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RESUMO

As Disfuncbes Temporomandibulares (DTM) inserem uma série de condi¢bes que
envolvem a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos da mastigacéo e
estruturas associadas. Os sinais e sintomas normalmente sdo relatados com
presenca de dor, limitacdo de abertura oral, movimentos mandibulares assimétricos
e sons articulares. Quando diagnosticado corretamente, pacientes com DTM
responde positivamente a um tratamento conservador, reversivel e de baixo custo.
Entretanto, uma porcentagem menor destes individuos se mostra indiferente as
diversas formas de tratamento utilizadas pelos Cirurgides Dentistas, resultando
entdo a necessidade de uma abordagem interdisciplinar, ja que aparentemente tem
maior participacdo dos fatores psicossociais no seu quadro patoldgico, o que pode
incluir aspectos de ansiedade, estresse, e qualidade do sono. Recentemente tem
sido proposta a inclusdo da Toxina Botulinica tipo A como uma opcéo de tratamento
da DTM. A rotineira indicagdo estimulou a formulacéo deste trabalho fundamentado
em pesquisa bibliografica, com a finalidade de obter informacdes mais
esclarecedoras sobre o tema. Esta pesquisa foi realizada por meio de artigos
cientificos, pesquisados nas bases de dados como: BIREME, MEDLINE e SciELO,
com descritores toxina botulinica, botox e disfuncéo temporomandibular, nas linguas
portuguesa, espanhola e inglesa. Conclui-se que € necessario mais pesquisas,
assim como a sua padronizacao, tanto para esclarecer a respeito do diagndstico e
tratamento da DTM, como para avaliar a eficacia e seguranca do tratamento com a
toxina botulinica a longo prazo. A aplicacédo da toxina botulinica tipo A nos musculos
relacionados a DTM objetiva a reducdo temporaria da atividade muscular local, por
inibir a liberagdo do neurotransmissor acetilcolina na juncdo neuroneuromuscular,
gerando alivio e conforto ao paciente. A toxina botulinica apresenta-se, entdo, como
uma opcao terapéutica promissora nho tratamento de  desordens
temporomandibulares, embora persista a necessidade de estudos especificos e

controlados que comprovem a maior eficacia deste tratamento.

Palavras-chave: Toxina Botulinica. Botox. Disfuncdo Temporomandibular.



ABSTRACT

Temporomandibular Dysfunctions (TMD) insert a series of conditions that involve the
temporomandibular joint (TMJ), the masticatory muscles and associated structures.
Signs and symptoms are usually reported with the presence of pain, limited oral
opening, asymmetric jaw movements and joint sounds. Properly diagnosed, patients
with TMD respond positively to conservative, reversible and low-cost treatment.
However, a smaller percentage of these individuals is indifferent to the different forms
of treatment used by Dental Surgeons, resulting in the need for an interdisciplinary
approach, since apparently psychosocial factors are more involved in their
pathological condition, which may include aspects of anxiety. , stress, and sleep
qguality. Recently, it has been proposed to include Botulinum Toxin type A as a
treatment option for TMD. The routine indication encouraged the formulation of this
work based on bibliographic research, in order to obtain more clarifying information
on the subject. This research was carried out by means of scientific articles,
searched in databases such as: pub med, med line and scielo; about: botulinum
toxin, botox, temporomandibular disorder and dtm, in Portuguese, Spanish and
English. It is concluded that more research is needed, as well as its standardization,
both to clarify about the diagnosis and treatment of TMD, as well as to evaluate the
efficacy and safety of treatment with botulinum toxin in the long term. The application
of botulinum toxin type A to muscles related to TMD aims to temporarily reduce local
muscle activity, by inhibiting the release of the neurotransmitter acetylcholine at the
neuroneuromuscular junction, generating relief and comfort to the patient. Botulinum
toxin, then, presents itself as a promising therapeutic option in the treatment of
temporomandibular disorders, although the need for randomized and controlled

studies that prove the greater effectiveness of this treatment persists.

