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RESUMO

A toxina botulinica também conhecida como botox, é uma substancia que pode ser
utilizada no tratamento de diversas enfermidades dentro do ramo da medicina e
odontologia, como por exemplo: microcefalia, paralisias, disfuncdes
temporomandibular, espasmos musculares e também na estética reduzindo o nimero
de rugas, a toxina atua no bloqueio da liberagdo de um neurotransmissor chamado
acetilcolina, responsavel por fazer a ligacéo entre os musculos e o cérebro paralisando
assim por um determinado tempo a agdo muscular. Neste estudo foi possivel verificar
a atuacdo da toxina botulinica sendo utilizada para tratamentos odontolégicos das
disfun¢des temporomandibulares mostrando assim uma de suas vantagens, embora
mais conhecida popularmente na area da harmonizacédo facial, seu uso é altamente
indicado e os resultados observados séo satisfatérios mesmo que por um periodo
curto de atuacdo, sendo possivel ser novamente reaplicada ou podendo ser
trabalhada em conjunto com outros tratamentos para disfungéo temporomandibular.

Palavras-chave: toxina botulinica, disfuncao temporomandibular; dor miofascial.



ABSTRACT

Botulinum toxin, also known as botox, is a substance that can be used in the treatment
of various diseases within the field of medicine and dentistry, such as microcephaly,
paralysis, temporomandibular disorders, muscle spasms and also in aesthetics by
reducing the number of wrinkles. , the toxin acts by blocking the release of a
neurotransmitter called acetylcholine, responsible for making the connection between
the muscles and the brain, thus paralyzing muscle action for a certain time. In this
study, it was possible to verify the performance of botulinum toxin being used for dental
treatments of temporomandibular disorders, thus showing one of its advantages,
although popularly known in the area of facial harmonization, its use is highly indicated
and the results observed are satisfactory even if for a short period of action, being
possible to be reapplied again or being able to be worked in conjunction with other
treatments for temporomandibular disorder.

Key words: botulinum toxin; temporomandibular disorder; myofascial pain.
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DTM - Disfuncdo Temporomandibular
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FIA - indice de Capacidade de Ingest&o de Alimentos
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FDA - Food and Drug Administration



SUMARIO

(LN 2T 510 07.X @ TS 09
2 REVISAO DA LITERATURA ..ottt n et en ettt s 11
BDISCUSSAD ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt n e 21
Z 010\ (o1 1 U 17X TR 23

REFERENCIAS ..ot e e et e e e et e e et e e e et e e e e e e e e e e e e 24



1 INTRODUCAO

A toxina botulinica € uma droga produzida por uma bactéria anaerdbica gram-
positiva, Clostridium botulinum, descoberta pela primeira vez por um médico aleméao
chamado Justinus Kerner. Quando em 1793, um surto de botulismo ocorreu na
Alemanha, o mesmo conduziu experimentos com animais e clinicos em si mesmo,
estabelecendo uma hipotese sobre a fisiopatologia da toxina. Afirmou que a toxina
atua interrompendo o sinal transmissdo no sistema nervoso autbnomo e somatico,
ndo afetando a funcdo mental ou sinais sensoriais e seus achados clinicos foram
publicados entre 1817 e 1822. (Patil et al., 2016).

Segundo Park et al.,, (2016) a toxina botulinica (BT) foi a primeira toxina

introduzida na medicina para uso clinico em humanos, existem oito sorotipos
diferentes da toxina (A,
B, C1, C2, D, E, F e G) porem dentro dessa linhagem o mais utilizado é o sorotipo A
tanto na medicina, odontologia. No ano de 1989 a Food and Drug Administration (FDA)
dos Estados Unidos da Ameérica, aprovou 0 uso da toxina para tratamentos de
estrabismo e blefaroespasmo e durante este tratamento foi observado que algumas
rugas proximas a regido se tornariam paralisadas e entdo o medicamento comecou a
ser utilizado também na area da estética e cosmetologia.

Podemos observar que no Brasil a area da estética e da cosmetologia foi
amplamente divulgada com a ajuda da odontologia devido ao uso da toxina botulinica
em procedimentos faciais, sendo o Brasil um dos paises com a populacdo mais
vaidosa do mundo esse tratamento se tornou bem comum, inclusive iniciando uma
nova especialidade dentro da odontologia que é a harmonizacédo orofacial.

