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RESUMO

Objetivo: a presente reviséo integrativa da literatura teve como objetivo principal discutir os principais
achados da utilizac@o da toxina botulinica (TBA) no tratamento da dor e outras condi¢cdes na odontologia,
bem como discutir as competéncias do Cirurgido-Dentista na utilizacdo da TBA. Revisao Bibliografica: visto
que, o uso da TBA é viavel para a préatica odontologica e pode ser empregada de forma segura. As principais
indicagBes para a utilizacéo da TBA estéo relacionadas a queixas estéticas e funcionais, as quais, podemos
citar: dores do tipo tensional, dor miofascial, dores de cabeca, enxaquecas com ou sem aura, cefaléia crbnica,
hipertrofia do masseter e/ou temporal, disfun¢gdes temporomandibulares, bruxismo e outros habitos
parafuncionais, correcdo das assimetrias e sorriso gengival. Sua principal vantagem esta relacionada a
facilidade de aplicacdo, de forma conservadora e eficaz. O seu emprego tem alcancado bons resultados na
diminuicdo da dor e consequentemente na melhora da qualidade de vida desses individuos. Sua principal
desvantagem é ndo ser uma opcao permanente, sendo necessarias reaplicacdes que ao longo do tempo
podera diminuir os efeitos terapéuticos da substancia. Concluséo: a TBA tem sido utilizada para vérios fins
terapéuticos de condi¢cbes associadas a dor, bem como utilizada para fins cosméticos/estéticos. Podendo
dessa forma, ser considerada como uma ferramenta Gtil ao arsenal do Cirurgido-Dentista. Ainda assim, é
necessario que novos estudos sejam realizados para uma melhorar a compreenséo de sua utilizagdo, assim
como, estabelecer protocolos apropriados de sua aplicacéo.
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ABSTRACT

Objective: This integrative literature review aimed to discuss the main findings of the use of botulinum toxin
(TBA) in the treatment of pain and other conditions in dentistry, as well as to discuss the skills of the Dental
Surgeon in the use of TBA. Bibliographic Review: since the use of TBA is viable for dental practice and can
be used safely. The main indications for the use of TBA are related to aesthetic and functional complaints,
which we can mention: tension-type pain, myofascial pain, headaches, migraines with or without aura, chronic
headache, masseter and/or temporal hypertrophy, temporomandibular disorders, bruxism and other
parafunctional habits, asymmetry correction and gummy smile. Its main advantage is related to the ease of
application, in a conservative and effective way. Its use has achieved good results in reducing pain and
consequently improving the quality of life of these individuals. Its main disadvantage is that it is not a permanent
option, requiring reapplications that over time may reduce the therapeutic effects of the substance.
Conclusion: TBA has been used for various therapeutic purposes of conditions associated with pain, as well
as used for cosmetic/aesthetic purposes. In this way, it can be considered as a useful tool in the dental
surgeon's arsenal. Even so, it is necessary that new studies are carried out to improve the understanding of
its use, as well as to establish appropriate protocols for its application.

Key words: pain, dentistry, botulinum toxins, facial asymmetry.

RESUMEN

Objetivo: Esta revision integrativa de la literatura tuvo como objetivo discutir los principales hallazgos del uso
de la toxina botulinica (TBA) en el tratamiento del dolor y otras condiciones en odontologia, asi como discutir
las habilidades del Cirujano Dentista en el uso de la TBA. Revisién bibliogréfica: ya que el uso de TBA es
viable para la practica odontoldgica y se puede utilizar con seguridad. Las principales indicaciones para el uso
de TBA estan relacionadas con molestias estéticas y funcionales, entre las que podemos mencionar: dolor de
tipo tensional, dolor miofascial, cefaleas, migrafias con o sin aura, cefalea crénica, hipertrofia del masetero
y/o temporal, trastornos temporomandibulares, bruxismo y otros habitos parafuncionales, correccion de
asimetrias y sonrisa gingival. Su principal ventaja esta relacionada con la facilidad de aplicacion, de forma
conservadora y eficaz. Su uso ha logrado buenos resultados en la reduccion del dolor y consecuentemente
mejorando la calidad de vida de estos individuos. Su principal desventaja es que no es una opcién
permanente, requiriendo reaplicaciones que con el tiempo pueden reducir los efectos terapéuticos de la
sustancia. Conclusiéon: TBA se ha utilizado para diversos fines terapéuticos de condiciones asociadas con el
dolor, asi como para fines estéticos/cosméticos. De esta forma, puede considerarse como una herramienta
util en el arsenal del cirujano dental. Aun asi, es necesario que se realicen nuevos estudios para mejorar la
comprension de su uso, asi como establecer protocolos adecuados para su aplicacion.

