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RESUMO

As disfuncbées temporomandibulares sido caracterizadas por alteracdes
craniofaciais que podem envolver a articulagdo temporomandibular (ATM) os
musculos da mastigagcdo e/ou estruturas relacionadas. As DTMs musculares
sdo mais comuns e um dos seus subtipos compreende como a dor miofascial.
As DTMs musculares sdo uma dasrazbes mais comuns de dor na regiao
orofacial e essas disfungdoescausamdiversos transtornos aos seus portadores.
Uma das opcdes de tratamento que vem sendo bastante observada é a toxina
botulinica do tipo A essa droga é produzida pela bactéria anaerdbia Clostridium
botulinum.A toxina botulinica do tipo A (BoNT A) atualmente vem sendo
abordada em muitos estudos, relatando a controvérsia sobre a sua real eficacia.
Esta toxina vem sendo empregada no controle da dor, abrangendo a dor
miofascial, e esta associada ao mecanismo de alivio da dor, ndo apenas nos
receptores da jungdo neuromuscular. Desta forma, verificando a importancia do
controle da dor orofacial, o objetivo deste trabalho é através de revisdo de
literatura, abordar a tematica da utilizacdo da toxina botulinica como
coadjuvante no manejo da dor orofacial e os aspectos atuais relevantes nesta
abordagem. Esta pesquisa contou com 15 artigos em portugués e 5 em inglés,
tendo como descritores: Disfungdes temporomandibulares, Toxina Botulinica,
DTM e Tratamento. A maioria dos estudos evidenciaram melhor performance
da toxina botulinica quando comparada a outros tratamentos para controle da
dore DTM.

Palavras chaves: Disfun¢des, Temporomandibulares, Toxina, Botulinica, Tipo
A Tratamento.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders are characterizedby craniofacial
changesthatmayinvolvethe temporomandibular joint (TMJ),
masticationmusclesand/orrelatedstructures. MuscleTMDs are more common
andoneoftheirsubtypesisknown as  myofascialpain.  MuscleTMDs  are

oneofthemost common reasons for pain in the orofacial
regionandthesedysfunctions cause severaldisorderstotheirpatients.
Oneofthetreatmentoptionsthathasbeenwidelyobservedisbotulinumtoxintype  A.
Thisdrugisproducedbytheanaerobicbacteria Clostridium botulinum.

Botulinumtoxintype A (BoNT A) iscurrentlybeingaddressed in manystudies,
reportingcontroversy over its real efficacy. Thistoxinhasbeenusedtocontrolpain,
includingmyofascialpain, andisassociatedwiththepainreliefmechanism, notonly in
neuromuscular junctionreceptors. Thus, verifyingtheimportanceof orofacial
paincontrol, theobjectiveofthisworkis, through a literature review, to approach
thetopicofthe use ofbotulinumtoxin as anadjunct in the management of orofacial
painandcurrentaspectsrelevanttothis approach. Thisresearchhad 15 articles in
Portugueseand 5 in English, having as descriptors: Temporomandibular
disorders, BotulinumToxin, TMD andTreatment.
Moststudieshaveshownbetterbotulinumtoxin performance
whencomparedtoothertreatmentstocontrolpainand TMD.

Keywords:Dysfunctions, Temporomandibular, Toxin, Botulinum, Type A,
Treatment.
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1.INTRODUGAO

A toxina botulinica € caracterizada como um peptideo hidrofilico de
origem bioldgica, que possui uma grande massa molecular e tem uma baixa
difusibilidade nos tecidos, no qual € produzido pelo Clostridium botulinum.Estas
bactérias sdo anaerdbicas, gram-positivas que formam esporos e que pode
levar ao botulismo, uma patologia grave, com rapido desenvolvimento, que
pode ocasionar o 6bito. Os sorotipos A da toxina botulinica € a mais empregada
na pratica clinica odontolégica, tanto para finalidade estética como também
como coadjuvante no tratamento das disfungdes temporomandibulares, devido
aos seus efeitos sobre a musculatura e outras estruturas que recebem
influéncia colinérgica. (COSTA et al.,2018)

As dores crénicas geram grandes impactos aos individuos nos servigos
de saude como também na sociedade, por apresentar obstaculos no seu
tratamento. Caracteriza-se as dores cronicas como um grupo heterogéneo de
condigdes clinicas, sendo uma pequena parte destas disfungdes, relacionadas
a alteracdes estruturais especificas, e uma grande parte delas coexistindo com
dores em locais anatémicos. (COSTA et al.,2018)

A dor orofacial é caracterizada como uma condi¢ao de dor, relacionada a
regiao da cabeca, face, pescoco e estruturas da cavidade oral.
Adororofacialagregadiversasentidadesdolorosas,assim,asqueixasadvindasdosm
usculosdamastigacaoedaarticulagdotemporomandibular. As disfungdes
temporomandibular (DTMs) estd em uma subcategoria dentro das dores
orofaciais, ndo se diferenciando dos outros tipos de dores. A prevaléncia de
DTMs é de 5 ha 12% global, podendo variar de acordo com o tipo de dor, sendo
mais frequente no género feminino e sobretudo entre os 20 e 40 anos de idade.
(AMATEA et al.,2010)

O uso da toxina botulinica para o tratamento destas disfungdes vem
sendo bastante discutido por diversos autores, desde o século XIX pelo médico
JustinusKerner devido ao seu mecanismo de acao que engloba o bloqueio e
liberagdo de acetilcolina. A utilizagdo da toxina botulinica para o tratamento da
dor miofascial ainda se apresenta controverso, devido a pequena quantidade de
estudos randomizados, porem em alguns estudos mostram que a utilizagao

desta toxina é bastante promissora, devido aos resultados satisfatérios em
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pouco tempo, comparado a outros tratamentos convencionais. (DALL’
ANTONIA et al.,2013)

Desta forma, verificando a importancia do controle da dor orofacial, o
objetivo deste trabalho € através de revisao de literatura, abordar a tematica da
utilizagdo da toxina botulinica como coadjuvante no manejo da dor orofacial e

0s aspectos atuais relevantes nesta abordagem.
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2. METODOLOGIA

Este estudo, € uma revisao de literatura na qual foi embasada a partir de
artigos cientificos, revistas e livros fisicos e digitais, bem como nas bases de
dados BVS, (Biblioteca Virtual em Saude), Google Académico, Pubmed, Ebsco,
Scielo, Bireme, onde buscou aprofundar sobre a aplicagdo da toxina botulinica
para o tratamento das dores miofasciais e orofaciais. Esta pesquisa contou com
15 artigos em portugués e 5 em inglés, englobando revisdes de literatura, caso
clinico e ensaios clinicos, cujo o tema estava relacionado com a toxina
botulinica do tipo A para o tratamento das disfungdes temporomandibulares. As
pesquisas foram feitas no periodo de 2005 ha 2020, tendo como descritores:

Disfungdes temporomandibulares, Toxina Botulinica, DTM e Tratamento.
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3.REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa realizada por Naked (2017) consistiu na busca de base de
dados, através da revisao de literatura, peloMedline no periodo de 1980 e 2014.
O estudo procurou destacar o tratamento da disfuncdo temporomandibular,
tendo como descritores: Dor orofacial, Toxina Botulinica e Tratamento.Desde
1973 diversos estudos vém discutindo acerca do uso terapéutico da toxina
botulinica, onde foi testado em macacos. Em 1980 foi testado em humanos e
ainda hoje procura-se um tratamento definitivo para a DTM, ja que existe uma
grande dificuldade no que tange a fisiopatologia.A toxina botulinica tipo A (BTX-
A) é gerada pela bactéria anaerobica Clostridium botulinum, onde possui o
formato de um bastado que pode ser identificada no solo e na agua. Ela causa
paralisia pelo bloqueio da liberacdo da acetilcolina, fundamental para a
contracdo muscular, na terminacdo nervosa. Os sintomas iniciais das DTMs
estdo associados a dores orofaciais, e a articulagdo temporomandibular é
inervada pelo mesmo nervo que fornece inervagdo sensitiva e motora aos
musculos que a controlam que é o trigémeo, muito embora que a maior parte
da inervacao é fornecida pelo nervo auriculotemporal. Desta forma, assim que
ele deixa o nervo mandibular atras da articulacdo e ascende lateral e
superiormente, envolvendo a parte posterior da articulagao.Ainda neste
trabalho, ressalta-se que a pratica odontologica baseada em evidencias nao
respalda a prescricdo de técnicas que promovam mudangas oclusais
complexas e irreversiveis, como o ajuste oclusal por desgaste seletivo, terapia
ortodOntica, cirurgia ortognatica ou técnicas de reabilitacdo oral protética no
tratamento da DTM. Ainda, na pesquisa refere que o tratamento oclusal e
ortodontico se acompanhados corretamente tem um grande papel na
odontologia, por estar envolvidos em diversos outros aspectos importantes para
a funcdo e estética do sistema estomatognatico, assim, ndo devem ser
negligenciados pelos profissionais da odontologia. Desta forma, o estudo
concluiu que a toxina botulinica aplicada em musculos comprometidos pela
doenca e, portanto, com a dor diminui o desconforto dos individuos acometidos.

