estrabismo e distúrbios do movimento 
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neurológico, o uso da TB tem se ampliado para abranger o tratamento de uma 

variedade de doenças oftalmológicas, gastrointestinais, urológicas, ortopédicas, 

dermatológicas, dentais, secretoras, dolorosas, cosméticas, dentre outras 

(JANKOVIC, 2017). Suas aplicações são divididas em dois grandes grupos, o 

primeiro são as enfermidades que se beneficiam de um efeito analgésico e as 

doenças com dor neuropática e, pertencentes ao outro grupo encontram-se as 

condições neurológicas que podem se beneficiar de um efeito mio relaxante 

(CAMPOS, 2016).  

Independente da gênese da lombalgia é de suma importância ressaltar 

que é a queixa médica mais comum nos países que são desenvolvidos e a 

comorbidade que mais provoca custos. Nos países em desenvolvimento, a 

despesa também é grande, não só em relação à demanda de serviços de 

saúde, exames, medicamentos, fisioterapia, internações e cirurgias, como 

também às despesas decorrentes de afastamentos dos serviços e de 

aposentadorias prematuras. A Análise da Previdência Social mostra 

acentuadas taxas de aposentadoria por invalidez associada à dor na coluna no 

Brasil, sendo maiores entre os homens e com faixa etária mais avançada. Além 

do impacto econômico, também gera aflição e danos à qualidade de vida dos 

indivíduos (ALENCAR, 2021).  

Tendo em vista que a lombociatalgia pode ser enquadrada como um 

problema de saúde pública, este trabalho tem como objetivo analisar os efeitos 

da toxina botulínica do tipo A no alívio da dor neuropática crônica advinda da 

compressão do nervo ciático em decorrência de hérnia de disco lombar e da 

síndrome do piriforme por meio de uma revisão bibliográfica, como fonte de 

informação tanto para a comunidade acadêmica quanto para a sociedade em 

geral.  
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2 OBJETIVOS  

 
2.1 Objetivo geral  

 

Analisar os efeitos da toxina botulínica do tipo A no alívio da dor 

neuropática crônica advinda da compressão do nervo ciático em decorrência 

de hérnia de disco lombar e da síndrome do piriforme. 
 

2.2 Objetivos específicos  

 
• Analisar o potencial da toxina botulínica no tratamento da dor neuropática, 

• descrever o mecanismo de ação da toxina botulínica, e  

• investigar o potencial da toxina botulínica no manejo da compressão do 

nervo ciático em decorrência da hérnia de disco e da síndrome do 

piriforme. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO  
 

3.1 Aspectos gerais  
 

A toxina botulínica (TB) é uma neurotoxina letal produzida mais 

comumente através da esporulação do Clostridium botulinum que é um bacilo 

gram positivo anaeróbio capaz de produzir esporos que podem ser 

encontrados em alimentos como legumes e verduras, no intestino de alguns 

animais, por exemplo, bovinos e aves, no solo, nas fezes humanas e, 

principalmente, no mel (COSTA; XAVIER; CARDOSO, 2017). Tais esporos 

conseguem resistir inclusive em ambientes com oxigênio escasso. Além disso, 

a TB mesmo se ingerida em baixíssima quantidade, pode envenenar 

severamente o indivíduo em questão de horas (BRASIL, 2020).  

A descoberta da referida neurotoxina remonta ao período histórico das 

guerras de Napoleão Bonaparte (final do século XVIII - 1795-1813) com o 

registro de uma infecção alimentar letal na Alemanha, mais precisamente no 

Reino de Württemberg. A negligência das medidas sanitárias que eram 

imprescindíveis para a fabricação rural de alimentos favoreceu o 

desenvolvimento da epidemia que futuramente viria a ser nomeada de 

Botulismo (CONS, 2019) sendo esta uma doença rara, porém, grave, detentora 

de uma rápida progressão e que potencialmente pode levar o indivíduo à morte 

(CARRILLO-MARQUEZ, 2016) e apresenta três formas: alimentar, por 

ferimentos ou intestinal (BRASIL, 2020). 

No século XVIII, mais precisamente por volta dos anos de 1817 e 1820, 

o médico Justinus Kerner, que também era um físico e poeta e possuía 

nacionalidade alemã, discorreu a respeito do que veio a se tornar a primeira 

referência da literatura a respeito do botulismo: um estudo de caso sobre a 

referida enfermidade. No entanto, somente no ano de 1822 que o seu estudo 

completo foi publicado: tratava-se de um relato de 230 casos (SANTOS; 

MATTOS; FULCO, 2017).  

Kerner associou as mortes que aconteceram devido à intoxicação com 

um veneno que poderia estar dentro de salsichas defumadas (botulus em latim 

significa salsicha). Ele concluiu que tal substância presente nas salsichas 
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defumadas possuía a capacidade de interferir na excitabilidade do sistema 

nervoso, tanto o motor como o autônomo. O físico também referenciou alguns 

sintomas neurológicos desta toxina que são conhecidos atualmente, como: 

êmese, dilatação da pupila, falha na respiração, disfagia, espasmos intestinais 

e ptose (pálpebra caída) (GUERRA NETO, 2016). O Clostridium botulinum só 

foi catalogado em 1895 na Bélgica. Tal feito é atribuído à Emile Pierre Marie 

Van Ermengem (SANTOS et al., 2016).  

Burger et al., em 1949, descobriu que a toxina produzida pelo bacilo 

gram positivo impedia a secreção de acetilcolina (Ach) na junção 

neuromuscular. No final da década de 60, início da década de 70, Alan Scott 

comprovou a hipótese ao estudar a toxina em primatas, de modo a diminuir o 

excesso da atividade da musculatura periocular, para o tratamento do 

estrabismo. A investigação a respeito da possível utilidade da TB como arma 

biológica foi intensa durante a primeira e segunda guerra mundial. 

(SCHLOSSER et al., 2016).  

A primeira descrição de uso clínico da toxina ocorreu na década de 80 

para tratar de distonias focais e segmentais, compreendendo blefaroespasmos 

e distonias crânio-cervicais (JOCSON; LEW, 2018).  

Posteriormente, em 1989, um dos tipos de toxina botulínica, o tipo A, foi 

aprovada como Botox® pela Food and Drug Administration (FDA), dos Estados 

Unidos da América, para o tratamento de desordens do movimento como 

contração anômala, demasiada ou imprópria e aumento do tonus muscular. Já 

em 1990, no mesmo país, o consenso do National Institutes of Health abrange 

a TB na lista de medicamentos seguros e capazes, baseado em evidências 

clínicas (CONS, 2019).  

Somente no ano de 2000, a TB foi aprovada pela ANVISA (Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária) para uso em procedimentos. (BARBOSA, 

2018).  

 
3.2 A toxina botulínica  

 

As neurotoxinas botulínicas (BoNTs) são as toxinas mais potentes 

conhecidas pelos seres humanos. Em solução, não apresenta cor, cheiro ou 

gosto. A ingestão de uma baixa quantidade de alimentos contaminados com a 
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toxina leva ao botulismo. Até o momento, sete variantes antigênicas de BoNTs 

foram confirmadas (A, B, C, D, E, F e G) e todas são sorologicamente distintas 

e diferem de 37 a 70% na sequência de aminoácidos. (BRITO, 2019). Quatro 

deles (tipos A, B, E, e dificilmente F) causam botulismo humano. Os tipos C, D 

e E causam doenças em outros mamíferos, pássaros e peixes. (WHO, 2018). 

Além desses, existe outro sorotipo chamado de C2 que também é produzido 

pela Clostridium botulinum, porém não pode ser qualificado como uma 

neurotoxina (REIS et al., 2020). Embora apresente similaridade estrutural, os 

sítios de ação dos sorotipos são distintos, derivando em efeitos múltiplos 

(OLIVEIRA FILHO; SILVA; ALMEIDA, 2016). A toxina botulínica também é 

conhecida como Botox (toxina botulínica tipo A) bastante utilizado para tratar 

rugas (BELONI, 2018).  

Estas toxinas são enormes polipeptídeos sintetizados como uma cadeia 

simples com 150 kDa e conferidos para uma cadeia leve com 50 kDa e uma 

cadeia pesada com 100 kDa, vinculadas por uma ponte dissulfídica como é 

mostrado na figura 1 (PRZEDPELSKI et al., 2018). Por causa de seu tamanho, 

não são capazes de atravessar a barreira hemato-encefálica (GOOD et al., 

2015) nem a barreira placentária (BADELL et al., 2017) 

 
Figura 1 – Estrutura tridimensional da toxina botulínica 

 
Fonte: Freitas, 2015. 