Dentro da odontologia, diversos sao os procedimentos funcionais que podemos
utilizar da injecdo da toxina botulinica para termos resultados positivos como por
exemplo: disfuncdo temporomandibular, cefaleia do tipo tensional cronica, tratamento
da hipertrofia massetérica, tratamento da dor miofacial, bruxismo, enxaquecas
cronicas, também dentro da odontologia podemos utilizar a injecéo para a parte onde
abrange a estética facial paralisando rugas, suavizando o sorriso gengival, diminuindo
expressbes dos musculos da mimica e em conjunto onde o paciente o paciente
apresenta algum tipo de paralisia podemos fazer com que o tratamento seja tanto para

a parte funcional quanto estética trazendo ao paciente um grande beneficio.
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Vale a pena ressaltar que o cirurgido dentista de acordo com a Lei n° 5.081/66,
que regula o exercicio da Odontologia, em seu art. 6°, determina que compete ao cirurgido-
dentista, praticar todos os atos pertinentes ao seu mister, decorrentes de conhecimentos
adquiridos em cursos regulares ou em cursos de pés-graduagédo, bem como a prescrever e
aplicar especialidades farmacéuticas de uso interno e externo, indicadas em odontologia,

como a utilizacdo da toxina botulinica na area de competéncia profissional.



2 REVISAO DA LITERATURA

Freund et al., (2002) segundo os autores as enfermidades do tipo Disfungéo
Temporomandibular (DTM) e cefaleia tensional cronica coexistem clinicamente em
muitos pacientes e sdo consideradas como entidades patolégicas separadas e
tratadas clinicamente por diferentes meios, devido a essa observagao determinaram
a utilidade do tratamento com toxina botulinica para pacientes com DTM coexistente
e cefaleia do tipo tensional cronica. Um total de 60 pacientes foram diagnosticados
com sintomas e tratados com 150 unidades de Toxina Botulinica tipo A (BTX-A)
injetadas nos musculos mastigatorios, especificamente 50 unidades em cada
masseter e 25 unidades em cada musculo temporal. Observaram que um total de
63%, ou seja, 38 pacientes relataram melhora de 50% em sua dor facial durante o
periodo de acompanhamento e 46 pacientes com cefaleia tensional cronica e
sintomas de DTM relatou uma taxa de 50% ou mais de melhora na dor de cabeca. O
namero de dias sem dor de cabeca também melhorou apds a injecdo. Os autores
concluiram que os musculos mastigatérios, especificamente o temporal, podem estar
envolvidos na patogénese dessa forma de cefaleia tensional crénica encontrada em
associagao com DTM.

Ahn & Kim (2006) observaram que uma inje¢do de BTX-A no musculo masseter
tem sido usado como um tratamento ndo invasivo para hipertrofia massetérica. No
entanto, a atrofia muscular inevitavelmente causa uma mudanca na for¢ca na mordida.
Os autores avaliaram a mudanca na forca maxima de mordida apGs aplicacdo de
injecbes de BTX-A para o tratamento da hipertrofia massetérica. Um total de 7
pacientes foram diagnosticados com hipertrofia massetérica. Foi injetado 25U em
cada musculo masseter, totalizando 50U, em dois a cinco pontos nas por¢des
proeminentes do angulo mandibular. A medicdo da forca de mordida no aparelho
incluiu um multimetro digital e um transdutor de forca de mordida. A forca maxima de
mordida entre os primeiros molares superiores e inferiores foi medida antes da injecéo
e em 2, 4, 8 e 12 semanas apos a injecdo. Os resultados apresentaram diferenca na
forca maxima de mordida entre a pré-injecao e pos-injecdo. Os pontos de tempo poés-
injecéo de 2, 4 e 8 semanas foram estatisticamente significativos. No entanto, nao
houve essa diferenca entre os valores pré-injecédo e 12 semanas p0os-injecdo (p<0,05).

Os autores concluiram que a forca méaxima de mordida foi significativamente reduzida
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apos a injecao de BTX-A para o tratamento da hipertrofia massetérica, retornando-se
gradualmente em 12 semanas.