Palabrasclave: dolor, odontologia, toxinas botulinicas, asimetria facial.

INTRODUCAO

N&o resta dividas de que a utilizac@o da toxina botulinica (TBA) é bastante conhecida devido a sua
aplicacéo e seus resultados na estética da face (Silva et al., 2017). Além disso, seu campo de aplicagdo tem
sido recentemente ampliado para o tratamento de situa¢@es atreladas a dor causadas pelo aumento da tensao
dos musculos da face (Erbguth, Naumann, 1999; Park et al., 2016; Jadhao et al., 2017). A TBA € uma das
substancias biolégicas mais potentes e conhecidas (Katz, 2005) e segundo o autor, o relaxamento de toda a
musculatura mastigatoria pode ser alcancado de forma confiavel por meio de inje¢c8es dessa substancia.

A TBA é uma neurotoxina com afinidade pelas sinapses colinérgicas que atua bloqueando a liberacao
de acetilcolina a partir das terminacdes nervosas, sem alterar a conducéo de sinais elétricos e a sintese e
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armazenamento da acetilcolina n&o séo alterados (Silva et al., 2017). A injecdo dessa substancia produz uma
denervacao quimica parcial e a reducao da contragdo muscular sem causar uma paralisia (Silva et al., 2017).

O numero de profissionais que utilizam a TBA com objetivo de a¢éo terapéutica tem crescido cada
vez mais, 0 que segundo o estudo de Silva et al. (2017), deve-se a uma maior e melhor compreensédo da
fisiologia, e 0 acompanhamento do sucesso de casos quando bem indicada. Na préatica odontolégica, 0 uso
da TBA oferece ao profissional uma ferramenta extremamente eficaz para compor as op¢des terapéuticas de
situacdes que sdo devido a condi¢cdes musculares na regido da face (Katz, 2005).

A literatura sugere que essa substancia pode ser indicada para o tratamento de individuos com dor
do tipo tensional, dor miofascial, dores de cabeca, enxaqueca com ou sem aura, cefaléia cronica diaria, dor
de cabeca traumatica, hipertrofia de masseter, disfuncbes temporomandibulares e casos refratarios ao
tratamento convencional (Abreu Venéancio et al., 2009; Silva et al., 2017; Cahlin et al., 2019).

Os estudos tém observado que o uso da TBA alcanga bons resultados na reducédo da sintomatologia
dolorosa, melhorando a qualidade de vida desses individuos (Jain et al., 2014; Silva et al., 2017). Visto que a
TBA é uma opcéo terapéutica de grande relevancia para a odontologia (Rodrigues et al., 2022), o objetivo da
presente revisdo integrativa da literatura foi discutir os principais achados da utilizagdo da TBA no tratamento
da dor e de outras condi¢des, bem como, discutir a competéncia do profissional Cirurgido-Dentista.

METODOS

A busca na literatura se deu por meio de pesquisa nas principais bases de dados PubMed, Google
Scholar, SciELO. Para a otimizac&o da busca utilizou se os termos nas linguas portuguesa e inglesa: “toxinas
botulinicas”, “dor”, “odontologia”, “botulinum toxins”, “pain” e “dentistry”, bem como a combinag¢do desses
termos por meio dos operadores booleanos para refinamento da busca. Estudos observacionais, relatos de
caso, estudos clinicos randomizados e revisfes sistematicas da literatura foram utilizados, para que esses
respondessem aos critérios de inclusdo o desenho do estudo deveria ter buscado verificar a resposta entre a
utilizacdo da TBA no tratamento da dor na odontologia, no entanto, a literatura se limitou muito quanto a
tematica, sendo necessario ampliar a busca da utilizacdo da TBA na odontologia. Os artigos incluidos no
presente estudo deveriam ser publicados nos ultimos 20 anos, com excecao dos que relatavam o histoérico da

TBA.