Amatéa et al. (2010) realizou uma revisao de literatura, onde foram
discutidas as indicagdes, contraindicagdes, técnica de aplicagdo e efeitos
colaterais da droga. Teve como descritores: Toxina botulinica tipo A Articulagao

temporomandibular e Musculos da mastigagcao. No ano de 1998 uma pesquisa
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piloto utilizou a toxina botulinica para o tratamento das DTM. Assim, pacientes
que sofriam de bruxismo, dores nos musculos mastigatorios e luxagao de ATM
passariam a ter uma alternativa de tratamento. Contudo, a toxina botulinica é
contraindicada em casos de pacientes que sofrem de doencas
neuromusculares como: miastenia gravis, disturbios de transmisséo
neuromuscular relacionado com fraqueza e fadiga anormais aos exercicios,
Sindrome de Lambert Eaton, doenga autoimune adquirida, mulheres gravidas
ou em lactacdo.Os pacientes que sofrem de deslocamento persistente da ATM
e distonia oromandibular também podem ser tratados com a toxina botulinica
do tipo A. O efeito local da toxina botulinica inserida no musculo € o bloqueio da
inervacao da musculatura esquelética, sendo assim, enfraquece o musculo
alvo, reduzindo a contratilidade e os movimentos distonicos. O efeito prevalece
na placa neural, porém, ao longo do tempo pode ocorrer uma recuperagao da
funcdo neuromuscular por causa do brotamento de novas fibras nervosas a
partir do nervo original que irao contornar a regiao neuromuscular bloqueada. A
partir do relaxamento muscular, a dor reduzira, assim, a fungdo mandibular sera
estabelecida. Ainda, estudos mostraram que o responsavel pela melhora do
movimento mandibular é a reducdo da dor. Destaca-se que ainda nao se tem
uma comprovacao de que a melhora na abertura da boca € devida o
relaxamento muscular ou a reducao da dor. Os efeitos colaterais que podem ter
devido a toxina botulinica de forma intramuscular sdo bem raros e estdo
relacionados a frequéncia e quantidade da dose de acordo com o estudo,
contudo, podem estar presentes em alguns casos. No entanto, mesmo que
estes efeitos ocorram, acabam sendo transitorios, desaparecendo em algumas
semanas apos a aplicacdo. Os sintomas podem ser: hipotensdo, nauseas,
vomitos, disfagia, diminuicdo do controle de esfincter, prurido e uma sindrome
parecida com a gripe. Ainda, em casos mais raros, pode ocorrer dificuldade na
articulagao nas palavras, fraqueza generalizada dos musculos distantes e falta
de controle na salivagao. De acordo com esta revisao, os autores Amatéa et al.
(2010) concluiram que as pesquisas com a toxina botulinica cresceram
exponencialmente, ampliando ainda mais a sua aplicagdo como método
terapéutico. Esta droga € muito usada em situagdes de blefaroespasmo, que
sdo movimentos involuntarios dos musculos perioculares, distonia
oromandibular, contragdo persistente dos musculos mastigatérios, espasmo
hemifacial, sindrome da dor miofascial, entre outras disfuncdes.

O estudo de Fernandes (2017) é do tipo revisdo de literatura, onde teve
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como objetivo, analisar algumas literaturas para determinar as indicacbes e
contraindicacbes da toxina botulinica, destacando as vantagens e
desvantagens de seu uso. A pesquisa contou com descritores: Toxina
botulinica, DTM, Dor orofacial, Aplicagdo na odontologia e Cirurgido-dentista.
Ainda, teve como base de dados periddicos académicos como aPubmed.Em
odontologia a toxina botulinica é bastante aplicada para os casos de bruxismo,
corregdo do sorriso gengival, disfuncdo e dores nas articulagbes
temporomandibulares. A toxina normalmente é indicada devido ao seu efeito
miorrelaxante, contribuindo para uma melhora na dor, pois as dores dessa
disfungdo, sdo causadas segundo a teoria da sindrome dolorosa de disfungéo
miofascial, por espasmos musculares derivados da hiperatividade distensdo ou
contragdo do musculo. Existem algumas contraindicagdes acerca do uso da
toxina botulinica como em pacientes com problemas neuromusculares,
incluindo os disturbios de transmissao neuromuscular e doenca autoimune
adquirida como a miastenia gravis, pois estas patologias reduzem a liberagao
de acetilcolina no sitio pré-sinaptico da placa neural. As mulheres gravidas em
seu periodo de lactagao, assim como pacientes que usam aminoglicosideos ou
que tenham alguma reagao a toxina também sao contraindicados.Ainda, pode
ocorrer efeitos colaterais como a hipotensdo, nauseas, vomitos, disfagia,
prurido, gripe ou algo parecido, auséncia de controle da salivagdo. Pode ocorrer
também, fraqueza generalizada de mdusculos distantes ao sitio de
administracdo da toxina, devido a disseminacdo hematogénica da toxina ou
transporte retrégrado rapido da droga para as células do corno anterior da
espinha, depois de 4 dias da injecao intramuscular. Desta forma, o autor
Fernandes et al. (2017) da concluem que a agdo miorrelaxante da toxina
botulinica € uma 6tima op¢ao que auxilia na terapia fonoaudidlogica, porém seu
efeito ndo é definitivo, sendo um procedimento que exige um grande
conhecimento anatémico.

O estudo de Santos et al. (2016) consiste em um caso clinico com o
objetivo de mostrar a aplicagao da toxina botulinica sua eficacia e seus efeitos
colaterais no tratamento paliativo da dor miofascial em odontologia. A toxina
botulinica deve ficar armazenada no congelador até o momento de sua
utilizacdo e antes da sua aplicagao ela deve ser diluida em solugao fisiologica
pura ou agua destilada. No caso clinico em questao, foi utilizado um frasco da
toxina botulinica 100 unidades, onde foi diluida 2ml de agua destilada. Depois

da diluicdo, pegou-se a seringa de insulina 0,3 ml (30 unidades da toxina
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botulinica e outra seringa com 1 unidade da toxina), ou seja, foi usado 40
unidades e o que sobrou foi armazenado no congelador, tendo que ser usado
em até 20 dias. Em seguida, a paciente foi posicionada em um angulo de 60°,
sentada na cadeira e foi feito a assepsia e antissepsia dos musculos temporais
e masseter nos dois lados com alcool 70 e gaze estéril. Depois, foi feita a
marcacao na pele dos pontos onde foi inserida a toxina, sendo que para a
marcacao do ponto no musculo temporal a paciente teve que fazer um
apertamento dental e com as maos, o musculo foi apalpado onde ficou
tensionado, depois demarcar com um circulo a pele e foi feito a inser¢cdo da
agulha no centro deste circulo, inserindo 5 unidades da toxina botulinica nos
dois lados da face. Foi colocado o dedo indicador para a marcacido do masseter
acompanhando o ramo da mandibula e foi pedido para o paciente morder os
dentes. Foi feito 3 circulos de cada lado do rosto do paciente e no local onde o
musculo ficou tensionado, foi feito a aplicacao no centro de cada circulo. Depois
da aplicacao foi dada as orientagdes: ficar 4h sem deitar, 24h sem atividade
fisica, sem ingerir bebida alcodlica, se ficar dolorido colocar gelo, se houver dor
dipirona, sem uso de antinflamatoério e relaxante muscular. Depois de 2 dias a
paciente relatou dor de cabeca irradiando para a testa e sensagdo do musculo
sozinho se mexer sozinho sem ela estar apertando os dentes. Teve também os
zumbidos no ouvido nos dois primeiros dias e depois parou, tendo retorno no
quarto dia depois da aplicacdo. Passados os 5 dias os efeitos colaterais
passaram, tendo afinamento na face e a queixa de dor voltou, o que nao
apresentou um quadro satisfatorio para a aplicacdo da toxina botulinica. Desta
forma, os autores Santos et al. (2016) concluem que a toxina botulinica
isoladamente nao se mostrou eficaz no tratamento.

O estudo feito por De Carvalho et al. (2020) abrange uma busca
sistematica através de artigos do tipo de ensaios clinicos publicados no periodo
de 2014 ha 2019. A pesquisa abordou acerca da toxina botulinica e as
desordens temporomandibulares de maneira conjunta, sendo realizada a busca
na plataforma Pubmed e BVS, com descritores: Temporomandibular,
Desordens temporomandibulares e toxina botulinica. De acordo com o estudo,
a toxina botulinica vem tendo grandes resultados para o tratamento das
desordens temporomandibulares pois ela age inibindo a acado dos
neurotransmissores causando uma paralisia muscular e também diminui a
liberagdo de mediadores inflamatodrios, resultando na redugéo da dor. Foi visto

também, que a toxina botulinica também €& muito eficaz para o
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bruxismo.Contudo, para o tratamento destas desordens temporomandibulares é
recomendado que se tente tratamentos conservadores. E se os tratamentos
convencionais ndao forem possiveis de se realizar ou se ndo apresentarem
resultados satisfatorios a injecdo de toxina botulinica € uma o6tima opgéo,
mesmo sendo considerada um tipo de intervengdo minimamente invasiva. No
caso de tratamentos convencionais para DTM destaca-se o uso de placas
oclusais que por sua vez, € usada para tratar o bruxismo e instrumentos de
oclusdo, fisioterapia, utilizacdo de relaxantes musculares, artroscopia, etc.
Ainda, ressalta-se que € de extrema importancia a intervengao psicologica ja
que os fatores psicoldgicos sdao considerados fundamentais na etiologia da
DTM.Segundo o estudo De Carvalho et al. (2020) a toxina botulinica do tipo A
enfraquece o musculo podendo melhorar a recuperagcdo poés-operatoria e a
cura, o que explica o grande sucesso da toxina botulinica para o tratamento da
dor nos musculos causados por DTMs e bruxismo. Nas pesquisas analisadas,
mostram que o efeito da toxina botulinica dura em cerca de 3-6 meses, com o
tratamento realizado em uma sessdo com quantidades, musculos e pontos
injetados diferentes concordante com o estudo. Concluindo que, o uso da BTX-
A deve ser observada como uma boa opgao de tratamento de segunda
alternativa.Desta forma, os autores concluem que o para o tratamento destas
desordens temporomandibulares € recomendado que se tente tratamentos
conservadores. E se os tratamentos convencionais nao forem possiveis de se
realizar ou se ndo apresentarem resultados satisfatorios a injecdo de toxina
botulinica € uma otima opg¢dao, mesmo sendo considerada um tipo de
intervengcao minimamente invasiva.

