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RESUMO

Hipoétese do estudo: O estudo dispds como hipétese analisar o emprego da
Toxina Botulinica em pacientes que possuiam disfuncido temporomandibular.
Objetivos: Por meio de uma revisao literaria observou-se os avancgos clinicos
obtidos em pacientes apds o tratamento farmacoldégico com essa substancia.
Método: Foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando de 25 artigos,
publicados no periodo de 2015 a 2020. Conclusao: As disfuncdes
temporomandibulares apresentam causas multifatoriais, na maioria dos casos é
observado dor, além disso, o paciente pode apresentar também dificuldade ao
falar, mastigar e o habito de apertar ou ranger os dentes, afetando diretamente na
qualidade de vida. O uso da Toxina Botulinica tipo-A no tratamento das DTMs, tem
como objetivo, ser uma técnica minimamente invasiva, com excelente prognostico e
alta presibilidade, em conjunto a isto, deve ser ressaltado baixos indices de rejeicao
e uma grande possibilidade de reversdo. Dominio total da técnica e conhecimento

anatémico prévio, garantira o tratamento como um sucesso.

Palavras-chave: Toxina Botulinica, Disfuncdo temporomandibular, Bruxismo,
Dor, DTMs.



ABSTRACT

Study hypothesis: The study aims to analyze the use of Botulinum Toxin in
patients who have temporomandibular disorders. Objectives: Through a literary
review, observe the clinical advances obtained in patients after pharmacological
treatment with the substance. Method: A literature review will be carried out, using
25 articles, published in the period from 2015 to 2020. Conclusion:
Temporomandibular disorders have multifactorial causes, in most cases pain is
observed, in addition, the patient may also have difficulty speaking, chewing and the
habit of clenching or grinding teeth, directly affecting quality of life. The use of
Botulinum Toxin type-A in the treatment of TMDs, aims to be a minimally invasive
technique, with excellent prognosis and high presibility, together with this, low
rejection rates and a great possibility of reversion should be highlighted. Total
mastery of the technique and previous anatomical knowledge, will guarantee the

treatment as a success.

Keywords: Botulinum toxin, Temporomandibular dysfunction, Bruxism, Pain, TMDs.
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1. INTRODUCAO

A disfungdo temporomandibular (DTM) sendo uma desordem articular e/ou
muscular pode apresentar sinais e sintomas clinicos variados e ter origem
multifatorial. Pode ser definida como um grupo de sinais e sintomas que envolvem
0os musculos mastigatorios, articulagdes temporomandibulares e estruturas
interligadas. Esses sinais e sintomas podem levar a hipertrofia e hiperatividade dos
musculos da mastigacdo e hiperatividade dos mesmos, causando danos ao

individuo.

Tratamentos convencionas para disfungées temporomandibulares musculares
sao geralmente a primeira escolha para a resolu¢ao dos sinais e sintomas, quando
isso ndo acontece a utilizagdo da toxina botulinica tipo-A juntamente com as
terapias convencionais tem se mostrado eficaz por ter ligagdo com a diminuigao do
mecanismo da dor nos receptores da jungao neuromuscular e nos receptores

nociceptivos.

A toxina botulinica possui oito tipos e na odontologia o0 emprego do tipo-A passou
por ensaios clinicos controlados para comprovar sua eficacia em doengas como
bruxismo, paralisia facial, doenca da articulagcdo temporomandibular (ATM). E

conduziu uma revisao sistematica da literatura para avaliar as evidéncias clinicas.

O dominio completo da técnica e o conhecimento prévio da anatomia garantirao

0 sucesso do tratamento.

O presente trabalho tem por objetivo analisar a eficacia e as diferentes técnicas
do tratamento das disfungcées temporomandibulares com o uso da toxina botulinica.
Sera realizado uma pesquisa bibliografica de dados cientificos nos sites: Pubmed,
Scielo, IJOMS, Google académico. Desse modo sera possivel ter um melhor

conhecimento sobre o assunto.



2. PROPOSICAO E METODOLOGIA

A proposta deste trabalho é de por meio de revisdo da literatura, verificar em
artigos de revistas, bem como nas bases de dados Google académico, PUB MED,
Scileo, CAPES, IJOMS, entre outras, o que os pesquisadores discorrem sobre o
tema do emprego da Toxina Botulinica em pacientes com disfungoes
temporomandibulares, das vantagens, das proprias caracteristicas das DTMs,
tendo em vista o papel deste tratamento nesses desarranjos, diagnostico e

tratamento.

O trabalho foi desenvolvido por meio de revisao da literatura em 25 artigos de
revistas e livros fisicos e digitais, de 2015 a 2020, bem como nas bases de dados
Google académico, PUB MED, Scileo, CAPES, IJOMS, entre outras.