Keywords: Botulinum Toxin. Botox. Temporomandibular Dysfunction.
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1 INTRODUCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) resultam em um conjunto de
desordens musculoesqueléticas, que envolvem o0s muasculos mastigatorios, a
articulacao temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. A sua etiologia é
multifatorial, tratando-se assim de um problema de saude publica (CARREIRO,
2001).

Os pacientes que apresentem sintomas de  disfuncdes
temporomandibulares, manifestam sinais de ansiedade, distirbios no sono, falta de
produtividade e alteracdes nas relacbes interpessoais e sociais. Por afetar a
gualidade de vida dos pacientes, este € um assunto de grande interesse e
merecedor de tratamento que devolva a qualidade de vida ao paciente. (BICALHO;
DELGADO; BORINI, 2015).

A toxina botulinica tem vindo a ser utilizada como uma alternativa
terapéutica no tratamento das DTM. Esta é uma neurotoxina, produzida pela
bactéria Clostridium botulinum. Existem sete tipos diferentes de toxina (A, B, C, D, E,
F e G). O tipo mais estudado e utilizado na pratica clinica € o tipo A (DALLANTONIA
et al., 2013).

Quando administrada no musculo, o seu efeito inicia-se, normalmente,
entre 0 segundo e o0 quinto dia, atingindo o seu efeito maximo nas duas semanas
seguintes e o0 seu efeito persiste por 2 a 3 meses até a recuperacao gradual. A dose
recomendada é individualizada para cada paciente e varia de acordo com a area a
ser injetada, da dor, da atividade muscular assim como do resultado desejado.
(EMARA et al., 2013)

O efeito terapéutico depende da dose, técnica de injecdo e tamanho do
musculo. Hoje em dia, varios autores tém-se dedicado ao estudo do efeito da toxina
botulinica na regido orofacial como alternativa minimamente invasiva, segura e

eficaz no tratamento desordens temporomandibulares. (MATILDE, 2014).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

O objetivo deste trabalho € desenvolver uma revisao de literatura, sobre a
toxina botulinica e as suas aplicacdes terapéuticas na disfuncdo temporomandibular,
com recurso a bibliografia recente. Interessa perceber se 0 uso da toxina € uma
alternativa eficaz, comparativamente a outros tratamentos mais tradicionais e de

diversas utilizacoes.

2.2 Objetivo especifico

Identificar os mecanismos de ac&o da toxina botulinica no tratamento da
DTM;

Reconhecer as indicacbes da aplicacéo da toxina botulinica no tratamento
temporomandibular do paciente;

Identificar riscos e as contraindicacfes da aplicacdo da toxina botulinica

no tratamento temporomandibular ao paciente.

3 METODOLOGIA

Foram selecionados 19 artigos a partir de pesquisa nas bases de dados:
Bireme, SciELO, MEDLINE, onde foi buscado sobre disfuncdo temporomandibular, e
toxina botulinica, em idiomas portugués e inglés.

Os artigos utilizados foram pesquisados e selecionados por uma Unica
pessoa, foram selecionados artigos cientificos, relatos de casos, revisao de literatura

e trabalhos de conclusao de curso.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ATM

A ATM ¢é a articulagdo mais complexa do corpo humano. A articulacdo é

formada pelo céndilo mandibular e o osso temporal, os quais sdo separados por um



disco articular que permite a amplitude dos movimentos mandibulares. Este disco é
constituido por tecido denso e funciona como uma superficie 6ssea néo ossificada,
possibilitando os movimentos complexos que a articulagdo executa (BICALHO;
DELGADO; BORINI, 2015).

