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RESUMO

As desordens temporomandibulares (DTM’s) sdo condi¢des dolorosas, debilitantes e
de diagnostico complexo. O tratamento dessas desordens é feito primeiramente com
medicamentos, podendo ser necessaria intervencao cirargica, dependendo do tipo da
DTM. Muitas vezes o tratamento medicamentoso ndo é bem sucedido e o uso de
toxina botulinica na musculatura envolvida com a articulagdo temporomandibular
(ATM) tem sido cada vez mais indicado. Nesse contexto, este trabalho buscou reunir,
analisar e comparar informacdes, através de uma revisdo de literatura, buscando
esclarecer a eficacia e seguranga do tratamento de DTM’s utilizando aplicagdes de
toxina botulinica, bem como identificar e descrever as técnicas empregadas nesse tipo
de tratamento. Foi percebido que o tratamento das DTM’s com toxina botulinica
apresenta resultados satisfatorios, reduzindo significativamente as dores dos
pacientes e melhorando outros aspectos funcionais. Além disso, sua aplicacdo é
segura, ocorrendo poucos casos de intercorréncias e efeitos indesejados. No entanto,
as técnicas empregadas apresentaram alta variabilidade em relacdo aos pontos e
doses de aplicacdo. Foi concluido que o uso de toxina botulinica em pacientes
diagnosticados com DTM é seguro e eficaz, quando indicado e executado
corretamente.

Palavras-chaves:
DTM'’s, toxina botulinica, toxina botulinica tipo A, ATM, dor miofascial, bruxismo, dor
orofacial, toxina botulinica na dor orofacial.



ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD's) are painful and debilitating conditions with
complex diagnose. The treatment of these disorders is done primarily with medication,
but surgical intervention may be necessary, depending on the type of TMD. Drug
treatment is often not successful and the use of botulinum toxin in the muscles involved
with the temporomandibular joint (TMJ) has been increasingly indicated. In this
context, this work sought to gather, analyze and compare information, through a
literature review, seeking to clarify the efficacy and safety of the treatment of TMD's
with botulinum toxin applications, as well as identify and describe the techniques used
in this type of treatment. It was noticed that the treatment of TMD's with botulinum toxin
presents satisfactory results, significantly reducing patient’s pain and improving other
functional aspects. Furthermore, its application is safe, with few cases of complications
and unwanted effects. However, the techniques used showed high variability in terms
of application points and doses. It was concluded that the use of botulinum toxin in
patients diagnosed with TMD is safe and effective, when correctly indicated and
executed.

Keywords:

TMD’s, botulinum toxin, botulinum toxin type A, TMJ, myofascial pain, bruxism,
orofacial pain, botulinum toxin in orofacial pain.
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1. Introducéo

1.1 Articulagdo temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM), de acordo com Mor et al. (2015), é a
estrutura responsavel por conectar a mandibula ao osso temporal na base do cranio.
Essa estrutura é composta pelo condilo da mandibula que se articula contra a fossa
glendide e eminéncia articular do osso temporal, com a interposi¢édo do disco articular
(Fig. 1). E uma articulacéo classificada como sinovial, sendo assim, é encapsulada,
realiza a comunicacgdo indireta entre dois 0ssos que apresentam cartilagem hialina e
apresenta uma membrana sinovial, responsavel pela producao do liquido sinovial que

executara a lubrificacdo da articulagéo.
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Fig.1 - Anatomia da articulagdo Temporomandibular

Fig.1 — Anatomia da articulacdo Temporomandibular
Willard, V. P., Zhang, L., & Athanasiou, K. A. (2011). Tissue engineering of the temporomandibular
joint. In Comprehensive Biomaterials (Vol. 5). Elsevier Ltd. https://doi.org/10.1016/b978-0-08-055294-
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A ATM funciona como uma articulacdo de dobradica e deslizante. De acordo
com Williard et. Al (2011), o movimento da ATM € unico, pois acontece rotacao em
relacdo ao eixo transcranial e translacao para frente em relacdo a base do cranio. Ela
juntamente com os musculos da mastigacdo € responsavel pelos movimentos de
fechamento, abertura, lateralidade e protusdo. Os musculos responsaveis pelo
fechamento de boca sdo o masseter, temporal e pterigoideo medial. Os musculos
acionados na abertura séo os pterigoideos laterais e digastrico. A lateralidade ocorre
com o funcionamento do pterigoideo lateral contralateral ao movimento. A protusao
ocorre quando o pterigoideo lateral direito e esquerdo se contraem simultaneamente.
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Fig. 2 - Anatomia dos musculos externos.