3. REVISAO DE LITERATURA

Amantéa, et al. (2003), afirmaram que a Disfungdo Temporomandibular serve
para definir um grupo de alteragdes de grupos musculares e estruturas adjacentes,
causando assim um grande desarranjo no funcionamento comum da articulagéo
temporomandibular. Pacientes que apresentam essa disfuncdo sofrem de dor
miofascial por conta de altera¢des na fungao mandibular, que se iniciam geralmente
na regiao pré-auricular irradiando para todos os musculos da regido de cabega e
pescoco, gerando assim um grave quadro de cefaleia, zumbido no ouvido ou até
mesmo dores de dente. Em seu estudo, os autores enfatizam que tratamentos
convencionais ja empregados podem nao ser totalmente efetivos; destarte,
desenvolvem uma revisao de literatura a respeito do uso da toxina botulinica para
resolucao desse problema, discutindo assim indicagdes e contraindicacdes, técnica
de aplicacdo e efeitos adversos causados por esse farmaco. No fim de sua
pesquisa, chegaram a conclusao de que os efeitos colaterais sdo minimos e que
quando aparecem sao momentaneos; ademais, possuem uma grande eficacia

contra a dor, condicionando por sua vez um funcionamento correto mandibular

Pereira, et.al (2005), analisaram a sintomatologia e os sinais clinicos de
pacientes com DTMs no Hospital das Clinicas da Faculdade Federal de
Pernambuco, por meio de uma pesquisa de campo, estudaram 08 pacientes de
diferentes géneros diagnosticados com disfuncéo temporomandibular e em 100%
dos pacientes dor. De carater multifatorial as DTMs alteram a funcao direta da
mastigacdo e com a dor o paciente muitas das vezes impossibilita uma qualidade
de vida dos pacientes.

Nunes, et.al (2005), analisaram as estruturas da articulagdo mandibular e a
funcao que ela exerce sobre os movimentos da mastigagcdo, com uma pesquisa de
revisao literaria os autores deram énfase ao funcionamento homeostatico da ATM
e suas alteragdes fisioldgicas como por exemplo a ma oclusdo, DTMs sao citadas

como disturbios da articulacdo e muscular, caracterizados na maior parte dos casos

10



pela presenca de dor, ruido e fungao alterada.

Figueiredo, et.al. (2009), analisaram que as queixas de pacientes com DTMs e
que em 95% dos casos os pacientes apresentavam ruido; 45% dor articular; 12%
dor muscular. Os sinais e sintomas mais comuns foram de 95% ruido; dor na regiao
articular foi de 82,5%; cefaleia apresentou 77,5%. Foi analisado que a existia uma
associagao significativa entre a mialgia com limitagao de abertura bucal e de desvio
da mandibula. O estudo realizado teve por objetivo analisar pacientes de 20 a 40
anos, onde todos apresentavam alteragdes mastigatérias, assim como, mastigacao
unilateral; dificuldades ao se alimentar de alimentos com uma certa rigidez; cansaco
mastigatorio; dor; e travamento da mandibula. Habitos parafuncionais também
foram observados como por exemplo o ato de morder, ranger e apertar os dentes.
Concluiram que pacientes com DTMs possui diversos sinais e sintomas, podendo
afetar diretamente a qualidade de vida desses pacientes como por exemplo dor

dificuldade de mastigar e de abrir a boca.

Marciano, et.al. (2014), analisaram que a Toxina Botulinica é utilizada
amplamente no meio estético, por injecdes intramusculares com o objetivo de
diminuir tracos do avango da idade, por meio de uma revisao de literatura o autor
tem como objetivo demarcar o seu uso dentro da area odontolégica de forma
segura. Dentro de um consultério odontolégico o seu emprego maior é no
tratamento de bruxismo seguindo de DTMs, cefaleia, quelite angular, dentre outros.
Levando sempre o estudo do caso para decidir se é realmente necessario e devido
a sua aplicagéo, chegaram a conclusdo de que de acordo com o conhecimento do
cirurgido dentista pode ser realizado o tratamento destas patologias com a Toxina

Botulinica quando for pertinente, pois trata-se de uma técnica pouco invasiva.

Mor, et al. (2015), analisaram os diagndsticos e o tratamento de desordens
temporomandibulares (DTM) e realizaram esbogos do papel da toxina botulinica
(BONT) no tratamento da DTM miofascial. Averiguaram que a Desordem
temporomandibular (DTM) é um termo inespecifico usado para descrever disturbios
miofasciais que afetam a ATM, a prevaléncia de DTM esta entre 30% e 44%, com
até 25% da populacdo que procura atendimento profissional para DTM.