A pesquisa de Costa et al. (2017) € uma revisao da literatura onde foram
buscados artigos cientificos por meio do Google Académico, ANVISA, CDC,
Scielo, Pubmed e Medline no periodo de 1980 ha 2014. Ainda, tendo como
descritores: toxina botulinica e tratamento da dor. De acordo com o estudo de
Costa et al. (2017) a toxina botulinica (TB) tem se mostrado bastante viavel
para as crises dolorosas, fazendo com que cresga 0 seu uso médico pois
desencadeia baixa resposta imunoldgica e poucos efeitos colaterais. Assim a
TB age enfraquecendo a musculatura dolorosa, impedindo o ciclo espasmo-dor,
permitindo assim, o paciente a realizagdo de exercicios que contribuem na
recuperacao a longo prazo. Este efeito de relaxamento da musculatura se deve
a acao da TB de inibir a liberagao de acetilcolina, este processo ocorre devido a
uma agao proteolitica de proteina SANARE (SolubleNethylmaleimide-sensitive
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fator attachmentprotein-receptor) a qual é importante para a liberacdo da
acetilcolina. No estudo relata que a TB age também como um analgésico e
antinflamatério, além do relaxamento muscular propriamente dito, o que mostra
uma possibilidade de interacdo mais complexa entre a toxina e os tecidos
periféricos. Evidencia-se que a toxina também age como neurotransmissor
envolvidos no processo inflamatério e na nocicepgao (percepgao de dor),
sendo: norepinefrina, substancia P, peptideo associado ao gene da calcitonina
(PRGC) e glutamato. O uso da TB para o tratamento da neuralgia do trigémeo
se mostrou bastante eficaz no estudo de Costa et al. (2017). A neuralgia do
trigémeo € uma disfuncdo no nervo com o mesmo nome, normalmente é
unilateral, ocorrendo com uma maior frequéncia do lado esquerdo da face. Esta
disfuncdo pode estar associada a fatores como infecgdes virais persistentes
nos ganglios trigemial, esclerose multipla e tumores como o meningioma. De
acordo com o estudo de Costa et al. (2017) concluem que a TB se mostrou
bastante eficaz para o tratamento de neuralgia po6s-herpética, que é
caracterizada pela dor neuropatica persistente espalhada em regides onde
houve manifestagdes prévias da herpes-zoster. Ainda, a TB se mostra eficaz no
tratamento da sindrome dolorosa regional complexa, miofascial e no tratamento
de enxaqueca.

O estudo de Baker et al. (2017) é do tipo randomizado que teve por
objetivo, avaliar a eficacia da toxina botulinica do tipo A para o tratamento da
dor miofascial mastigatéria cronica (MMP), com protocolo padronizado. O
estudo tem como descritores: Dor miofascial, dor, orofacial, mialgia, toxina
botulinica e protocolos clinicos. A toxina botulinica € classificada como um
neuromuscular biolégico, agente de bloqueio. Logo a administracao periférica, a
toxina é endocitada em terminagdes nervosas pré-sinapticas de neurojungdes
musculares, onde cliva as proteinas fundamentais para exocitose de
acetilcolina. Ao inibir a liberacdo de acetilcolina a toxina ocasiona uma
desenervacido quimica, na juncao e deixa a estrutura inervada paralisada. A
toxina botulinica tem como foco, as jungbes e estruturas neuromusculares
inervadas por fibras nervosas colinérgicas autbnomas como as glandulas. A
toxina, causa reducao no tdbnus muscular e melhora o fluxo sanguineo para os
musculos axdnios.Na pesquisa de Baker et al. (2017), existe evidencias mistas
em relacdo a eficacia da toxina botulinica do tipo A, para diminuir a dor,
gravidade e deficiéncia associada a MMP. Os resultados da pesquisa, tem
grande variagdo, podendo ser devido a selegdao do paciente, falta de
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padronizacao de terminologia e classificagao, controvérsia do diagndstico, teste
nostico, protocolo e dosagens.Destaca-se no estudo que a toxina botulinica
injetada no masseter bilateral e no temporal musculos resultariam em redugéo
da dor, em pacientes com MMP crdonica. Assim, apoia-se a eficacia do protocolo
proposto em tratamento de pacientes com MMP crénica, medindo a mudanca
na dor, sensibilidade e palpacdo muscular e mudanca em abertura maxima da
boca sem dor, apds a injegdo em um ano. Os autores da pesquisa de Baker et
al. (2017) concluem que a administracdo de uma injecdo de toxina botulinica
tipo A nos musculos temporais e masseteres bilaterais podem ser um
tratamento seguro e eficaz para MMP crénico. Contudo, ainda ndo se pode
afirmar que a toxina botulinica € responsavel pela redugcdo da dor ao longo
prazo.

O estudo feito por Chechetoet al. (2015)é do tipo randomizado, feito em
2013, onde abrangeu a triagem de 30 pacientes com dor orofacial de causa néao
conhecida para a avaliagdo da hipertrofia muscular da face de uma clinica
odontologica. Teve por objetivo, encontrar pacientes com dor associada ao
musculo masseter e temporal. A pesquisa utilizou descritores como: Toxina,
Botulinica, Tipo A Tratamento DTM e Botox. Ainda, no final da aplicagédo da
toxina botulinica em 30 unidades de cada lado, em cada musculo masseter e
20 unidades em musculo temporal de cada lado. Desta forma, chegou-se a uma
média de aritmética de 0,45 para a avaliagdo da dor, acordado com o indice
apresentado no inicio do tratamento, constatando que se obteve uma redugao
significativa da melhora da condi¢géo da dor para 100% dos pacientes, em graus
diferentes de intensidade. Ainda, foi observado que nenhum paciente se
queixou da elevagao da dor na regidao observada. No decorrer do tempo, a dor
orofacial recidivou de acordo com os pacientes, sendo em aproximadamente
cerca de 6 meses, porém nao retornando a sua intensidade original. E ainda,
todos os pacientes relataram que nao sentiram nenhum tipo de formigamento,
paralisia, diferenga no sorriso ou alergia na regido da aplicagao. Assim, conclui-
se que a toxina botulinica € muito importante para o tratamento da dor orofacial,
se tornando um ajudante indispensavel no tratamento da dor e disfuncoes
temporomandibulares. Constatou-se que teve diminuigao significativa da dor em
todos os casos apresentados e tratados com toxina botulinica tipo A. Ainda, foi
notado que houve uma melhora no contorno facial dos pacientes que tinham
dor, assimetria facial devido ao musculo masseter. E os pacientes que tinham

rugas ou marcas de expressao na regiao temporal tiveram resultados estéticos
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significativos de forma indireta. A partir dos resultados elencados na pesquisa
de Chechetoet al. (2015), foi possivel concluir que houve uma melhora
significativa na intensidade da dor orofacial nos musculos masseter e temporal,
com totalidade de 100% dos pacientes inseridos na pesquisa. A intensidade da
dor era de 2,41 de acordo com a escala aritmética de acordo com o
questionario do indice de limitagao funcional mandibular.

O estudo de Francisco et al. (2019) é uma revisao de literatura no qual
utilizou artigos com base dados da Scielo, Pubmed, Ebsco e Google
Académico, no periodo de 2014 ha 2019. Foram utilizados como descritores:
Toxinas Botulinica, Dor facial, Sindrome da dor miofascial, Nociceptores e
Pontos-Gatilho.Considera-se a articulacdo temporomandibular como o local
onde a mandibula se vincula com o cranio, o que a torna a articulacdo mais
complexa do corpo humano. Ela é considerada uma articulagdo
ginglimoartrodial, realizando movimentos de ginglimoidal e artrodial.Classifica-
se a ATM como uma articulagdo sinovial que liga a mandibula ao osso
temporal, onde realiza os movimentos mandibulares. Assim, apenas a
articulagdo temporomandibular pode ser deslocada sem precisar de forgas
extrinsecas no corpo humano. A ATM é constituida pelo céndilo mandibular,
localizado dentro da fossa mandibular do osso temporal, e na divisdo entre
estes dois o0ssos, se tem o disco articular.Alteragdes clinicas causadas nos
musculos mastigatérios devido a disfungées temporomandibular € retratada
pela mudanca na atividade muscular mastigatéria. Um exemplo € a contracao
entre os musculos elevadores e depressores da mandibula e assimetria dos
elevadores da mandibula. Os pacientes que possuem DTM manifestam
modificagbes no padrdo de mastigacdo do musculo temporal anterior e
estimulos noceptivos que sdo aptos para estimular a ampliagcdo da assimetria
de ativagdo desse musculo. As disfungbes temporomandibular podem ser
classificadas como um agrupamento de sinais e sintomas que compreendem os
musculos mastigatérios, ATM e estruturas interligadas. As DTMs possuem
diversas causas e sua origem reuni condi¢oes psicocomportamentais, oclusais
e neuromusculares. A DTM é uma das maiores causas de dor ndo dental da
regiao orofacial, o que torna um fator determinante para a busca por
tratamento, onde se tem como sintomas a dor, ATM e limitagao na abertura da
boca.O uso da BoNT-A na odontologia foi oficialmente regulamentado para
aplicagbes clinicas pela resolugdo n.145 em 27 de margo de 2014. Ressalta
que a utilizacado da BoNT-A no tratamento da DTM nao deve ser de primeira
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escolha, pois nao assegura solugdo completa da dor, no entanto tem
consequéncia favoravel na melhora dos sintomas.