Fig. 2 - Anatomia dos musculos externos
Site “dental-science.com”. Apresenta informagdes sobre a pratica odontolégica em geral. Disponivel
em:<https://www.dental-science.com/muscles-of-mastication/>. Acesso em 25 de fev. 2021.
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Fig. 3—- Anatomia dos musculos internos

Fig. 3 - Anatomia dos musculos internos
Site “dental-science.com”. Apresenta informagdes sobre a pratica odontolégica em geral. Disponivel
em:<https://www.dental-science.com/muscles-of-mastication/>. Acesso em 25 de fev. 2021.

1.2 Disfuncao temporomandibular

De acordo com Mor et al. (2015), a desordem temporomandibular (DTM) é um
termo que descreve os disturbios ortopédicos e miofasciais que afetam a ATM. Ainda,
0s sintomas que podem ser observados em pacientes que apresentam alguma
disfuncdo temporomandibular séo dor na ATM, dores de cabecga, dor periauricular, dor
no pescoco, limitacdo dos movimentos mandibulares, travamento mandibular e
estalos na articulagéo.

Segundo lvask et al. (2019), a prevaléncia de DTM na populacao adulta é de
28% a 47%, sendo mais comum em mulheres. Além disso, de acordo com Bogucki e
Kownacka (2016), os problemas de ATM em toda a populacdo pode atingir uma
prevaléncia de até 80%, sendo assim, deve ser considerado um problema de saude
publica global.

Conceitualmente, as desordens temporomandibulares podem ser classificadas

em miogénica ou artrogénica. A DTM miogénica estd associada a hiperfuncéo dos
9



musculos da mastigacdo, enquanto a artrogénica esta relacionada as proprias
estruturas articulares. Os musculos mais afetados sdo o temporal, masseter e
pterigoideo lateral, sendo que, a disfuncdo do masseter e temporal geralmente se
manifesta como dor muscular direta, enquanto a disfungcdo do pterigoideo
frequentemente se manifesta como desvios no movimento de lateralidade e bruxismo.

De acordo com Mor et al. (2015), o diagndstico é feito questionando ao paciente
sobre bruxismo noturno, dores mandibulares, dores de cabeca, dores no ouvido e
sobre condi¢des psicossociais como depressdo e ansiedade. Estudos demonstram
gue a DTM é um distarbio complexo com caréater biopsicossocial. Como descrito no
trabalho de Penas e Svensson (2015), existe uma clara associacdo entre DTM e
ansiedade, depresséao, estresse, humor e somatizacdo. Ainda, € possivel observar
uma maior tensdo da musculatura facial em pessoas que apresentam ansiedade e

depressao.

1.3 Toxina Botulinica

7z

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum e foi
descoberta inicialmente por um médico alemao, Justin Kerner, em 1817, em um caso
de morte de um paciente que havia consumido salsicha mofada. A possibilidade de
se utilizar a toxina botulinica como tratamento médico foi introduzida em 1981, por
Alan Scott, que aplicou a toxina em casos de estrabismo.

De acordo com Bogucki e Kownacka (2016), existem sete tipos de toxinas
botulinicas, sendo nomeadas com as letras de Aa G (A, B, C1,C2,D, E, F e G) e,
como relatado por Park et al. (2016), os sorotipos prejudiciais aos neurdnios humanos
sdo AB,E,F e G. Dentre elas, a toxina mais potente é a tipo A, que pode causar
envenenamento e o0s sintomas de botulismo. Os tipos A e B sao utilizados
clinicamente.

Os efeitos da toxina estdo relacionados com o bloqueio da liberacdo de
acetilcolina de uma sinapse neuromuscular e, no sistema autdnomo, ao bloqueio de
sua liberacdo de neurbnios colinérgicos pos-ganglionares. Ainda, a neurotoxina
produz fraqueza ou paralisia da musculatura esquelética por bloqueio de acetilcolina
nas terminagcdes nervosas, persistindo por dois a quatro meses.

