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OLC. Utilizagdo de toxina botulinica . . . ) i . . .
tipo A no tratamento de disfuncdo Disfungdo temporomandibular ¢ o termo utilizado para alteragdes funcionais, que inclui os musculos da mastigagdo, a

temporomandibular. Rev Fluminense de  articulagao temporomandibular e estruturas associadas, que podem acarretar em disfungdes no sistema estomatognatico, sendo
Extensdo Universitaria. 2022;12(2);14-  um dos motivos mais comuns de dor na regido orofacial. A toxina botulinica tipo A vem sendo utilizada como tratamento em
18. pacientes que sofrem com a disfungdo por ser uma alternativa pouco invasiva e que demonstra bons resultados terapéuticos. O
objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura nas bases de dados sobre o que ha de mais atual sobre o uso clinico
da toxina botulinica pelo cirurgido-dentista no tratamento da DTM (Disfun¢ao Temporomandibular). Os resultados encontrados
evidenciaram que a TXB-A (Toxina Botulinica Tipo A) pode ser uma excelente opgao para o tratamento das DTMs. Porém
conclui-se que devido aos poucos estudos que existem sobre o assunto, mais pesquisas devem ser realizadas com a finalidade
de sedimentar a indica¢do do tratamento.

Palavras-chave: Dor Facial; Tratamento Conservador; Toxinas Botulinicas Tipo A; Transtornos da Articulagdo
Temporomandibular.

Abstract

Temporomandibular dysfunction is the term used for functional changes, which includes the muscles of mastigation, the
temporomandibular joint and associated structures, which can lead to dysfunctions in the stomatognathic system, being one
of the most common reasons for pain in the orofacial region. Botulinum toxin type A has been used as a treatment in patients
suffering from the dysfunction because it is a low-invasive alternative and that demonstrates good therapeutic results. The
purpose of this study was to review the literature in the databases on the clinical use of botulinum toxin by the dentist in the
treatment of TMD. The results found showed that TXB-A can be an excellent option for the treatment of TMDs. However, we
also concluded that due to the few studies that exist on the subject, more research should be carried out in order to establish the
indication for treatment.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders; Facial Pain; Conservative Treatment; Botulinum Toxins Type A.

Introducao traumaticas ou degenerativas da ATM. Quando presente,
a DTM caracteriza-se por dores nas articulagdes
temporomandibulares e nos musculos mastigatorios'.

As DTMs podem ser classificadas em
sendo de origem articular, onde os sinais e
sintomas estdo relacionados a ATM; e as de

O termo disfun¢do temporomandibular (DTM)
¢ utilizado para reunir um grupo de patologias que
atingem os musculos mastigatorios, as estruturas
adjacentes e a articulagdo temporomandibular X - ' -
(ATM). A DTM tem etiologia multifatorial e esta origem muscular, onde os sinais e sintomas 'e.stao
relacionada com fatores estruturais, neuromusculares, relacionados com a musculatura  estomatognatica'.

oclusais, psicolégicos, habitos parafuncionais e lesdes A disfungdo  temporomandibular ¢ uma
patologia frequente, podendo ser pouco ou bastante
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debilitante, ¢ é a causa mais comum de dor cronica
da face. Ela pode aparecer em qualquer idade, mas
costuma ser mais frequente em mulheres adultas de
meia idade, que constituem cerca de 80% dos casos?.

Os sinais e sintomas diagnosticos de grande valia
nas DTMs sdo: Dor muscular, dor articular, limitagdes
no movimento mandibular e estalidos ou ruidos na
articulagdo. Recursos imaginologicos sdo muito
uteis para estabelecer um diagnoéstico. Radiografias
panoramicas e a ressondncia magnética sao os exames
complementares mais utilizados no diagnostico da
DTM. Ressalva-se que no contexto da DTM geralmente
¢ detectada dor miofascial, com palpagdo dolorosa
dos musculos da mastigagdo, desarranjos do disco
articular com redugdo, caracterizado pela presenca
de estalidos durante a abertura e/ou fechamento da
boca, desarranjos discais sem reducdo, caracterizados
por limitagdes na abertura de boca, e osteoartrite/
osteoartrose caracterizado pela auscultagio de
sons friccionais durante o movimento mandibular®.