A ATM é suportada por ligamentos funcionais e ligamentos acessérios. Os
trés ligamentos funcionais sdo: o ligamento colateral, o ligamento capsular e o
ligamento temporomandibular. Os dois ligamentos acessorios séo o ligamento estilo-
mandibular e o ligamento esfenomandibular. A ATM encontra-se envolta por
ligamentos constituidos por tecido conjuntivo, os quais possuem colageno e nao tém
capacidade elastica (FERNANDES et al., 2003).

Ainda assim, quando submetidos a forcas excessivas sUbitas ou por
longos periodos de tempo alongam-se. Este alongamento compromete as fungbes
dos ligamentos e consequentemente a funcdo articular. A ATM €é muito
vascularizada, sendo os vasos predominantes, a artéria maxilar e a temporal
superficial, principais ramos da caroétida externa. A inervagcdo da ATM é fornecida
principalmente por ramos mandibulares do V par craniano, nervo trigémeo. Este
nervo providencia uma rede intensa de respostas reflexas através do ligamento
periodontal e de inimeras unidades sensitivas de odontoblastos presentes nos
dentes. A eficacia deste sistema verifica-se na rapidez de resposta, como contracdes
protetoras, quando ha interferéncias oclusais, que se forem prolongadas podem
causar mialgias (CARRARA et al., 2010).

4.2 Etiologia da disfuncéo

O sistema mastigatério € uma unidade complexa que tem funcdes
essenciais como mastigar, deglutir e falar. Estas tarefas sdo executadas através do
sistema de controlo neuromuscular, em que o tronco encefalico regula a acéo
muscular. Esta regulacdo baseia-se nos estimulos sensoriais recebidos de
estruturas periféricas, ativando mecanismos reflexos de protecdo que diminuem a
atividade muscular da area afetada (CARREIRO, 2001).

Durante o funcionamento normal do sistema mastigatorio, podem ocorrer
eventos que influenciam a funcdo. Estes eventos podem ser de origem local ou
sistémica. Um evento local pode representar qualquer alteracdo sensorial ou

proprioceptiva, como a colocacdo de uma coroa que néo oclua corretamente. Pode
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também ser um trauma secundéario envolvendo tecido local, como na injecdo de
anestesia local, e um trauma resultante da abertura exagerada da boca ou uso
anormal como no bruxismo (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015).

Para alguns pacientes os eventos que alteram a funcdo normal ocorrem a
nivel sistémico, ou seja, todo o corpo e o SNC estédo envolvidos. O stress emocional
contribui amplamente para que este tipo de evento ocorra, € ndo consegue ser
resolvido através de terapias dentérias (DALL"MAGRO et al., 2015).

Os individuos ndo respondem da mesma maneira a0 mesmo evento, 0
gue reflete a tolerancia fisiolégica de cada um. Cada paciente tem a capacidade
para tolerar certos eventos sem que ocorram efeitos adversos, embora este limite
varie consoante fatores locais e sistémicos (BRANCO et al., 2008). Quando um
evento excede a tolerancia fisioldgica do individuo, o sistema comeca a revelar
certas mudancas. Cada estrutura do sistema mastigatorio tem capacidade para
tolerar certa quantidade de alteracdes funcionais. A tolerdncia estrutural é
influenciada por fatores anatomicos, traumas anteriores e condigéo local do tecido, e
por isso varia de individuo para individuo (FERNANDES et al., 2003)

4.3 Toxina botulincatipo-a (TB-A)

Estudos indicam que o Clostridium botulinum, micro-organismo produtor
da toxina botulinica , so foi identificado em 1895, na Bélgica, por Emile Pierre Marie
Van Ermengem. A partir da década de 1980 (DALL'ANTONIA et al., 2013).

Alan Scott usou a TB — A, para correcdo de estrabismo em macacos,
marcando o inicio sua aplicacdo clinica para uso terapéutico. Esta neurotoxina é
produzida por bactérias chamadas Clostridium botulinium em sete tipos diferentes,
gue sdo designados pelas letras A, B, C, D, E, F e G, sendo a toxina tipo A é
amplamente usada (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015).

