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RESUMO

A toxina botulinica é produzida por uma bactéria anaerdbia Gram positiva,
denominada Clostridium botulinum, que produz sete sorotipos diferentes de toxina,
dos quais apenas os tipos A e B s&o utilizados comercialmente, o sorotipo A com
maior aplicabilidade em tratamentos estéticos. Devido a multifuncionalidade e ao
mecanismo de acao especifico local, tornou-se uma alternativa tanto no uso
terapéutico quanto no uso estético, desde tratamentos de algumas patologias:
disfun¢des bucais como bruxismo, dor mastigatéria, controle de salivagao (sialorreia),
e de suor (hiperidrose) até a prevengao de rugas. Seu mecanismo de agao se da por
inibicdo da acetilcolina, bloqueando os impulsos nervosos que agem na contragao
muscular. Sua técnica minimamente invasiva e nao cirurgica, apresenta-se como uma
forma segura e eficaz e comprovada, porém, € necessario que seja aplicada por
profissionais aptos e uma avaliagdo extremamente individual, para melhor
planejamento da indicacao do procedimento da dose adequada para o local de
aplicacdo, diluigdo correta do produto, ocasionando um tratamento garantido e
eficiente. O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura sobre o uso de toxina
botulinica aplicada a dor miofascial proveniente de desordens como bruxismo e
Disfungédo Temporomandibular (DTM), salientar algumas limitagdes e vantagens da
Toxina Botulinica.

Palavras chave: Toxina botulinica. bruxismo. Dor miofascial. Disfuncao
temporomandibular.



ABSTRACT

Botulinum toxin is produced by a Gram positive anaerobic bacterium called Clostridium
botulinum, which produces seven different serotypes of toxin, of which only types A
and B are used commercially, serotype A with greater applicability in aesthetic
treatments. Due to its multifunctionality and specific local mechanism of action, it has
become an alternative for both therapeutic and aesthetic use, from treatments of some
pathologies: oral disorders such as bruxism, masticatory pain, salivation control
(sialorrhea), and sweating (hyperhidrosis) to the prevention of wrinkles. lts mechanism
of action is by inhibiting acetylcholine, blocking the nerve impulses that act on muscle
contraction. Its minimally invasive and non-surgical technique presents itself as a safe
and effective and proven way, however, it is necessary that it be applied by capable
professionals and an extremely individual evaluation, for better planning of the
indication of the procedure of the appropriate dose for the place of application, correct
dilution of the product, resulting in a guaranteed and efficient treatment. The objective
of this study was to review the literature on the use of botulinum toxin applied to
myofascial pain from disorders such as bruxism and dysfunction temporomandibular
(DTM), highlight some limitations and advantages of Botulinum Toxin.

Key-words: Botulinum  Toxin. Bruxism. Myofascial pain. Dysfunction
temporomandibular.
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1. INTRODUGAO

A toxina botulinica (TB) foi descoberta por Justinius Kerner em 1917, sendo
essa produzida por uma bactéria designada Clostridium botulinum, um bacilo Gram
positivo, anaerébico, formador de poros, que esta presente em legumes, frutas, solos,
fezes humanas e no intestino de bovinos e equinos. (COSTA et al. 2017) De acordo
com Borges (2018), a mesma produz cerca de sete sorotipos (A, B, C, D, E, F, G). No
entanto, apenas os tipos A e B sdo usados comercialmente, e somente o sorotipo A é
utilizado em tratamentos estéticos.

Estudos apontam que a toxina botulinica do tipo A (TBA) foi utilizada pela
primeira vez por Scott e Schantz, no tratamento de estrabismo e atualmente € usada
em procedimentos estéticos e terapeuticos. Alguns efeitos adversos podem surgir no
decorrer do tratamento, podendo estar associados a finalidade, a frequéncia e a
quantidade da dose, relacionado tanto em procedimentos terapéuticos quanto em
procedimentos estéticos, sendo o principal a ptose palpebral, embora a aplicagéao
muscular da toxina botulinica possua uma alta margem de seguranca. (OLIVEIRA,
2019)

E importante ressaltar também que esses procedimentos sdo contraindicados
para alguns grupos especificos, como nos traz Vendramini (2018): gestantes,
lactantes, individuos que possuem alergia da substancia ou componentes da formula,
doencas neuromusculares, ou aqueles que realizam tratamento que potencializem o
efeito da toxina dentre outros.