Os habitos parafuncionaissaoconsiderados fatores
deriscoparaa DTM, sendo conceituados como quaisquer
habitos que fujam da normalidade e prejudiquem um
orgao ou sistema. Entre esses estdo: mascar chiclete,
morder lapis, roer unhas, ranger ou apertar os dentes.
Tais habitos provocam o comprometimento de fatores
fisiologicos ou anatomicos do sistema estomatognatico e
trazem consequéncias aos 0ssos, dentes e tecidos moles®.

A toxina botulinica (TXB) é uma protease que
causa denervagdo quimica temporaria de musculos
esqueléticos porbloqueio da liberagdo de acetilcolina das
terminacdes nervosas de neurdnios motores, produzindo
um enfraquecimento dose dependente, temporario da
atividade muscular tornando os musculos ndo funcionais
sem que haja efeitos sistémicos. Mal utilizada, a toxina
botulinica pode comprometer a expressdo facial de
uma pessoa. Dependendo do angulo da sobrancelha, do
peso da palpebra, do formato do olho, é possivel ficar
sem movimento facial algum, com um rosto artificial®.

Quando os tratamentos convencionais nao sao
bem respondidos pelos pacientes, a toxina botulinica
tipo A (TBX-A) vem sendo utilizada como terapéutica.
Ela promove o relaxamento dos musculos associados
a mastigagdo, diminuindo a dor e possibilitando
a funcdo. A toxina botulinica ¢ uma proteina
catalisadora e um relaxante muscular especifico para
os musculos mastigatorios, por isso foi introduzida
como método terapéutico para DTM. A TBX-A
altera a intensidade da dor e as queixas relacionadas;
quando associado a farmacoterapia convencional
da DTM, os Dbeneficios sdo potencializados®.

A toxina botulinica injetada no musculo tem
efeito local, pois bloqueia a inervacdo da musculatura
esquelética. Pode ocorrer a diminui¢do da dor com o
relaxamento muscular, com isso a fungdo mandibular
sera restabelecida. Os movimentos distonicos e a

diminui¢do da contratilidade serdo enfraquecidos.
Na placa neural este efeito ¢ permanente, no entanto,
de 3 a 6 semanas em média, a fungdo neuromuscular
podera haver uma recuperacao, devido ao brotamento
de novas fibras nervosas a partir do nervo original,
que contornardo a regido neuromuscular bloqueada’.

A toxina botulinica bloqueia os canais de calcio,
consequentemente diminuindo aliberagao de acetilcolina
por agir nas terminac¢des nervosas. Dentre os oito tipos
diferentes de toxina botulinica existente somente a do
tipo A ¢ utilizada na pratica odontolégica. E um método
terapéutico para disfun¢do temporomandibular por ser
um relaxante muscular especifico para os musculos
mastigatorios e ndo causar muitos efeitos colaterais’.

Este trabalho teve como objetivo realizar
uma revisdo narrativa de literatura sobre o uso
clinico da toxina botulinica pelo cirurgido-dentista
no tratamento da disfuncdo temporomandibular.

Método e Materiais

No presente trabalho, com o intuito de analisar
a evidéncia cientifica sobre a eficacia da aplicacdo da
toxina botulinica tipo A no controle da dor miofascial
mastigatoria, realizou-se uma pesquisa bibliografica em
basesdedadosacercadoquehademaisatualsobreousoda
TXB-A no tratamento de disfungao temporomandibular.
Para tanto, a constru¢do do referencial tedrico baseou-
se em artigos das bibliotecas virtuais Pubmed, Google
Académico e Scielo e os descritores Dor Facial;
Tratamento Conservador; Toxinas Botulinicas Tipo
A. A busca inicial nos evidenciou 78 artigos e a partir
destes foram utilizados como critério de inclusdo os
artigos compreendidos entre 2003 e 2018; e também
as publicagdes na lingua portuguesa e inglesa.