A toxina botulinica tipo A apresenta diferentes marcas comerciais, como
por exemplo: Botox®, Dysport®, Xeomin®, Prosigne®22, PurTox® e RT001l ou
ReVance28. Sendo que a marca Botox® é a mais conhecida e utilizada, por ser a
primeira marca que teve aprovacao para ser utilizada pelos profissionais. As marcas
Xeomin®, PurTox® e RTO01 ou ReVance sao as mais novas no mercado, sendo que

a RT001 ou ReVance é topica e destinada para uso médico (HALEY et al., 2001).
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Figura 1: Apresentacdo comercial da TB
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Fonte:https://www.fiercepharma.com/pharma/look-out-allergan-doc-surveys-show-botox-competitive-
threatreal

Foi atestado que um componente comum presente dentre estas marcas €
a albumina. O Dysport® possui na sua composi¢cdo albumina humana e lactose e o
Botox® é composto por albumina humana e Cloreto de soédio (BICALHO;
DELGADO; BORINI, 2015).

Tomando como base Buosi et al. (2011) diz que a toxina botulinica tipo A
vem sendo cada vez mais conhecida por sua utilizacdo cosmética em injecdes
intramusculares com objetivo de minimizar marcas de expressbes e rugas,
provocando paralisacdo muscular, pela inibicdo da acetilcolina na juncédo
neuromuscular. Mas ndo sé com aplicacfes estéticas, também nos tratamentos de
enfermidades neurologicas, oftalmicas, e na odontologia, como no tratamento de
sorriso gengival, de bruxismo, disfuncdes e dores na articulacdo temporomandibular
e nas dores de cabeca de origem dentérias (CAZUMBA et al., 2017).

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A na regido muscular em questéo, é
para impedir a contracdo temporaria desta (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015). A
toxina visa a inibicdo da liberacdo do neurotransmissor acetilcolina na juncéo
neuromuscular, gerando alivio e conforto ao paciente, por tornar os musculos nao

hY

funcionais. Somando-se a inibicdo do neurotransmissor acetilcolina, a toxina
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botulinica impede a acdo de neuropeptideos: glutamato, CGRP e substancia P. A
inibicdo destes neuropeptideos esta relacionada com o efeito analgésico da toxina
botulinica, logo, esta acdo reduz a dor dos pacientes com disfuncao
temporomandibular (CAZUMBA et al., 2017).

A toxina botulinica se mostra eficiente em diversos tratamentos
odontolégicos em que é utilizada, e onde se faz eficaz na area de atuacdo do
cirurgido-dentista como forma de tratamento para cefaleia tensional, disfuncao
temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso gengival, queilite angular,
sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pés operatorio de cirurgias periodontais
e de implantes e também na sialorréia (SILVA, 1997).

O cirurgido dentista possui um vasto conhecimento no que diz respeito a
estruturas fisicas da cabeca e pescoco, dessa forma, ele pode tratar determinadas
afeccdes da face e da cavidade oral de forma eficiente e segura com a aplicacédo da
toxina botulinica, levando em consideragdo seu treinamento especifico e todo seu
conhecimento (MARCIANO et al., 2014). Vale salientar que as toxinas botulinicas
sdo o0 agente causal da doenca botulismo, um tipo de envenenamento
potencialmente fatal, necessitando sempre ser utilizada por profissionais

capacitados e treinados para tal procedimento (CARDOSO et al., 2002).

4.4 Acao da acetilcolina

A TB €& uma neurotoxina que possui alta afinidade pelas sinapses
colinérgicas, ocasionando um bloqueio na liberacdo de acetilcolina desses terminais
nervosos sem, contudo, alterar a conducdo neural de sinais elétricos e/ou a sintese
e 0 armazenamento de acetilcolina (DALLMAGRO et al., 2015).