 

A TB (proteína de 150 kDa) só fica ativa  após passar pelo processo de 

clivagem,  dando origem a  três fragmentos  polipeptídios,  cada  um  com  

50kDa,  denominados BONTOXILYSIN.  Esses fragmentos realizam funções 

distintas; os dois da cadeia pesada são responsáveis pelo ancoramento da 
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toxina à membrana e o da cadeia leve é responsável pela toxicidade. (PINTO, 

2014). 

As BoNTs causam paralisia e adulterações autonómicas após falha da 

transmissão neuromuscular ao impedirem a liberação de vesículas contendo 

Ach nas fendas sinápticas (HELLMICH et al., 2018).  

A TB é termossensível e pode ser extinguida quando submetida a 80ºC 

durante 30 minutos ou a 100ºC durante 5 minutos. A toxina é produzida 

durante o crescimento do Clostridium botulinum que ocorre entre 3º a 48ºC e 

faixa de pH entre 4,8 a 8,5, sendo libertada durante a lise da bactéria. Se a 

bactéria se encontra em alimentos ácidos, um processamento que não seja 

adequado pode permitir a produção da toxina. O período de incubação 

geralmente é de 12h até dois dias após o consumo de alimento contaminado. 

(CARRILLO-MARQUEZ, 2016) 

Normalmente, o trato intestinal de um ser humano adulto não admite a 

germinação dos esporos e a fabricação de toxinas, contudo, nas crianças a 

falta de uma microbiota protetora permite a germinação de esporos 

consumidos e a produção de toxina na luz intestinal. (PARAMESWARAN et al., 

2017).  

Apesar de ser uma das toxinas mais letais, a TB também é um dos 

agentes terapêuticos mais polivalentes na medicina moderna, possuindo mais 

aplicações clínicas do que qualquer outro fármaco comercializado no mercado. 

Primeiramente desenvolvida no tratamento de estrabismo e distúrbios do 

movimento neurológico, o uso da TB tem se ampliado durante os últimos 30 

anos para abranger o tratamento de uma variedade de doenças oftalmológicas, 

gastrointestinais, urológicas, ortopédicas, dermatológicas, dentais, secretoras, 

dolorosas, cosméticas, dentre outras (JANKOVIC, 2017). A toxina botulínica do 

tipo A (BTX-A) é a mais potente e mais usada de forma clínica (DALL MAGRO 

et al., 2015).  

 

3.3 Farmacocinética  
 

O processo denominado de farmacocinética engloba algumas etapas 

que várias vezes são detalhadas para certos medicamentos e substâncias, no 

entanto, com a TB a identificação do processo torna-se difícil principalmente 
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devido ao fato de que mesmo quando são injetadas altas doses da 

neurotoxina, baixas quantidades de proteína são detectadas, tornando o 

processo pouco conhecido entre os pesquisadores. Além disso, o seu efeito 

local impede uma análise proteica sistêmica porque quando é injetada no local 

desejado, rapidamente ocorre a etapa de ligação e afeta o músculo em que foi 

aplicada. Dessa maneira, estudos conduzidos com camundongos mostram que 

a TB que não é ligada é diluída pela circulação linfática, dificultando mais uma 

vez o processo de compreensão da farmacocinética (PIRAZZINI et al., 2017). 

O processo de difusão da toxina botulínica até o começo da sua ação 

leva em torno de 3 até 7 dias, entretanto, seu efeito pode ser notado por volta 

de 3 dias após a aplicação e o seu efeito máximo é observado depois de 1 até 

2 semanas (MAJID, 2010).  

 

3.4 Imunogenicidade  
 

A toxina botulínica é antigênica, ou seja, tem a capacidade de ocasionar 

a formação de anticorpos, e pode perder a eficácia devido à sua capacidade de 

gerar uma resposta imune. Há risco de paralisia muscular geral se a toxina se 

espalhar para além da região da aplicação. Injeções de toxina botulínica podem 

ser eficazes para o alívio de dor como, por exemplo, nas costas. Seu efeito é 

principalmente em razão do alívio do espasmo muscular (RANG; DALE; 

RITTER, 2016).  

Em diversos casos, o sistema imunológico pode ser um embargo ao 

êxito de um tratamento que está sendo realizado. Isto acontece porque o 

organismo se protege do que ele classifica como sendo uma ameaça, 

desencadeando uma resposta imediata que tem como consequência a 

formação de anticorpos. Isso acontece devido à incapacidade do sistema 

imune de diferenciar moléculas exteriores benéficas das maléficas sendo 

ambas reconhecidas como estranhas ao organismo, normalmente 

denominadas como antígenos e provocando uma resposta imunológica 

(DUTTON; FOWLER, 2007).  

Devido à sua origem bacteriana e ao seu tamanho elevado, a TB é 

classificada como altamente imunogênica. Doses altas acumuladas por 

injeções administradas em curto período de tempo (inferior a três meses) são 
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possíveis fatores de risco para desenvolver anticorpos e aumento da falha de 

um tratamento subjacente ao primeiro (DUTTON; FOWLER, 2007; PENG et al., 

2012). 

As preparações comerciais da toxina possuem, além de proteínas 

humanas, por exemplo, a albumina, proteínas acessórias que não pertencem 

ao organismo. Quando essas proteínas acessórias são administradas, 

aumentam a resposta imunológica do organismo uma vez que são capazes de 

atuar como antígenos e ajudar ao desenvolvimento de anticorpos. Apenas os 

anticorpos classificados como neutralizantes, em concentrações consideráveis, 

são capazes de inibir a atividade biológica da TB (NAUMANN et al., 2013). 

Conhecer a ação da toxina, assim como suas contraindicações e efeitos 

adversos é de vital importância para que o êxito do tratamento seja 

conquistado com mais facilidade e segurança (VELOSO, 2020). 

 

3.5 Contraindicações e efeitos colaterais da toxina botulínica  
 

As principais contraindicações da TB são em indivíduos que possuem 

doenças neuromusculares como, por exemplo, miastenia gravis, distúrbio de 

transmissão neuromuscular, Síndrome de Lambert Eaton; doença autoimune 

adquirida, mulheres em período gestacional e/ou que estão em período de 

amamentação, pacientes que usam aminoglicosídeos e que possuem reações 

alérgicas a toxina (NAKED et al., 2017).  

Uma vez que o procedimento envolve o uso de uma substância estranha 

ao organismo, reações adversas e efeitos colaterais geralmente são 

observados, sendo que a dor de cabeça consta na literatura como o mais 

recorrente sintoma relatado por pacientes submetidos aos tratamentos com a 

toxina (PARK, LEE; LEE, 2016). A injeção da TB do tipo A normalmente é bem 

tolerada e os efeitos colaterais podem ser leves como dor e hematoma e 

também graves como disfagia e assimetria. Contudo, o acontecimento de tais 

efeitos graves é considerado raro (REZENDE, 2019).  

Como os receptores muscarínicos são vastamente distribuídos em todo 

o corpo, os efeitos colaterais mais leves são corriqueiros. Outros efeitos 

incluem boca seca, constipação, visão turva e prejuízo cognitivo (BRILHAR; 

ARRUDA, 2018). 
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Contudo, os efeitos adversos estão normalmente entre leves a 

moderados e transitórios. Os principais riscos podem estar correlacionados 

com a dose total de injeção e a frequência com que a mesma é utilizada devido 

a possíveis reações do sistema imune contra a toxina. Doses maiores que 600 

unidades de BTX-A que possam incidir a cada 3 meses podem levar a um 

acréscimo do risco de desenvolver efeitos adversos graves (MOREAU et al., 

2017). 

 

3.6 Hérnia de disco: definição e principais causas  
 

A hérnia de disco (representada pela figura 2) é uma condição 

patológica que acontece devido à projeção ou saída do núcleo pulposo da 

coluna vertebral, ocasionada por uma extrusão do seu anel fibroso. Seu 

aparecimento se dá principalmente quando o núcleo do disco vertebral 

(mostrado na figura 3) migra da região central para a periferia na direção da 

medula vertebral podendo alcançar as raízes nervosas (LIMA et al., 2012).  