Guarda-Nardini et al., (2008) avaliaram a eficacia da BTX-A (Botox, Allergan,
Inc. Irvine, CA) para tratar sintomas de dor miofascial e reduzir a hiperatividade
muscular em pacientes com bruxismo, este foi um estudo duplo-cego, placebo
controlado, randomizado clinico com acompanhamento de 6 meses. Um total de 20
pacientes (dez homens, dez mulheres; idade meédia entre 25-45 anos) com
diagnéstico clinico de bruxismo e dor miofascial dos mudsculos mastigatorios foram
selecionados. Dois Grupos foram formados: Grupo A: submetidos a inje¢cdes de BTX-
A e Grupo Controle: inje¢cdes de soro fisiolégico placebo. Uma avaliacdo clinica
calculou a dor em repouso e durante a mastigacao; eficiéncia da mastigacéo; abertura
maxima da boca ndo assistida e assistida, movimentos protrusivos e de lateralidade;
limitag&o funcional durante os movimentos usuais da mandibula; eficacia subjetiva do
tratamento; tolerancias do tratamento foram avaliados no momento inicial, em uma
semana, um més e seis meses de acompanhamento. A analise descritiva mostrou que
melhorias tanto no objetivo (amplitude de movimentos mandibulares) quanto variaveis
de desfecho clinico subjetivas (dor em repouso; dor durante a mastigagdo) foram
maiores no Grupo A. As diferengas nao foram significativas em alguns casos devido
ao pequeno tamanho da amostra. Os resultados revelaram a eficacia da injecdo de
BTX-A para reduzir os sintomas da dor miofascial em pacientes com bruxismo.

Antonia et al., (2013) avaliaram os artigos que abordaram BONT para tratar dor
miofascial dos musculos da mandibula. Foram realizadas buscas nas bases de dados
Pubmed, LILACS e BVS entre Janeiro de 2000 a Abril de 2012, cruzando as seguintes
palavras-chave: BTX-A, sindromes de dor miofascial, dor facial, sindrome de
disfuncdo da articulacdo temporomandibular, pontos-gatilho, bruxismo, articulacéo
temporomandibular, misculo masseter e musculo temporal. Os critérios de inclusdo
foram estudos randomizados duplo-cegos ou cegos, com pelo menos 10 ou mais
participantes, com aspectos metodoldgicos randomizados, relacionando o uso de
toxina botulinica para DTM de musculos da mandibula, dor miofascial, mais
especificamente dos musculos masseter e temporal, e limitada a lingua inglesa. Um
total de 6 artigos foram encontrados e incluidos neste estudo. Os autores concluiram
gue a BTX-A nao foi mais eficaz no tratamento da dor miofascial do que os tratamentos

convencionais estabelecidos.
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Park et al., (2013) examinaram as mudancas na funcdo mastigatéria apdés
injecdo de BTX-A durante 12 semanas e as diferencas na fungcdo mastigatoria. Um
total de 40 pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo A: receberam injecéo no
musculo masseter e o Grupo B: receberam injecdo no masseter e temporal. O indice
de capacidade de mistura (IMA) foi usado como indicador objetivo e escala analdgica
visual (VAS) e o indice de capacidade de ingestédo de alimentos (FIA) foram usados
como indicadores subjetivos. No geral, a fungcdo mastigatéria diminuiu drasticamente
apo0s 4 semanas e se recuperou gradualmente com o tempo. Comparando 0s
resultados com o estado de pré-injecéo, a fungdo mastigatéria diminuiu 89-2% (IMA),
12-2% (FIA) e 32-2% (VAS) 4 semanas apoés a inje¢do (p<0,05). Os resultados entre
os grupos foram comparados e as pontuacdes de VAS e FIA foram significativamente
diferentes 4 semanas apos a injecéo (p<0,05), mas a pontuacdo MAI ndo apresentou
diferenca significativa. Os autores concluiram que a funcdo mastigatéria foi
significativamente diminuida apds injecao de BTX-A no musculo mastigatério apés 4
e 8 semanas da injecdo. No entanto, a medida MAI recuperou-se completamente apos
12 semanas.

Song et al., (2014) estudaram a distribuicdo e o padréo da forca de mastigacéo
apos injecao de BTX-A em ambos 0os musculos masseteres. A hipétese a ser testada
foi a de que a diferenca entre certo e o equilibrio esquerdo da for¢ca oclusal diminui ao
longo do tempo apds a injecao de BTX-A. Um total de 15 pacientes foram submetidos
ao tratamento com injecdo de BTX-A para hipertrofia do musculo masseter. Um total
de 25U de BTX-A (50U no total) foi injetado em dois pontos localizados a 1cm de
distancia no centro do terco inferior de ambos os musculos masseteres. Todos 0s
pacientes foram examinados usando a oclusdo T-Scan sistema de analise antes e 4,
8, 12 e 24 semanas apods a injecdo de BTX-A. Os resultados apresentaram uma
mudanca significativa no equilibrio de for¢ca entre os lados direito e esquerdo ao longo
do tempo e a diferenca entre os dois lados diminuiu com o tempo pds-injecao,
atingindo um minimo em 12 semanas. A comparacao do equilibrio de forca entre as
oclusdes anterior e posterior ndo revelou diferenca significativa. Os tempos de oclusao
e de desocluséo (lados direito e esquerdo) ndo diferiram significativamente com o
tempo da injecdo de BTX-A. Os autores concluiram que um declinio na diferenca na
forca de aperto entre os lados esquerdo e direito foi encontrada com o aumento do