A injecdo muscular de TB, em dose e localizacdo apropriadas, provoca
desenervacdo quimica parcial e diminuicdo da contratura, sem ocasionar paralisia
completa.Relatam que esse bloqueio da acetilcolina pela toxina decorre da sua
ligacdo irreversivel com os receptores na membrana pré-sinaptica da terminacao
nervosa motora, 0s quais sdo responsaveis pela sua endocitose (FRANCESCON,;
SALES, 2014).

Apés sua internalizacdo, ocorre a separacdo dessa molécula em duas
cadeias, uma pesada e a outra leve, e esta Ultima é transportada através da

membrana da vesicula endocitica para ocitossol. Nele, a toxina, que possui alta
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especificidade com complexo de proteina SNARE, responsavel pela fusdo de
vesiculas, faz a clivagem proteolitica do complexo SNARE, impedindo que a
vesicula sindptica ancore sobre a superficie interna da membrana celular,
bloqueando a fusédo vesicular e impedindo a libertagéo de acetilcolina (COLHADO et
al., 2009).

E, como consequéncia, leva ao desenvolvimento de paralisia flacida nas
fibras do masculo afetado, promovendo a chamada desnervacao quimica. com base
nos estudos esclarecem que foi verificado que a toxina botulinica teria uma acéo
inibitéria em outros neurotransmissores e neuropeptideos, o que explicaria sua acao
anti-inflamatéria e analgésica. (DALLMAGRO et al., 2015).

4.5 Aplicacao clinica e dosagem

Sera necessario identificar a regido de aplicacdo, os musculos-alvo e os
pontos de injecdo da toxina botulinica. As areas de selecdo para as aplicacdes sao
as que apresentam maiores volume a palpacdo e com maior hiperatividade. Nos
musculos da mastigacdo cinco pontos devem ser selecionados bilateralmente de
acordo com sua contracdo, sendo definido como protocolo 2 pontos em cada
insercdo e um no ventre muscular (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015).

Segundo Kim et al (2000) , no masseter dividem a regido muscular em 6
partes, trés na metade superior e trés na inferior por meio de uma linha imaginaria.
Nessas regides inferiores distribuem-se 3 pontos (triangularmente) distanciando-se,
em média, 2 cm um do outro. Dessa forma, permite-se um diametro de acéo
suficiente para ma acao eficaz. A toxina botulinica administrada localmente pode se
difundir em uma area de 1,5 a 3 cm ao redor do local de aplicacéo.

Os autores séo claros em informar que a aplicacdo de TB no segmento
superior é capaz de maleficios a glandula parétida e ductos, ndo recomendando
esse tipo de pratica. No tocante a quantidade de TB, aplica-se em torno de 25
unidades da toxina, dividida nesses trés pontos (unilateralmente), se for bilateral, em
média 50 unidades. Por outro lado, no musculo temporal deve-se aplicar, em 4
pontos, 3 na diagonal do longo eixo do musculo e 1 ponto por trds da apofise
zigomatica do osso frontal . Deve ser considerada a distancia média de 2 cm e
aplica-se em torno de 20 unidades (unilateralmente), divididas nos 4 pontos, se for

bilateral, em média 40 unidades para a regido temporal da toxina (DUTTON 1996).
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Em geral, para tratamento de DTM e bruxismo que envolva os 4
musculos, utilizam-se, em média, 90 unidades. No mercado, os frascos de TB séo
vendidos, em geral com 100 unidades. E necessario que o p6é seja diluido
(dissolvido) em soro fisioldgico a 0,9%. A marca BOTOX® é uma forma congelada a
vacuo de uma neurotoxina do tipo A em pé e o fabricante recomenda armazena-la
com a embalagem intacta, podendo ser conservado tanto em freezer em
temperatura de - 5°C ou em geladeira entre 2° e 8° C.. Nos casos de frascos
fechados. deve-se manter em temperatura ambiente (entre 15 e 30°C). Entretanto,
na solucdo reconstituida, é preciso manter em geladeira (2-8°C) por, no méximo,
24h. A XEOMIN® é mais facil de ser armazenada e transportada até a regido
Nordeste, visto que a distribuidora encontra-se em S&o Paulo.