Constataram que pode demorar varias semanas antes do paciente experimentar o
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alivio maximo da dor com a toxina botulinica, entretanto a duracao tipica eficaz foi
de 12 semanas. Consumaram que a desordem temporomandibular € uma causa
comum de dor facial crénica e € conhecida por interferir nas relacbes pessoais,
deveres profissionais e qualidade de vida geral, que o diagndstico adequado permite
identificar o disturbio e iniciar um plano terapéutico eficaz e que a toxina botulinica
proporcionou alivio a longo prazo da DTM, reduzindo a intensidade, a frequéncia e

a duracao dos episodios.

Figallo, et al. (2015), analisaram que a toxina botulinica na odontologia, teve
ensaios clinicos controlados e que demonstraram a eficiéncia da toxina em
patologias como bruxismo, paralisia facial, disturbios temporomandibulares
articulares (ATM), dor neuropatica, sialorréia, distonia e muito mais e conduziram
uma revisao sistematica da literatura para avaliar as evidéncias clinicas de alto nivel
mais recentes para a eficacia de BoNT e para varios protocolos (toxina usada,
diluicdo, dosagem e infiltragcao locais) utilizados em diversas patologias orofaciais.
Encontramos poucos estudos randomizados que diferiram quanto a cepa de toxina
utilizada, dosagem, tempo de seguimento ou balancas de controle. Nao foram
publicados protocolos padronizados para nenhum dos mecanismos motores ou
sensoriais. No entanto concluiram que dois fatores deveriam ser considerados, o
primeiro era que o tratamento deve ser iniciado com doses minimas aumentadas
dependendo do paciente e por fim o segundo, sendo um fator negativo foi o custo

do tratamento e a necessidade de administra-lo a cada trés meses.

Chen et al. (2015), realizaram uma revisao sistematica onde avaliaram a
eficacia da terapia com toxina botulinica na articulagcdo temporomandibular com
disturbios (DTM), compararam com ensaios clinicos randomizados a toxina
botulinica com qualquer intervencgao alternativa ou placebo. Analisaram pacientes
que sofriam de disturbios miofasciais da dor e do disturbio do disco, em relagao aos
resultados, o desfecho primario foi uma dor avaliada, reconhecida e validada pelos
proprios pacientes, o objetivo do desfecho secundario foi maximizar a capacidade
de abertura (faixa de abertura da boca) medida pelos avaliadores. Concluiram que
os métodos utilizados foram eficazes para adquirir um equilibrio na mastigagao e
auséncia na dor desses pacientes tratados.

Bogucki e Kownacka (2016), relataram que o sistema mastigatério € de uma

12



morfologia funcional complexa de mutua interagdo. Afirmaram que os diagndsticos
das desordens do sistema mastigatorio sdo baseados no exame clinico do
paciente. Porém, o tratamento com a toxina botulinica é contraindicado em gestantes
e lactantes, em pacientes com hipersensibilidade a algum componente da droga,
especialmente a albumina humana. Porém, chegaram a conclusdo que a toxina
botulinica do tipo A, oferece uma oportunidade para uma boa vida, tanto social
como familiar em casos de pacientes que se ausentaram inumeras vezes por causa
da dor. A toxina botulinica é uma droga segura, desde que injetada corretamente e
por um profissional capacitado. Araujo e Lima (2017), analisaram que a cefaleia
neurovascular, causada pelo aumento do calibre do vaso sanguineo onde
susceptivelmente causa a enxaqueca moderada ou severa causando assim uma
série de transtornos aos pacientes que possui tal patologia. Dentre as formas de
tratamento destaca-se o uso da Toxina Botulinica tipo A como uma fonte de
tratamento. Os autores por meio de uma pesquisa de revisdo de literatura, tiveram
como objetivo analisar a eficacia das aplicagbes desta toxina em pacientes
portadores de enxaqueca. Diversas maneiras foram apontadas, ja que as aplicagoes
sao de carater pouco invasivo e pode muitas das vezes auxiliar o paciente a nao ter
crises de enxaqueca, aplicagdes preventivas sao feitas para que reduza a dor
causada pela vasodilatacdo nas areas onde a atividade muscular € mais intensa.
Chegaram a conclusdo de que mais pesquisas feitas devem ser realizadas para
comprovar a real eficacia deste tratamento para alivio da dor e que a Toxina
Botulinica tipo A possui uma vantagem para solugdo momentanea do quadro

patolégico.