Desenvolvimento

As toxinas sdo substincias reversiveis, € seus
resultados podem ser observados de 24 horas a 15
dias apos sua aplicacdo, tendo uma durabilidade de,
em média, trés meses, dependendo das caracteristicas
pessoais e da quantidade utilizada. Como vantagem, o
uso da toxina botulinica ¢ um método extremamente
conservador e eficaz no tratamento de condi¢cdes que
derivam da mastigacdo e outras condigdes musculares
pericranianas. Observou-se que o uso da neurotoxina
alcanca bons resultados principalmente na redugdo da
sintomatologia dolorosa e na qualidade de vida dos
pacientes®.

Para selecionar as 4areas que receberdo as
aplicacdes da toxina o ideal ¢ realizar por meio do
exame eletromigrafico onde hd maior hiperatividade
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muscular ¢ o local que possui maiores volume a
palpacao. O protocolo definido para aplicacao da toxina
nos musculos da mastigacdo ¢ a realizacdo de cinco
pontos, onde deve ser selecionado quando o musculo
estiver contraido bilateralmente, aplicando dois pontos
em cada inser¢do ¢ um no ventre muscular. Indica-
se quando necessario anestesiar o local a utilizagdo
de gelo ou anestésico topico em torno de 15 a 20
minutos antes das aplicagdes. E aconselhavel iniciar
aplicagdo com doses conservadoras, sendo necessario
identificar os musculos-alvo e os pontos de injegdo’.

Na rara possibilidade de superdosagem ou
aplicacdo no musculo errado, pode ser considerada a
administragdo de antitoxina botulinica no mesmo local
assim que possivel e no maximo dentro de 21 horas,
para reduzir ou bloquear o local afetado pelo produto. A
antitoxinaéumaproteinaestranha,comriscosignificativo
de efeitos colaterais sistémicos e capacidade imunizante.
Os riscos do seu uso devem ser considerados em relagdo
aos resultados adversos da toxina botulinica Tipo A, tais
como sindrome gripal, edema local e dores de cabega!®.

Discussao

Uma pesquisa realizada recentemente observou
que a dor foi apontada como sintoma mais comum
entre os individuos da pesquisa. Tal sintoma pode
aumentar a dificuldade na mastigagdo, pois a
articulagdo esta inflamada e os movimentos de fricg¢do
e pressionamento irritam a superficie. Os estalos nas
ATMs também sao um dos sintomas mais frequentes
em pacientes com DTM e ocorrem devido ao mau
posicionamento da cartilagem, se deslocando para cima
do condilo abruptamente, quando o paciente abre a
boca. O estalo pode ou ndo ser acompanhado de dor!!.

Um estudo transversal realizado pela Faculdade
de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, com 45
mulheres, teve como objetivo avaliar a qualidade de vida
em individuos com disfungdo temporomandibular, e
constatou que os sintomas de dor e sensibilidade dolorosa
em pacientes com DTM foram significativamente
maiores. Também foi constatado que essa populacdo
apresenta menor mobilidade da coluna cervical, pontos
dolorosos a palpa¢do em musculos da regido do ombro
e pescoco, menor tolerancia a dor e maior estresse e
depressdo que sujeitos sem DTM, resultando assim
em piora da qualidade de vida desses individuos'.

Nao ha davidas de que a toxina botulinica é
bastante conhecida por seus resultados em termos
estéticos, porém, um nimero cada vez maior de dentistas
esta utilizando esta toxina em seus pacientes com 0
objetivo de agdes terapéuticas que tém abrangido uma
grande variedade de condigdes médicas e cirurgicas. Isso
ocorre porque a cada dia ha uma maior compreensao
da sua fisiologia subjacente, bem como uma melhor

eficicia e seguranca na sua correta utilizagdo®.

Tratamentos  convencionais da  sindrome
dolorosa miofascial sdo frequentemente insatisfatorios,
com episodios persistindo por pelo menos um ano; ou
seja, analgésicos usados para o alivio da dor cronica
sdo caros ¢ podem levar ao aumento significativo de
nefropatias. J4 com a toxina botulinica em uma simples
injecdo pode se obter beneficios por um a trés meses
quando acompanhada de adequada fisioterapia sem o
efeito colateral de comprometimento da fungado renal'>.