O efeito de paralisia muscular se manifesta entre 3 a 5 dias apos a
injegdo com um tempo de duragdo de eficacia média entre 4 a 6 meses,
dependendo do metabolismo individual de cada paciente, da dosagem de tratamento
e do plano de aplicacédo, ocasido em que se pode recomendar uma reaplicacéo.
Para se aplicar TB noO paciente, € necessario utilizar agulha de insulina. Para
anestesiar o local, pode-se utilizar gelo e/ou pomadas anestésicas, como a EMLA
(Lidocaina e Prilocaina). A diluicdo deve obedecer aos seguintes passos: 1 - usar
uma agulha adequada para reconstituicdo e puxar a quantidade adequada de
diluente, normalmente 2 ou 4 ml de SF 0,9%; 2 - Inserir a agulha formando um
angulo de 45° e injetar lentamente o diluente na parede do frasco; 3 - Girar o frasco
suavemente para ocorrer a homogeinizacdo do conteudo do frasco. N&do agitar o
frasco; 4 - Aspirar a TB diluida, inserindo a agulha no frasco. Distribuir em seringa de
insulina para aplicacdo devidamente planejada. Uma diferenca na hora, de diluir o
BOTOX® entre XEOMIN® € que o ultimo requer um movimento de inversao do
frasco, pois, por ser em pd ndo congelado, pode restar algum residuo na tampa. A
aplicacao deve ser feita por 0,1 ml/dose de TB de seringa de insulina.10 Abaixo,
descrevemos a forma de calcular, considerando 4 ml de diluicdo: 4ml da solucédo
diluida. A dose por musculo ou ponto depende de outros parametros. No caso do
muasculo masseter, a comunidade cientifica aceita como valor/unidade de 25,
distribuido em 3 pontos. Significa dizer 0,33ml por ponto, aproximadamente. Apds a
aplicacdo da TB, podem ocorrer algumas reac¢des, como dor, edema, cefaleia,
contus@es, ndusea, fadiga, dor de cabeca, dor facial, sintomas gripais, ansiedade e
prurido, como efeitos colaterais. (MARCIANO et al., 2014).
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Apesar das reacfes, que sao raras, 0s beneficios encorajam o seu uso.
No caso de patologias que afetam os musculos temporais ou masseter, de caréater
constritivo, esta tem promovido um relaxamento com melhora da sintomatologia
(ARCO; QUIROS, 2017).

4.6 Contraindicacdes

O uso da toxina estd contra-indicado em pacientes psicologicamente
instaveis ou que tém motivos questionaveis e expetativas pouco realistas, que
dependam de movimentos faciais intactos e expressdes para a sua profissdo (por
exemplo, atores, cantores, musicos 11 e outras personalidades da media), com um
transtorno neuromuscular (por exemplo, a miastenia gravis, sindrome de Eaton-
Lambert), alérgicos a qualquer dos componentes de TB-A ou TB-B (isto €, TB,
albumina humana, solucdo salina, lactose e succinato de sédio), que apresentem
infeccdo ou inflamacdo na area onde as injecdes da toxina estdo planeadas e em
gestantes ou lactantes (TB é classificado como medicamento da categoria C da
gravidez). Também apresenta interagcdes medicamentosas com farmacos, como por
exemplo aminoglicosideos, penicilina, quinina e bloqueadores de célcio, que por
interferirem com a transmissdo de impulso neuromuscular potenciam os efeitos da
toxina botulinica. (SPOSITO; TEIXEIRA, 2014)