Estudos mostram que o uso da TB tem sido eficaz na reducéo e/ou eliminacéo
da dor, como terapia primaria ou como adjuvante para a terapia convencional,
significando que pode ser utilizada ndo apenas para o tratamento de espasmos e na
estética, mas também para o tratamento de estados dolorosos. A aplicacdo da TB
prova ser bastante viavel nos casos de sindromes dolorosas, visto que a mesma
desencadeia baixa resposta imunologica e poucos efeitos colaterais e em pacientes
que obtiveram resposta ao tratamento se mostrou bastante eficaz. (VERMA, 2013)

O bruxismo é considerado uma parafuncdo oral multifatorial definida pelas
acdes de ranger e apertar os elementos dentais, cuja condigdo pode desencadear
processos de dor consistindo o tratamento odontolégico dessa disfungédo em
intervengdes que promovam a redugcao dos contatos dentais parafuncionais e das

dores faciais e articulares. (LIMA et. al. 2020)



Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, AADO de 1.998, as
alteracdes e disturbios que envolvem mulsculos mastigatorios, a articulagéo
temporomandibular e estruturas adjacentes da se o nome de Disfungdes
temporomandibulares. Essas se dividem em 2 grupos: extra articulares que acometem
a musculatura mastigatoria e posterior do pescogo, e intra-articulares que séao
caracterizadas pelos desarranjos internos do disco articular. (OKESON, 1998)

Para Leeuw (2010) As disfungbes temporomandibulares assim como o
bruxismo causam dores na face, ATM e/ou musculos mastigatérios, dores de cabecga,
na orelha, sensacao de rosto cansado ao acordar ou no final da tarde, limitacdo de
abertura bucal, dor ao mastigar, estalos na ATM, além do paciente ainda relatar em
alguns casos manifestagbes otolégicas como zumbidos, plenitude auricular e
vertigem, na apalpacgédo apresentam sensibilidade muscular e da ATM a apalpagao,
limitacdo e/ou incoordenagao dos movimentos mandibulares e ruidos articulares.

Além de promover o relaxamento da musculatura, a toxina botulinica também
apresenta mecanismo de acdo analgésico e antiinflamatorio, ela age nos
neurotransmissores presentes no processo inflamatério e na percepcéo de dor através
dos nociceptores. (SIM, 2011).

O objetivo deste trabalho foi revisar na literatura sobre o0 uso de toxina botulinica
aplicada a dor miofascial proveniente de desordens como bruxismo e Disfungao

Temporomandibular, salientar algumas limitagbes e vantagens da Toxina Botulinica.
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2. REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Ayres, Sandoval (2016) a injegao de TB pode ser considerada
uma escolha terapéutica em diversas situagdes, pois atualmente ela é utilizada
amplamente em diferentes vias, sendo elas as viam intramusculares e intradérmicas.
Sua aplicacdo esta relacionada a suas indicagdes, seu alvo de tratamento e seu
mecanismo de acgdo, variando assim onde ocorrerdao as injegcbes. (AYRES;
SANDOVAL, 2016)

A administragdo da toxina esta limitada a musculos especificos em doses
controladas, que se recomenda a injegdo intramuscular em cada musculo
comprometido com a espasticidade e injecdes subcuténeas podem ser indicadas em
situagdes especiais. (BORGES, 2018)

Para Torres et al. 2013, a quantidade de dose a ser aplicada depende da
intensidade da espasticidade do individuo, do seu peso, tamanho e numero de
musculos que receberdo a toxina. Recomenda-se que a aplicagao deve ser por meio
da menor dose eficaz estimada e que se respeite o intervalo minimo de tempo (3 a 4
meses) entre as aplicagdes, prolongando o maximo possivel de intervalo entre as
aplicacdes.

Bratz e Mallet (2015) afirmam que a toxina botulinica do tipo A é o sorotipo mais
consumido, com grandes eficacias e maior duragdo em procedimentos estéticos e
terapéuticos. Ela foi aprovada no ano de 1989 com o intuito de tratamentos para
estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial.