A pesquisa de Reis et al. (2020) tem por objetivo abordar sobre a DTM,
sinais e sintomas e o tratamento com a toxina botulinica. O trabalho é uma
revisdo de literatura no qual teve como descritores: Odontologia, Disfungéo
temporomandibular, Desordem muscular e toxina botulinica. De acordo com o
estudo de Reis et al. (2020) a DTM é caracterizada como um tipo de disfungao
mais comumente encontrado com prevaléncia estimada entre 3 e 15% de toda
a populacdo. A DTM pode ser classificada como desordens musculares, no
qual possui sinais e sintomas associados com a musculatura estomatognatica,
e também desordens articulares, que tem seus sinais e sintomas associados
com a ATM.Torna-se necessario compreender que pacientes com DTM podem
ter alteragdes musculares como a hipertrofia, reducdo da audicido, etc. No
entanto, os sintomas mais comumente dessa patologia sao a dor que
normalmente se localiza nos musculos da mastigacao, na regido pré-auricular
ou na ATM, propriamente dita. Neste sentido, a toxina botulinica vem sendo
indicada para uma nova forma de tratamento como o bruxismo e a DTM
muscular dolorosa. Esta toxina tem ag¢ao na jungao neuromuscular, impedindo a
liberacao da acetilcolina, assim, inibindo a contracdo muscular. Desta maneira,
€ suposto que tenha a remissao da dor e redugao da hipertrofia dos musculos.
Assim, entende-se que a aplicagdo da toxina botulinica pode reduzir os niveis
de dor, deixando os pacientes satisfeitos quanto a eficacia deste produto, pois
ela ndo ocasiona efeitos adversos relevantes. Além disso, o tratamento com a
toxina botulinica para a musculatura mastigatéria reduz o efeito dos musculos
hiperfuncionais ou espasticos que podem melhorar a fungdo da abertura da
boca e reduzir a dor e a sensibilidade a palpacdo.Sendo assim, a toxina
botulinica age paralisando ou enfraquecendo o musculo em que houve a
infiltracdo, porém deixa os musculos ndo afetados. Desta forma, as injecoes
bloqueiam as contragbes musculares extras, mas deixam forca suficiente para
as fungdes normais. Com isso, os autores Reis et al. (2020) conclui que as
injecdes intramusculares mantem o equilibrio entre a contracao e o relaxamento
dos musculos mastigatorios.

A pesquisa de Sales et al. (2020) consiste em uma revisao de literatura
no qual procurou abordar sobre a aplicagdo da toxina botulinica como
tratamento para a DTM. Foram utilizadas as bases de dados Pubmed, Lilacs,
Medline e Scielo, com busca de artigos no periodo de 5 anos, tendo como
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descritores: tratamento, toxina botulinica, desordens temporomandibular. A
aplicacdo da toxina botulinica nos musculos mastigatérios vem se mostrado
efetiva para o tratamento da DTM nos ultimos anos. As quantidades de toxinas
a serem administradas, para obter uma efetividade no tratamento, devem ser
minimas, sendo as toxinas A e B aplicadas terapeuticamente em doses
minimas que aquela que provoca a doenca. No seu estado funcional, o cérebro
envia mensagens elétricas aos musculos, para exercerem seus movimentos
fisiolégicos. Assim, a acetilcolina € a substancia responsavel por passar a
mensagem elétrica para o musculo. A toxina botulinica, impede a liberagédo de
acetilcolina e o musculo ndo recebe mensagem para se contrair. Assim, o0s
espasmos musculares reduzem apds a sua agao, pois a toxina bloqueia a
transmissdo neuromuscular, através de uma acdo que atinge o terminal
nervoso colinérgico, através da associagao das propriedades de dispersao e
difusdo, e la chegando, inicia sua ag¢ao. Este processo tem sua continuidade
pelo surgimento de novas terminagdes axdnicas, tendo como resultado, o
restabelecimento da transmissao neuromuscular, necessitando assim, de novas
aplicagcdes do estagio de tratamento, por ser algo reversivel. Quando se tem
muitas contragées musculares as propriedades da toxina botulinica do tipo A,
sdo uteis na sua forma terapéutica e clinica. Os sete tipos desta neurotoxina
sdo sintetizados como polipeptidios singulares inativos, liberados apos a lise da
bactéria. A toxina botulinica é absorvida pelo trato gastrointestinal, alcancando
a corrente sanguinea e sendo transportada para os terminais neuromusculares.
Se a via de infegao for por meio da pele lesionada a toxina € transportada ao
sistema linfatico, assim sendo entregue aos terminais neuromusculares, sendo
a toxina do tipo A, com maior interagdao. Torna-se fundamental que a toxina
penetre o terminal nervoso para ter o efeito de transposi¢ao por um mecanismo
englobando as vesiculas endociticas/lisossomais mediado por receptores. A
toxina botulinica se une a membrana neuronal, na terminagao nervosa em nivel
de juncdo neuromuscular, e desloca para o citoplasma no terminal axoénico,
onde inibe a transmissao sinaptica excitatoria, causando paralisia flacida. Desta
forma, os autores concluem que a toxina botulinica do tipo A é viavel para
pacientes com DTM, principalmente nas de origem miofascial, no entanto, esta
alternativa nao deve ser a primeira para o tratamento, necessitando de maiores
estudos sobre a sua acgao.

O estudo de Zhouet al. (2014) € um ensaio clinico, voltada para analisar

a eficiéncia da toxina botulinica de pontos-gatilho ativos como um tratamento
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para MPS. As bases de dados utilizadas foram Google Académico, Pubmed,
Medline, EMbase, tendo como descritores: toxina botulinica, Dor miofascial,
pontos de gatilho, gatilho miofascial, com artigos em inglés. A condi¢do de dor
miofascial ainda € considerada desafiadora na pratica clinica. A patologia é
caracterizada pela dor, no qual € o ponto gatilho, no qual sdo considerados
bandas tensas em musculos responsaveis por gerar dor persistente. Considera-
se que o relaxamento da banda esticada via toxina botulinica tipo A da
liberagcao de acetilcolina do nervo motor terminal na jun¢géo neuromuscular pode
levar a redugéo da agao dos pontos-gatilho, assim, diminuindo a dor.Nem todos
as pesquisas apoiam a hipotese de que a toxina botulinica do tipo A melhora o
MPS. De acordo com a pesquisa de Zhouet al. (2014) a injegdo de toxina
botulinica direta em pontos-gatiiho ndo melhora a dor miofascial. Ainda, no
estudo evidenciou que para o alivio da dor, pode ser necessario injecoes
repetidas de toxina para mostrar o beneficio significativo da toxina sobre o
placebo.Em outros ensaios clinicos, mostrou diferengas entre o grupo placebo e
a toxina. No entanto, em outros ensaios, tanto o grupo de tratamento, quanto o
grupo placebo, teve melhora, concluindo que existe um efeito placebo
significativo nas pesquisas, o que mostra que a toxina botulinica ndo pode ser
considerada eficaz, ou ndo. O autor Zhou et al. (2015) concluem que a toxina
botulinica possui resultados mistos em ensaios clinicos, ou seja, enquanto em
algumas pesquisas mostram a eficacia da toxina no alivio da dor, outros
mostram que n&o existe alivio da dor, comparada com injecbes de soro
fisiolégico com placebo.

A pesquisa feita por Shilpaet al. (2014) € do tipo revisao de literatura, no
qual buscou revisar a origem, mecanismo de acao e aplicagdes da toxina
botulinica em diversas patologias de cabecga e pescogco. O artigo € em lingua
inglesa, realizado no ano de 2013. As desordens temporomandibulares sao
condicdes que envolvem a articulagdo temporomandibular, musculos
mastigatorios e estruturas associadas. O tratamento para esta patologia inclui
drogas como: analgésicos, narcoticos, anti-inflamatérios, relaxantes
musculares, fisioterapia, aparelhos ortodénticos e cirurgicos, intervengées como
artrocentese, artroscopia, entre outros. No entanto, nenhum destes tratamentos
se provou realmente ser eficaz e estdo relacionados a efeitos colaterais
indesejaveis. Ainda trés quartos dos pacientes que sao tratados com opioides,
nao atingem uma reducgao da dor ou melhora na fungdo. A propagacao da dor
ocorre devido a hipdxia, causando dor miofascial de DTM secundaria ao
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musculo local contraturas. Ainda, neuroceptores como a substancia P e N-metil-
D-aspartato (NMDA) foi implicado na indugédo de modificagées neuroplasticas
que mudam o tamanho e sensibilidade dos campos do receptor a estimulacao,
assim, espalhando a dor em DTM. Ressalta-se que nao existem evidencias de
que a toxina botulinica modifica as concentracdes de neuropeptidios
centralmente, apesar de sua absorcdo no sistema nervoso central, porém,
modulagao da dor na DTM é devido a inibicdo da atividade muscular. Assim, a
injecdo causa inibicdo da contragdo maxima dos musculos injetados e inibigao
de eferentes, causando uma diminui¢do no ténus muscular em repouso. Os
pacientes com DTM podem ter habitos orais, o que reduz tanto a poténcia tanto
a duragao da contracao efetiva do injetado musculo. Desta forma, a diminuigéo
geral da atividade do musculo também pode ser responsavel indiretamente por
alterar a liberacao de neuropeptidios. Os autores Shilpaet al. (2014) concluem
que a toxina botulinica € uma 6tima op¢ao de escolha minimamente invasiva no
tratamento de problemas clinicos desafiadores, auxiliando na qualidade de vida
dos pacientes com disturbios de cabeca e rosto de diferentes etiologias.

O estudo bibliografico feito por Costa et al. (2017) onde utilizou
referencias como BiremeScielo, Ebsco e Pubmed destacou acerca da toxina
botulinica no tratamento de disfungao temporomandibular miofascial. Foram
utilizados como descritores: Articulagdo temporomandibular, Dor miofascial e
Toxina botulinica, no periodo entre 2002 e 2017. A disfuncao
temporomandibular é tida como uma das mais complicadas do corpo humano
por permitir movimentos rotacionais e translacionais devido a articulagao dupla
da cabeca da mandibula. A DTM refere a unido de um grupo de doencas que
comprometem os musculos mastigatorios e estruturas adjacentes a eles. As
DTMs podem ser de origem articular ou de origem muscular, a de origem
articular esta relacionada a sinais e sintomas relacionados a ATM e a de origem
muscular esta relacionado com sinais e sintomas associado a musculatura
estomatognatica. Ainda, a DTM pode ter muitos fatores etiologicos como:
emocional, inflamatéria, autoimune, estrutural ou infecciosa. As complicacoes
articulares, de acordo com o estudo de Costa (2017) pode ser de causas
inflamatorias. Sendo que a maioria das causas inflamatérias da ATM sao parte
da sobrecarga mecanica e de micro traumas repetidos ou parte de uma doenca
inflamatoria articular geral como a artrite reumatoide juvenil, artrite psoriatica,
espondilite anquilosante ou a sinovite. Ainda se tem as causas néo-

inflamatdrias que abrange as incomuns disfuncbes de desenvolvimento
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crescimento obtidas como aplasias, agenesias, hiperplasia e neoplasmas,
osteoartroses, desarranjos mecanicos como os deslocamentos do disco com e
sem reducao e aderéncia do disco. Nas complicagdes musculares podem ser
contraturas, mioespasmos, miosites, dor miofascial, atividades parafuncionais e
fibromialgia. Devido a defesa muscular dos principais musculos mastigatorios,
podem instalar-se em resposta aos disturbios articulares. Ainda, a
hiperatividade e a hipertonia dos musculos mastigatérios contribuem para a
elevacdo da pressao intraarticular de forma a elevar a sensibilidade dolorosa
local da musculatura, a tendinite, os pontos-gatiihos e a inflamagdo da
articulacdo. A dor miofascial € uma das DTMs que mais comprometem a
populacdo, ela se caracteriza pela dor musculoesquelética crbénica, regional,
tendo como sinais e sintomas a presenga de pontos-gatilhos miofasciais. A dor
miofascial se constituem como uma alteragdo muscular regional com presenca
de pontos-gatilhos situados em bandas rigidas dos musculos esqueléticos.
Estes pontos-gatilhos sdo formados a partir da fadiga das fibras musculares
causada pela sobrecarga, o que provoca encurtamento e deficiéncia de
suprimento de oxigénio e nutrientes que eleva a demanda metabdlica nos
tecidos locais.