 
Figura 2 – Aspecto visual da hérnia de disco  

 
Fonte: Coluna SP, 2019.  
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Figura 3 – Representação de disco vertebral normal (a) e herniado (b) 

 
Fonte: Adaptado de Hong Jin Pai (2020).  

 

As hérnias discais são classificadas em protusas (o disco fica mais 

amplo, ou seja, mais dilatado que os demais discos e acaba por destruir 

algumas fibras que estão nos anéis fibrosos), extrusas (há o desgaste da última 

fibra do anel fibroso e o líquido gel atinoso que se encontra em seu interior 

transborda), e nas classificadas como sequestradas acontece o completo 

rompimento das fibras do disco vazando todo o líquido ácido que está em seu 

interior, levando à inflamação e compressão contínua no indivíduo (LEITE, 

2018). A figura 4 mostra a evolução do quadro do disco herniado:  

 
Figura 4 - Evolução da hérnia discal  

 
Fonte: Hong Jin Pai, 2020.  
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Fatores mecânicos e biológicos podem estar inteiramente relacionados 

com as principais causas do surgimento de hérnias discais. Dessa maneira, os 

fatores mecânicos podem estar atrelados à postura inadequada, movimentação 

errada para realizar atividades do cotidiano bem como as profissionais com ou 

sem cargas leves ou pesadas, disfunções musculoesqueléticas, traumas 

diretos ou indiretos. Já os fatores biológicos são a degeneração do disco 

intervertebral em decorrência do processo de envelhecimento e à 

predisposição genética. Alguns fatores de risco para o surgimento da hérnia de 

disco bem como seu agravamento estão inteiramente associados ao 

sedentarismo, à questão genética, a repetição de atividades que prejudicam a 

integridade da coluna vertebral e, como consequência, a do disco intervertebral 

e sua degeneração precoce ou decorrente da idade, tabagismo, dentre outros 

(ALMEIDA et al., 2014).  

 

3.7 Sintomatologia, diagnóstico e tratamento da hérnia de disco  
 

Devido à compressão (mostrada na figura 5) ou irritação as raízes 

nervosas podem ser comprometidas por um mecanismo de ação direto ou 

indireto. Em decorrência disso, a sintomatologia pode aparecer englobando dor 

irradiada, parestesia e formigamento. Comumente, os pacientes se queixam de 

dor intensa com irradiação para o membro em que a raiz nervosa é 

comprometida, com fraqueza muscular seguida de parestesia e/ou paresia do 

membro afetado. 
Figura 5 - Compressão da raiz nervosa  

 
Fonte: Hong Jin Pai, 2020.  
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Alguns outros sintomas incluem: rigidez de nuca e parestesias em mãos 

e pés. Na cervical, a dor começa no pescoço e geralmente irradia para 

membros superiores. Na região lombo – sacral, a dor tem início na região 

lombar, podendo irradiar para a nádega, coxa e joelhos. A dor pode ser aguda 

e piorar mediante esforço físico, comumente em jovens, ou persistente e de 

fraca intensidade, geralmente em pessoas idosas (SUSSELA et al., 2017). 

O melhor exame para diagnosticar a hérnia de disco é por meio da 

imagem por ressonância magnética (IRM), que permite uma visualização 

melhor do conjunto, partes moles e das estruturas vizinhas, proporcionando 

cortes sagitais, coronais e axiais. Diversos cientistas deram sua contribuição 

para a técnica de Ressonância Magnética (RM). Estudos na área da biologia, 

física e química foram desenvolvidos para que a primeira imagem por 

Ressonância Magnética pudesse ser obtida. O fenômeno de RM ocorre quando 

o paciente fica em contato com o magneto presente no equipamento de RM, 

onde ocorre excitação do tecido por pulso de radiofrequência, sendo 

magnetizado e produzindo outro sinal que é capturado e levado ao conversor 

analógico digital, que envia para um computador no qual é construída 

matematicamente uma imagem. (VIEIRA; PREDES; PEREIRA, 2021).  

O tratamento para hérnia discal pode ser de duas maneiras: conservador 

e, nos casos em que a terapia conservadora não obtém sucesso, cirúrgico 

(FRASSON, 2016).   

A chamada terapia conservadora vem sendo a preferida como a primeira 

escolha de tratamento. Seus objetivos incluem o alívio da dor, o aumento da 

capacidade funcional e retardar a progressão da doença. Entende-se por 

terapia/tratamento conservador a prescrição, ao paciente, de relativa à 

completa imobilização lombar em consonância com distintas metodologias 

acessórias, tais quais: o uso de cintos e coletes, a manipulação, o programa de 

atividade física, a tração, a crioterapia, a acupuntura e, também, a prescrição 

de medicamentos analgésicos e anti-inflamatórios (NEGRELLI, 2001).  

 

3.8 Epidemiologia da hérnia discal  
 

Com relação à incidência de hérnia discal na população, a pesquisa 

realizada por Guida et al., (2020) evidenciou que a prevalência das hérnias 
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discais se dá em indivíduos com faixa etária entre 38 e 42 anos, pertencentes 

ao gênero masculino, com predominância na região lombar e, possuindo como 

principal fator de risco para o surgimento das hérnias pegar/carregar peso. 

Além disso, dos 41 entrevistados para a pesquisa, 36 constataram que sentem 

ou já sentiram dor na região da hérnia discal.  

Já no estudo realizado por Souza (2018) em que foram analisados os 

laudos de 420 exames de RM de coluna lombar para estimar a prevalência de 

hérnia discal foi constatado que a faixa etária entre 50 e 59 anos 

representavam 32% dos casos. Com relação ao sexo mais acometido por 

hérnias discais a maior parcela são homens, o que corrobora com os dados 

apresentados por Guida et al., (2020).  

No entanto, Nascimento e Abreu (2020) apresentaram como resultado 

de seu estudo que a faixa etária com maior prevalência de hérnia discal ia dos 

54 anos 67 em que 66,67% dos indivíduos acometidos pertenciam ao sexo 

feminino. Em seu estudo, Cobé et al., (2021) avaliou 60 pacientes maiores de 

18 anos que estavam diagnosticados com hérnia de disco foraminal extrusa e, 

destes pacientes, 36 eram mulheres.  

Para ressaltar que realmente o público acometido por hérnia discal pode 

ser variado, através do perfil social que foi realizado por Silva et al., (2019) de 

345 pacientes com hérnia de disco lombar de um ambulatório público foi 

ratificado que a maior parte pertencia ao sexo feminino (64,06%), e não ao 

masculino como a maioria dos estudos apresentam, com idades de 41 a 60 

anos (56,81%). Além disso, os acometidos possuem baixo nível de 

escolaridade (67,54%), são pardos (49,28%) com renda familiar até um salário-

mínimo (93,91%), hipertensos (51,59%), sedentários (50,72%) e estão com 

sobrepeso (48,97%). Os resultados encontrados por Vergolino (2017) em seu 

estudo que analisou 107 cuidadores de pacientes neurológicos constatou-se 

que 86,9% são sedentários.  

O sexo feminino possui algumas características anatomofuncionais 

típicas, como: menor estatura, massa óssea e massa muscular e articulações 

mais frágeis e menos adaptadas ao alto esforço físico (MAIA et al., 2013 apud 

BOTTAMEDI et al., 2016). Além disso, a sobrecarga mecânica que ocorre em 

decorrência da dupla jornada de trabalho a qual as mulheres passam parece 

constituir uma associação entre o sexo feminino e os sintomas de dor na região 
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lombar. Já o excesso de gordura na região do abdômen das pessoas que estão 

com sobrepeso é notado como causador para o surgimento de dores na região 

lombar por deslocar o centro de gravidade corporal (SANTANA JÚNIOR; 

GIGANTE, 2017).  

Tais dados corroboram com os apresentados por Garcia et al., (2018) 

que observaram em seu estudo envolvendo 268 indivíduos que o nível de 

escolaridade foi o ensino fundamental completo (33,95%). Já a profissão com 

maior índice de acometimento por hérnia discal foi a de serviços gerais 

(25,57%) e, em segundo lugar a de agricultor (20,88%), duas profissões 

associadas a jornadas de trabalho diárias superiores a 6 horas e com renda 

mensal de até um salário-mínimo. E, com relação à prática de atividade física, 

63,43% afirmaram que não realizam nenhum tipo de atividade. A postura 

imprópria por longas jornadas tensiona o músculo, fazendo o sangue circular 

mais lentamente. Neste caso pode-se iniciar um processo inflamatório (IIDA E 

BUARQUE, 2016).  