Metelo (2014) subdividi a toxina em cinco subtipos: A1, A2, A3, A4 e A5. Essa
diferenciagao ocorre por conta das desigualdades nas sequéncias de aminoacidos
encontradas, essas dessemelhangas podem designar propriedades imunolégicas e
bioldgicas desta toxina. Os subtipos A1, A2 e A5 foram purificados e, logo em seguida,
analisados por um nivel de sequéncias de aminoacidos para definir suas diferencas
funcionais. A maior desigualdade que ocasiona seu efeito € a afinidade para a
Proteina Associada Sinaptossomal (SNAP 25) responsavel pela fusdo da membrana,
formando o complexo de SNARE (soluble NSF attachment receptor) que engloba a
vesicula sinaptica e as membranas plasmaticas, de modo que, a toxina botulinica do
tipo A1 e A2 é mais eficaz de degradar do que a A3 e A4.

A toxina botulinica tipo A, possui contraindicagdes, classificadas em: absolutas
e relativas. As contraindicagdes relativas sao aquelas caracterizadas por alergia por

conta do medicamento ou de seus componentes, infeccdo no sitio de bloqueio,
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gravidez e aleitamento, expectativa irreal do paciente e instabilidade emocional. Por
outro lado, as contraindicacbes absolutas sdao as doencas neuromusculares
associadas (sindrome pos-polio, miastenia gravis e esclerose lateral amiotrofica),
pacientes que precisam da expressao facial, coagulopatia associada ou
descompensada, doencga autoimune em atividade, falta de colaboracdo do paciente
para o procedimento global, o uso de potencializadores, como aminoglicosideos, uso
de aspirina e anti-inflamatérios ndo esteroides em até quatro semanas antes do
tratamento. (NETO, 2016)

Estudos concluem que a TB é uma alternativa promissora dentro do arsenal
terapéutico do cirurgido-dentista devido ao seu multiplo emprego, com possibilidade
de corre¢des e reversibilidade superiores quando comparada a técnicas cirurgicas,
por exemplo, com menor indice de morbidade, maior conforto e resultado imediato
para o paciente. (BISPO, 2019)

A toxina botulinica esta entre os diversos métodos terapéuticos para o controle
do bruxismo, onde sdo recomendados tratamentos com métodos n&o-invasivos e
reversiveis, juntamente com a terapia comportamental, eletroterapia e uso de
dispositivos interoclusais, que promovam alivio de dor e desconforto. (LIMA, 2020)

A aplicagao da TB para bruxismo e DTM ¢é realizada no musculo masseter: esse
musculo encontra-se na regiao parotideomassetérica e possui uma porg¢ao superficial
e outra profunda, integrando o grupo dos musculos da mastigacdo. A porgéo
superficial se origina na borda inferior dos dois tergos anteriores do arco zigomatico,
e a profunda, na superficie interna do tergo posterior. E considerado o musculo mais
forte do corpo humano. Quando se fazem injegcbes profundas nesta regido da face,
deve-se também levar em consideracéo o ducto parotideo, no momento da aplicagao
€ necessario pedir ao paciente cerrar os dentes, evidenciando o local da hipertrofia
masseteriana. (AYRES; SANDOVAL, 2016)

A terapia com TB visa a redugdao da forca de contracdo dos musculos
mastigatorios e apesar de melhorar os sintomas dolorosos associados ao bruxismo,
pode se apresentar controversa no que diz respeito a sua eficacia na origem do
mesmo e principalmente sobre as consequéncias da sua utilizagdo. Além disso, a
terapia possui um custo elevado e a possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos,
como fadiga muscular durante a mastigagdo, hematomas, dores de cabecga,
xerostomia, limitagdo do sorriso, perda de volume sub zigomatico, assimetria facial e

flacidez, limitam o uso da terapia. (SHIM et al., 2020)
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A toxina botulinica surgiu como opg¢ao de tratamento para pacientes portadores
de DTM, visto que seu mecanismo de atuagao é baseado no relaxamento muscular,
causado por bloqueio temporario da liberagdo de acetilcolina nas terminacdes
nervosas preé-sinapticas, o musculo permanece entdo paralisado, até que por
processo de germinagao se formem novas ligacoes. Relatado seu efeito
antinociceptivo, é relatado pelo bloqueio da liberacdo de mediadores anti-
inflamatorios.