A pesquisa feita por Dall’ Antoniaet al. (2013) foi feito por levantamento
bibliografico por meio da plataforma Pubmed, Lilacs e BVS, no periodo de 2000
até 2012. Teve como descritores: toxinas botulinicas tipo A sindromes da dor
miofascial, dor facial da disfuncdo da articulagdo temporomandibular, pontos-
gatilho, bruxismo, articulagdo temporomandibular, musculo masseter e musculo
temporal. Neste estudo foi usada a escala analogica EAV com o intuito de
medir a intensidade da dor, como variavel primaria. Nas variaveis secundarias
foram englobadas: abertura maxima sem dor, palpagdo muscular em 12 pontos
e quatro questdes gerais. Apenas 10 pacientes finalizaram o estudo e nao
foram encontradas diferengas significativas entre a BoNT A e o placebo. Em um
outro estudo encoberto, placebo-controlado, no qual os pacientes receberam
injecdo de BoNT em musculo de mastigagao: masseter, temporal e pterigoideo
medial. Os pacientes do estudo tinham dor crénica devido a hiperatividade dos
musculos da mastigacdo, movimentos parafuncionais e desordem de
hipermobilidade que foram citados com antecedéncia. Assim, foi avaliada a dor
antes e apds o tratamento com a escala EAV, no periodo de trés meses de
observacao, com a administragdo da BoNT A na dose de 35 U com solugao

fisiologica de NaCl, com placebo nos musculos temporal e masseter. Os
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resultados obtidos foram de melhora em 91% do grupo onde foi aplicado a
BoNT e somente melhora em dor local do grupo placebo, concluindo que esta
substancia é um método inovador e muito eficiente para a dor cronica facial. De
acordo com a pesquisa de Dall’ Antoniaet al. (2013) avaliou a eficacia da BoNT
A no tratamento da dor crénica moderada a intensa em musculos da
mastigacao. Neste estudo randomizado, foram injetadas 25 U em cada musculo
temporal direito e esquerdo e 50U em cada musculo masseter direito e
esquerdo em trés locais diferentes por musculo. Os autores Dall’ Antoniaet al.
(2013) concluiram que o uso da toxina botulinica ndo é eficiente para a dor
miofascial do que os tratamentos convencionais, por existir poucos estudos
randomizados, o que torna as pesquisas controversas.

O estudo de Unno et al. (2005) é do tipo clinico randomizado onde
avaliou 20 pacientes adultos sendo do sexo masculino e feminino portadores de
sindrome miofascial. A pesquisa teve como objetivo, comparar o efeito
analgésico da toxina botulinica com a da bupivacaina em pontos-gatilho. O
estudo feito por Unno (2005) contou com uma populagdo com variagao de
idade entre 41,5 anos e 51,3 anos, com IMC entre 24,8 e 26,1, onde foram
distribuidos em dois grupos. Durante o processo, percebeu-se que a
intensidade da dor foi semelhante nos dois grupos. Depois de 30 minutos de
aplicacao e com 1 e 4 semanas de infiltracdo a intensidade da dor do primeiro
grupo, foi menor. Sdo varios tratamentos ofertados para a dor miofascial e para
infiltracdo de pontos-gatilho diversos farmacos foram observados na pesquisa.
Os anestésicos locais sdo os mais usados, se mostra com curta duragao,
mesmo o efeito sendo adequado, pode ocorrer recorréncia da crise de dor.
Ressalta-se que a toxina botulinica tipo A vem mostrado resultados positivos
como analgésico. Com doses seguras, a toxina botulinica utilizada para a dor
miofascial mostra-se eficientes em unidades de 4U/kg. A toxina botulinica tem
acao direta no musculo afetado, causando relaxamento e reducao da dor,
assim, com o alivio da dor, o paciente consegue realizar exercicios fisicos, que
€ necessario para a recuperacao, melhorando a sua qualidade de vida. Torna-
se importante que no periodo no qual o paciente estiver sob o efeito do
farmaco, deve-se intensificar o processo de reabilitacao e reequilibrio muscular
com medidas fisicas para proporcionar melhores efeitos no tratamento. Sendo
assim, a toxina botulinica € mais eficaz que o anestésico local em infiltracao de
pontos-gatilho para a dor miofascial. A restricdo do uso da toxina botulinica do
tipo A, devido ao seu alto custo, em certos pacientes pode ser compensada
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pelo fato de diminuir a quantidade de aplica¢des, pois sua duracao é de até 6
meses. Com o anestésico local pode haver a necessidade de diversas
infiltragdes, com desconforto local, ainda tendo que ter diversos atendimentos,
gerando ainda mais custos. Desta forma, os autores Unno et al. (2005)
concluem que sao diversos estudos relacionados ao alivio da dor da sindrome
miofascial e para infiltracdo de pontos gatilhos, sendo os anestésicos mais
usados, porém, devido a curta duracido pode ocorrer recorréncia da crise de
dor.

O estudo feito por Petrolliet al. (2018) inclui ensaios clinicos
randomizados, onde foram avaliados individuos acometidos com DTMs. Na
pesquisa, ambos os sexos foram avaliados, com o objetivo de apresentar
intervencéao através do tratamento com toxina botulinica tipo A e mostrar como
desfecho ajuda na qualidade de vida das pessoas acometidas pelas DTMs. A
busca de dados para o estudo foi a partir da Pubmed, tendo como descritores:
dor miofascial, toxina botulinica e musculos mastigatorios. De acordo com a
Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM é classificada como um
acoplado de disturbios que acometem os musculos mastigatérios, a ATM e
regides relacionadas. Estes disturbios sdo dolorosos no qual envolve os
musculos da mastigacdo e/ou a ATM.Muitas pesquisas destacam que a causa
ATM é multifatorial, destacando ainda que o estresse € um fator desencadeador
dos sintomas. No entanto, a etiologia da DTM esta relacionada com trés
fatores: psicocomportamentais, oclusais € neuromusculares, fazendo com que
as caracteristicas e origem destas comorbidades tenha relevancia para a
compreensao da DTM. O maior objetivo das praticas terapéuticas para DTMs é
amenizar a dor, recuperar a funcionalidade do aparelho mastigatério, reeducar
0 paciente e reduzir cargas adversas consiste no problema. Assim, as
pesquisas usaram como critério de inclusdo as DTMs de origem miogénica e
iatrogénica.A dor miofascial € um subtipo das DTMs e a gravidade dos
sintomas pode variar entre severa ou incapacitante e limitagdes de movimentos.
O estudo feito por Petrolli (2018) foi feito com pacientes entre 16 e 53 anos,
onde mostrou que pacientes do sexo feminino apresenta maior incidéncia desta
comorbidade. Ainda, de acordo com o autor, a incidéncia das DTMs vem se
elevando principalmente nas mulheres de meia idade. No estudo de Petrolli et
al. (2018) conclui-se que foi observado que os resultados na pesquisa podem
ser vistos em um curto tempo de 7 dias e o acompanhamento dos resultados

podem ser observados em um periodo de 6 meses. Este periodo parece ser
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suficiente para observar a recuperacao neuromuscular e a reducido dos efeitos
paralisantes e analgésicos da TBX-A, sendo que os efeitos clinicos aparecem
entre um e trés dias depois da administracdo da TBX-A e os efeitos maximos
aparecem apds uma ou duas semanas.

A pesquisa feita por Galvao et al. (2020) refere-se a um relato de caso
clinico, onde foi realizado em um consultério particular no Rio Grande do Norte.
A pesquisa tem o objetivo de relatar na ciéncia o tratamento de uma paciente
que sofria intensas dores faciais causadas pela DTM, com a aplicagéo da toxina
botulinica tipo A.Na pesquisa em questao, a paciente tinha 44 anos, do sexo
feminino, que buscou o servigo de saude devido a dor na regido do masseter e
temporal, limitagcdo na abertura bucal. A paciente ja tinha sido diagnosticada
com DTM, segundo a mesma fazia uso de placa oclusal ha 6 anos e
acupuntura ha 4 meses, no entanto, sem melhora.Com base no caso, foi feito
um exame fisico e clinico, com método de diagndstico DC/TMD, o que conclui
positivo para a DTM muscular, com limitagao de abertura. Foi aplicada a escala
EVA para mensurar a dor do paciente, assim, foi planejado a aplicagcao da
toxina botulinica do tipo A nos musculos masseter e temporal. Utilizou-se 5U de
toxina botulinica por ponto, totalizando 15U de produto no masseter no lado
direito e 10U no temporal do lado esquerdo. Depois da aplicagao a paciente foi
orientada para ndo baixar a cabega, nao fazer exercicios durante 48h, nao fazer
pressao na area aplicada e em caso de dor, usar analgésico e retorno apés 15
dias para a reavaliagdo. A paciente retornou para realizar a consulta, assim foi
feito exame clinico e para a paciente a percepcao e relato de dor, foram
reduzidas. A paciente ainda relatou que teve aumento na amplitude dos
movimentos mandibulares, assim, ndo havendo a necessidade da reaplicagcao
do produto. Depois de 30 ha 60 dias, foi observado a diminuicdo do volume
muscular do masseter e temporal que se apresentava anteriormente,
hipertrofiados.Devido a isso, de acordo com os autores Galvao et al. (2020)
conclui-se que a utilizacao da toxina botulinica € muito bem recomendada como
alternativa de tratamento conservadora, reversivel e nao invasiva, sendo uma
otima alternativa terapéutica no tratamento de pacientes com DTM,
principalmente para aqueles que sofrem com dores e espasmos musculares. O
seu uso é contraindicado em pacientes com alergia ao farmaco, gestantes,
lactantes, menores 2 anos ou ainda aqueles que apresentam alergia aos
componentes.