Segundo Ramírez et al., (2016), Loiola et al., (2017), Souza (2018), 

Nascimento e Abreu (2020), Asano et al., (2020) as hérnias discais lombares 

são em decorrência de compressões das raízes L4-L5 e L5-S1, devido ser um 

local de maior estresse por sustentar mais carga do que os demais e são os 

mais perto da junção lombossacral, a área onde está localizado o maior o 

suporte da coluna e, hérnias no segmento L3-L4 são incomuns. No entanto, 

divergindo de tais resultados, encontra – se o trabalho realizado por Lewis et 

al., (2018) que detém dados em que a grande predominância de discos 

herniados está localizada no nível L3–L4. 

Segundo o estudo realizado por Sales e Oliveira, (2020), que avaliou 45 

pacientes, 24 mulheres (53,4%) e 21 homens (46,6%) e dos que possuíam 

alguma ocupação, 85,71% (n=30) encontravam - se afastados de suas funções 

em decorrência da doença.  

O tratamento conservador é eficiente em 80% dos casos, no intervalo de 

quatro a seis semanas. A indicação da cirurgia deve ser em caso de falha do 

tratamento conservador, ou no progresso dos sintomas neurológicos (VIALLE 

et al., 2010 apud BRANDÃO.; 2017) uma vez que a mesma não tem 

necessariamente solucionado os sintomas. A taxa de êxito varia entre 60 e 

90%, ou seja, por volta de 10 a 40% dos pacientes não têm resultados 
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favoráveis e permanecem com sintomas como a dor, os déficits motores, 

diminuição da funcionalidade e incapacidade para retornar ao trabalho. Deste 

grupo de pacientes, entre 3 e 12% precisam de se submeter a nova cirurgia por 

recorrência de hérnia de disco lombar (HDL). (SANTANA RIOS et al., 2014 

apud BRANDÃO.; 2017). 

 
3.9 O músculo piriforme e o nervo ciático  

Conforme o que foi descrito por Beaton e Anson (1937) e reafirmado por 

Jha e Baral (2020) as variações anatômicas entre o músculo piriforme e o 

nervo ciático (figura 6) são classificadas em seis tipos: 

• Tipo A – NC surge abaixo do MP (mais frequentemente encontrada); 

• Tipo B – as divisões do NC passam pelo meio e inferiormente ao MP; 

• Tipo C – as divisões do NC passam superior e inferiormente ao MP; 

•Tipo D – NC surge através das fibras do MP; 

• Tipo E – as divisões do NC passam superiormente e através das fibras 

do MP; 

• Tipo F – o nervo ciático passa superiormente ao músculo piriforme.  

 
Figura 6 – Variações anatômicas entre o nervo ciático e o músculo piriforme  

 
Fonte: Byrd, 2005. 
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3.10 Síndrome do piriforme  
 

O piriforme (figura 7) é um músculo que proporciona uma estabilidade 

para a postura durante a posição em pé e, também, durante a caminhada. A 

Síndrome do Piriforme (SP) é uma condição neuromuscular que ocorre devido 

a uma irritação do nervo ciático (NC) quando ele sofre uma compressão ou é 

encarcerado ao longo do seu trajeto. Tal compressão ou encarceramento pode 

ocorrer por condições patológicas envolvendo o músculo piriforme (MP), tais 

como espasmo, edema e inflamação, seja por variações anatômicas na relação 

entre NC e MP. A SP é um importante causador de dor ciática com causas 

extra-espinhais. Contudo, tal enfermidade ainda é subdiagnosticada e pouco 

conhecida por profissionais da área da saúde, o que se deve, sobretudo, à 

carência de estudos que embasem padrões-ouro no que se refere a essa 

entidade. (SANTOS et al., 2018). Na maioria dos pacientes acometidos por tal 

condição, a causa exata é desconhecida (EBRAHEIM et al., 2017).  

 
Figura 7 – Músculo Piriforme e sua relação com o nervo ciático 

 
Fonte: Voglia Ortopedia (s/d).  

 

No entanto, segundo Boyajian et al., (2008), a SP é mais comumente 

causada por macrotrauma na região das nádegas, que leva à inflamação do 

tecido mole, espasmo muscular, ou ambos e, como consequência, compressão 

do nervo ciático, ou pelo microtrauma que pode derivar do uso excessivo do 
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músculo piriforme, por compressão direta. Como exemplo deste tipo de 

compressão direta é a chamada "carteira", trauma recorrente de sentar em 

superfícies duras. 

A sintomatologia característica da síndrome do piriforme engloba dor 

intensa que irradia desde o músculo piriforme na região glútea até a 

extremidade dos pés, que se intensifica ao sentar, deitar por períodos longos e 

subir escadas, a presença de déficits sensitivos, motores e tróficos no trajeto 

do nervo (ciático) isquiático como fraqueza muscular, hipotrofia, parestesia e 

anestesia, sensibilidade à palpação sobre a incisura isquiática maior e 

alteração da postura e biomecânica da cintura pélvica, podendo levar à 

incapacidade de locomoção (ABREU et al., 2015; SANTOS et al., 2018)  

O exame de ressonância magnética é considerado o padrão – ouro para 

diagnosticar a SP (YANG et al., 2015). A RM permite avaliar irregularidades 

dos nervos periféricos tendo como base a identificação de alterações na 

intensidade de sinal, especialmente na ponderação T2, adulterações da área 

seccional transversa e no trajeto do nervo, bem como desorganização ou perda 

do padrão fascicular habitual (AGNOLLITTO et al., 2017). A neurografia por RM 

é o exame auxiliar mais indicado para identificar SP, uma vez que ao utilizar 

sequências de alta resolução que aumentam o sinal dos nervos periféricos, 

proporciona maior precisão e visualização (RO; LANCE, 2018), podendo 

identificar com maior eficiência as anomalias intrínsecas no NC e suas 

prováveis variações, facilitando a identificação da origem da problemática com 

maior exatidão (POLESELLO et al., 2013).  

Contudo, o diagnóstico da SP é conhecidamente problemático por causa 

da dificuldade de encontrar evidências que sejam objetivas a respeito da 

origem da dor (RO; LANCE, 2018). Outro fator problemático é a sintomatologia 

parecida com outras doenças como, por exemplo, a hérnia de disco lombar (tal 

qual mencionado anteriormente) e, também, estranose do canal lombar, 

radiculopatia e dor neurogênica (NORBURY et al., 2008). A utilização de 

exames de imagem como ultrassonografia (US), tomografia computadorizada 

(TC) e RM podem ser utilizados para descartar a dor referida por causas 

gastrointestinais ou pélvicas.  

O tratamento conservador é baseado na prescrição de anti-inflamatórios 

não esteroidais (AINEs), analgésicos, relaxantes musculares, autorreabilitação 
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e fisioterapia. Quando aplicadas ao mesmo tempo, tais medidas mostraram ser 

capazes de extinguir a ciatalgia em metade dos casos, ao final de quatro 

semanas, e a dor na nádega ao final de sete semanas. Quando as medidas do 

tratamento conservador não são eficientes, passa-se para o tratamento 

intervencionista através da injeção ecoguiada com anestésico, AINE ou toxina 

botulínica. Os tratamentos não cirúrgicos conseguem resolver em torno de 85% 

dos casos, restando o tratamento cirúrgico reservado para os casos refratários, 

geralmente com bons resultados (OLIVEIRA; CARMEZIM, 2019).  

 

3.11 Diagnóstico diferencial entre a síndrome do piriforme e a hérnia de 
disco  

No quadro 1 estão descritas as diferenças entre a sintomatologia da SP 

em comparação com outras enfermidades com sintomas parecidos como a 

hérnia de disco lombar  
 
Quadro 1 – Características da dor na SP em comparação com a dor em razão de outras 
patologias  

Enfermidade Sintomatologia 

Dor puramente ciática 

(radioculopatias, hérnia de disco 

lombar, esteanose do canal lombar) 

Dor lombar e/ou na nádega, irradiada 

para o membro inferior afetado. Piora 

ao ficar em pé, sentar, curvar, tossir 

ou espirrar. Melhora ao deitar. 

Fraqueza muscular e atrofia proximal 

e distal, alterações de reflexo e 

sensibilidade na raiz afetada. 

Dor na Síndrome do Piriforme 

Dor profunda no quadril e na nádega, 

irradiada para o membro inferior 

afetado. A dor piora ao se deitar. 