Segundo Park et al. (2016), a toxina botulinica do tipo A se tornou a primeira

toxina a ser adotada na medicina com aprovagdo no FDA (Food and Drug
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Administration) dos EUA para tratamento do estrabismo em adultos e blefaroespasmo
(contracdo involuntaria da palpebra) em 1989. Posteriormente, foi relatado por
Carruthers e Carruthers (1992) que apoés a aplicacdo de toxina botulinica tipo A em
um paciente com blefaroespasmo houve a reducéo das rugas da regido glabelar do
paciente. Isso resultou do relaxamento dos musculos que controlam expressdes
faciais. Além disso, sua aplicacédo foi expandida para o tratamento de dor causada
pelo aumento da tensdo dos musculos mastigatorios, assimetria facial, hiperidrose e
osmidrose (suor com odor forte).

Segundo Ivask et al. (2016), os efeitos clinicos da toxina botulinica A ocorrem
em aproximadamente trés a sete dias apds a administracao, tendo seu efeito maximo
em uma a duas semanas. Os efeitos geralmente duram cerca de 4 meses, entdo se
estabilizam até que a recuperag¢do completa do nervo ocorra em 3 a 6 meses. Além
disso néo causa dor, necrose ou inflamagédo do musculo. De acordo com Srivastava
et al. (2015), a transmissao neuromuscular é restabelecida pelo surgimento de novos
terminais axonais, assim, o bloqueio é temporario. O tratamento com toxina botulinica

€ uma abordagem paliativa e nao curativa.

2. Metodologia

A coleta de dados foi feita por meio de documentacédo indireta, com uma
extensa pesquisa bibliografica em artigos cientificos da area de interesse. Para isto,
foi realizada uma busca de dados na literatura nacional e internacional através das
bases de dados Google Académico, LILACS, MEDLINE/PubMed e SciELO, a partir
de palavras-chave relacionadas ao tema, tais como: DTM’s, toxina botulinica, ATM,
dor miofascial, tratamento com toxina botulinica na dor orofacial. Essas palavras foram
utilizadas isoladamente e em vérias combinacdes, a fim de se restringir a busca ao
assunto de interesse.

Dois critérios foram estabelecidos para o refinamento dos resultados: a
abrangéncia temporal e o idioma. Foram considerados os artigos presentes na
literatura, publicados entre 1990 e 2020, no idioma inglés, referentes ao tema. Estes
incluiram os de revisdo, ensaios clinicos e estudos observacionais. O periodo da
coleta de dados aconteceu entre os meses de junho e outubro de 2020.

Em seguida, todas as bibliografias selecionadas foram analisadas e

catalogadas de forma a reunir informacgfes necessérias e Uteis a elaboracéo do texto
11



de revisdo. Isto permitiu a identificagcdo das obras lidas com analise de seu conteudo,
anotacdes de citacOes, apresentacdo das principais ideias dos autores e localizacao

das informacdes lidas consideradas relevantes.

3. Proposicao

O presente trabalho consiste em uma revisao bibliografica sobre o tema “Uso da
toxina botulinica em dor orofacial e disfungdo temporomandibular (DTM’s)”, cujo
objetivo principal foi apresentar uma revisdo sobre diagnéstico de DTM’s com seu
possivel tratamento com toxina botulinica, discorrendo sobre locais de aplicacéo,

indicac@es, contraindicacfes e efeitos adversos da mesma.

4. Revisao de literatura

4.1 Diagnostico

A toxina botulinica tipo A pode ser aplicada em diversas situagfes, porém é
necessario primeiro diagnosticar o tipo de desordem temporomandibular que o
paciente possui, se € artrogénica ou miogénica. As principais caracteristicas clinicas
da DTM miofascial sdo as dores musculares, nos mudsculos masseter e temporal. As
principais caracteristicas clinicas da DTM artrogénica séo estalido na articulagéo e/ou
presenca de travamento recorrente, padrao de abertura em desvio com correcéo,
estalo nos movimentos mandibulares, geralmente sem dor.