tempo até 12 semanas apos a injecédo de BTX-A.
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Bogucki & Kownacka (2016) apresentaram um experimental de tratamento da
disfuncdo temporomandibular (DTM) através da injecdo de toxina botulinica tipo A
(BTX-A), utilizando seus efeitos ndo como toxina, mas como medicamento. O
mecanismo do BTX-A, indicacBes e contraindicacbes para seu uso, bem como
possiveis efeitos colaterais. As DTM sdo motivo de preocupacdo para
aproximadamente 70-80% da populacdo. O efeito da toxina botulinica depende do
bloqueio da liberacdo de acetilcolina de uma sinapse neuromuscular pré-sinaptica e,
no sistema autbnomo, bloqueando sua liberacdo de neurbnios colinérgicos poés-
ganglionares. Em casos de injecdes prolongadas, alteracbes da DTM podem
apresentar um aumento na atividade muscular e contracdes espdsticas. BTX-A
oferece uma oportunidade para uma vida social e familiar normal, pois muitos
pacientes que sofrem desse distirbio apresentam um comportamento antissocial
isolando-se do ambiente devido & dor. O estudo foi baseado em uma revisdo da
literatura e os proprios autores evidenciaram experiéncias durante varias tentativas de
tratar pacientes com este método. Concluiram que a BTX-A € um medicamento
seguro quando a injecdo é realizado por um médico com o conhecimento adequado.

Park et al., (2016) a toxina botulinica (BT) foi & primeira toxina introduzida na
medicina humana, existem oito tipos de toxina dentro dessa linhagem sendo as do
tipo A e B mais utilizadas. A BTX-A é geralmente utilizada na odontologia, em
procedimentos de tratamento da DTM e da hipertrofia e hiperatividade dos musculos
mastigatorios, além de ser uma opc¢ao terapéutica para aliviar a dor e ajudar na
recuperacdo funcional de cirurgias bucomaxilofaciais. No entanto, foi também
amplamente utilizada para fins cosméticos, como reducdo de rugas faciais e
assimetria. Embora o efeito terapéutico do BTX-A é temporario torna-se relativamente
seguro a aplicacdo desse medicamento sendo essencial conhecimento sobre a
anatomia da face e seus efeitos colaterais.

Patil et al., (2016) a toxina botulinica, também conhecida com o nome comercial
Botox, é produzida através de uma bactéria anaerdGbica gram-positiva chamada
Clostridium botulinum. As injecGes de toxina botulinica estdo entre os procedimentos
cosmeéticos mais praticados nos EUA. A toxina botulinica é tipicamente associada a
procedimentos cosméticos, pode ser usada para tratar uma variedade de outras
condicdes, incluindo a dor. A toxina botulinica blogueia a liberagéo de acetilcolina das
terminagdes nervosas para paralisar os musculos e diminuir a resposta a dor. A toxina

botulinica tem uma longa duracéao de acao, podendo chegar até a 5 meses apés
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injecéo inicial tornando-se um excelente tratamento para pacientes com dor cronica.
A toxina botulinica é a Unica toxina aprovada pela ADA para tratamento de
enxaquecas cronicas e isso esta relacionado a sua capacidade de diminuir tensao e
aumentar o relaxamento muscular. A toxina € uma alternativa vantajosa e eficaz no
tratamento da dor e uma terapia a ser considerada para aqueles que nao respondem
a tratamento com opiodides. Em resumo, a toxina botulinica € um tratamento seguro e
eficaz para individuos com certas dores, incluindo enxaquecas.

Pihut et al. (2016) avaliaram a eficiéncia do uso de toxina botulinica tipo A (BTX-
A) intramuscular para o tratamento da dor do musculo masseter em pacientes com
disfungéo da articulagdo temporomandibular (DTM) e cefaleia do tipo tensional. Foi
realizado um estudo prospectivo com 42 individuos de ambos os sexos e idade entre
19 e 48 anos, todos tratados com injecao intramuscular de 21U de BTX-A (Botox,
Allergan) na area de maior superficie de secdo transversal de ambos os ventres do
masseter. A intensidade da dor foi avaliada usando escala analdgica visual (VAS) e
escala numérica verbal (VNRS) 1 semana antes do tratamento e 24 semanas apos 0
tratamento. Os dados obtidos foram analisados pelo teste de pares emparelhados de
Wilcoxon (p<0,005). Os resultados mostraram uma diminuicdo no numero de
episddios de dor referida incluindo uma diminuicdo na dor na regido temporal
bilateralmente, reducéo da ingestdo de analgésicos, bem como diminui¢éo valores de
VAS e VNRS apés as injecbes (p=0,000). Os autores concluiram que as injecdes
intramusculares de BTX-A apresentaram um eficiente método de tratamento para dor
no musculo masseter em pacientes com DTM e cefaleia tensional.

