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APLICAGAO DE TOXINA BOTULINICA TIPO A NOS TRATAMENTOS DE
DISFUNGAO DA ARTICULAGAO TEMPOROMANDIBULAR

Monique de Carvalho Lucato

RESUMO

A disfuncéo da articulagdo temporomandibular (DTM) abrange um conjunto de
alteragdes crainofacial, que pode envolver a articulagdo temporomandibular (ATM), os
musculos da mastigacao e as estruturas associadas. As DTMs sao divididas em dois
grupos dependendo de sua origem que pode ser muscular e/ou articular. As DTM
musculares sao as mais frequentes e um dos subtipos € a dor miofascial. Atravé de
muitas pesquisas e estudos cientificos a toxina botulinica tipo A (TxB-A) vem sendo
utilizada nos tratamentos de DTM para uma melhora da dor, inclusive dor miofascial
e esta relacionada com o mecanismo de alivio da dor, ndo somente nos receptores
da jungao neuromuscular. A toxina botulinica € uma proteina catalisadora derivada de
uma bactéria anaerdbica Gram Positivo, o Clostridium botulinum, age nas terminagdes
nervosas, bloqueando os canais de calcio, o que diminui a liberacdo de acetilcolina.
Com o avancgo da tecnologia e através de muitos estudos cientificos a TxB-A vem
ganhando seu espaco nos tratamentos de DTM, podendo ser associadas a outras
técnicas de tratamentos menos invasivas.

Palavras-chaves: Toxina Botulinica Tipo A; Transtornos da Articulagao
Temporomandibular; Sindrome da Dor Miofascial.



APPLICATION OF BOTULINIC TOXIN TYPE A IN TEMPOROMANDIBULAR
JOINT DISORDER TREATMENTS

Monique de Carvalho Lucato

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMD) involve a set of craniofacial changes,
which may involve temporomandibular joint (TMJ), jaw muscles and/ or as sociated
structures. TMD are divided in two groups depending on their origin, which can be
muscular and/ or articular. Muscle TMD is the most frequent, and one of its subtypes
is myofascial pain. Botulinum toxin A (BoNT A), has been studied to control pain,
including myofascial pain, and is related to pain relief mechanisms not only in
neuromuscular junction receptors. Botulinum toxin is a catalyst protein derived from a
gran positive anaerobic bacterium, Clostridium Botulinum, which acts on nerve
endings, blocking calcium channels, which decreases the release of acetylcholine.
With the advancement of technology and through many scientific studies, BoNT A
has been gaining ground in TMD treatments, and can be associated with other less

invasive treatment techniques.

Keywords: Botulimun Toxins Type A; Temporomandibular Joint Disorders; Myofascial

Pain Syndromes.
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1 INTRODUGAO

A ATM é a articulacdo sinovial mais complexa do corpo humano e conecta a
mandibula ao cranio, bilateralmente; sendo ela responsavel por realizar os
movimentos mandibulares, tais com abertura e fechamento, protrusdo e retruséo,
lateralidade direita e esquerda.

DTM é um termo utilizado para reunir um grupo de doencas que acomete os
musculos mastigatorios e estruturas adjacentes (TOMMASI,1997). Um desequilibrio
entre a ATM, a articulagdo alveolodentaria e a oclusdo, juntamente com a agéo
desequilibrada dos musculos mastigatorios, levam a esta disfungcdo miofascial
(TOMMASI,1997).

A DTM pertence aos dominios mais controversos na area da clinica
odontoldgica, sua etiologia ainda € incerta, mas segundo a Academia Americana de
Dor Orofacial, a definicdo atual € “um termo coletivo que abrange uma serie de
problemas clinicas que envolvem os musculos da mastigagao, a ATM, e as estruturas

associadas “.

Pacientes com DTM podem apresentar como principal sintomas, dor miofacial
associada com funcdo mandibular alterada. A dor normalmente localiza-se na area
pré-auricular, irradiando-se para a regido temporal, frontal ou occipital, pode
apresentar-se como cefaleia, otalgia, zumbido nos ouvidos ou mesmo dor de dente
(NEVILLE et al.,1998).

Numa pesquisa realizada por (RUGH, Dahstrom em 1994 apud Antbnio Sérgio
2012), foi observado que em uma populagao adulta que desenvolve sinais de DTM
s&o de 80 a 90%, desses 30 % tem consciéncia dos sintomas de DTM, mas 70% néo
apresentam essa consciéncia dos sintomas. Dos 30% dividem em dois grupos os que
tém preocupacgao com sintomas da DTM e os que nao se preocupam com 0s sintomas
de DTM e apenas 5% buscam o tratamento para essas disfungdes.

Existem algumas classificagdes disponiveis na literatura que nos ajudam a
identificar os casos e a direcionar o tratamento disponivel a cada um deles. De modo
genérico, podemos classificar as DTM’s em dois grandes grupos: alteragdes intra-

articular e alteracdo muscular.
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As alteragdes musculares (dor miofascial, miosite, mioespasmo) apresentam
boa resposta ao tratamento clinico conservador e ndo ha indicagédo cirurgica para

€SSesS Casos.

Ja as alteracdes intra-articulares representam uma parcela importante dos
casos, para pacientes que apresentaram respostas negativas nos tratamentos clinicos
conservadores sao indicados para o tratamento cirurgico. Por isso, deve-se sempre
tentar um tratamento ndo cirdrgico inicialmente e, se necessario, empregar o

tratamento cirurgico.