REVISAO DA LITERATURA E DISCUSSAO

As neurotoxinas botulinicas produzidas pela bactéria anaerébica Clostridium botulinum (C. botulinum),
foram identificadas em meados de 1895 na Bélgica. A TBA é considerada uma das toxinas mais potentes
identificadas e embora seja altamente toxica, quando utilizada da maneira correta, a sua utilizagdo € de
grande valor para as ciéncias médicas (Silva et al., 2017). A sua utilizacdo tem alcancado bons resultados na
reducdo significativa de processos dolorosos e consequentemente tem melhorado a qualidade de vida desses
individuos.

Segundo a literatura, os resultados sugerem que a terapia com TBA pode ser indicada seguramente para
individuos em que o tratamento e/ou medicamentos séo contraindicados (Silva et al., 2017). A sua utilizacédo
tem sido relatada na literatura para manejo de condicbes, como para o tratamento de tensdo muscular, dores
de cabeca, enxaguecas com ou sem aura, bruxismo, disfuncéo temporomandibular (DTM) e dores miofasciais
de modo geral que sédo refratarias ao tratamento convencional (Abreu Venancio, 2009; Silva et al., 2017;
Cahlin et al., 2019).

Fisiologicamente, a transmissdo neuromuscular ndo acontece sem a liberagdo da acetilcolina da
terminacdo motora, assim, a TBA provoca o bloqueio na liberacéo de acetilcolina das terminacdes nervosas,
mas sem alterar a conducao neural de sinais elétricos ou a producéo e armazenamento da acetilcolina, ou

AHOF | Vol. 01 | n. 01 Pagina 1 de 7



seja, como o processo de contragdo muscular € reduzido, a dor associada também sofrera reducéo (Abreu
Venancio, 2009; Sposito, 2009; Ermberg et al., 2011; Silva et al., 2017).

Tradicionalmente os cirurgides-dentistas tentam tratar e prevenir doencas transitérias com métodos caros,
arriscados e muitas das vezes irreversiveis (Katz, 2005). A TBA, uma proteina natural e umas das substancias
mais potentes, é conhecida por ser reversivel, pouco invasiva, rapida e de facil aplicagdo, relativamente barata
e eficaz (Katz, 2005). Dessa forma, a utilizacdo da TBA oferece ao profissional da odontologia uma opcéo de
tratamento complementar entre as suas opcfes de tratamento de condicdes dolorosas derivadas da
mastigacdo ou de alguma estrutura pericraniana (Katz, 2005).

Devido ao seu conhecimento das estruturas anatdbmicas de cabega e pescogo, desde que possua
treinamento especifico, o Cirurgido-Dentista podera tratar afeccdes da face e boca de forma segura com a
aplicagdo da TBA. Inje¢cdes dessa substancia séo efetivas no tratamento de desordens que envolvam o
aumento do ténus muscular ou a atividade muscular de forma involuntéria (Katz, 2005; Silva et al., 2017).
Dessa forma, a aplicacdo de doses de TBA em locais especificos nos principais misculos da mastigacao,
poderéd alcangar no relaxamento desses musculos de forma confiavel e eficiente (Katz, 2005).

Devido as varias indicagfes da TBA, tem se tornado, quando utilizada corretamente, uma substancia de
escolha para tratamento de varias disfungcdes na odontologia atual (Dall’Magro et al., 2015; De la Torre
Canales et al., 2017). Dessa forma, a literatura tem discutido a utilizacdo da substancia em questdo no
tratamento do bruxismo, hipertrofia do masseter, disfuncdes temporomandibulares, cefaléias, dor neuropatica
apos leséo do nervo trigémeo, corregdo de assimetria do sorriso e/ou sorriso gengival, além de sua utiliza¢éo
profilatica aos casos de reabilitacdo com carga imediata na implantodontia (Abreu Venéancio, 2009; Hoque,
McAndrew, 2009; Majid, 2010; Yoon et al., 2010; Persuad et al., 2013; Pedron, 2014; De la Torre Canales et
al., 2017; Silva et al., 2017; Netto et al., 2022).

A TBA ja vem sendo utilizada para varios fins terapéuticos e estéticos ha mais ou menos 4 décadas
(Sendra et al., 2021) e tem mostrado resultados positivos para o0 manejo do bruxismo do sono. No entanto,
segundo uma revisao sistematica recente, a eficacia da substancia em questdo quando comparada com as
terapias tradicionais para tratamento do bruxismo do sono, ainda nédo esta clara (Sendra et al., 2021).