Cazumba, et.al. (2017), analisaram que a Toxina Botulinica produzida a partir
de um microrganismo ser uma neurotoxina pode ser utilizada com o objetivo estético
de terapéutico com finalidade de paralisar um determinado musculo. Na odontologia
a sua empregabilidade € diversa, por meio de uma revisao literaria tiveram como
objetivo apresentar os pros e contras no tocante odontolégico. A Toxina Botulinica
tipo A é a indicada para aplicagdes terapéuticas. Chegaram a conclusao de que
essa toxina possui acido miorrelaxante levando assim uma menor atividade
muscular, podendo sem empregada em diversas patologias dentro da odontologia,
porém seu efeito € de 3 a 6 meses apenas e o profissional deve ter um

conhecimento prévio antes de sua aplicagao.
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Humanil, et al. (2017), definiram que a disfuncdo temporomandibular € um
compilado de desordens que envolvem os musculos mastigatorios, articulagao
temporomandibular e as estruturas associadas. Realizaram um estudo com uma
paciente do sexo feminino de 55 anos que apresentava fortes dores de cabeca nos
ultimos 10 anos, pressdao nos olhos, dor e fadiga no musculo masseter,
apresentando dificuldade na abertura da boca. As opgdes de tratamento foram
discutidas, e chegaram a decisao de fazer a aplicagado da toxina botulinica tipo A.
ApOs a aplicacao, a paciente foi instruida das possiveis complicagdes que poderiam
ocorrer, a paciente foi aconselhada a descansar nas primeiras 4 horas, evitando
massagear a area de injecao. Apos 30 dias, uma significante melhora em relacéo a
dor foiobservada, porém sé apos 60 dias foi possivel notar uma melhora gratificante,
e depois de 90 dias a paciente relatou ndao sentir mais nenhuma dor. Concluiram

gue neste estudo que a toxina foi eficaz ao tratamento realizado.

Cechinel, et.al. (2018), analisaram as disfungbes temporomandibulares
sendo que na maior parte dos casos a queixa principal € a dor, limitacdo na
amplitude de abertura da cavidade oral, assimetria nos movimentos da mandibula
e sonsincomuns na articulagdo. Ao ser diagnosticado o paciente com uma DTM, o
mesmo responde na maior parte das vezes o tratamento conservador. A Toxina
Botulinica tipo A se apresenta como alternativa de tratamento frente a essa
condigdo. Por meio de uma revisao literaria os autores tiveram como objetivo
levantar dados sobre a eficacia das aplicagdes dessa toxina em pacientes com
DTMs, apresentando assim as acdes da toxina frente a liberacdo de acetilcolina,
técnicas de manuseio, efeitos adversos, dentre outros. Chegaram a conclusao de
que o uso da Toxina Botulinica Tipo A deve ser mais estudado para avaliar o os seus
beneficios a longo prazo; além de apresentar restricbes, como por exemplo alergias,
seu uso possui efeito benéfico em pacientes acometidos por disfuncbes

temporomandibulares.

Fehrenbach, et al. (2018), analisaram que a articulagdo possui papel
fundamental em diversos aspectos no sistema estomatognatico, a disfungao
temporomandibular pode causar diversas complicagdbes na ATM e em todas as
estruturas ao seu redor, sendo a cefaleia e a dor orofacial mais comum

apresentadas pelos pacientes. Tiveram como objetivo de pesquisa por meio da
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revisao de literatura relatar a associagdo da disfungdo temporomandibular a dor
orofacial e cefaleia e chegaram a conclusdo de que a DTM ndo possui uma
correlacao clara com os problemas citados e que mais estudos devem ser feitos para

melhor compreender esse caso clinico de dores.

Villa, et al. (2018), comunicaram que a toxina botulinica € uma das
modalidades de tratamento popularmente usado para DTMs. Avaliaram melhora na
qualidade de vida apds injecdes de toxina botulinica em pacientes com DTM e
também fatores como bruxismo, idade, sexo e indice de massa corporal (IMC) foram
avaliados. Discutiram o manejo da DTM, patologia multifatorial e polissintomatica,
nao pode ser univoco e deve ser personalizado caso a caso e encontraram como
resultado a confirmagao da melhora da dor e alivio apds o tratamento com inje¢des
de toxina botulinica. Consumaram que a melhora na qualidade de vida do paciente
foi significativamente maior em 1 més apds a injecao, em comparativo com 3 meses

apos a injegéo, dado que foi compativel e coerente com os relatérios de estudos.