Segundo Weller et al. (2018), também € necessario realizar uma extensa
anamnese do paciente para se conhecer fatores que podem induzir ou agravar uma
DTM, como uso de medicamentos, alergias, comorbidades e até mesmo fatores
ocupacionais que podem atuar como gatilho para alguma desordem. Ainda, podem
ser utilizados exames complementares como radiografias, tomografias, ressonancias
e eletromiografias para auxiliar no diagnostico. No entanto, esses métodos sdo mais
Uteis para eliminar diagndsticos diferenciais, como fibromialgia e artrose. O exame
clinico ainda €é o método mais eficaz para diagnosticar desordens

temporomandibulares.
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4.2 Indicagdes e Tratamento

Como descrito por Bogucki e Kownacka (2016), a toxina apresenta
imunogenicidade, ou seja, € capaz de induzir a formacao de anticorpos. Em qualquer
tipo de tratamento envolvendo o uso de toxina botulinica deve-se utilizar a menor dose
efetiva possivel, afim de se evitar o desenvolvimento de resposta imune e,
consequentemente, a inefetividade da toxina. Além disso, é importante que as
aplicacdes sejam feitas com intervalos de no minimo trés meses e evitar doses de
reforco. Outra estratégia para se evitar uma resposta imune € a utilizacdo de marcas
diferentes de toxina botulinica, uma vez que cada marca possui uma férmula prépria.

De acordo Figallo et al. (2020) e Srivastava et al. (2015), a toxina botulinica
pode ser empregada em diversos casos de DTM’s como bruxismo, luxacdo da ATM,
distonia orofacial, dor miofascial, espasmo orofacial, paralisia facial e neuralgia do
trigémeo.

Ondo et al. (2018) estudaram a eficacia da toxina botulinica no tratamento de
bruxismo noturno, avaliando as mudancas na qualidade do sono de 31 pessoas. Os
pacientes receberam aplicagcdes nos musculos massetéricos e temporais. Foi
constatado ao final do estudo que todos os pacientes que receberam aplicacéo de
toxina botulinica reduziram os episddios de bruxismo e tiveram o seu tempo total de
sono aumentados. Ainda, apenas dois pacientes relataram mudancas estéticas no
sorriso e nenhum paciente relatou alteragdes funcionais na mastigacao.

Baker e Nolan (2017) estudaram os efeitos de aplicacdo da toxina botulinica
em 19 individuos que apresentavam dor muscular a mastigagéo crénica. Ao final do
estudo concluiram que o tratamento causou diminuicdo significativa na dor dos
pacientes, ndo houve alteracao significativa na abertura de boca dos pacientes e que
houve diminuicdo significativa da dor ao abrir a boca. Os pontos e doses aplicadas

sdo demonstrados na Fig. 4.
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Fig. 4 — Pontos e doses de aplicacéo

Fig. 4 — Pontos e doses de aplicacéo

Baker, J. S., & Nolan, P. J. (2017). Effectiveness of botulinum toxin type A for the treatment of chronic
masticatory myofascial pain: A case series. Journal of the American Dental Association, 148(1), 33-39.
https://doi.org/10.1016/j.adaj.2016.09.013

Calis et al. (2019) realizaram um estudo com 25 pacientes que apresentavam
algum tipo de desordem temporomandibular. Os pacientes eram tratados
primeiramente com o anti-inflamatorio Lornoxicam 8mg, o relaxante muscular
Tizanidina 2mg e o antidepressivo Laroxyl 10mg. Depois era confeccionado uma placa
de bruxismo. Esse tratamento foi bem sucedido em 16 pacientes. Para os 9 pacientes
gue ainda apresentavam queixas foram realizadas aplica¢des de toxina botulinica tipo
A, utilizando 30U no masseter e 20U no temporal, bilateral. Foi percebido ao final do
estudo que houve reducéo significativa na dor e ndo houve alteracdes significativas
em relacdo a abertura de boca, forgca de mastigacao e dor na mastigacdo. Além disso,
ndo houve relatos significativos de efeitos indesejados, como alteracfes estéticas e
funcionais.

Ghavimi et al. (2019) estudaram a eficacia da toxina botulinica ao realizarem
aplicacdes em 61 pacientes que ja haviam sido diagnosticados com DTM e que ainda
se queixavam de dor mesmo ap0s se submeterem a trés meses de tratamento
conservador com anti-inflamatdrios e relaxamento muscular. Em cada paciente foram

injetadas 50U de toxina da marca Dysport® em trés pontos no masseter, a 1cm de
14



profundidade, podendo ser unilateral ou bilateral, conforme a queixa do paciente. Foi
percebido ao final do estudo que houve reducéo significativa na dor e nos estalidos

relatados pelos pacientes e aumento significativo da abertura de boca.