Apresenta fraqueza e atrofia somente 

na musculatura distal.  
Fonte: Adaptado de SANTOS et al., 2018. 
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3.12 Principais causas da hérnia discal e da síndrome do piriforme 
 

A dor na região lombar, também chamada de lombalgia, pode ser 

desencadeada pela postura inadequada, por exagero ao pegar grandes pesos, 

como também por transtornos psicossociais e estresse. A Lombalgia tem uma 

correlação com encurtamentos dos músculos e redução da amplitude articular, 

o que colabora com a progressão dos sintomas referentes a este tipo de 

disfunção. (BORGES et al., 2021).  

A etiologia de tal disfunção ocorre em decorrência de diversos princípios, 

como por exemplo, a obesidade, a realização de trabalhos pesados e a 

depressão. Sendo que, o quadro álgico se diversifica em duração e 

intensidade, e acaba por desqualificar o paciente para atividades laborais e 

leva à invalidez. (BORGES et al, 2021). Segundo Teixeira et al., (2001), 

diversas são as causas de dor lombar. Como exemplo, podemos citar a hérnia 

de disco lombar e a síndrome do piriforme.  

Alguns fatores de risco para o surgimento da hérnia de disco bem como 

seu agravamento estão inteiramente associados ao sedentarismo, à questão 

genética, a repetição de atividades que prejudicam a integridade da coluna 

vertebral e, como consequência, a do disco intervertebral e sua degeneração 

precoce ou decorrente da idade, tabagismo, dentre outros (ALMEIDA et al., 

2014). A hérnia de disco é o acometimento mais comum que ocorre na coluna 

lombar. Trata-se de um deslocamento do conteúdo do disco intervertebral para 

fora dos limites intervertebrais, provocando dor e inaptidão funcional 

(PERFEITO; MARTINS, 2020). A sintomatologia da hérnia discal é 

consequência de um processo compressivo das raízes nervosas por um 

material de consistência gelatinosa decorrente do rompimento do núcleo 

pulposo. Quando existe herniação medial, pode ocorrer envolvimento direto da 

medula espinhal desencadeando dor na distribuição radicular bilateralmente 

(TOKUTA; MEJIA, 2016).  

Conforme dito por Patrocínio (2017), o escasso consumo de água de 

forma prolongada acarreta em desidratação. O fenômeno de desidratação atua 

no disco intervertebral fazendo com que ele reduza sua maleabilidade, ficando 

mais duro e seco. Quando fica mais ressecado, o disco perde a sua 

capacidade de amortecer impactos e, como consequência, suas placas 
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terminais e anéis acabam ficando mais frágeis. Assim sendo, começam a 

acontecer fissuras que permitem que o conteúdo do disco extravase, 

produzindo assim reações de inflamação e, também, hérnia de disco.  

Contudo, conforme relembrado por Sánchez e Ramírez (2019) e por 

Alén et al., (2016) a dor lombar e de membros inferiores também pode ser 

acarretada pela chamada síndrome do piriforme considerada uma causa rara. 

O nervo ciático e o músculo piriforme são estruturas que se encontram 

intimamente relacionadas em decorrência de sua anatomia, em que o nervo 

passa por baixo do músculo em seu trajeto habitual. Por esse motivo, qualquer 

alteração pode causar dor ciática (GRECO et al., 2017).  

A síndrome do piriforme foi descrita pela primeira vez por Robinson em 

1947 e trata-se da compressão ou pinçamento do nervo ciático por hipertrofia 

ou contratura do músculo piriforme. Pode ser desencadeada também por 

possíveis variações anatómicas do músculo. O quadro clínico é caracterizado 

por alterações sensitivas, motoras e/ou tróficas da área de inervação do nervo 

isquiático (PAPADOPOULOS; KHAN, 2004 apud RIBEIRO et al., 2018).  A 

referida síndrome pode constituir até 6,5% das causas de dor na região lombar, 

dor glútea ou dos remanescentes segmentos do membro inferior (ORTIZ 

SÁNCHEZ et al., 2014 apud RIBEIRO et al., 2018).  

No relato feito por Babinski et al., (2019), na rara variação anatômica 

encontrada o nervo ciático passava acima do músculo piriforme. Já o caso 

apresentado por Hoban et al., (2019) verificou que o nervo ciático esquerdo 

emergiu com as suas divisões peroneais e tibiais comuns ao lado da face 

superior e inferior do músculo piriforme, respectivamente.  

O tratamento intervencionista da síndrome do piriforme é através da 

injeção ecoguiada com anestésico, AINE ou toxina botulínica (OLIVEIRA; 

CARMEZIN, 2019).  
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4 METODOLOGIA  
 
4.1 Tipo de pesquisa  

Tal estudo é uma revisão integrativa da literatura, pois forneceu 

informações mais abrangentes sobre um assunto/problema, permitindo a 

compreensão de dados qualitativos e/ou quantitativos, oferecendo 

obrigatoriamente método (ANDRADE JÚNIOR et al., 2021). 

As etapas que são imprescindíveis para a revisão integrativa são: 

identificação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa; 

estabelecimento de critérios de inclusão e exclusão de estudos/ amostragem 

ou busca na literatura; definição das informações a serem extraídas dos 

estudos selecionados/categorização dos estudos; avaliação dos estudos 

incluídos na revisão integrativa; interpretação dos resultados; e apresentação 

da revisão/síntese do conhecimento (BARATIERI; NATAL, 2019).  

Para atender esses passos, identificou-se o tema e elaborou-se a 

pergunta norteadora da presente pesquisa: a toxina botulínica do tipo A pode 

ajudar no alívio da dor neuropática crônica advinda da compressão do nervo 

ciático em decorrência de hérnia de disco lombar e da síndrome do piriforme? 

 

4.2 Local da pesquisa  
 

O estudo foi realizado através de acesso disponível via internet e no 

acervo da biblioteca da Universidade Federal de Campina Grande, Campus de 

Cuité – PB (UFCG). 

 

4.3 Procedimentos da pesquisa  
 

A busca de material ocorreu nos meses de fevereiro e março de 2022 de 

forma sistemática, nas bases de dados Pubmed, ScienceDirect, Scielo, Google 

Acadêmico, Springer Link, Lilacs, IBECS e dos comitês nacionais e 

internacionais de saúde.  
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Para a busca foram utilizados os seguintes termos (palavras-chaves e 

delimitadores) e/ou combinações dos mesmos: 1) toxina botulínica 2) dor 

neuropática 3) hérnia de disco 4) síndrome do piriforme 

 

4.4 Critérios de inclusão 
 

Artigos sem data definida com preferência para artigos dos últimos 5 

anos; pertencentes aos idiomas: inglês; português; espanhol, alemão, italiano.  

 

4.5 Critérios de exclusão  

 
Artigos que não pertencem aos seguintes idiomas: português, inglês, 

espanhol, italiano e alemão ou que não fazem menção aos seguintes termos: 

1) toxina botulínica 2) dor neuropática 3) hérnia de disco 4) síndrome do 

piriforme.  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO  

 

A figura 8 representa a quantidade de artigos que foram analisados 

sobre o uso da toxina botulínica para tratar dor neuropática para a construção 

deste trabalho e suas respectivas fontes.  

 
Figura 8 – Disposição e base de dados do material que trata do uso da toxina botulínica 

para dor neuropática 

Fonte: Autoria própria, 2022. 

 

Os dados obtidos sobre a toxina botulínica foram organizados 

didaticamente para a apresentação das informações na seguinte ordem: 

relação com o tratamento da neuralgia, mecanismos de ação, efeitos e 

desafios para o uso terapêutico. 

 

5.1 Toxina botulínica no tratamento da neuralgia  
 

Por volta dos últimos 15 anos, tem se investido massivamente em 

pesquisas para analisar a eficiência da TB pata tratar pacientes acometidos por 

dor crônica, e os resultados destes estudos, de maneira geral, são bastante 

promissores. Em decorrência dos efeitos de relaxamento muscular e 

provavelmente antinociceptivo, a TB despertou interesse nos profissionais da 
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saúde como opção de tratamento para a dor neuropática e miofascial (PATIL et 

al., 2016; ALVAREZ-PINZON et al., 2018). Segundo Azevedo (2018), a toxina 

botulínica também é utilizada para tratar diversas enfermidades que estão 

associadas com distonia muscular.  