4.7 Efeitos adversos e secundarios

Os efeitos secundarios incluem dor durante a administracdo da injecao,
hematomas e sensibilidade pds-injecdo, propagacdo local causando paralisia
indesejada dos musculos adjacentes, disfagia, discurso nasalado, sintoma gripal,
astenia, incontinéncia urinaria (associada a doses elevadas e possivelmente a uma
disseminacdo sistémica) e desenvolvimento de tolerancia, foram alguns efeitos
secundarios relatados. Outros efeitos adversos foram hemorragia, mastigacao
dolorosa, disartria, distonia, boca e olhos secos, palpitacdes, fragueza, nauseas,
prurido, fraqueza temporaria nas zonas de injecdo, sorriso assimeétrico, reacdes
alérgicas, dificuldade na degluticdo, dificuldade na mastigagdo e respiracao,
restricdo na abertura da boca e convulsdes. A duracao e severidade destes sintomas

dependem da dose aplicada, uma vez que o0s seus efeitos sdo dose dependentes
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(SILVA, 1997).

O ndo seguimento das recomendacgfes aprovadas pela FDA quanto a
dose, diluicdo, manuseamento, armazenamento assim como o local de injecao pode
estar na origem dos efeitos secundarios. Os efeitos adversos predominam no género
feminino com uma média de idade de 50 anos. Os efeitos secundarios séo 33 vezes
mais graves, quando utilizados na forma terapéutica, comparativamente com o seu
uso na cosmética. Foram relatados casos de morte, aquando da injecdo de toxina
botulinica em usos terapéuticos, nomeadamente por 12 enfarte do miocardio,
insuficiéncia respiratoria, acidente vascular cerebral, embolia pulmonar, pneumonia
de aspiragéo, provavelmente, porque as doses usadas para fins terapéuticos sao
superiores as usadas na estética ou porque 0s pacientes apresentam doencas
sistémica e/ou medicagédo concomitante (RIZZATTI-BARBOSA et al., 2017).

5 DISCUSSAO

De acordo com os estudos, Quinto (2000), Carrara et al. (2010), Carreiro
(2001), Junior et al. (2016) e Naked et al. (2017), confirmam que a DTM tem
diagnostico dificil. Por sua etiologia multifatorial, ndo possui uma causa Unica, e
ainda ndo ha método confiavel de diagnostico para especificar o grau de severidade
das DTM.

Rizzati-Barbosa et al. (2017) dizem que a toxina botulinica pode ser
utilizada na odontologia como também em forma terapéutica. Marciano et al. (2014),
a toxina botulinica se mostra eficiente em diversos tratamentos odontolégicos em
gue a mesma ¢€ utilizada, e onde se faz eficaz na area de atuacdo do cirurgido-
dentista como forma de tratamento, inclusive de disfuncdo temporomandibular |,
esclarecem que a toxina botulinica tem sido indicada como método terapéutico para
pacientes com a sindrome dolorosa da articulagdo temporomandibular. Dores de
origem muscular que repercutem na ATM estdo sendo tratadas com injecao de
toxina botulinica nos musculos mastigatérios, promovendo a melhora da dor
(FREUND; SCHWARTZ, 1998; LINDERN, 2001).

Pacientes que sofrem de deslocamento rotineiro da ATM, bruxismo
(FREUND; SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN, 2001) e distonia
mandibular (BLITZER et al., 1989; JANKOVIC; ORMAN, 1987; JANKOVIC et al.,

1990) também podem ser tratados com injec6es de toxina botulinica tipo A nos
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musculos correspondentes. De acordo com Dall’Magro et al. (2015), a TB € eficaz no
tratamento de disfuncdo temporomandibular (DTM), que € causada por dor
miofascial cronica.

Nos estudos de Bicalho, Delgado e Borini (2015), afirmam que a TB é
indicada as disfuncdes e dores na articulagcdo temporomandibular por seu efeito
miorrelaxante, promovendo melhora na dor apresentada. Por ser um tratamento
minimamente invasivo, de rapida recuperacao e de resultados satisfatério. Embora
alcance bons resultados, este ndo pode ser o Unico tratamento para a doenca, ja
que a DTM é classificada com uma doenca multifatorial.