Zhang et al., (2016) avaliaram a forca oclusal e a eficicia terapéutica dos
musculos massetéricos apds injecdo intramuscular de BTX-A para o tratamento de
pacientes com DTM concomitante e bruxismo. Um total de 30 pacientes
diagnosticados com DTM associados ao bruxismo foram divididos em 3 Grupos
(n=10), e tratados por injecéo intramuscular bilateral de BTX-A no masseter (Grupo
A), placebo (Grupo B) ou controle (Grupo C). Usamos um sistema de analise de forca
oclusal para coletar varias medidas de for¢ca oclusal, como duragdo de mordida e
fechamento, a forca oclusal maxima e a distribuicdo da forga oclusal. A for¢a oclusal
na posicado intercuspide foi reduzido nos trés grupos. Houve uma diferenca
significativa entre os Grupos A e B (F(df=1)=8,08, p=0,01), mas n&o entre o Grupo C
e os outros dois (F(df=1)=4,34, p=0,047). A duragao da ocluséo foi significativamente

aumentada no Grupo A apos 3 meses de tratamento (t=4,07, p=0,003). A distribuicdo
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assimétrica da forca oclusal foi reduzida em todos os grupos, mas nao
significativamente (teste de Levene F(df=2)=0,25, p=0,78, ANOVA F(df=2)=0,50,
p=0,61). O tratamento da DTM utilizando injecdo de BTX-A é eficaz na reducao da
forca oclusal, mas a intervencdo psicolégica também desempenha um papel
importante no tratamento.

Ataran et al., (2017) As DTM apresentam-se com sintomatologia dolorosa,
movimento mandibulares indesejados, disfuncdo ou sons de estalos articulares. A
BTX-A é uma toxina biolégica que inibe a agdo muscular por impedir a producao de
acetilcolina nas terminagcbes nervosas sendo entdo utilizada no tratamento da
hiperatividade do musculo pterigdideo lateral e sintomas da DTM. Este estudo avaliou
o efeito das injecBes de BTX-A no musculo pterigéideo lateral no tratamento da DTM.
Foi realizada uma busca online entre os anos de 1984-2015 com experimentos em
seres humanos na lingua inglesa, incluindo os bancos de dados Scopus, Medline,
Ebsco, Cochrane, EMBASE e Google académico, com as seguintes palavras-chave:
‘musculo pterigéide” e “Onabotulinumtoxin A”. Um total de 24 artigos foram
selecionados, onde a BTX-A foi utilizada para o tratamento de DTM. A dosagem e 0
namero de injecdes foi diferente em cada estudo; no entanto, os métodos de injecédo
foram relativamente semelhantes. Independentemente do tipo, nimero de injecdes e
dosagem, a injecdo de BTX-A no pterigdideo lateral parece eficaz na reducdo dos
estalos articulares e outros disturbios musculares relacionados a ATM, como dor,
hiperatividade e disfuncéo.

Chaurand et al., (2017) avaliaram a eficacia do uso da BTX-A nas desordens
da ATM de 11 pacientes (mulheres, idade média de 49,2+8,9 anos) entre Agosto de
2014 e Dezembro de 2015, todos diagnosticados com dor miofascial dos musculos
masseter e temporal. Todos os pacientes foram submetidos a injecdes aplicadas por
um operador experiente. Utilizando uma escala analdgica visual para algometria de
dor e pressédo foram realizados tratamento conservador apés 1 més das injecdes de
BTX-A. Os dados foram estatisticamente analisados (analise de variancia e teste de
Wilcoxon) para determinar as diferencas apos 1 més. Ambos pacientes submetidos
ao tratamento conservador demonstraram reducao de dor e aumento no limiar de dor.
Os autores concluiram quem as injecbes de BTX-A sédo eficazes no manejo de
doencas crbnicas, dor miofascial que afetam o musculo masseter e temporal.