A toxina botulinica tipo A tem sido objeto
de estudos no controle da dor e esta relacionada ao
mecanismo de alivio da dor, ndo somente nos receptores
da juncdo neuromuscular, mas também no sistema de
receptores nociceptivos. Alguns efeitos adversos da
injecdo intramuscular da toxina podem ser temporarios
e reversiveis, como dor na regido da inje¢do, fraqueza
muscular local, ptose, hipotensdo, letargia, disfagia,
boca seca, prurido, ndusea, vOomitos e cefaleia!*!>,

A toxina botulinica apresenta algumas
desvantagens como um periodo curto do efeito
terapéutico, alto custo do tratamento e o favorecimento
de resisténcias para as patologias cronicas, devido a
aplicagdo repetitiva normalmente a cada trés meses'”.

Estudo realizou durante oito semanas aplicagdes
de toxina nos musculos masseter e temporal, avaliando a
cadaduas semanas se houve umamelhoranas habilidades
funcionais com a reducao dos sintomas. Diante do
exposto conclui-se que se pode realizar retoques
duas semanas ap6s o primeiro tratamento. Algumas
recomendac¢des devem ser seguidas apos a aplicagdo da
toxina botulinica com o intuito de evitar migracdo da
mesma, evitar pratica de atividade fisica, ingestao de
alcool e exposi¢doao sol, ndorepousar deitadonas4 horas
seguintes a aplicacdo e ndo manipular a area tratada’.

Os estudos que demonstraram resultados
clinicos significativos utilizaram uma dose total de
100U de toxina botulinica tipo A sendo 30U nos
musculos masseteres ¢ 20U nos musculos temporais,
bilateralmente. Os efeitos benéficos puderam ser
observados em sete dias, no entanto, o relaxamento dos
musculos durou no maximo seis meses. Clinicamente, o
uso do TBX-A auxilia no tratamento de dores orofaciais
permanentes como coadjuvante, aliado a tratamentos
conservadores. No periodo em que o paciente estiver sob
o efeito do TBX-A, ¢ importante intensificar o processo
de reabilitagdo muscular. O custo do tratamento ¢ alto
e temporario, porém pode favorecer a intervencao de
técnicas parareabilita¢do e intensifica¢do do tratamento®.

Um ensaio clinico triplo-cego, randomizado e
controlado, avaliou a efetividade da toxina botulinica
tipo A no controle da dor miofascial persistente
relacionada a8 DTM. Cem voluntarias foram divididas
aleatoriamente em cinco grupos (n=20): um grupo
controle, tratado com aconselhamento e aparelho
interoclusal plano; um grupo placebo, tratado com
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aconselhamento e aplicagdes de solucdo salina a 0.9%; e
trés grupos experimentais tratados com aconselhamento
e aplicagdes de TxB-A em trés doses distintas: dose
baixa (B), dose média (M) e dose alta (A); (30U, 50U
e 75U nos musculos masseteres ¢ 10U, 20U e 25U no
feixe anterior do musculo temporal, respectivamente).
Ao final o autor notou que a TXB-A mostrou-se
eficaz no controle da dor miofascial persistente,
devendo ser indicada quando se considerar os efeitos!®.

Um estudo elegeu 90 pacientes que haviam
sido tratados com intervengdes conservadoras (placa
miorrelaxante e fisioterapia e massagem) por um
periodo de 3 a 34 meses. Foram divididos em dois
grupos: um com 60 pacientes que receberam aplicagdo
de 35U de toxina botulinica tipo A e outro com 30 que
receberam aplicagdo de solugdo fisioldgica a 0,9%. As
aplicacdes foram nos musculos masseter e temporal pela
via extraoral e pterigoideo lateral pela via intraoral. As
inje¢Oes foram administradas nas regioes onde estavam
mais doloridas. A dilui¢do da TXB-A foi feita com 0,7
mL de solucao fisiologica a 0,9% e a solugdo fisiologica
(placebo) foram injetadas nos musculos bilateralmente.
Os pacientes com dor mais intensa (VAS maior que 6,5)
apresentaram melhora significativa. O grupo placebo
teve uma melhora da dor local em apenas 0,4 pontos
na escala VAS, porém 55 pacientes (91%) no grupo
TXB-A demonstraram uma melhora com decréscimo
de 3,2 pontos na escala visual analdgica (VAS)Y.