O estudo de De la Torre Canales et al. (2017) pode verificar que a aplicagédo de TBA no manejo do bruxismo
do sono parece ser uma possibilidade. Foi possivel verificar que houve uma reducdo do nivel de dor e
intensidade das contragBes musculares. Vinte e quatro individuos diagnosticados com o bruxismo foram
divididos de forma aleatoria em trés grupos no estudo de Jadhao et al. (2017), tratados com injec@o
intramuscular bilateral de TBA, o grupo placebo com injec6es de soro fisioldgico e o grupo controle onde ndo
foi administrado inje¢Bes. Apds a avaliacéo inicial, 1 semana, 3 meses e 6 meses foi possivel verificar que
houve melhora nos parametros clinicos como dor em repouso e dor durante a mastigacao.

Embora os resultados do estudo de Jadhao et al. (2017) parecer demonstrar que a utilizacdo da TBA é
eficaz na redugéo dos sintomas da dor miofascial em individuos bruxistas e eficaz na redugéo da for¢a oclusal;
o estudo de Fernandes-Nunes et al. (2019) verificou melhora em individuos com caracteristicas semelhantes
e tratados com TBA e outros métodos tradicionais de tratamento, no entanto, sem consenso dos efeitos da
TBA para esse tratamento.

O que vai de encontro com a revisao sistematica de Agren et al. (2020) que chegou a concluséo de que
as evidéncias sao inconclusivas, ou seja, nao sao suficientes para a sua devida indicacao. Embora estudos
isolados possam apontar que injec6es de TBA sejam eficientes para o tratamento do bruxismo do sono, outros
Estudos Clinicos Randomizados devem ser realizados para uma melhor compreensao, bem como, para que
seja possivel estabelecer o protocolo de uso da TBA como alternativa as terapias tradicionais do bruxismo do
sono de forma eficiente e segura (Patel et al., 2019; Agren et al., 2020; Sendra et al., 2021).
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Da mesma forma embora seja citado na literatura beneficios terapéuticos na utilizagdo da TBA no manejo
das disfungbes temporomandibulares (DTM), revisdes sistematicas recentes verificaram um nivel de
evidéncia baixo da utilizagdo da TBA no tratamento da DTM (Thambar et al., 2020; Al-Moraissi et al., 2021).
As revis@es sistematicas concluiram que mais estudos controlados randomizados sejam realizados com
amostras maiores, com o0 minimo de viés e acompanhamento longitudinal para melhorar a compreensao
causa-efeito entre as variaveis (Thambar et al., 2020; Al-Moraissi et al., 2021).

Caracterizado por um aumento do volume préximo ao angulo da mandibula, a hipertrofia do musculo
masseter € um fendmeno pouco comum e de etiologia incerta. Além do aumento de volume devido a
hipertrofia do musculo masseter ser proeminente ao ponto de ser considerada esteticamente desfigurante,
essa condi¢do pode estar associada a dor facial. Dessa forma, a injecao de TBA no muisculo masseter tem
sido considerada uma opgdo para escultura cosmética da face menos invasiva e opgao de tratamento
(Fedorowicz et al., 2013).

A literatura tem discutido a utilizacéo da TBA para manejo de cefaléias (Gady, Ferneine, 2013; Freund et
al., 2020). O estudo de Gady & Ferneine (2013) encontrou uma diminuicdo estatisticamente significativa na
frequéncia de dias, bem como na reducao total de horas de cefaléia entre o grupo tratado comparado ao
grupo placebo, no entanto, sem diferenca de intensidade. Segundo Freund et al. (2020) o nivel de evidéncias
acerca da utilizacdo da TBA no tratamento da cefaléia em salvas é limitada devido ao tamanho dos estudos
e pela falta de grupos controle para tal comparacdo. Parece que as evidéncias estdo mais relacionadas a
fisiopatologia da inibigdo de neurotransmissores da dor pela TBA em casos de cefaléia em salvas.

Outra condicao em que a utilizacéo da TBA tem sido mencionada na literatura € em casos da neuralgia do
trigémeo, dor caracterizada pelo desconforto ao longo de um ou mais ramos do nervo trigémeo (Morra et al.,
2016). Os estudos epidemioldgicos relatam que aproximadamente 30/100.000 pessoas no mundo todo
sofrem com essa condi¢do (Campos, Linhares, 2011; Zakrzewska, McMillan, 2011). A patogénese é ainda
controversa, entretanto, a compressado microvascular é a hipotese mais comum (Morra et al., 2016). A dor no
geral acomete unilateralmente a face e € descrita como dor de alta intensidade, aguda que se assemelha a
um choque elétrico (Morra et al., 2016).