Yoshida (2018) comparou os resultados do tratamento apos injecdo de

neurotoxina botulinica (BONT) em pacientes com recorréncia de luxacao da
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articulagdo temporomandibular (ATM), com e sem hiperatividade muscular por
doencas neuroldgicas. Um total de 32 pacientes apresentavam luxagao recorrente da
ATM submeteram-se a este estudo, sendo 19 mulheres e 13 homens, com idade
média de 62,3 anos. Os pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo A
neurogénicos (8 mulheres e 12 homens), Grupo B habituais (11 mulheres e 1 homem).
O grupo A, incluiu pacientes com disturbios neuroldgicos, como Doenca de Parkinson
ou distonia oro mandibular, que sdo acompanhadas de hiperatividade muscular. A
BONT era administrada por injecao intraoral na cabeca inferior do musculo pterigéideo
lateral. No total, a inje¢cdo de BONT foi administrada 102 vezes (média de 3,2 vezes
por paciente) e a duracdo média do acompanhamento foi de 29,5 meses. O grupo A
foi significativamente (p < 0,001) mais jovem (47,3 anos) do que o grupo B (84,8 anos)
e necessitou significativamente (p < 0,01) mais injecdes (4,1 el,7x) para alcancar um
resultado positivo. N&o ocorreram complicagfes significativas imediatas ou tardias,
sendo assim, a injecao intramuscular de BONT no musculo pterigbideo lateral € uma
forma eficaz e segura de tratamento da luxacéo habitual da ATM. Mais injecdes séo
necessarias em casos de luxacdo neurogénica da ATM do que naquelas de luxacao
habitual sem hiperatividade muscular.

Ghavimi et al., (2019) observaram que a nomenclatura DTM é utilizada para
descrever problemas no sistema mastigatério humano, incluindo a articulacdo
temporomandibular, o sistema dento-muscular e os 0ssos de suporte. Portanto, os
autores avaliaram o efeito da injecéo de toxina botulinica na diminuicdo dos sintomas
e sinais de dor nos musculos mastigatérios em pacientes com DTM. Foram incluidos
entre os anos de 2016-2017, 61 pacientes que receberam 50 unidades de toxina
botulinica da marca comercial Dysport nos musculos masseteres usando uma técnica
de injecdo extraoral. Os resultados foram avaliados em termos de intensidade da dor
usando EVA, avaliacdes clinicas do clique articular por palpacéo e por determinar a
distancia interincisal. Os pacientes foram submetidos a exames de acompanhamento
em intervalos de 1 semana, 3 meses e 6 meses apos a injecdo. Os dados foram
analisados com testes estatisticos apropriados. A comparacéo da intensidade de dor
e estalos articulares em diferentes intervalos de acompanhamento demostrou
diminui¢cdes nesses parametros (p<0,05). Quando os pacientes foram comparados
com relacdo a abertura de boca em diferentes intervalos, foi observado que essa

abertura aumentou ao longo do tempo. Os autores concluiram que a injecéo de toxina
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botulinica pode ser utilizada em pacientes com DTM como uma modalidade de
tratamento nao invasivo.

Kwon et al., (2019) estuou que a toxina botulinica (BTX) é utilizada de diversas
formas, como na resolucéo temporaria de problemas musculares em DTM, induzindo
uma diminuicdo do bruxismo através de uma mudanca nos padrdes musculares
qguando relacionados ao bruxismo e resolucdo de problemas em pacientes que
apresentam cefaleia tensional. A BTX €& amplamente utilizada em aplicacdes
cosmeéticas para o tratamento de rugas faciais apos injecao local, mas condicbes
como DTM, dor de cabeca e dor facial neuropética podem ser tratados com a injecao
deste medicamento.

Yurttutan et al., (2019) compararam a eficacia de uma placa oclusal e injecao
de toxina para o tratamento do bruxismo. Um total de 73 pacientes com dor miofascial
devido ao bruxismo foram incluidos no estudo. Os pacientes foram divididos em 3
grupos: Grupo A utilizou placa oclusal, Grupo B: inje¢des de toxina botulinica e Grupo
C: utilizou placa oclusal e injecbes de toxina botulinica. Foram levados em
consideracéo a Verificacdo do Comportamento Oral, Escala de Limitacdo da Funcéo
da Mandibula e escala analégica visual (VAS) por palpacdo do mdusculos de
mastigacdo e foram administrados a todos os pacientes antes do tratamento e 6
meses apoés o tratamento. O VAS apresentou como resultados diminuicdo em todos
os 3 grupos (p<0,0001). Os escores da VAS e do questionario diminuiram
significativamente nos Grupos B e C comparados com o Grupo A (média VAS
pontuacao: Grupo A, 5 [variacao, 3 a 7]; Grupo B, 1,9 0,97; Grupo C, 1,79 [intervalo,
0 a 3]). Os autores concluiram que as placas oclusais podem ndo ser necessarias
para pacientes tratados com injecdes de toxina botulinica.