Fig. 5 - Area de aplicacdo no masseter

Fig. 5 — Area de aplicacdo no masseter

Ghavimi, M. A., Yazdani, J., Afzalimehr, A., Ghoreyshizadeh, A., & Dehnad, S. V. (2019). Effect of
injection of botulinum toxin on decreasing the symptoms and signs of masticatory muscles in patients
with temporomandibular dysfunction. Journal of Dental Research, Dental Clinics, Dental Prospects,
13(2), 128-132. https://doi.org/10.15171/joddd.2019.020

Em casos de deslocamento da articulacdo temporomandibular ou distonia
facial, é possivel fazer aplicacdes da toxina no musculo pterigoideo lateral. Como
descrito por Yoshida (2018), é necessario avaliar se a origem dessas desordens é
morfolégica ou neurogénica. Em casos de pacientes com alteracdes esqueléticas o
tratamento mais adequado é cirurgico. No entanto, em individuos que apresentam
desordens neurogénicas, como em pacientes com doenca de Parkinson ou
hiperatividade muscular, o tratamento cirdrgico néo sera efetivo. Apesar da aplicacéao
de toxina botulinica no pterigoideo lateral ser complexa, esse tratamento vem se
tornando o mais recomendado nesses casos. A técnica de preferéncia € a intraoral,
gue pode ser feita com guias cirdrgicos, sendo que a dose necessaria dependera da
gravidade da desordem apresentada. Em média, sdo utilizadas 50U no ramo inferior
do musculo pterigoideo do lado que sofre o deslocamento ou 25U em cada musculo
caso a desordem seja bilateral.

15



Fig. 6 — Area de aplicagdo no musculo pterigbideo lateral

Fig. 6 — Area de aplicac&o no musculo pterigoideo lateral

Yoshida, K. (2018). Botulinum neurotoxin injection for the treatment of recurrent temporomandibular
joint dislocation with and without neurogenic muscular hyperactivity. Toxins, 10(5).
https://doi.org/10.3390/toxins10050174

4

Fig. 7 — Guia cirargico para aplicacdo no muasculo pterigbideo lateral

Fig. 7 — Guia cirurgico para aplicacdo no musculo pterigbideo lateral

Yoshida, K. (2018). Botulinum neurotoxin injection for the treatment of recurrent temporomandibular
joint dislocation with and without neurogenic muscular hyperactivity. Toxins, 10(5).
https://doi.org/10.3390/toxins10050174

A neuralgia do trigémeo, de acordo Yoshida (2021) se manifesta como dor
aguda, repentina, unilateral e limitada a distribuicdo do nervo trigémeo e suas
ramificagbes. Acredita-se que sua etiologia esteja relacionada a compressao
microvascular do nervo, apesar dos mecanismos envolvidos no desenvolvimento
dessa desordem nédo serem bem compreendidos. De acordo com Figallo et al. (2020)
€ uma das sindromes de dor facial mais incapacitantes e interfere significativamente
na qualidade de vida. Yoshida (2021) demonstrou em seu trabalho que a toxina

botulinica induz melhora significativa, causando uma reducédo de 50 a 90% da
16



intensidade e da frequéncia da dor. As aplicacfes foram feitas na camada subcuténea,
intradérmica e submucosa, utilizando em média 40U, préximo a regiao de gatilho da
dor. Apesar disso, ainda nédo se sabe como a toxina atua nessa desordem, acredita-
se que a toxina é capaz de inibir a liberacao de fatores inflamatérios na regiao.
Segundo Sanctis Pecora e Shitara (2021), a paralisia facial pode se originar de
diversos fatores como infeccbes, sindromes, problemas vasculares, tumores e
ferimentos na base do cranio. Essa condicdo se manifesta como incapacidade de
movimento unilateral dos muasculos da face ou movimentos involuntarios, podendo
prejudicar a fala, a mastigacao e a estética, apresentando grande impacto psicol6gico.
A toxina botulinica pode ser empregada nesses casos buscando amenizar a
assimetria por meio do bloqueio dos musculos do lado ndo afetado. Ainda de acordo
com Sanctis Pecora e Shitara (2021), sdo necessarios exame e planejamento
extensos para se obter resultado satisfatério, uma vez que deverdo ser aplicados
varios pontos em varios musculos da face. Além disso, as doses a serem aplicadas
para cada musculo variam de acordo com a gravidade da paralisia, porém é