O estudo feito por Gerwin (2013) fundamentou acerca da utilizagdo da
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toxina botulinica, seu mecanismo de ac¢ao e no tratamento de MPS. A pesquisa
€ do tipo revisdo de literatura, onde foram utilizadas bases de dados como
Pubmed, no qual foi incluido estudos em inglés. A toxina botulinica interfere na
contragdo do musculo para prevenir no decorrer a liberagdo de ACh da
terminagcdo nervosa motora na jungdo neuromuscular. Desta forma, a toxina
insere a superficie da célula terminal do neurénio motor no local do neurdnio
romuscular, atividade mediada pela cadeia pesada (100 kDa). Ainda, a toxina
botulinica € incorporada em um terminal do nervo motor por endocitose. Assim,
a ligacao dissulfeto entre os componentes da cadeia pesada e leve da toxina
fica clivado. A cadeia leve é liberada no citosol onde cliva o fu-sensivel a N-
etilmaleimida, receptores de proteina de ligagdo de proteina de sidopré-ventilar
as vesiculas de se fixarem na membrana celular. Os sorotipos da toxina
botulinica cada um cliva ligagdes peptidicas especificas no complexo de
proteina SNARE. A toxina botulinica do tipo A cliva SNAP-25 enquanto a do
tipo B cliva a sinaptobrevina. Com a doca de blocos de blocos fusdo e unido de
vesiculas intracelulares a superficie interna da membrana celular, é possivel ter
a liberacdo do neurotransmissor por meio do poro de fusdo. O processo de
ligacdo da toxina botulinica a clivagem das proteinas SNARE ocorre em um
periodo de 5 dias, ja a fraqueza muscular € estabelecida em torno de 2-5 dias,
depois da aplicagdo. O efeito maximo normalmente é alcangado em torno de 2
semana, a fraqueza clinica pode se manter até o sexto més, tendo uma medida
de 3-4 meses, podendo até mesmo demorar até trés semanas para a toxina
botulinica se tornar evidente clinicamente. Em resultado da agao da toxina
botulinica, a terminagao nervosa, morre novamente perdendo sua conexao com
a placa terminal do motor. Assim, em cerca de 45 dias, o ax6nio do nervo
residual forma um novo nervo, terminagdes que se unem a fibra muscular.
Desta forma, a acdo da toxina botulinica dura em média, 6 meses. De acordo
com o estudo feito por Gerwin (2013) se tem apoio uniforme sobre o uso da
toxina botulinica no tratamento da DTM. No entanto, a sua agao nao é util no
tratamento de PG. Evidenciou-se ainda que a toxina botulinica superou as
injecoes de solucao salina, porém nao se tem um significativo grau incat. Ainda,
destacou que os pacientes que receberam injecao da toxina botulinica tipo A,
nao apresentaram reducdo da dor ou sensibilidade do que aqueles que
injetaram com solucao salina. Assim, o autor Gerwin (2013) concluiu que a
toxina botulinica se mantem como melhor opcdo de tratamento da dor

miofascial, pois foi evidenciado para diminuir o motor componente do ponto-
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gatilho miofascial, destacando que a toxina pode ter grande efetividade no
tratamento, quando utilizada por profissionais qualificados, mesmo ainda nao
tendo evidencias suficientes eficientes para decidir se a toxina botulinica é
realmente eficaz.

A pesquisa de Serreraet al. (2020) € do tipo revisdo de literatura
sistematica, que fui buscada a partir da plataforma Pubmed. O objetivo da
pesquisa foi destacar acerca da toxina botulinica e as patologias que este
método pode ser usado. Foram utilizados artigos em inglés, no periodo de
2019.De acordo com o estudo de Serreraet al. (2020) o bruxismo € identificado
como uma atividade mastigatéria repetitiva, no qual o individuo aperta, aperta
ou range os dentes. Desta forma, a toxina botulinica foi identificada como uma
alternativa terapéutica eficiente para a reducao da atividade dos musculos que
sdo envolvidos nesta patologia.Quanto ao deslocamento da ATM esta é uma
patologia caracterizada pela separagdo completa das superficies articulares,
assim como a diminuicdo da abertura da boca, espasmos musculares e dor de
cabeca. O tratamento de uma luxacdo da ATM é manual, utilizando a manobra
de Nelaton. Desta maneira, caso os episodios crénicos de luxagdo emergirem
intervencao cirurgica, a infiltragdo com toxina botulinica devera ser aplicada. A
distonia orofacial que é considerada uma sindrome neurologica onde existe
movimentos involuntarios dos musculos antagonistas, foi destacado que sua
etiologia pode ser primaria, de causa desconhecida ou secundaria a doencas
neurolégicas, drogas ou neoplasias. Na pesquisa revelou que a infiltragcdo da
toxina botulinica para pacientes com distonia orofacial evidenciou melhora na
qualidade de vida dos pacientes. O cisto salivar pode ser de origem idiopatica,
iatrogénicas ou poés-traumaticas, podendo resultar em uma sialocele ou até
mesmo uma fistula. Uma grande parte das lesbes voltam de maneira
espontanea e a toxina botulinica do tipo A € uma das grandes possibilidades.
Ainda, para o tratamento do espasmo orofacial, a toxina botulinica vem
apresentado grande efetividade no alivio dos sintomas. Mostrou-se também
resultados promissores para o tratamento neuralgia trigemial com a toxina
botulinica. Os autores Serrera et al. (2020) da pesquisa concluiram que existem
poucos estudos randomizados que diferiam a associacdo a cepa de toxina
usada, dosagem, tempo de acompanhamento ou escala de controle. Ainda, ndo
se tinha um protocolo padronizado publicado para quaisquer dos motores ou
sensoriais condi¢cdes estudadas, ocasionando tratamento individualizado e

diversificado.
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Os artigos selecionados e apresentados nesta revisdo de literatura,

foram categorizados no quadro abaixo, apresentando de forma resumida os

objetivos, tipo de estudo, pontos importantes observados e conclusdes. Assim,

foi possivel a construcdo dos graficos para melhor entendimento dos dados

estudados.

Quadro 1 — Artigos apresentados na revisao de literatura.

Autor, ano Objetivos Tipo de Ponto importante Conclusoées
estudo observado
Dall'Antonia, abordar o uso da Reviséo de O uso da BoNT A Torna-se
M., Netto, R. M. | BoNT A no tratamento | Literatura | ndo se mostrou mais necessario,
D. O., Sanches, | da dor miofascial nos eficaz no tratamento estudos com
M. L., & musculos da da dor miofascial do | metodologias mais
Guimaraes, A. mastigacao. que os tratamentos | criteriosas sobre a
S. (2013) convencionais. aplicacao da
BoNT-A
Costa, E. T, Abordar a aplicagéao Revisdo de | A BoNT nao mostrou 0s autores nao
Nascimento, L. | da BoNT -A para DTM | Literatura superioridade encontram
D.A. O, &de comparado a evidencias que
Morais lidocaina confirme ou ndo a
Fernandes, K. eficacia da BoNT
J. (2017).
Fernandes, K. Determinar as Reviséo de A BoNT A se O efeito da BoNT
J. (2017). indicacdes e Literatura mostrou eficaz no A, ndo é deinitivo
contraindicagoes da alivio da dor.
toxina botulinica.
Chechetto, A. Avaliar a hipertrofia Estudo Melhora de 100% na | A toxina botulinica
L. L., Oliveira, muscular da face clinico intensidade da dor tipo A é um
R. C. G, Da orofacial em importante
Costa, J. V., De musculo masseter e | componente para o
Oliveira, R. C. temporal tratamento da dor
G., &Torchi, S. orofacial.
D. O. (2015).
Amatéa, D. V., | Apresentar mais uma | Revisao de Na maioria dos Necessita de um
Novaes, A. P., opgao de tratamento Literatura pacientes com DTM maior
Campolongo, para pacientes com houve consideravel embasamento
G.D, &de DTM. melhora do quadro cientifico para
Barros, T. P. de disfungao ( comprovar a
(2010). eficacia da BoNT.
Francisco, S. F. | Utilizagdo da BoNT A | Revisao de Necessita-se de Mostra eficacia e
G., &do no tratamento das Literatura mais estudos para efeitos a curto e
Nascimento, T. DTMs esclarecer essas longo prazo.
B. (2019). possibilidades
ligadas a BoNT-A e
estruturas Osseas.
Unno, E. K, Comparar o efeito Estudo Existem O efeito analgésico
Sakata, R. K., analgésico da BoNT clinico controvérsias sobre foi melhor com
&lssy, A. M. com a da bupivacaina a eficacia da toxina toxina botulinica
(2005). em pontos-gatilho em botulinica em (25 U) que com
pacientes com dor relagao ao bupivacaina a
miofacial. anestésico local para 0,25% para
infiltracao de pontos- infiltracao de
gatilho. pontos-gatilho.
Petrolli, G. D. Intervencao por meio Ensaio Demostrou No estudo &
0. P., Mendes, do tratamento com clinico resultados clinicos sugerido mais
P. M., de BoNT A significativos estudos para
Souza, F. A., utilizaram uma dose confirmar a
&Blois, M. C. total de 100 U de efetividade da
(2018). TBX-A, TBX-A no
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tratamento das