Poucos estudos clinicos estao disponiveis sobre a toxina botulinica como uma
boa alternativa de tratamento, Guarda-Nardini et al. (2012) comparou a eficacia da
aplicagao da toxina Butolinica com técnicas de manipulagao facial por um curto prazo
de tempo em trinta pacientes com diagndstico de DTM, os quais foram divididos em
dois grupos, o grupo A recebeu uma unica aplicagao da toxina botulinica nos musculos
masseter e temporal e o0 grupo B recebeu varias sessdes de técnicas de manipulagao
facial, na qual recebia uma pressao digital profunda em pontos especificos. O nivel
maximo de dor foi avaliado através da Escala Analdgica de Dor e foram analisados os
movimentos mandibulares de abertura maxima, protrusdo e lateralidade direita e
esquerda. As analises foram feitas antes do tratamento, apds o tratamento apds trés
meses de acompanhamento. Os dois tratamentos provaram serem eficientes, as
técnicas de manipulacao facial foram efetivas na remissao da dor a palpacéao, e a
injecao da toxina mostrou um resultado superior quanto ao aumento da amplitude dos
movimentos mandibulares. Os estudos mostram a indicacao da terapia com a toxina

botulinica em pacientes com dores miofaciais.
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3. METODOLOGIA

O trabalho em destaque foi realizado através de uma revisédo de literatura de
carater descritivo, utilizando os bancos de dados como: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Google Académico, Google Books, Pub Med, Open Library e Medline
Plus, por meio de artigos cientificos, revistas cientificas, jornais, dissertagdes, teses e
monografias. Os descritores mais utilizados foram: toxina botulinica do tipo A, dor
mastigatoria, bruxismo, DTM, clostridium botulinum.

Os critérios de inclusdo foram a partir de dados que estavam dentro dos anos
estabelecidos para selecdao do material abordado, que foi de 1998 a 2021, e de
conteudos que contemplavam o assunto de toxina botulinica e seu uso para
tratamento de bruxismo e dor mastigatoria. Foram utilizadas ao todo 22 referéncias
para construcdo dos elementos textuais deste presente trabalho. Os critérios de
exclusdo, levaram em conta dados que nao estavam relevantes ao desenvolvimento
do trabalho, como informagbes repetidas, que nao justificavam os parametros

estabelecidos para inclusao.
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4. DISCUSSAO

De acordo com Oliveira (2019), para realizar a aplicagao da toxina botulinica
do tipo A, é indispensavel que o profissional esteja apto, cauteloso e que tenha
conhecimento anatémico, muscular, nervoso e subcutaneo da face. Sendo assim,
também é de extrema importancia que a qualidade do produto seja evidente por meio
de condicbes adequadas de estocagem e armazenamento, sendo aplicado em
dosagens corretas e com técnicas apuradas, que garantam a seguranga do paciente.

Borges (2020) considera o tratamento com a TB relativamente facil de executar
e ainda proporciona qualidade de vida aos pacientes. E considerado um método
seguro, eficaz, por meio de procedimento bem tolerado e com poucas
contraindicagdes. os efeitos adversos podem ocorrer, porém sio leves e estdo
associados ao proprio desconforto da injecdo, causando edema, eritema e dor, que
regridem nos primeiros dias. A toxina é indicada para pacientes que contém
necessidade de relaxar a musculatura, melhorando os sintomas algicos e equilibrando
as fungdes musculares.

Fujita e Hurtado (2019) relatam que o mecanismo de agéo da toxina botulinica
ocorre por meio da inibicao de liberacdo da acetilcolina nos terminais nervosos
motores, ocasionando diminuicdo na contracdo muscular e na acao sobre outros
neurotransmissores. Além disso, condicdes que apresentam contragdo muscular em
excesso tornam-se a propriedade da toxina botulinica benéfica, clinica e terapéutica.

Para Machado (2011) As indicagdes da utilizagao da toxina botulinica, quando
relacionadas ao bruxismo, ndo sdo muito conclusivas, podendo ser indicadas
principalmente para pacientes refratarios as terapias convencionais conservadoras,
pois quando comparadas ambas se mostraram eficazes para o controle do bruxismo
e reducdo da dor secundaria, e considerando a possibilidade existente de efeitos
adversos e o alto custo da terapia com toxina, os tratamentos conservadores devem
ser preferidos.