Francisco e Nascimento (2019), observaram que a Disfuncao
Temporomandibular (DTM) pode ser definida como um agrupamento de sinais e
sintomas que envolvem os musculos mastigatorios, articulagédo temporomandibular
e estruturas interligadas que podem causar hipertrofia e hiperatividade dos
musculos da mastigacdo e hipermobilidade do coéndilo, ocasionando danos ao
individuo. O estudo consiste numa revisdo de literatura, baseada em artigos
cientificos encontrados pelos autores. Eles constataram que a evolucdo dos
Critérios de Diagnéstico das Desordens Temporomandibulares circundou a
ampliagdo e classificacdo das disfungdes, com a finalidade de mostrar a
comprovagao futura aos critérios de diagndsticos em DTM. Antigamente, o
diagnostico tinha como finalidade as anomalias nas estruturas orais, na maior parte
das vezes sem evidéncias clinicas. A toxina botulinica € uma bactéria anaerobia
gram positiva que tem como objetivo paralisar os musculos. Sendo assim, ela é
usada no tratamento das disfungdes temporomandibulares para aliviar dores na
ATM, em pacientes que apresentam bruxismo, sorriso gengival, queilite angular,
entre outros. Os autores observaram que o uso da toxina botulinica em pacientes
com proteses ou implantes também era importante, pois, com a diminuicdo do

trabalho dos musculos, as proteses e implantes aguentavam mais tempo.
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Concluiram que a toxina nao so € efetiva para a parte estética, como também para

a parte funcional.

Sardinha e Penini (2019), esclareceram que o bruxismo tem como definicéo
a atividade constante e repetitiva dos musculos da mastigagao, pela qual se cria o
habito de ranger e apertar os dentes. O bruxismo pode ser divido, segundo as
parafungdes, em bruxismo do sono, sendo ritmico ou nao ritmico, e bruxismo de
vigilia, que ocorre quando o sujeito esta acordado. A literatura sugere como formas
de tratamento dessa disfungdo temporomandibular recursos como aplicagdo da
toxina botulinica, fisioterapia, alongamentos, exercicios, massagens nos musculos
mastigatorios e tratamento farmacolégico intra-auricular. Os autores, por meio de
revisao de literatura, chegaram a conclusao de que o bruxismo € algo complexo e
seu tratamento necessita de uma agao conjunta de inumeras acdes com
prognosticos diferentes e em alguns casos indefinidos; tratamentos minimamente
invasivos e conservadores constituem os mais indicados como os primeiros a ser
introduzidos. O tratamento com toxina botulinica deve ser melhor acompanhado,

seja ele combinado com outros farmacos ou nao.

Martinez e Coelho (2019), iniciaram seu artigo explicando que a dor
miofascial se origina em pontos de hipersensibilidade dos musculos; recebem o
nome de pontos algicos localizados em regides tendinosas e quando apalpadas
apresentam enrijecimento, provocando dor. Os pontos de gatilhos musculares
podem estar relacionados a uma lesdo muscular gerada por sobrecarga, a qual é
acompanhada por uma descarga exagerada de acetilcolina na jungéo
neuromuscular. Quando se aplica toxina botulinica tipo A nessas regides de ponto
de gatilho, o farmaco atua na liberacdo muscular e paralisia flacida. Por meio de uma
revisao de literatura, com o objetivo de provar o efeito terapéutico dessa toxina e
sua eficacia para tratar dor miofascial sem influenciar na qualidade de vida dos
pacientes, os autores chegaram a conclusdo de que a toxina botulinica tipo A é
uma forma de terapia para a dor miofascial dos musculos mastigatorios,
apresentando resultados favoraveis no alivio da dor e nas DTMs, o que,

consequentemente, produz melhora emocional e fisica nos pacientes.
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Bispo (2019), analisou que pelos avangos da medicina obtiveram a Toxina
Botulinica como uma alternativa terapéutica, a pesquisa teve como objetivo revisar
na literatura o uso desta toxina na odontologia. Apresentam que o uso da Toxina
Botulinica tipo A pode ser realizado em rugas no tergo superior da face para
fins estéticos; aplicagdo nos musculos masseter e temporal com a finalidade de
reduzir a dor, a DTM; bruxismo; tratamento do sorriso gengival; dentre outras.
Obtiveram a conclusdo de que a aplicagcdo desta toxina deve ser mais bem
capacitada, possui um uso respaldado pela literatura em aplicabilidades estético-
funcionais, além de ser uma técnica minimamente invasiva e reversivel possuindo
assim diversos motivos positivos. Loaiza e Coelho (2019), analisaram que o
bruxismo estd relacionado diretamente ao stress, seja em jovens ou adultos, o
diagndstico desta patologia deve ser precoce para uma intervengao de maior
sucesso. O bruxismo consiste em um apertamento e/ou ranger dos dentes, e pode
ser dividido tanto em vigilia quanto do sono, este abito pode causar desgaste
dentario, fadiga muscular entre outros, sobrecarregando assim a articulagao
temporomandibular. Por meio de um estudo realizado na literatura, os autores
tiveram como objetivo diferenciar o diagndstico patoldgico e apontar os principais
meios de tratamentos e suas eficacias. Citando o uso da toxina Botulinica como
uma opg¢ao pela acdo de redugao de intensidade das contragdes musculares dos
musculos da mastigagdo de modo a reduzir a fadiga diurna e o ranger dos dentes ao
sono. Concluiram que o diagndéstico desta patologia deve ser diferenciado e objetivo,
pois nao existe uma forma de tratamento especifico, ou seja, podendo variar da

sintomatologia aos exames pré-realizados.