recomendado iniciar o tratamento com doses menores para evitar efeitos indesejados.
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Fig. 8 — Possiveis pontos de aplicacdo para paralisia facial
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de Sanctis Pecora, C., & Shitara, D. (2021). Botulinum Toxin Type A to Improve Facial Symmetry in
Facial Palsy: A Practical Guideline and Clinical Experience. Toxins, 13(2).
https://doi.org/10.3390/toxins13020159
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4.3 Contraindicagdes e efeitos adversos

De acordo com Srivastava et al. (2015) o uso de toxina botulinica para
tratamento de dor orofacial e DTM’s é contraindicado quando o paciente apresenta
gualquer dessas situagdes: historico de reacado alérgica ao produto, alergia a qualquer
constituinte das férmulas da toxina, processo infeccioso ativo préximo ao local das
aplicacoes, gravidez ou lactante e instabilidade psicoldgica. Além disso, deve-se
atentar as medicacOes utilizadas pelo paciente, uma vez que medicamentos que
interferem na transmissdo neuromuscular, como miorelaxantes e anticolinérgicos,
podem potencializar o efeito da toxina botulinica. Também ha risco de efeitos
adversos significativos em pacientes que apresentam algum tipo de doenca
neuropatica.

De acordo com Peng e Peng (2018), os efeitos indesejados mais frequentes
apos as aplicagbes de toxina nos musculos masseter e temporal para tratamento de
DTM’s sédo reducdo de forca mastigatéria transitoria, assimetrias e formacao de
papada e areas de flacidez. Ainda assim, essas complicacdes ndo sdo comuns, como
demonstrado em seu estudo, de 2036 tratamentos 611 (30%) pacientes se queixaram
de perda de forca mastigatoria temporéria, 3 (0,15%) se queixaram de sorriso
assimeétrico, 9 (0,44%) de formacao de papada e 4 (0,20%) de flacidez.

Alguns estudos recentes sugerem que a paralisia muscular induzida pela toxina
botulinica pode causar remodelacdo 6ssea mandibular devido a menor utilizacdo da
musculatura. Kahn et al. (2020) realizaram um estudo com 12 pacientes que
realizaram aplicacGes de toxina botulinica tipo A, da marca Botox®, para auxilio no
tratamento de dor orofacial e DTM’s. Foram administradas 100U em cada paciente,
sendo 30U em cada masseter e 20U nos musculos temporais. Foram realizadas duas
tomografias computadorizadas, sendo uma no inicio do tratamento e outra um ano
apos as aplicagdes. Ao final do estudo foi concluido que houve reducao significativa
da espessura da cortical 6ssea da porgéo anterior do condilo e remodelacédo 6ssea

mandibular significativa dependendo da redistribuicdo das tensdes musculares.

5. Discusséao

As desordens temporomandibulares envolvem diferentes condi¢des

~

relacionadas a articulacdo temporomandibular, aos musculos mastigatérios e as

estruturas associadas como os ligamentos. Podem haver sinais e sintomas variados
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e o proprio diagnostico dessas condigbes é uma etapa de extrema importancia e
complexidade. Como descrito por Mor et al. (2015) e Weller et al. (2018), o método
mais eficaz, atualmente, para identificar o tipo de DTM e as estruturas afetadas no
paciente ainda € o exame clinico e anamnese. Ambos descrevem a necessidade de
conhecer todo o histérico do paciente em relacdo ao bruxismo noturno, dores
mandibulares, dores de cabeca, dores no ouvido, depressdo, ansiedade, uso de
medicamentos, alergias, comorbidades e ocupacao para correto diagnostico. Weller
et al. (2018) ainda esclarece que existem exames de imagem que podem auxiliar no
diagndstico apenas ajudando a descartar outros tipos de condi¢des patologicas. Além
disso, varios autores enfatizam a necessidade de identificar se a DTM apresentada
pelo paciente é artrogénica ou miogénica, uma vez que se for artrogénica o tratamento
terd que ser cirurgico.