Além disso existe alguns autores enfatizam uma limitagdo da terapia com TB,
que é a falta de padronizagdo nos protocolos clinicos de injecdo da toxina. A
diversidade de doses indicadas, localizacdo dos pontos de injecbes e musculos
infiltrados, dificulta a comparagdo dos resultados entre os artigos, uma vez que
diferengas nesses aspectos podem influenciar a avaliagao final da eficacia da toxina.
Kef (2021) em seu estudo utilizou entre 15U - 20U e 10U - 12,5U de toxina para cada

lado nos musculos masseter e temporal respectivamente, enquanto Hosgor e Altindis
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(2020) injetaram 150U e 100U para cada masseter e temporal. Ambos os estudos
mostraram resultados positivos a favor do uso da toxina, mas a falta de consenso
sobre a dose indicada pode ser um fator limitador da utilizagdo em ambiente clinico.

No entanto, segundo Yurttutan, Sancak e Tuzuner (2019) a toxina botulinica
pode ser uma excelente alternativa dentre as modalidades de tratamento conservador
para bruxismo devido ao efeito potencial na atividade muscular, se comparadas as
placas oclusais, pois as placas podem ser de dificil adaptagéo e uso regular a longo
prazo.

A terapia com toxina também nao requer a colaboracao e disciplina do paciente
quanto ao seu uso, podendo ser administrada inclusive em pacientes com apneia do
sono, o0 que € contraindicado no caso das placas oclusais, pois ndo interfere em
eventos respiratorios. (ONDO et al., 2018).

Pesquisas recentes sugerem que a TB € uma das mais promissoras terapias a
disposicdo do cirurgiao dentista para o tratamento de desordens
temporomandibulares, dor miofascial, trismo, hipermobilidade, espasmos musculares,
hipertrofia massetérica e temporal (sdo estes os musculos mais frequentemente
injetados), hiperatividade muscular, bruxismo grave, dor facial cronica, deslocamentos
habituais da mandibula. (AWAN, 2019)

Assim como Carrara et al. (2010) Afirmaram, para pacientes que sofrem
também de DTM, condigao clinica com etiologia ainda definida e carater autolimitante,
as terapias n&o invasivas e reversiveis sdao as mais indicadas, sendo a toxina
botulinica tipo A cada vez mais usada em pacientes que nao respondem as terapias
convencionais da disfuncdo temporomandibular.

De acordo com alguns estudos apds a injecdo de TB nos musculos pterigdides,
foi relatada uma melhoria na posicdo anatémica da ATM; além disso, os resultados
mostraram que a toxina pode melhorar o estado clinico ATM. Outro estudo avaliou o
sucesso da injecao desta toxina no tratamento de dores miofasciais, incluindo DTM.
Estudos mostraram melhora na intensidade da dor e no estado psicolégico dos
pacientes. (GHAVIMI, et. al. 2019)

Rafferty et al. Apontam ainda em seu estudo que a mastigagéo é minimamente
prejudicada com a intervengdo clinica utilizando TB para paralisia do musculo
masseter, sendo esta, suprida pelo pterigoideo medial durante fungéo, Freund e seu
colaboradores ainda complementam em estudo publicado que o uso da Toxina

Botulinica também pode ser apropriado como terapia das disfungdes
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temporomandibulares quando avaliou 46 pacientes do sexo masculino e feminino com
idades entre 16 e 75 anos com DTM, tratados com a TB tipo A, obtendo sucesso apos
a realizacao do tratamento. (FERREIRA et.al. 2022)
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5. CONCLUSAO

O uso da Toxina Botulinica na odontologia, no que diz respeito as Desordens
Temporo Mandibulares, Bruxismo e dor provenientes dessas condi¢des clinicas €
seguro e com poucos efeitos adversos relatados na literatura. Seu beneficio
independe da colaboracédo e disciplina do paciente quando comparado ao uso de
placas oclusais que também sao opcbdes de tratamento, além disso nao é
contraindicada em pacientes com apneia, por nao interferirem em eventos
relacionados ao sono. Algumas limita¢gdes ainda trazem inseguranga ao seu uso,
como inexisténcia de um protocolo melhor definido sobre a quantidade de unidades a
ser aplicada em cada musculo, os pontos ideais de injecdo e profundidade de
aplicacdo. Porém considera se a TB um tratamento promissor, menos invasivo e

altamente eficaz.
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