Luz et.al (2019), analisaram que o bruxismo é um habito parafuncional ligado
ao sistema nervoso central onde causa sérios problemas como dores nos musculos
da mastigacao, e reducao de qualidade de vida aos portadores desta patologia. Em
forma de revisao de literatura e analise de resultados em portadores de bruxismo,
tiveram como objetivo evidenciar as respostas do tratamento com toxina botulinica
tipo A nestes pacientes. Foram analisados 32 pacientes com queixas de dor,
apertamento, ranger dos destes, entre outros. Chegaram a conclusdo de que a

utilizacao da toxina foi eficaz na redug¢ao da dor.
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Nufes, et al. (2019), analisaram que o bruxismo é uma condigdo comum,
uma atividade repetitiva dos musculos mastigatorios caracterizada pelo aperto ou
ranger dos dentes e que pode ter duas manifestagdes: bruxismo do sono e bruxismo
acordado. Investigaram varias modalidades de tratamento para o manejo do
bruxismo como placas oclusais, benzodiazepina e terapia cognitivo-
comportamental, mas que nao deram eficacia completa. Discutiram que a toxina
botulinica tipo A seria mais eficaz do que os métodos tradicionais para tratar o
bruxismo e realizaram uma revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados
com artigo de 2007 até 2017. Concordaram que essas toxinas podem inibir a
transmissao neuromuscular, uma vez que evidéncias cientificas recentes indicaram
que o bruxismo tem uma etiologia multifatorial mediada pelos sistemas nervoso e
autbnomo central, que regulam a atividade motora dos musculos mastigatorios.
Finalizaram constatando que as infiltragcdes de toxina botulinica tipo A podem
reduzir a frequéncia de episodios de bruxismo, como a forga mastigatéria e diminuir
0s niveis de dor o que traz qualidade de vida ao paciente e se caracterizou como

um meétodo seguro.

Blanshan e Krug, (2020), relataram que a osteoartrite € um problema
mundial. E a causa mais comum de dor nas articulagbes e a prevaléncia sé tem
crescido. Somente nos estados unidos, 27 milhdes de adultos foram afetados por
essa doenca, e no ano de 2030 estima-se que esse numero alcance 67 milhdes. Este
estudo foi feito através de uma revisao de literatura sobre toxina botulinica e seus
beneficios em relagao a disfungao temporomandibular. Foi realizado um estudo pré-
clinico para o alivio das dores musculares. Consumaram que o uso de toxina
botulinica nas disfungdes musculares aliviou a dor e a fraqueza muscular,
encontraram uma diminuicao estaticamente significativa e de curto prazo e que em
resumo para o tratamento de dor crénica nas articulagcbes parece ser seguro,

disponivel e clinicamente viavel.

Kim, et al. (2020), utilizaram a injecao de toxina botulinica tipo A para o
tratamento de enxaqueca crénica, usando uma nova técnica cobrindo pontos de
injecdo distintos nas regides de cabega e pescogo. O postulado mecanismo
analgésico implica que a injecao seja administrada aos nervos sensoriais em vez

de para os musculos com o objetivo de determinar o local topografico do nervo
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auriculotemporal e propor os pontos de injecao efetivos para o tratamento.
Consideraram que os melhores pontos estdo na regido temporal, concluiram que a
toxina botulinica tipo A deve ser injetado superficialmente, sob orientagcoes
baseadas em marcos anatémicos claramente identificaveis e consistentes e um eixo

de referéncia.



4. DISCUSSAO

Com relacdo as disfungbes temporomandibulares, devemos ressaltar o
quadro de dor intensa aos pacientes, afetando assim a qualidade de vida dos
mesmos. Para escolher o uso da toxina botulinica devemos analisar o que acontece
com estes pacientes. De acordo com Penini (2019), o Bruxismo € um desarranjo de
grande grau de complexidade, podendo ter diversas formas de tratamento e muitos
casos com prognostico sem defini¢gdo, portanto tratamentos conservadores como
minima invasao deve ser adotado como primeira escolha. Segundo Fehrenbach et.
al. (2018), arelacao entre a cefaleia e a dor orofacial estao interligadas diretamente
aos desarranjos da articulagdo temporomandibular, porém na literatura existe uma

falha nestarelacao.