A toxina botulínica é administrada por injeção, normalmente feita por 

meio de infiltrações intramusculares no local mais próximo possível da origem 

da dor. Tal local é identificado através das queixas do paciente, pelo exame 

clínico de palpação e com assistência da técnica de ecografia, coadjuvada, ou 

não, por termografia (KUMBHARE et al., 2017; DIEP, D.; CHEN, K. J. Q.; 

KUMBHARE, 2021) 

Os benefícios mais significativos da aplicação da TB são a sua eficácia 

em diversas faixas etárias e em condições patológicas de origens distintas, 

sendo uma aplicação pouco invasiva (uma vez que não é agressiva e não 

penetra o organismo de maneira extensiva, com procedimento operatório que 

não demanda uma hora clínica prolongada e admite o retorno do paciente para 

suas atividades laborais de forma muito precoce). Além disso, o uso desta 

toxina possibilita a ocorrência de um controle de sua administração, bem como 

da extensão do seu efeito através da quantidade de TB que é administrada, 

através da relação dose/efeito, abatendo as possibilidades de ocorrência de 

efeitos adversos (METELO, 2014; BISPO, 2019).  

Quando comparada com outros analgésicos convencionais e não 

convencionais, as principais vantagens do uso da toxina botulínica do tipo A 

são seu efeito que perdura depois de uma só aplicação e sua segurança. Sua 

eficiência em certas condições de dor (neuropática e crônica) que se mostram 

resistentes à terapia é de suma importância (MATAK et al., 2019).  

Segundo Chalega (2019), o tratamento tradicional da chamada dor 

neuropática, baseado em fármacos sintéticos (analgésicos, anti-inflamatórios, 

antidepressivos entre outros), demonstra baixa eficiência, por possuir uma 

grande quantidade de efeitos adversos relatados pelos pacientes, bem como a 

baixa efetividade na redução da dor neuropática. Além disso, de acordo com 

CHAPARRO et al., (2012) apud CHALEGA (2019), a polifarmacoterapia, que 

normalmente é utilizada para tratar a dor neuropática, pode elevar o risco de 

toxicidade – principalmente quando os medicamentos combinados produzem 

efeitos adversos comuns.  
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Além disso, conforme citado por ATTAL et al., (2016), a administração 

da toxina botulínica demonstrou-se particularmente eficiente até em pacientes 

com dor neuropática periférica de causas díspares, sobressaindo, assim, a 

importância de uma abordagem terapêutica com o objetivo de focalizar o 

tratamento nos fenótipos clínicos e não na razão da dor. 

 

5.2 Mecanismo de ação da toxina botulínica 
Quando a toxina botulínica A (BTX-A) é aplicada no músculo, liga-se aos 

receptores terminais que estão localizados nos nervos motores e bloqueia a 

liberação de Ach no terminal pré-sináptico por meio da desativação das 

proteínas de fusão, impedindo que a acetilcolina (Ach) seja liberada na fenda 

sináptica, e assim não permite a despolarização do terminal pós-sináptico, 

bloqueando a contração do músculo por denervação química temporária e 

inibição competitiva de forma dose-dependente (RIBEIRO et al., 2014).  

Depois da aplicação da toxina, a cadeia pesada, que é responsável pela 

especificidade celular, liga-se aos terminais nervosos motores colinérgicos pré-

sinápticos. Desse modo, a toxina penetra na célula neuronal pelo processo 

conhecido por endocitose, enquanto a outra subunidade (cadeia leve) produz o 

efeito tóxico. A toxina botulínica tem muitos componentes que consistem em 

peptidases que clivam proteínas específicas envolvidas no processo de 

exocitose (sinaptobrevinas, sintaxinas, etc) produzindo, dessa maneira, um 

bloqueio de longa duração da função sináptica. Cada componente da toxina é 

responsável por inativar uma proteína funcional diferente – um ataque 

notavelmente bem coordenado por uma simples bactéria contra um 

componente de suma importância da fisiologia dos mamíferos (PARK, LEE, 

LEE, 2016; RANG; DALE; RITTER, 2016).  

Somente quando a TB atinge o terminal nervoso colinérgico, por meio da 

associação das propriedades de dispersão e difusão, se inicia seu mecanismo 

de ação (representado na figura 9). Este mecanismo se divide em três etapas: 

(a) ligação ao terminal nervoso colinérgico; (b) internalização / translocação; (c) 

inibição cálcio-dependente da liberação (exocitose) do neurotransmissor 

(SPOSITO, 2009): 
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Figura 9 – Liberação normal de acetilcolina (A) e Bloqueio 
da liberação de acetilcolina pela Toxina Botulínica (B) 

 
Fonte: Adaptado de Alves; Souza, 2016.  

 

a) Ligação: por meio do domínio de ligação da cadeia pesada, a TB 

liga-se de forma especifica a um receptor de afinidade alta que 

está localizado nos neurônios colinérgicos dos nervos motores 

(SPOSITO, 2009; BARBOSA; BARBOSA, 2017;). 

b) Internalização / translocação: depois que a ligação com o 

neurônio é realizada, através do processo denominado 

endocitose, começa a internalização que se dá por meio de 

duas fases: uma fase rápida, na qual a toxina entra no neurônio 

através de vesículas, e uma fase lenta, que necessita de horas 

e é menos específica. A molécula de toxina fica armazenada no 

endossoma, dentro do neurônio, sob condições de pH ácido, o 

que acarreta mudança na sua estrutura especificamente no 

domínio de translocação da cadeia pesada e facilita a liberação 
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da cadeia leve no citoplasma do neurônio motor (SPOSITO, 

2009; BARBOSA; BARBOSA, 2017;). 

c) Inibição da libertação de neurotransmissores: a inibição da 

acetilcolina acontece por meio de uma atividade proteolítica 

que depende de zinco do domínio catalítico da cadeia leve 

(capaz de persistir com seu efeito em uma configuração ativa 

no citoplasma por dias até meses), que cumpre sua função de 

quebrar ligações peptídicas específicas do complexo SNARE 

(soluble nethylmaleimide sensitive factor attachment protein 

receptor). Tal complexo é responsável por possibilitar a 

exocitose da acetilcolina, permitindo a fusão das vesículas que 

levam este neurotransmissor com a membrana plasmática do 

neurônio eferente. Assim sendo, a cadeia leve inabilita o 

complexo SNARE, bloqueando a fusão vesicular, impedindo a 

libertação do neurotransmissor (acetilcolina). Isso resulta em 

uma falha de inervação do músculo causando a diminuição da 

contração muscular (SPOSITO, 2009; PELLETT et al., 2015; 

BARBOSA; BARBOSA, 2017). 

 

Ao bloquear a transmissão das sinapses colinérgicas no SNP, a ação da 

toxina é consolidada e dura em torno de 4 a 6 meses até a reconstituição das 

proteínas SNAREs que foram clivadas e da atividade muscular que necessita 

do surgimento de novas terminações nervosas (SCHANTZ; JOHNSON, 1992; 

MARCIANO et al., 2014). De maneira geral, a utilização da toxina botulínica 

promove o controle das contrações (SOUZA; CAVALCANTI, 2016). 

Foi descoberto que a BTX-A bloqueia as bradicininas, serotonina, 

potássio, prostaglandina E2, substância P e neuropeptídeo CGRP, diminuindo 

a sensibilização dos nociceptores musculares. Por esse motivo, ela pode ser 

utilizada para tratar a dor advinda do espasmo muscular, tanto por bloqueio das 

substâncias nociceptivas quanto pela inibição da contração muscular (SANTOS 

et al., 2018). Segundo Vilasbôas et al., (2018), a toxina botulínica causa a 

redução do tônus muscular. Contudo, a diminuição da hiperatividade muscular, 

por si própria, já acarreta em diminuição dos sinais dolorosos. Por esse motivo, 
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é aplicada em doentes com diagnósticos de patologias que sem a aplicação da 

referida toxina podem ficar muito debilitados uma vez que outras opções 

terapêuticas podem desencadear efeitos adversos graves para estes doentes 

(METELO, 2014). 

Além disso, de acordo com Mense (2004) apud Alvarez-Pinzon (2016) a 

toxina botulínica também pode atuar na terminação nervosa simpática pós-

ganglionar, mediando o neurotransmissor acetilcolina (que é um fator que 

aumenta a dor crônica) e agindo sobre a ação do ATP que pode atuar 

estimulando indiretamente nociceptores musculares. Quando a TBX-A bloqueia 

a liberação desta, acaba atuando como elemento antiálgico.  