Em relagdo ao tratamento das DTM’s com a toxina botulinica € importante
ressaltar que varios trabalhos descrevem a importancia de tratar o paciente
primeiramente com medicamentos e placas oclusais, devendo-se prosseguir as
aplicagbes de toxina apenas em caso de insucesso do tratamento medicamentoso,
como foi descrito e executado por Calis et al. (2019) e Ghavimi et al. (2019), nos quais
0os pacientes foram tratados primeiramente com anti-inflamatorios, relaxantes
musculares e antidepressivos. Uma vez realizado o tratamento com a toxina botulinica
os efeitos maximos do produto seréo alcancados em duas semanas e se estenderao
por no maximo quatro meses, como é descrito por varios autores como Mor et al.
(2015), Srivastava et al. (2015) e Ivask et al. (2016).

Em relacdo aos locais de aplicacdo da toxina botulinica se percebe que na
maioria dos casos de dor orofacial e DTM’s os musculos alvos para as injegdes sdo o
masseter e o temporal, sendo raramente utilizada a aplicacdo no musculo pterigoideo
lateral, como descrevem Bogucki e Kownacka (2016). Nos trabalhos de Ondo et al.
(2018), Calis et al. (2019) e Ghavimi et al. (2019) aproximadamente 117 pacientes que
ja haviam sido diagnosticados com algum tipo de DTM se submeteram a aplicacdes
de toxina botulinica tipo A nos musculos masseter e temporal e foram obtidos
resultados semelhantes com a diminuicdo da dor dos pacientes e reducdo dos
estalidos na articulagdo temporomandibular. Em relagédo a abertura de boca do
paciente apos as aplicacdes existem divergéncias nos estudos. Calis et al (2019)

chegou a concluséo de que nao houve diferenca significativa na abertura de boca dos
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pacientes, o que nao esta de acordo com Ghavimi et al. (2019), que perceberam
aumento significativo na abertura de boca. JA em Baker e Nolan (2017), todos os
resultados obtidos estdo de acordo com Calis et al (2019), concluindo que houve
reducdo significativa na dor dos pacientes, mas que nao houve alteracdo na abertura
de boca.

E possivel perceber que existe grandes variagdes na quantidade de toxina
aplicada em cada ponto, como exemplo Baker e Nolan (2017) utilizaram 20U no
masseter, Calis et al. (2019) utilizaram 30U, enquanto Ghavimi et al. (2019) utilizaram
50U. Essas variagdes se devem a dois fatores, sendo eles a diferenca da constituicéo
de cada fabricante da toxina e ao fato de que a quantidade a ser usada para cada
paciente é determinada essencialmente de forma empirica. Existem alguns trabalhos
como o de Scaglione (2016) que buscam estabelecer uma forma de converter de
forma equivalente as doses de cada fabricante. Scaglione et al. (2016) chega a
conclusdo de que é segura a converséo de 1:1 entre BOTOX® e Xeomin®e de 3:1
entre BOTOX® e Dysport®. No entanto, ainda existe muita discussdo em relacdo a
equivaléncia entre BOTOX® e Dysport® e o proprio autor esclarece que ainda sdo
necessarios mais estudos clinicos para comprovar tal relacdo, uma vez que obteve
seus resultados por estudos indiretos.

Outra grande variedade na técnica de aplicacdo € a escolha dos pontos a
serem aplicados. Geralmente se faz a palpacdo dos musculos alvos para
determinacao dos pontos de injecdo. Existem trabalhos que tentam estabelecer uma
forma de tragcar os pontos, afim de se estabelecer uma técnica reproduzivel e
confiavel. Lee et al. (2017) estudaram 19 cadaveres para estabelecer os pontos mais
seguros de aplicacdo no muasculo temporal, evitando estruturas anatdbmicas

importantes, recomendando a aplicacdo nos pontos ilustrados na Fig. 9.
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Lee, W. K., Bae, J. H., Hu, K. S., Kato, T., & Kim, S. T. (2017). Anatomical recommendations for safe
botulinum toxin injection into temporalis muscle: a simplified reproducible approach. Surgical and
Radiologic Anatomy, 39(3), 263—269. https://doi.org/10.1007/s00276-016-1739-1