Como aponta Cavalcanti (2009), os pacientes com DTMs apresentam
diversas sintomatologias como dor, dificuldade de abrir a boca e limitagdo ao
mastigar, sendo assim afetados negativamente no tocante a sua qualidade de vida.
De acordo com Nunes Jr (2005), ressalta o uso de tratamentos minimamente
invasivos associados a fisioterapia essencial para um tratamento das disfungdes
temporomandibulares, onde o paciente apresenta diversos quadros dolorosos.
Segundo Pereira (2005), no quadro de DTM, a dor e comum nestes pacientes,

afetando assim diretamente na qualidade de vida.

O emprego da toxina botulinica como uma maneira de tratamento das DTMs
deve ser levado em conta, pois € um tratamento conservador com baixos efeitos
adversos de facil reversdo, com alta previsibilidade e um custo baixo quando
comparado a um ato cirurgico. Clostridium botulinum, tem sido utilizada no
tratamento preventivo da doencga. Entre as sete toxinas distintas sorologicamente,
somente os tipos A e B sao utilizados para meios comerciais e para medicina
terapéutica. ” (ARAUJO et.al, 2017, p.2). Como aponta Bonatelli (2019), o uso da
toxina  botulinica como escolha de tratamento para disfuncdes
temporomandibulares, o cirurgido dentista deve treinar muito e possuir capacitagao

exigida para aplicagcéo deste farmaco, evitando assim um tratamento cirurgico deste
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quadro patoldgico. A toxina apresenta grande previsibilidade e reversibilidade além

de apresentar bom prognéstico.

De acordo com Marciano (2014); Amantéa (2005), o tratamento com toxina
botulinica apresenta um grande beneficio, em alguns casos devemos combinar
estas aplicacbes a outros tratamentos, realizar um preciso diagnoéstico para
indicagado da toxina é de grande importancia. Cabe ao cirurgido dentista essas
aplicagoes, ja que o mesmo é capacitado a realiza-las desde que tenha um
treinamento para tal procedimento. Segundo Cazumba (2017), a toxina botulinica
possui efeito relaxante, pois diminui consideravelmente a atividade muscular,
auxiliando assim nas DTMs, porém existe uma limitagdo com relagao ao seu tempo
de atividade, podendo variar de 3 a 6 meses. As aplicacoes desta toxina devem ser
realizadas com um dominio pleno e um grande conhecimento de anatomia por parte

do cirurgiao dentista.

Segundo Francisco e Nascimento (2019), foi relatado que nos desarranjos
maxilo-mandibulares o emprego da Toxina Botulinica tipo-A possui grande potencial
e curto e longo prazo. Com relagdo ao emprego desta toxina é importante ressaltar:
“[...]Jbom desempenho para diminuicao de dor e frequéncia de episddios de ranger
e apertar os dentes autor referidos em virtude do tempo. ” (LUZ et.al, 2019, p.49).
Ao analisarmos o uso da Toxina Botulinica tipo-A: “Apresenta algumas restrigdes
na sua utilizacdo como: alergia ao farmaco, impossibilidade de uso durante a
gravidez e a lactacao, dificil cooperagao do paciente, infecgao ou inflamagao no
local de injecao proposto, anormalidades anatdmicas, comorbidades, pacientes que
fazem terapia com anticoagulantes, ou medicamentos que possam interferir com a
transmissao neuromuscular, ou com desordens na juncdo neuromuscular. Alguns
resultados indesejaveis relacionados com a aplicagao sao: dor, eritema, edema,
cefaleia, sensibilidade, infeccdo, imobilidade por comprometimento do nervo.
Resultados indesejaveis relacionados com a propria toxina: queimadura, anticorpos
contra a toxina botulinica, enfraquecimento muscular adjacente a area tratada;
disartria; hipersensibilidade; incompeténcia oral para falar, comer ou beber.
Entretanto, ainda sdo necessarios novos estudos que esclarecam seus efeitos a
longo prazo. ” (CECHINEL, 2018, p.35).

21



Segundo Mor (2015) e Huamani (2017) o disturbio temporomandibular € uma
causa comum de dor facial cronica e € comum por afetar as relagdes pessoais,
deveres profissionais e até mesmo qualidade de vida geral. O diagndstico correto
permite os profissionais identificarem o disturbio e iniciarem um plano terapéutico
correto e eficaz. A toxina botulinica fornece alivio de longo prazo da DTM, reduzindo
a intensidade, frequéncia e duracdo da recorréncia dos episodios devido a suas
poderosas propriedades de relaxamento muscular e consequentes diminuicdo da
contratura muscular. Os efeitos contrarios das injegdes de Toxina Botulinica sdo
incomuns, leves e transitérios, tornando-se uma boa opcgao para terapia adjuvante
para DTM miofacial em pacientes que nao se adaptaram com a terapia
conservadora e farmacoterapia sistémica. De acordo com Chen (2015) e Figallo
(2019) apesar da falta de ensaios clinicos randomizados e da falta de aprovacgéo do
FDA para esses disturbios do movimento, haviam evidéncias crescentes que
mostram que os beneficios da Toxina Botulinica, pacientes com esses disturbios
hipercinéticos do movimento e que essa toxina € um tratamento seguro quando
usado por médicos especialistas [60]. A duragao do efeito terapéutico de uma BoNT
€ uma limitacdo importante. O tratamento de doencas cronicas requerem
tratamentos repetidos a cada trés meses por toda a vida, o que n&do agrada muitas
vezes o paciente e favorece o surgimento de resisténcias. Estudos futuros devem

tentar obter efeitos terapéuticos com duragdes mais longas.