Desta maneira a toxina botulinica deve ser utilizada de forma
complementar e interdisciplinar como diz Colhado et al. (2009) apontam que com a
TB, em uma simples injecdo pode se obter beneficios por um a trés meses quando
acompanhada de adequada fisioterapia sem o efeito colateral desenvolvido por
analgésicos.

De acordo com Bicalho, Delgado e Borini (2015); Benecke (2012);
Cazumba et al. (2017); Marciano et al. (2014); o uso da TB em DTM pode causar
efeitos colaterais. Para Cazumba et al. (2017), apesar do seu uso apresentar raros
efeitos colaterais, esses efeitos colaterais da toxina botulinica no organismo estao
relacionados com a frequéncia e a quantidade da dose administrada. A TB nao
deveria ser recomendada até essa data como tratamento de DTM dos subtipos
“‘Desordens do Disco” e “Doencgas Articulares Degenerativas”, em fungdo da
auséncia de estudos criteriosos avaliando sua efetividade, eficacia e seguranca
nesses casos especificos. A TB ndo deveria ser indicada, até essa data, como op¢ao
para tratamento de casos refratarios de DTM do subtipo Mialgia, antes que seja
avaliada por Cirurgido Dentista capacitado para conducédo de casos de dor cronica,

com abordagem transdisciplinar

6 CONCLUSAO

Conclui-se que toxina botulinica tem-se mostrado como um agente
terapéutico de sucesso em varias areas ja comprovado nos resultados positivos da
maioria dos estudos revisados. Entdo, ndo pode ser ignorado esta nova alternativa,
uma vez que podera ajudar os profissionais da saude a melhorar a qualidade de vida

dos pacientes.
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Foi possivel notar que o tratamento com a toxina botulinica é eficaz néo
s6 em estados de contracdo muscular como também no alivio de sintomas dolorosa
provocada pela mesma. Constatada igualmente eficiente na melhoria da dos
movimentos dos musculos da mastigacdo e consequentemente no estado geral e
psicoldgico do paciente.

A utilizacdo da TB € uma opcao terapéutica com bons resultados em
pacientes com outras complicacdes de sistémicas e polimedicados, como em idosos,
para a diminuigcdo ou eliminagdo da luxagdo mandibular reversdo do deslocamento
recorrente do disco articular e no desaparecimento dos sons articulares. Mostrou-se
também bem eficaz no controle de habitos parafuncionais e no tratamento da
hipertrofia do masséter, Muitas vezes parece como alternativa terapéutica
principalmente quando a terapia conservadora ou tradicional é insuficiente, ou
guando existem dificuldades em instaurar o tratamento tradicional. O efeito da TB &
transitorio, minimamente invasivo.

Portanto néo existem estudos a longo prazo para que me possa
pronunciar em relagdo a sua seguranca. Posso afirmar, que pelos numerosos
estudos existente a sua acao terapéutica € bastante previsivel, mas limitada. O fato
de ser um tratamento transitorio, que apos determinado tempo necessita nova
aplicacao e, portanto, um tratamento desconfortavel e dispendioso para o paciente,
tornando a adesdo ao mesmo pouco provavel. As principais limitacdes encontradas
na revisdo foram: o reduzido nimero de estudos controlados, amostras de pacientes
reduzidas e periodos de acompanhamento de curta duracéo, assim como resultados
controversos. A falta de uniformidade na metodologia utilizada constitui também um
obstaculo, visto que se verifica a utilizacdo de diferentes dosagens e marcas de
toxina botulinica assim como ndo sdo sempre 0s mesmos musculos injetados. Todos

estes fatores dificultam a uniformizacédo dos dados observados.
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