Ja em relacao a aplicacdo no masseter existe uma técnica bem estabelecida
para definir os pontos evitando estruturas anatdbmicas importantes. A técnica consiste
em utilizar apenas a porc¢ao inferior do musculo, como foi realizada por Baker e Nolan
(2017) e como foi descrita por Peng e Peng (2018) em seu trabalho sobre
complicacbes e recomendacdes para aplicacao de toxina botulinica para DTM’s,
podendo ser observada na Fig. 10. Ainda assim, existem trabalhos em que é utilizada
toda a trajetéria vertical do musculo masseter para distribuir os pontos de injecéo,

como foi feito por Ghavimi et al. (2019).
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Fig. 10 — Zona segura para aplicacdo no masseter

Fig. 10 — Zona segura para aplicagdo no masseter

Peng, H. L. P., & Peng, J. H. (2018). Complications of botulinum toxin injection for masseter
hypertrophy: Incidence rate from 2036 treatments and summary of causes and preventions. Journal of
Cosmetic Dermatology, 17(1), 33—38. https://doi.org/10.1111/jocd.12473

A aplicacdo de toxina no muasculo pterigoideo lateral é utilizada, principalmente,
em pacientes que apresentam deslocamento frequente da articulagdo
temporomandibular. Existem varios trabalhos que descrevem a técnica como Yoshida
(2018) e Ataran et al. (2017), em que ambos conseguiram diminuir significativamente
a dor e os estalidos na articulagdo dos pacientes. No entanto, ambos os autores
definem a técnica como complexa, uma vez que o musculo se localiza em grande
profundidade, e que deve ser feita com o auxilio de eletromiografia ou com um guia
cirrgico confeccionado com auxilio de tomografia computadorizada, para se obter
localizacéo exata do ramo inferior do musculo pterigoideo lateral.

Analisando os varios estudos discutidos nesse trabalho € possivel perceber
gue, apesar da grande variedade das técnicas apresentadas, a aplicagdo de toxina
botulinica para tratamento de dor orofacial e desordens temporomandibulares é
segura e raramente apresenta complicacdes. Em todos os trabalhos apresentados os
efeitos adversos mais comuns foram a perda de forca na mastigacdo temporéria e

assimetria do sorriso, porém sempre ocorreram com frequéncia insignificante. Esses
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poucos relatos de efeitos indesejados estdo de acordo com o que foi descrito por Peng
e Peng (2018) em seu estudo focado em analisar as intercorréncias e complicacdes,
no qual ao analisar 2036 tratamentos com a toxina para DTM’s apenas a perda de
forca mastigatédria foi relatada frequentemente e de forma temporéaria. Ainda, Kahn et
al. (2020) sugere que a paralisia muscular induzida pela toxina pode induzir
remodelacdo 0ssea, 0 que esta de acordo com Raphael et al. (2014) que analisou a
tomografia do condilo de sete pacientes e também chegou a conclusédo de que houve
remodelacdo 6ssea em pacientes que se submeteram ao tratamento com toxina
botulinica, porém os préprios autores confirmam a necessidade de estudos maiores

para confirmar a hipétese.

6.0 Conclusao

As DTM’s apresentam alta prevaléncia na populacdo global e podem ser
altamente debilitantes fisicamente e psicologicamente, causando dores cronicas,
dificuldades funcionais e sociais. Apesar do tratamento inicial dessas condi¢des ser
medicamentoso e ortopédico, nem sempre € obtido resultado satisfatorio, nédo
aliviando as queixas do paciente. Assim, o tratamento com toxina botulinica tém sido
cada vez mais indicado, apresentando altas taxas de sucesso e poucos efeitos
colaterais. Contudo, ainda ocorre grande variabilidade de técnicas e, principalmente,
de dosagem da toxina, sendo recomendado a menor dose efetiva possivel, ocorrendo
grandes variag0es entre cada paciente. Assim, pode-se concluir que o tratamento de
dor orofacial e desordens temporomandibulares com toxina botulinica se mostra

efetivo, seguro e bem embasado quando corretamente indicado e executado.
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