Hosgor & Altindis (2020) avaliaram a eficacia da injecdo de toxina botulinica
nos mauasculos masseter e temporal em pacientes com dor miofascial
temporomandibular e bruxismo. Foram revisados os prontuarios clinicos de 44
pacientes (36 mulheres e 8 homens, com idade média de 35,70+12,66 anos). Os
critérios de inclusdo foram pacientes submetidos a injecdo de toxina botulinica nos
musculos masseter e temporal para tratamento da dor miofascial temporomandibular
e bruxismo, sendo todos diagnosticados com base nos Critérios de Diagndsticos para
DTM. O bruxismo foi diagnosticado de acordo com os critérios definidos pela
Academia Americana de Medicina do Sono. Os valores da escala visual analdgica

(VAS) e amplitude de movimento da mandibula, incluindo abertura maxima nao
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assistida da boca (MMO), protrusao e lateralidade direita e esquerda, 0s pacientes
foram observados no pré e pos-operatérios, sendo realizadas visitas de
acompanhamento de um, trés e seis meses. Os movimentos MMO, lateralidade direita
e esquerda e protrusdo aumentaram significativamente (p<0,05), enquanto as
classificacdes VAS diminuiram significativamente nos trés pontos de
acompanhamento em relagéo aos valores basais (p<0,05). Os autores concluiram que
a toxina botulinica € um tratamento eficaz para pacientes com dor miofascial
temporomandibular e bruxismo.

Kaya & Ataoglu (2021) afirmou que o bruxismo é um hébito para funcional,
geralmente realizado durante o sono, por movimentos ritmicos dos dentes
involuntariamente oriundos de um ranger dos dentes ou apertamento. O mais comum
meétodos de tratamento séo as indicacdes do uso de placas oclusais confeccionadas
de diversos materiais. O objetivo deste estudo foi comparar a eficacia da imobilizacao
oclusal com a toxina botulinica sendo administrada no tratamento da dor na ATM. Um
total de 40 pacientes com bruxismo foram divididos em dois grupos: grupo A utilizou
placa oclusal e grupo B injecdo no musculo masseter de toxina botulinica, e em
seguida avaliados com relagdo a dor, movimento funcional e mudanca de forca
mastigatoria em periodos de 2 e 6 semanas, 3 e 6 meses. O teste U de Mann-Whitney
foi usado para examinar as diferencas entre dois grupos independentes. Enquanto o
teste de Friedman foi usado para diferencas entre grupos dependentes, o teste de
Wilcoxon foi usado para o diferencas entre duas medicdes repetitivas. O teste do qui-
quadrado foi usado para examinar a relacdo entre as variaveis categoricas. Foi
observado que com relagéo a dor, ambos os métodos foram eficazes em sua reducao,
a toxina botulinica injetavel foi menos eficaz na reducdo da dor, mas nenhuma
diferenca foi encontrado entre os dois métodos. A forca maxima de mordida diminuiu
na 2° e 62 semanas e aumentou no 3° e 6° meses em pacientes que receberam
toxinas. Os pacientes que fizeram uso de placa oclusal, ndo houve alteracdo até o 3°
més e um aumento foi observado no 6° més. Neste estudo, observou-se que a baixa
dose de BTX-A e o0 uso de placa oclusal foram eficazes na eliminagcdo da dor do
bruxismo, mas n&o superiores uns aos outros. Conclui-se que a baixa dose de BTX-
A pode ser considerada como tratamento alternativo em pacientes que nao pode usar
placa oclusal.

Yoshida (2021) as diferencas nos efeitos analgésicos da BTX-A foram

comparadas em 28 pacientes com neuralgia do trigémeo, e 53 pacientes com
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disfungcéo temporomandibular miofascial e 89 pacientes com distonia oro mandibular
de fechamento da mandibula. Os pacientes foram tratados com injecdo de BTX-A no
masseter, temporal, pterigbideo medial e outros muasculos com base sobre os
sintomas de cada paciente. A intensidade da dor foi avaliada usando a escala
analdgica visual, frequéncia de dor e escala de dor da escala de classificacdo de
distonia oro mandibular. A Injegdo BTX-A foi realizado 1068 vezes em todos o0s
pacientes sem efeitos adversos significativos. O analdgico visual, frequéncia de dor e
escalas de dor na linha de base foram reduzidas (p <0,001) apés dois, quatro, oito e
por final 12 semanas ap0s a primeira injecdo até a ultima. Os efeitos diferem
significativamente (p<0,001) entre os grupos de diferentes diagnosticos (analise de
variancia de medidas repetidas). A melhora média (0%, nenhum efeito; 100%,
recuperacdo completa) no desfecho foi de 86,8% para neuralgia do trigémeo, 80,8%
para dor miofascial e 75,4% para distonia oro mandibular. A injecdo da BTX-A pode
ser um método eficaz e seguro para tratar neuralgia do trigémeo, dor miofascial e

distonia oro mandibular.