DTMs
Naked, S. Abordar a terapéutica | Revisdo de | Torna-se necessario | As aplicagbes em
(2017). com a BoNT A, na Literatura trabalhar com musculos
(DTM) terapéuticas ndo comprometidos
invasivas e pela doenca e com
reversiveis, evitando dor, reduz o
alternativas sofrimento
terapéuticas com
maior risco para
iatrogénicas

Santos, L. D. Demonstrar por meio Caso A desvantagem A BoONT & um
O., & Barbosa, | de um relato de caso clinico fundamental da eficaz agente
D. N. C. (2016) | clinico a aplicagédo da toxina botulinica é a terapéutico no

BoNT duracdo média do tratamento da dor
seu efeito
terapéutico
de Carvalho, M. | Analisar a €ficiéncia Ensaio O uso da BoNT se O uso da BoNT
F., & de Lima da BoNT no clinico mostrou eficaz para deve ser
Alcantara, A. P. tratamento das o tratamento da observado como
S. (2020). desordens DTM uma boa
temporomandibulares alternativa de
tratamento de
segunda opg¢ao.
Costa, Enavlin Revisar a literatura Revisdo de | A TB se mostra uma Ouso da toxina
Tomas de procurando Literatura alternativa segura botulinica se revela
Sousa, evidéncias quanto aos quanto ao bastante eficaz no
Gabriela Lima | avancgos da utilizagao tratamento de tratamento das
de Souza da BoNT no sindromes dolorosas sindromes

XAVIER, and tratamento das dolorosas,

Alessandra sindromes dolorosas comparada aos

Marques tratamentos

CARDOSO. convencionais

(2017)
Galvao, C. S., Abordar um caso Caso Foi observado A aplicacao da
Nébrega, M. R. clinico em que foi clinico reducao do volume BoNT nos
S, &de realizada a aplicacao muscular do musculos
Almeida, E. O. da toxina botulinica masseter e temporal acometidos pela
(2020). tipo A que se DTM apresenta,
apresentavam com redugao da
hipertrofiados. percepgao de dor
Reis, A. L. M., Analisar o uso da Revisdo de | Torna-se importante | A injecdoda BTX-A

Braga, G. P., BoNT no tratamento Literatura um profissional estar | no tratamento de
Segantini, L. H. de DTM muscular capacitado, nouso | DTM muscular tém

C., Braga, R. da toxina botulinica sido um método

P., de Castro no tratamento da eficiente.
Oliveira, U., de DTM muscular.

Lima,R. F., ...

& da Silva, D.

B. (2020)

Sales, J. M., Discutir a aplicagao Revisao de Existem poucos A TxB-Aapresenta-
Lavor, T. F. A da BoNT como Literatura estudos na literatura se como um
D., Marinho, S. | método de tratamento que, de fato, método terapéutico

A, das DTMs. comprovem que a viavel para

Vasconcelos, TxB-A, poderia pacientes

R. G, & substituir o portadores de
Vasconcelos, tratamento DTM.
M. G. (2020). convencional.
Gerwin, R. A utilizacdo da toxina | Revisao de A toxina botulinica A BoNT se mante
(2012). botulinica, seu Literatura superou as injegoes como melhor
mecanismo de agao e de solugao salina. opgao de
no tratamento de MPS tratamento da dor
miofascial.
Serrera-Figallo, Destacar acerca da Revisdo de | Observou resultados Existem poucos
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M. A., Ruiz-de- | toxina botulinica e as Literatura promissores para o estudos
Leodn- patologias que este tratamento da dor randomizados que
Hernandez, G., método pode ser orofacial diferiam a
Torres-Lagares, usado. associagao a cepa
D., Castro- de toxina usada,
Araya, A., dosagem, tempo
Torres- de
Ferrerosa, O., acompanhamento
Hernandez- ou escala de
Pacheco, E., & controle.
Gutierrez-
Perez, J. L.
(2020).
Zhou, J. Y., & Analisar os ensaios Ensaio Em outros ensaios A toxina botulinica
Wang, D. clinicos sobre a clinico clinicos, mostrou possui resultados
(2014). eficiéncia da toxina diferencgas entre o mistos em ensaios
botulinica de pontos- grupo placebo e a clinicos
gatilho ativos como toxina.
um tratamento para
MPS
Shilpa, P. S., Revisar a origem, Revisao de A injegdo causa A toxina botulinica
Kaul, R., mecanismo de agao e Literatura inibicao da € uma 6tima opg¢éao
Sultana, N., aplicagdes da BoNT. contracdo maxima de escolha
&Bhat, S. dos musculos minimamente
(2014). injetados e inibicao invasiva no
de eferentes, tratamento de
causando uma problemas clinicos
diminuigao no tonus desafiadores.
muscular em
repouso.
Baker, J. S., Avaliar a eficacia da Revisao de a toxina botulinica Ainda nao se pode
&Nolan, P. J. BoNT para o Literatura | injetada no masseter afirmar que a
(2017). tratamento da dor bilateral e no toxina botulinica é
miofascial temporal musculos responsavel pela

mastigatdria crénica
(MMP), com protocolo
padronizado.

resulta em redugao
da dor, em pacientes
com MMP crbnica.

redugao da dor ao
longo prazo.

Classificacao dos artigos de
acordo com tipo de estudo

M revisao literatura

M ensaios clinicos

M casos clinicos

Grafico 1 — Classificagao dos artigos de acordo com tipo de estudo.
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Ano de publicacao dos
artigos seIecionacS:Ios

2005 |
2020 |

2010
2012
2013
2014
2016
2017
2018
2019

Grafico 2 — Classificagdo dos artigos de acordo com ano de publicagio.

Quando comparado Toxina
Botulinica a outros tratamentos
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Grafico 3— Comparacéao da toxina botulinica a outros tratamentos
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Quanto ao objetivo dos estudos

TRATAMENTO  DESSENSIBILACAO DOR MIOFACIAL DOR MIOFACIALE  HIPERTROFIA
DTM DOS PONTOS PONTO GATILHO MUSCULAR
GATILHOS

Grafico 4— Classificagdo dos artigos quanto ao objetivo do estudo.
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4. PROPOSICAO

A proposta deste trabalho € a de, através da revisao da literatura, verificar
em artigos de revistas e livros cientificos, assim como nas bases de dados
Google Académico, BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Pubmed, ScieloBireme
e Ebsco publicagbes cientificas sobre o tema relacionado a toxina botulinica
tipo A para o tratamentos de dores miofasciais e orofaciais, destacando seu
mecanismo de acgao, tratamento, contraindicagcdes e os fatores que causam

estes disturbios temporomandibulares.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisao de literatura evidenciouque a acado da toxina botulinica
ainda € bastante questionada pelos autores, devido a sua real eficacia. Na
pesquisa de Dall’ Antoniaet al. (2013) mostra que a toxina botulinica ndo é tao
eficiente quando se trata de dor miofascial, comparada aos tratamentos
convencionais, devido aos poucos estudos randomizados que existem, duplo
cegoou controlado com placebo, fazendo com que exista muitas controvérsias
sobre a sua real eficacia.Destacou-se ainda que o correto diagndstico para a
dor miofascial € complexo, pois os sintomas podem se assemelhar a outras
doencas, e depende da histéria clinica, exames clinicos e fisicos e de
profissionais competentes para concluir o diagnostico de dor miofascial.

A toxina botulinica possuitambém efeito analgésico, devido a isso, ela
poderia ser usada hipoteticamente para o tratamento da dor miofascial, pois
esta toxina possui propriedades antinociceptivas, porém, os estudos possuem
diversas variaveis nao controladas como as quantidades de amostras
reduzidas, desisténcia de pacientes, uso de farmacos de resgate, doses
utilizadas e diferencas de locais de aplicagdo, tornando-se necessario se
aprofundar mais sobre os seus beneficios terapéuticos e ainda considerar o
tempo dos intervalos entre as aplicagbes, formagao de anticorpo e possiveis
complicagdes. Desta forma, o estudo mostrou uma controvérsia a respeito da
eficacia da BoNT devido a pouca existéncia de estudos randomizados,
destacando a importancia da realizacdo de mais pesquisas que embase a
fisiopatologia dos disturbios de dor de longa duragdo e os mecanismos pela
qual a BoNT pode alterar a dor, assim como a viabilidade de sua aplicagao em
pacientes refratarios de dor miofascial simultdneo ao tratamento com terapias
fisicas.

Na pesquisa de Chechetoet al. (2015) foi observado uma melhora no
quadro de pacientes que possuiam dor orofacial, nos musculos masseter e no
temporal, destacando que a toxina botulinica € uma 6tima opg¢ao terapéutica
para o tratamento de DTM. Nenhum paciente teve queixa de dor, no local da
aplicagao, mas com o passar do tempo, a dor teve recidivava, no periodo de 6
meses de tratamento, mas sem a intensidade de inicio do tratamento, os
pacientes também n&o sentiram outros sintomas como formigamento, paralisia,
diferenga no sorriso ou alergia, concluindo que a toxina botulinica é eficaz para
a dor orofacial e um aliado essencial para a DTM. Os pacientes notaram

melhora no contorno facial, e melhora de forma indireta nas rugas com a
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aplicacdo da toxina botulinica tipo A. A BoNT é uma neurotoxina que
enfraquece a musculatura dolorosa, impedindo o ciclo de espasmo e dor. A
BoNT do tipo A, é segura e tolerada em dores crénicas, tendo como principal
vantagem a reducao do uso de analgésico e o tempo de agédo de 3 a 4 meses
por dose, contudo os estudos futuros se fazem necessario para quantificar a
sua eficacia em sintomatologias crénicas e seu mecanismo de dor, assim como
o seu potencial de tratamento multifatoriais.