Apesar da limitacdo dos dados estudados, é sugestivo que a TBA seja eficaz e segura no tratamento de
casos de neuralgia do trigémeo, no entanto, devido ao tamanho limitado da amostra e a heterogeneidade dos
dados, novos estudos, maiores e com desenho apropriado, devem ser realizados para validacdo desses
achados clinicos (Morra et al., 2016; Wei et al., 2019).

Além de condi¢des associadas a dor, a TBA também pode ser indicada para corregcfes estéticas, como
sorriso gengival e assimetria facial (Mostafa, 2018; Pedron, Mangano, 2018; Cengiz et al., 2020). Um sorriso
com mais de 2 mm de gengiva exposta é chamado de sorriso gengival, podendo ter uma ou mais etiologias
relacionadas, dessa forma, para tratamento do sorriso gengival deve-se obedecer as causas, bem como,
avaliar a expectativa do individuo (Mostafa, 2018; Dym, Pierre, 2020).

O estudo de Mostafa (2018) revelou que a TBA pode ser considerada como uma opc¢éo de tratamento
minimamente invasiva, de rapida execucdo e acessivel e que pode substituir procedimentos cirirgicos
extensos na corre¢do do sorriso gengival. A revisdo sistematica de Chagas et al. (2018) verificou que a
utilizacéo da TBA para correcao do sorriso gengival tem demonstrado estavel até pelo menos 8 semanas de
acompanhamento, e a exposi¢cdo gengival ndo retornou a linha de base apdés as 12 semanas de
acompanhamento. Os autores sugeriram que estudos clinicos randomizados fossem realizados com um
tempo de avaliacdo de pelo menos seis meses para fortalecer as evidéncias.

O estudo clinico randomizado de Cengiz et al. (2020) que avaliou 28 pacientes com sorriso gengival inicial
maior que 4 mm, foram divididos em dois grupos com diferentes pontos de aplicacdo (musculo levantador do
labio superior de ambos os lados e o no musculo orbicular da boca). Em ambos os grupos, o sorriso gengival
diminuiu em mais da metade da condicéo inicial. Além disso, o estudo em questao verificou que os resultados
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observados permaneceram até os seis meses de acompanhamento, sem apresentar diferengas significativas
de retorno ao sorriso gengival inicial.

Segundo Park et al. (2016) para fins terapéuticos serdo necessarias doses mais altas de TBA quando
comparada com aquelas utilizadas para fins cosméticos/estéticos, dessa forma, os casos de complicacdes se
desenvolvem com maior frequéncia com o uso terapéutico. Visto que a TBA desempenha um papel
fundamental no manejo de muitas condicdes envolvendo a regido orofacial, as suas indicacdes estao
expandindo rapidamente. No entanto, apesar de seu uso clinico e de muitos estudos sendo realizados, foi
possivel verificar na presente revisédo da literatura que a sua aplicacdo na maioria das condicdes listadas
ainda ndo esté efetivamente esclarecida (Archana, 2016). Isso reforca, que os profissionais, ndo somente o0s
Cirurgides-Dentistas, ao realizarem procedimentos terapéuticos usando a TBA deveréo ter extremo dominio
sobre a TBA, sobre a sua aplicacdo, ter cautela e competéncia em sua utilizacao.

CONSIDERACOES FINAIS

Embora o uso da TBA tem sido popularmente aceito em procedimentos cosméticos/estéticos, sua
utilizagc&o tem sido documentada para varios fins terapéuticos de condi¢des associadas a dor. Como relatado,
a TBA vem sendo utilizada por pelo menos 4 décadas, e é considerada como uma ferramenta adicional ao
arsenal do Cirurgido-Dentista. Com base nos resultados aqui descrito, a TBA parece ser uma opc¢ao de
tratamento transitéria, reversivel e relativamente segura para muitas condi¢cdes de interesse do Cirurgido-
Dentista. No entanto, ainda € necessério que novos estudos sejam realizados para uma melhor compreensao
de sua utilizagédo para cada condigéo discutida e que protocolos apropriados sejam estabelecidos.
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