3 DISCUSSAO

Park et al., (2016) afirma que a primeira toxina utilizada na medicina humana
foi a toxina botulinica, dentre os oito tipos de toxina existentes a mais utilizada na
odontologia ou medicina foi a tipo A ou B, sendo também estendidas a cosmetologia,
Patil et al., (2016).

Um tratamento experimental foi apresentado por Bogucki & Kownacka (2016)
onde atraves de uma injecdo de toxina botulinica tipo A, esta mesma toxina sendo
pesquisada por diversos outros autores em seus estudos (Freund et al., (2002),
Guarda-Nardini et al., (2008), Antonia et al., (2013), Park et al., (2013), Pihut et al.
(2016), Zhang et al., (2016), Kaya & Ataoglu (2021)) aplicada de forma correta e com
conhecimento adequado bloqueia a liberagdo de acetilcolina de uma sinapse
neuromuscular pré-sinaptica e, no sistema autbnomo, bloqueando sua liberacéo de
neurdnios colinérgicos pés-ganglionares, devido a este mecanismo é possivel aplicar
em pacientes que apresentam diversos habitos parafuncionais, Patil et al., (2016).

Segundo Guarda-Nardini et al., (2008), Antbnia et al., (2013), Chaurand et al.,
(2017), Yurttutan et al., (2019), Hosgor & Altindis (2020), Yoshida (2021), sindromes
da dor miofascial, dor facial, sindrome de disfuncdo da articulacéo
temporomandibular, bruxismo, dores no musculo masseter e temporal, estdo sempre
ligados a alguma atividade parafuncional relacionados a DTM. Essa ligacao
parafuncional preocupa aproximadamente 70-80% da populacdo (Bogucki &
Kownacka (2016).

A utilizacdo da toxina botulinica em patologias acompanhadas de disturbios do
movimento mostrou beneficios em outros aspectos clinicos, como o alivio das
condicBes dolorosas concomitantes. Os estudos realizados por Park et al., (2013),
Song et al., (2014) e Zhang et al., (2016) relataram a eficacia da toxina botulinica na
diminuicdo da for¢ca mastigatoria.

Em relacéo ao ponto de aplicacdo da toxina botulinica os autores Freund et al.,
(2002), Ahn & Kim (2006), Antbnia et al., (2013), Park et al., (2013), Song et al., (2014),
Chaurand et al., (2017), Ghavimi et al., (2019), Hosgor & Altindis (2020), Kaya &
Ataoglu (2021), Yoshida (2021), utilizaram em seus estudos aplicagées no musculo
masseter e temporal, jA os autores Ataran et al., (2017) e Yoshida (2018) realizaram
em seus estudos aplicacbes no musculo pterigoideo, sendo a toxina botulinica

segundo Kwon et al., (2019) um tratamento realizado apos aplicacéo de injecao local.
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Os estudos realizados, que demonstram a eficicia da toxina botulinica para o
tratamento do bruxismo foram Guarda-Nardini et al., (2008), Yurttutan et al., (2019) e
Hosgor & Altindis (2020) segundo estes autores os resultados de suas pesquisas
demonstraram uma diminui¢do na atividade muscular relacionada a essa parafuncao
implicando em bons resultados com a utilizacdo da toxina botulinica a qual se torna
uma alternativa de tratamento ao paciente portador desta patologia. O estudo de Kaya
& Ataoglu (2021) apresentou resultados semelhantes para a terapia utilizando a toxina
botulinica e placa oclusal, porem com o uso da toxina a diminuicdo do bruxismo
ocorreu nos primeiros meses e foi retornando a ativida inicial ao final de 3-6 meses, ja
a utilizacdo da placa a diminuicdo do bruxismo ocorreu a partir do 6 més de uso,

portanto o uso combinado pode ser o mais indicado para o paciente.



4 CONCLUSAO

Atraves da literatura revisada foi possivel comprovar que a aplicacédo da injecédo
de toxina botulinica tipo A por profissionais capacitados e com conhecimento em
anatomia melhroa temporariamente as parafungbes diversas que acometem a
articulacdo temporomandibular, sendo necessario um trabalho em conjunto com

outros métodos ou aplicacdes continuas durante curtos periodos de tempo.
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