Para Unnoet al. (2005) a eficacia da toxina botulinica tipo A também é
controversa, devido a recidiva da dor em muitos estudos randomizados. Na
pesquisa destacou que a dose segura para o tratamento da sindrome
miofascial é de 4U/kg, mesmo que no estudo, tenha utilizado doses menores.
Ressalta-se que quando os pacientes estiverem no efeito de medicamentos,
deve-se intensificar o processo de reabilitacdao e do reequilibrio muscular com
métodos fisicos, para obter uma melhor eficacia no tratamento. Sendo assim, a
toxina botulinica do tipo A € mais eficaz que o anestésico local em infiltragao de
pontos-gatilho para o tratamento de sindrome miofascial. O alivio da dor de
forma prolongada, se faz importante para o tratamento da dor miofascial, pois
permite o relaxamento do musculo acometido durante tempo suficiente para a
recuperacao do paciente. Devido ao alto custo que a toxina botulinica do tipo A
possui, os pacientes acabam optando pela utilizacdo de anestésicos locais, o
gue demanda a necessidade de diversas infiltragdes, ocorrendo muitas vezes
desconforto local e necessidade de diversos atendimentos, o que acaba
gerando ainda mais custos. A toxina botulinica exige menos aplicagbes e sua
duracao é de até 6 meses. Neste estudo, o efeito analgésico foi melhor com a
toxina botulinica, com dose de 25U do que com a bupivacaina 0,25% para
infiltracdo de pontos-gatilho.Ainda, a sindrome miofascial crénica € muito
recorrente em 30% a 85% dos pacientes que sao atendidos em clinicas de dor,
podendo ser de forma aguda ou crbnica, isolada ou associada a outras
sindromes dolorosas e em diversas vezes esta dor € intensa e dolorida e de
dificil alivio. Esta dor e caracterizada como uma condigdo dolorosa muscular
regional, devido a bandas musculares tensas palpaveis pelas quais identificam
pontos intensamente dolorosos, denominado pontos-gatilho. Existem varios
tratamentos para a dor miofascial, mas o uso da BoNT tipo A evidenciou uma
melhor opgao para estes casos.

Para Petrolliet al. (2018) os fatores que levam a estas disfuncdes tém
relevancia no atendimento da DTM. A forma terapéutica utilizada para estas
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disfungdes visa controlar a dor, recuperar a fungdo do aparelho mastigatério,
reeducar o paciente e diminuir as cargas adversas que consiste no problema.
Desta forma, entende-se que as disfungdes possuem diversos subgrupos, cujo
tratamento pode ser diferenciado para cada grupo, seja oclusal, ortopédica,
fisiatrica, farmacoldgica, cirurgica ou psicoldgica, por isso, recomenda-se que
para a terapia inicial seja n&o invasiva e reversivel, para pacientes que sofrem
de DTM. O estudo usou como critério de inclusdo as DTMs de origem
miogénica, ou seja, que englobam musculos miofasciais e a ATM, sendo a dor
miofascial um subtipo das DTMs, e a complexidade dos sintomas varia entre
dor severa ou incapacitante e limitagdes de movimentos. Os pacientes
estudados possuiam idades entre 16 e 53 anos, com maior concentragao em
pacientes de segunda e terceira década de vida, com acompanhamento do
tratamento de 7 dias a 6 meses. No estudo relatou mudancas na
musculaturaquanto a dor e movimentacdo da mandibula apos 7 dias de
aplicacao da toxina botulinica tipo A. Ainda, considera-se que as DTMs é
multifatorial e de grande complexidade, desta forma, deve ser entendido que as
proprias disfungdes tem varios subgrupos e que cada subgrupo pode ser
tratado de maneira diferente, destacando que o relaxamento muscular, causado
pela BoNT tipo A pode falhar por diversas razdes, seja pela concentracio
insuficiente, presenca de anticorpos ou ainda o armazenamento incorreto da
droga.

Para Sales et al. (2020) o tratamento para DTM tem por objetivo a
reducdo da sintomatologia dolorosa, nos musculos e articulagcdes e a reparacao
fisiolégica da forga, tensdao muscular e articular adequadas. Destacando -se
ainda, que o tratamento nao invasivo, deve ser a primeira opg¢ao para o
tratamento das DTMs. Existem alguns tratamentos como agulhamento a seco,
injecbes com anestésicos locais ou solugdes salina, spray frio para compressa
elou estiramento muscular. Estes exemplos de tratamento, tem como fungao a
inativacdo de pontos-gatilho, que por sua vez, sdo pontos focais e hiper
irritaveis localizados nos musculos esqueléticos no qual produz a dor local
atrelado aos musculos esqueléticos crénicos. Sua formacao é devido a traumas
agudos ou microtraumas repetitivos que estimulam o desenvolvimento do
estresse nas fibras musculares. Desta forma, considera-se os tratamentos
conservadores de grande alivio para os sintomas dolorosos, em 80% dos
casos, porém, para 20% dos casos, os pacientes apresentam uma persisténcia

dos sintomas dolorosos, o que torna a pesquisa controvérsia sobre a eficacia
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da toxina botulinica. Assim, torna-se fundamental, abordagens terapéuticas
alternativas, por mais que a aplicagao da toxina botulinica do tipo A, venha se
destacando nos ultimos anos. O autor ainda relata, que as doses a serem
administradas, devem ser minimas, e estas doses apresenta um grande
potencial no tratamento de uma grande variedade de desordens relacionada a
hiperatividade muscular.

No estudo de Sales et al. (2020) demonstrou uma pesquisa randomizada
pelo qual avaliou a forga de oclusdo e a eficiéncia terapéutica do musculo
masseter, apds a injecao intramuscular de toxina botulinica do tipo A, em 30
pacientes que tinham DTM relacionado ao bruxismo. Estes pacientes foram
divididos em grupos, no qual demonstrou que em todos os grupos a forga
oclusal na posigao intercuspidal foi reduzida, com diferenga no grupo placebo.
Apds 3 meses de tratamento, a for¢a oclusal teve um aumento, mas se
manteve menor do que antes do tratamento. A desigual distribui¢cdo foi reduzida
em todos os grupos, porém, ndo de forma significativa. A BoNT tipo A é uma
das neurotoxinas mais conhecida devido a sua ampla utilizagdo nas praticas
terapéuticas (BOTOX). O tratamento com esta toxina deve ser conservador, de
efeito rapido e reversivel quando aplicada de forma correta, por um profissional
adequado. As opgbes de tratamento no qual pode se utilizar a BoONT sao:
DTMs, bruxismo, cefaleia tensional, sorriso gengival, sialorreia, espasmo
hemifacial, hipertrofia massetérica, distonia oromandibular, blefaroespasmo,
neuralgia do trigémeo e dor miofascial.

No estudo de caso de Galvao et al. (2020) mostra que apdés um
diagnostico criterioso, considerando o histérico clinico da paciente de
tratamentos anteriores, que nao obtiveram a eficacia para o tratamento das
queixas dolorosas, foi feita a aplicagdo da toxina botulinica no musculo
masseter e temporal, nos dois lados da face, onde se apresentavam
hipertrofiados e hipersensiveis. Depois de 15 dias da aplicagcdo da toxina
botulinica, foi relatado a diminuicdo do volume muscular, assim como o
aumento da amplitude de abertura bucal e a redugdao da sensacao dolorosa.
Observa-se que cada vez mais, o tratamento com a toxina botulinica vem
sendo discutida por ser multifatorial e complexa, o que destaca que um
tratamento unico e definitivo, ndo seja a melhor solugdo ou primeira opgao.
Pacientes com DTM, tem como principal queixa, a dor miofascial, causada por
espasmos dos musculos da mastigacao, o que pode também estar relacionado

com a funcdo mandibular alterada e principalmente a hiperatividade muscular.
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Foram observados no estudo que houve a melhora na dor com aplicacao
terapéutica da toxina botulinica tipo A em 30%, comprovando a eficacia da
terapia para DTM. A toxina n&o interfere na sintese € no armazenamento e sim
age somente inibindo a liberagdo de acetilcolina, assim, a parestesia muscular
produzida pelo peptideo € dose dependente e reversivel. Atualmente, um
tratamento n&o invasivo e reversivel € o método de tratamento mais utilizado e
bem aceito pelo paciente. Desta forma, a toxina botulinica do tipo A, pode ser
capaz de suprimir a liberagdo da substancia P, neuropeptidio, que esta
envolvido com a inflamagao neurogénica e liberacdo do glutamato, o que faz
viavel a sua utilizagcdo como tratamento conservador, reversivel e ndo invasivo,
principalmente para pacientes com DTM.

Diante deste estudo, torna-se necessario ressaltar que € fundamental
entender as causas, sinais e sintomas da DTM, assim como os efeitos clinicos
esperados e os possiveis efeitos colaterais da BoNT tipo A na terapéutica da
doenca. Assim, é preciso discutir mais sobre a BoNT tipo A para o tratamento
das DTMs, assim como a apresentagao de mais alternativas de tratamento para

o alivio da dor e melhora na qualidade de vida.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nesta revisao de literatura, foi possivel observar que a
utilizagdo da toxina botulinica é bastante empregada na pratica odontoldgica e
estética principalmente. Mostrou-se uma grande variavel quanto a eficacia da
toxina botulinica do tipo A, como agente terapéutico para o tratamento da dor.

Ressalta-se que cada individuo, possui um organismo diferente do outro,
por isso, podem responder de forma diferente quanto a injecdo da toxina,
cabendo os profissionais de saude, inclusive o cirurgido-dentista, explicar de
maneira minuciosa, todas as particularidades da toxina botulinica. O que se
refere aos resultados clinicos alcangcados com a BoNT, tipo A, nos musculos
acometidos pela DTM, apresentou uma diminuicdo na percepcao de dor, de
acordo com o paciente.

Neste sentido, pode-se concluir que a toxina botulinica do tipo A € um
importante elemento na pratica clinica para o tratamento da dor orofacial e
miofascial e para as DTMs, mas, torna-se necessario mais estudos
randomizados e ensaios clinicos, referente ao tempo de tratamento para um
maior embasamento.

Considera-se também que a toxina botulinica exige uma avaliagédo mais
complexa, por ser uma patologia que pode abranger diversas causas o que
dificulta na hora de estabelecer um diagnostico. Torna-se necessario que a

avaliagao seja minuciosa para um tratamento mais assertivo.
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