Segundo Serra (2016) a toxina botulínica do tipo A tem propriedades 

antinociceptivas. Tais propriedades devem-se ao efeito da toxina agir em 

neurônios sensitivos que estão no sistema nervoso periférico e central. Foi 

constatado que a toxina atua através da clivagem direta da proteína SNAP-25 

no sistema nervoso central, induzindo um efeito direto nas vias centrais de 

controle da dor.  

Embora a neurotoxina botulínica atue nas junções neuromusculares 

provocando relaxamento muscular (MORRA et al., 2016) e, apesar da sua ação 

no tônus muscular, vem sendo utilizada, também, para efeitos analgésicos 

(SHACKLETON et al., 2016; FIGALLO et al., 2020). Segundo Türk Boru et al., 

(2017) os indivíduos que estão em tratamento com a BTX-A melhoram tanto 

estatística quanto clinicamente, tanto a intensidade da dor, como a frequência 

de ataque em cada seguimento. Com relação a dose da toxina botulínica, as 

pesquisas sugerem que deve ser ajustada individualmente (ZHANG et al., 

2017).  

Segundo Spátola (2010), o efeito da toxina botulínica sobre a dor 

neuropática é produzido pela diminuição na liberação de glutamato e pela 

redução da atividade dos neurônios de amplo espectro da asta dorsal da 

medula. Além de atuar nas substâncias vasoativas e nos receptores que estão 

associados à dor periférica, segundo os resultados de Icco et al., (2019), a 

hipótese que é sustentada é de que a toxina botulínica aplicada perifericamente 

acaba modulando a excitabilidade das vias nociceptivas que estão na medula 

espinhal. Corroborando tais hipóteses sobre o mecanismo de ação da toxina 

botulínica sobre a dor, encontra-se Blanshan e Krug (2020) e SHEN e WANG, 
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(2020) atribuindo tal efeito ao bloqueio da liberação dos neuropeptídeos 

periféricos e diminuição da sensibilização periférica e de forma indireta diminui 

a sensibilização central.  

Além de reduzir a sensibilização periférica das fibras nociceptivas locais, 

dados de pesquisas científicas indicam efeitos a longa distância da TB, por 

meio do transporte axonal retrógrado para o SNC. Tais estudos que legitimam 

a hipótese apresentada anteriormente sugerem o rastreio de alterações das 

proteínas SNARE no interior dos neurônios do SNC depois da aplicação da TB 

(SAMIZADEH e DE BOULLE, 2018). Devido ao seu efeito antinociceptivo 

começar depois que a TB penetra nas terminações nervosas sensoriais e é 

transportada para o SNC, é provável que ao menos uma parte da analgesia 

que a TB provoca tenha gênese central. (MUÑHOZ-LORA et al., 2019). Além 

disso, a TB pode impedir a inflamação neurogênica. Contudo, o mecanismo de 

ação específico ainda não está completamente elucidado. (ROMERO et al., 

2020). A figura 10 ilustra de forma resumida os principais mecanismos de ação 

da toxina botulínica elencados na literatura pesquisada. 
 

Figura 10 – Principais mecanismos de ação da toxina botulínica no controle da 
dor neuropática 

 
Fonte: Autoria própria, 2022. 
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5.3 Efeitos da toxina botulínica no manejo da dor neuropática 
 

Conforme o estudo conduzido por Gutiérrez et al., (2019) que relatou 4 

casos clínicos com dor neuropática periférica crônica que se mostraram 

refratários aos tratamentos da escala conservadora, o uso da toxina botulínica 

do tipo A infiltrada de forma subcutânea periodicamente sobre a razão 

dolorosa, constatou que aconteceu uma melhora da dor em todos os quatro. 

Tal diminuição do quadro álgico iniciou-se entre 5 e 21 dias e com duração 

variando de 1 a 9 meses. Em 3 dos pacientes, a dor que apareceu novamente 

apresentou intensidade inferior e em 2 deles, acometendo uma área menor. 

No estudo realizado por La Torre (2017) foi notada a redução da dor 

desde a primeira semana de tratamento e perdurou até avaliação de 180 dias. 

Tal dado corrobora o efeito da TBX-A sobre a dor miogênica descrito na 

literatura.   

Vale salientar que não há um consenso na literatura sobre o tempo de 

duração dos efeitos da toxina botulínica do tipo A, uma vez que englobam 

diversos fatores, como o organismo do paciente, as dimensões do músculo, a 

própria atividade muscular, a dosagem usada, a gravidade do quadro clínico, 

entre outros. Dessa maneira, a aplicação detém efeito temporal limitado, e 

varia entre seis semanas e seis meses (CAMARGO; BABILÔNIA, 2018). 

Contudo, sabe-se que depois de quatro a seis meses aparecem novos axônios, 

que induzem à redução do efeito da TBX-A (BAKER; NOLAN, 2016). 

Os efeitos terapêuticos da aplicação começam a ser percebidos dois a 

três dias depois da intervenção, e devem ser analisados ao final de duas a três 

semanas (CALIS et al.,2019).  

Além disso, de acordo com Colhado, Boeing e Ortega (2009) apud Cruz 

et al., (2020), a toxina botulínica serve tanto para tratar dor neuropática como 

para tratar dor lombar crônica. Corroborando tais pesquisadores encontra-se 

Día et al., (2014) apud Giannantoni, Gubbiotti e Bini, (2019) que afirmam que a 

toxina botulínica detém determinadas propriedades que podem possuir um 

efeito positivo na dor crônica.  

De acordo com Lecina (2016) há provas científicas satisfatórias de 

revisões e estudos não randomizados para sustentar o uso da toxina botulínica 

como instrumento de ponta na síndrome da dor miofascial uma vez que foi 
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notada uma maior eficiência com TB do que com corticosteroides em um curto 

prazo. 

Conforme reportado por Hegmann et al., (2021), as injeções de TB vêm 

sendo utilizadas para produzir paresia muscular devido às suas propriedades 

antinociceptivas e vem se mostrando útil para tratar distúrbios 

musculoesqueléticos como lombalgia, dor na parte de cima das costas, dor 

miofascial e síndrome do piriforme.  

Ainda segundo Lecina (2016) em seu estudo prospectivo e descritivo 

com um total de 45 pacientes que foram diagnosticados com síndrome do 

piriforme e que foram submetidos a aplicações de TB no referido músculo entre 

2011 e 2013, foi observado que a intensidade média da dor, mensurada pela 

Escala Analógica Visual (EVA), tanto em repouso quanto em movimento, 

sofreu uma redução significativa no grupo de pacientes que foi tratado com 

toxina botulínica desde a primeira visita (com 3 meses) e, além disso, a 

melhora do quadro de dor perdurou ao longo do ano em que foram feitas visitas 

aos 6, 9 e 12 meses. Além disso, o grupo de pacientes tratado com a toxina 

registou uma redução significativa do ponto de vista estatístico na ingestão de 

analgésicos ao longo do ano de acompanhamento. Tal redução culminou numa 

diminuição média de 41,3 euros mensais por paciente em despesas 

farmacêuticas com analgésicos. A percepção de progresso em relação à 

técnica realizada foi de caráter positivo em 88,9% dos pacientes. Tal dado 

corrobora a percepção de melhora notada pelo médico. 

No estudo de Lellis et al., (2020), foi observado uma redução do uso de 

AINEs e um aumento na qualidade de vida e do sono, diminuindo a ansiedade 

e depressão dos pacientes que utilizaram a TB para aliviar dor neuropática. 

Conforme citado por Hermann (2020) a utilização da toxina botulínica 

para tratar síndrome do piriforme é um enfoque de tratamento patogenético que 

acarreta uma redução de volume do músculo. Na maior parte dos casos, um só 

tratamento é satisfatório. Por não possuir consequências adversas, a TB no 

músculo piriforme também pode ser justificada do ponto de vista diagnóstico e 

terapêutico nos casos de síndrome do piriforme primária desde que as 

indicações clínicas sejam claras e outras causas sejam excluídas. 

No estudo conduzido por Machado et al., (2016) também foi atestado o 

forte efeito analgésico da toxina botulínica uma vez que um número maior de 
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pacientes relatou a intensidade de sua dor lombar como “muito melhorada” ao 

receberem injeções de toxina botulínica tipo A.  