Com o intuido de investigar a eficacia da TXB-A
em pacientes com DTM muscular cronica, foi realizada
uma pesquisa com 21 pacientes com DTM muscular
que nao responderam bem ao tratamento convencional,
se apresentando alivio da dor. Os pacientes receberam
inje¢Oes onde a ordem era desconhecida tanto para eles
quanto para o avaliador, foi aplicado 50U de TXB-A
e solugdo salina isotdnica nos musculos masseter
com sintomatologia dolorosa. Os pacientes foram
avaliados apds 1 e 3 meses, avaliando a auséncia da
dor em repouso, por meio da escala visual analdgica
(EVA). Outros parametros avaliativos foram observar a
melhora global, fungdo fisica e emocional, além do uso
de analgésicos, limiar de dor a pressao, auséncia de dor
na mandibula durante o0 movimento de abertura e dor
a palpacdo dos musculos mastigatorios. Os resultados
revelaram que a redug@o da dor com toxina botulinica
e solucdo salina ndo foi significativamente relevante,
porém a toxina foi mais rapida. Na observa¢do na
EVA no primeiro més, teve uma redu¢do em média
de 30 pontos com a aplicacdo da TXB-A reduziu e
apos 3 meses de 23 pontos. A redugdo com a solugdo
salina foi de 11 pontos e 4, no primeiro e terceiro més
respectivamente. Nos pacientes que tiveram a reducdo
da dor superior ou igual a 30% nao foi estatisticamente
maior para a TXB-A do que ap6s a solugdo salina em
qualquer visita de acompanhamento. A dor a palpagao
diminuiu 3 meses apds a inje¢do de solucdo salina.

Os autores chegaram a conclusdo que em pacientes
com dor miofascial persistente, a TXB-A nio ¢ eficaz
como um complemento ao tratamento conservador 'S

De acordo com Ernberg M, citado por Sposito
e Teixeira (2014), em um ensaio clinico randomizado,
duplamente cego, placebo controlado, cruzado
avaliaram os efeitos da toxina botulinica tipo A nas
condi¢des de dor em 20 pacientes com DTM muscular
persistente. Os pacientes apresentavam DTM sem
alivio da dor apos o tratamento convencional. A toxina
botulinica foi aplicada em um grupo ¢ a solugdo salina
no grupo controle. Foram aplicadas 50U em trés pontos
pré-definidos do musculo masseter de cada lado. O
acompanhamento foi feito em um e trés meses. Apos
este periodo foi realizado o cruzamento e avaliadas:
dor, fungao fisica, fungdo emocional, melhoria global,
e os efeitos colaterais além de necessidade de uso
de analgésicos, limitagdo de abertura de boca, dor a
palpagao dos musculos mastigatorios (20 locais) e limiar
de dor a pressdo e tolerancia a dor. Houve reducdo da
dor significativa (30%) com um més apos a aplicacdo de
toxina botulinica e ndo com a solucdo fisiologica. Como
efeitos adversos, alguns pacientes relataram fraqueza
muscular ou aumento dor apds injegoes de BTX-A,
tanto com a solucdo salina como com a BTX-A. Todos
os efeitos foram transitérios e ndo significativos'’.

Ha controvérsia nos resultados de alguns estudos
randomizados controlados com o uso datoxinabotulinica
tipo A (TXB-A) para realizar o tratamento da dor
miofascial. Um estudo encontrou alivio da dor miofascial
em pacientes com hiperatividade muscular, porém em
outro ndo mostraram efeito significativo da TXB-A no
tratamento quando comparado com a injegdo de solugao
fisiologica (placebo). Entretanto, outros dois estudos ndo
evidenciaram diferencas significativas entre a TXB-A
em comparagdo ao placebo e a manipulagdo facial®.

Conclusao

Apos andlise da literatura atual, fica claro que
novos estudos clinicos bem delineados e controlados
deverdo serrealizados, pois apesar damaioria dos estudos
terem observado a eficacia da BTX-A na diminui¢do da
dor em individuos com DTM, ainda ¢ preciso elucidar
a ecfetividade e a seguranca da injecdo de BTX-A.
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