Segundo Luvisetto (2015) existem muitas evidéncias cientificas para uma
comprovacao analgésico da Toxina Botulinica tipo-A, e os testes clinicos
confirmaram a eficacia, seguranga e tolerabilidade da toxina no tratamento
profilatico de algumas dores de cabega em adultos, como enxaqueca crbnica e
também neuralgia do trigémeo, mas para outros tipos o resultado foi negativo como
cefaleia do tipo tensional. Em resumo, a nog¢ao atual obtida é que a Toxina Botulinica
exerce um efeito profilatico por meio de um mecanismo duplo. Em pacientes, a
Toxina Botulinica é injetada nos musculos da regido craniofacial-cervical inervada
por ramos do nervo trigémeo. Consequentemente, a sensibilizacao periférica €
interrompida e a sensibilizagao central € indiretamente bloqueada, o que resulta em
uma resposta no nervo trigémeo sensibilizado e nos aferentes cervicais. No entanto,
antes de basear os resultados experimentais em diretrizes para possivel uso no

ambiente clinico, vale a pena considerar todas as diferencas potenciais importantes
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que podem existir na sensibilizacdo periférica e central entre a dor aguda

experimental e a dor crénica nos pacientes.

Bagucki (2016) e Villa (2018) constataram casos de disturbios da ATM de
longo prazo, um aumento na atividade muscular e até mesmo contragdes espasticas
podem ocorrer como um efeito da ma oclusdo. Com a Toxina Botulinica tipo-A veio
uma oportunidade para uma vida social e familiar normal para muitos pacientes que
foram afastados do ambiente pela dor. Toxina Botulinica € um medicamento seguro
quando a injecao € realizada por um profissional bem treinado. Principios de
treinamento estdo sendo desenvolvidos por um grupo de especialistas e inclui a
conclusao de cursos teoricos e praticos, estudos adicionais com amostras maiores
sS40 necessarios para exagerar estes resultados, talvez um estudo randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo testando uma nula hipétese. Nunes (2019)
considerou que as aplicagbes com Toxina Botulinica tipo-A sdo um tratamento
seguro e efetivo para pacientes com bruxismo e seu uso € justificado na pratica

clinica diaria, principalmente em pacientes com diagnostico de bruxismo avangado.

De acordo com Blanchan (2020) o uso de Toxina Botulinica para o tratamento
de dores articulares crénicas se mostrou ser seguro, disponivel, e clinicamente
acessivel. Pode ser uma alternativa consideravel para individuos sem outras
opcgoes terapéuticas. Sao necessarias muito mais informacdes de estudos clinicos
e préclinicos para determinar quais pacientes vai se beneficiar mais com esta
terapia. Segundo Kim (2020) a Toxina Botulinica deve ser injetada superficialmente
na area temporal na area de distribuicdo correta, sob orientagdo baseada em
marcagdes anatdmicos consistentes e claramente identificaveis e um eixo de
referéncia. Sugerem que os melhores pontos de injecdo de Toxina Botulinica tipo-A
para CM estao naregiao temporal. O primeiro ponto é cerca de 2 cm anterior € 3 cm
superior as duas linhas de referéncia ortogonais com base no canto e tragus, o
segundo ponto € cerca de 4 cm superior ao primeiro ponto, e o terceiro e quarto
pontos sdo ambos cerca de 2 cm acima do primeiro ponto, mas respectivamente 1

cm anterior e posterior a ele, o agente precisa ser injetado por via subcutanea.
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5. CONCLUSOES

As disfungdes temporomandibulares apresentam causas multifatoriais, na
maioria dos casos € observado dor, além disso, o paciente pode apresentar também
dificuldade ao falar, mastigar e o habito de apertar ou ranger os dentes, afetando

diretamente na qualidade de vida.

O uso da Toxina Botulinica tipo-A no tratamento das DTMs, tem como
objetivo, ser uma técnica minimamente invasiva, com excelente progndstico e alta
presibilidade, em conjunto a isto, deve ser ressaltado baixos indices de rejeigédo e

uma grande possibilidade de reversao.

Dominio total da técnica e conhecimento anatdbmico prévio, garantira o

tratamento como um sucesso.
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