No entanto, na contramão de tais resultados, encontra-se o estudo de 

Cogné et al., (2017) no qual as aplicações de TB não demonstraram eficiência 

no alívio da dor nos pacientes que sofriam com dor lombar crônica. Contudo, 

tal resultado é deveras destoante da literatura existente. Tal resultado negativo 

pode ser explicado pelo uso de 200 UI da toxina injetada bilateralmente. Tal 

dose é menor quando comparada com outros estudos. Além disso, o número 

de pacientes incluídos é baixo.  

Enquanto ocorre a aplicação da TB pode haver dor, eritema, e edema, 

em decorrência dos traumas acarretados pela própria injeção. Em um curto 

período, alguns pacientes descrevem cefaleias e náuseas depois do uso da 

TB, há também relatos de hematomas e equimose devido a lesões de vasos 

sanguíneos (KEDE; SABATOVICH, 2009 apud CHOMA, 2019). Além disso, 

também é possível destacar como efeito secundário as síndromes gripais 

(PINA, 2017), assim como fraqueza generalizada caso atinja a corrente 

sanguínea e seja disseminada (CAZUMBÁ et al., 2017). Existem casos de 

pacientes que produziram anticorpos, afetando a eficiência da TBX-A (LASKIN, 

2018).  

Entretanto, segundo Gimenez et al., (2010) apud Fujita e Hurtado (2019) 

a toxina botulínica tipo A pode induzir a produção de anticorpos somente em 

torno de 12 casos para 7.000 tratamentos. Além disso, o surgimento de 

anticorpos contra a toxina botulínica tipo A está associado a aplicações 

sucessivas, dose usada a cada aplicação maior que 200UI, injeção 

endovenosa acidental, dose total acumulada de 1709UI e intervalo entre as 

aplicações menor do que três meses. Ademais, a melhora nas aptidões 

funcionais desenvolvidas pelos pacientes e da função motora se sobrepõem a 

tais pontos negativos e efeitos adversos. (SILVA et al., 2019). 

 

5.4 Desafios para o uso seguro e eficaz da toxina botulínica na dor 
neuropática 

O objetivo almejado no tratamento com a TB é a modulação da atividade 

muscular, ainda que o entendimento comum seja para paralisar os músculos 

alvo (SUNDARAM et al., 2016).  
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É possível observar resultados satisfatórios e seguros do uso da toxina 

botulínica (BRENNAN; HICKEY, 2019), contudo, é indispensável que o 

profissional tenha habilidade e capacitação para usar a TBX-A, conhecimento 

meticuloso da região anatômica, alcance um diagnóstico adequado e 

planejamento particularizado, e elucide ao paciente todas as indicações depois 

do procedimento, com o objetivo de tornar mínimo o acontecimento de eventos 

adversos (PEREIRA et al., 2020). Alves et al., (2018) também ressalta a 

importância de dominar a anatomia para o uso seguro e correto da toxina 

botulínica. 

O tratamento realizado com a TB do tipo A é de duração prolongada ,4 a 

6 meses, porém o seu efeito é provisório já que depois de determinado tempo 

os sintomas voltam, provavelmente pelo surgimento de novos axônios e até 

mesmo pela própria reação imunológica do organismo com a formação de 

anticorpos contra TBX-A impedindo sua ação. No entanto, a eficiência do 

tratamento depende das dosagens e das aplicações que precisam ser 

avaliadas e passar por ajustes conforme cada caso individualmente. Outros 

fatores para o sucesso do tratamento são os músculos específicos para as 

aplicações, a idade do paciente e a gravidade do caso (KAHRAMAN et al., 

2016; FRANZÉN; HÄGGLUND, 2017; MIRSKA et al., 2019). 

O ajuste de dose é necessário, sobretudo em decorrência de que cada 

músculo apresenta a dose preconizada para que a toxina seja aplicada de 

maneira devida, e caso aconteça a aplicação de uma dose superior a 

recomendada, o risco fundamental é de que aconteça fraqueza muscular e, 

além de fraqueza no músculo em que foi feita a aplicação de doses além das 

padronizadas, também pode acontecer o mesmo nos músculos próximos, no 

entanto, é raro existir complicações quando as doses são aplicadas nas 

localizações certas e em quantidades apropriadas (UNNO et al., 2005 apud 

ÊNIA et al., 2021). Novos estudos ainda são necessários para a elaboração de 

consonância sobre doses, diluições e regiões para aplicação da BTX-A. 

(MARQUES et al., 2019).  

Corroborando tais condições para a eficiência do tratamento com a TB, 

Oliveira et al., (2017) afirmam que os critérios para uma maior taxa de sucesso 

de tal tratamento incluem ajuste de dose conforme a idade, o peso, o grau da 

patologia e a musculatura que vai receber a administração.  
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Outro desafio é que, segundo Metelo (2014), ainda existe uma não 

adesão à terapia por partes dos doentes. Um dos motivos pode ser o 

deslocamento que precisa ser feito para um meio hospitalar para a sua 

aplicação mais ou menos a cada três meses.  

Outro forte motivo para a não adesão à terapia é apresentado por Roze 

et al., 2012 apud Sousa et al., 2021: o custo financeiro. Quando avaliado o 

custo do tratamento com aplicação de TB em 19 países, analisando o preço de 

uma aplicação para um paciente, foi constatado que o Brasil é o país em que 

tal tratamento apresenta preço mais elevado (em torno de 800 euros por 

aplicação). 

É imprescindível que mais pesquisas randomizadas, duplamente cegas 

e controladas, com grupos de estudo mais numerosos e com maior 

uniformidade de gênero, sejam produzidas, de modo a confirmar a eficiência da 

TBX-A, tanto em um curto prazo como também, especialmente, a longo prazo. 

Além disso, também é necessário que seja feita uma padronização na seleção 

de doses e locais de aplicação nos músculos que serão tratados, assim como 

devem ser analisadas as consequências da realização de múltiplas aplicações 

ao longo do tempo (JACINTO, 2019). 

Segundo Ferreira (2017), é preciso avaliar o que acontece depois que 

são realizadas aplicações frequentes da toxina, assim como analisar certos 

dados, tais como idade do paciente quando se iniciam as aplicações, o 

intervalo entre tais aplicações e a evolução da dose. Além disso, segundo 

Froud et al., (2017), o tamanho das amostras em testes de dor nas costas e o 

relato dos cálculos do tamanho da amostra necessitam ser maiores. 

Ademais, vale salientar que para que seja feita a avaliação do efeito de 

um tratamento é preciso fazer o acompanhamento longitudinal desde o pré-

tratamento. Contudo, existem relatos de avaliação somente na pré-aplicação 

da toxina botulínica ou na pós-aplicação imediata ou depois de 12 meses da 

plicação e, na maior parte dos estudos, avaliou-se somente o pós-tratamento, 

que varia de 8 a 12 meses (FASSINA; JÓIAS; JÓIAS, 2016).  
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6 CONCLUSÃO  
 

Com base no que foi pesquisado, pode-se concluir que o potencial da 

toxina botulínica no tratamento da dor neuropática decorrente de hérnia de 

disco e da síndrome do piriforme pode ser atribuído à sua capacidade de 

inibição da liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, bem como a sua 

ação no sistema nervoso central e interferência na atividade de substâncias 

nociceptivas, contribuindo com a modulação da atividade muscular e em 

decorrência disso, aliviando a dor neuropática.  

De uma forma geral, a administração da toxina botulínica demonstrou 

resultados satisfatórios e seguros, particularmente eficiente em pacientes com 

dor neuropática e também em pacientes com dor lombar crônica. A despeito da 

farmacoterapia convencional, que inclui AINEs e/ou analgésicos, que podem 

provocar efeitos colaterais, o uso da TB possibilita reduzir o uso de analgésicos 

além da vantagem de apresentar tempo de ação prologando, de 3 a 4 meses 

por dose. 

Contudo, alguns desafios, como a padronização na seleção de doses e 

locais de aplicação nos músculos que serão tratados; a avaliação do 

tratamento a longo prazo; questões relacionadas ao custo e adesão ao 

tratamento; ainda precisam ser superados.  

Assim, é imprescindível que mais pesquisas randomizadas, duplamente 

cegas e controladas, com grupos de estudo mais numerosos e com maior 

uniformidade de gênero, sejam produzidas, de modo a confirmar a eficiência da 

TBX-A, tanto a curto como a longo prazo.  
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