Alguns métodos terapéuticos sao utilizados para eliminar a dor em pacientes
com disfuncdo da articulagdo temporomandibular, relaxantes musculares de agao
sistémica, placas interoclusais, ajustes oclusais ou fisioterapia, sdo alguns dos
meétodos de tratamento (TOMMASI,1997). Muitas vezes ndo surtem efeito desejado,
podendo até trazer efeitos colaterais indesejados, como no caso dos relaxantes
musculares de agdo sistémica (FREUND & SCHWARTZ,1998).

Uma droga que esta sendo muito utilizada para o tratamento da DTM € a toxina
botulinica tipo A (FREUND & SCHWARTZ,1998 et al.,1999; LINDERN 2001).

A toxina botulinica € uma proteina catalisadora derivada de uma bactéria
anaerobica Gram Positivo, o Clostridium botulinum. Age nas terminagdes nervosas,
bloqueando os canais de calcio, o que diminui a liberagdo de acetilcolina
(DUTTON,1996).

Existem varios tipos diferentes de toxina botulinica, mas apenas a tipo A é
utilizada na pratica. Ela foi introduzida como um método terapéutico para DTM por ser
um relaxante muscular especifico para os musculos mastigatorios, sem causar muitos
efeitos colaterais (FREUND & SCHWARTZ,1998 et al., FREUND et al., 1999).
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2 PROPOSICAO

A DTM esta presente em grande parte da populagdo, porém os pacientes
apresentam uma resisténcia aos métodos terapéuticos convencionais, com isso o
objetivo deste trabalho & apresentar mais uma alternativa de tratamento para a
disfuncao da articulagao temporomandibular, através de aplicagao de toxina Botulinica
tipo A, por meio de uma revisdo de literatura.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Aplicagao Clinica

Os primeiros usos clinicos da Toxina botulinica (TxB) foram relatados no inicio
dos anos 1970 por Allan Scott, um oftalmologista, que utilizou a toxina para
enfraquecer a seletivamente os musculos extraoculares como tratamento para
Estrabismo.

A partir de entdo, o interesse pela TxB e sua aplicagdo como método
terapéutico foi ampliada. Hoje a droga é utilizada em casos de blefaroespasmos
(JANKOVIC & ORMAN, 1987; JANKOVIC et al.,1990), movimentos involuntarios dos
musculos perioculares distonia oromandibular, contracdo persistente dos musculos
mastigatérios (BLITZER et al., 1989, JANKOVIC et al., 1990). CLARK e BERRIS em
1989 relatou o uso da TxB-A como um tratamento para assimetria facial resultante de
dano iatrogénico do nervo facial apds a realizag&o de ritidectomia ou lifting facial, e foi
considerado o primeiro uso estético da TxB. Espasmos hemifacial (JANKOVIC et al.,
1990), sindrome da dor miofascial (CHESHIRE et al., 1994), além de outras
disfungdes neuromusculares.

EM 1998, um estudo piloto usou a toxina botulinica para tratamento de DTM
(FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND et al.,1999; LINDERN 2001) dores nos
musculos mastigatorios (FREUND et al.,1999;JANKOVIC & ORMAN, 1987,
LINDERN, 2001) e luxagdo de ATM (DAELEN et al., 1997; MOORE & WOOD, 1997)
possuem hoje mais uma alternativa de tratamento. Atualmente, ha maiores interesses
na toxina, assim como estudos tem sido realizada para verificar a eficiéncia desta

droga.

3.1.1 Toxina Botulinica e DTM

As disfungdes dos musculos mastigatérios constituem a queixa mais comum de
pacientes com DTM (OKESON et al., 2013), a mais comum Mialgia, pode variar desde
uma leve sensibilidade ate um desconforto extremo e associa-se a presenca de fadiga

e tensdo muscular na regido acometida. Pode-se também observar reducdo da
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amplitude dos movimentos mandibulares (OKESON et al., 2005). Um dos subtipos é a
dor miofascial, que se caracteriza por um estudo de dor musculoesquelética cronica
regional, com sinais e sintomas especificos, como a presengca de pontos gatilhos
miofasciais, que quando palpados ou estimulados, refletem dor para outras regides,
como cabega, olhos e pescogo. O diagnodstico € sempre baseado na histéria clinica,
nas caracteristicas da dor e nos testes de palpagdo dos musculos mastigatorios, que
devem reproduzir a queixa do paciente. Para a palpacdo manual, recomenda-se a
aplicacdo manual, recomenda-se a aplicagdo de uma pressao digital firma de 1kg nos
musculos extra-orais e 0,5kg nos musculos intra-orais (DWORLIN et al., 1992).

3.2 Tratamento

Com relagdo ao tratamento das DTM (SIQUEIRA et al.,, 2012) € comum o
emprego de modalidades conservadoras como aconselhamento, placas oclusais
miorrelaxantes, injecdo e/ ou agulhamento de pontos de gatilho, farmacos,
acupuntura, terapia cognitivo-comportamental e mobilidades fisioterapéuticas, como
a neuroestimulacédo elétrica transcutanea (TENS), ultrassom e a laserterapia. A
terapia com TxB-A é considerada minimamente invasiva, apresenta algumas
vantagens significativas como facilidade de aplicagao, o tempo relativamente longo de
duracéo do efeito e o esperado alivio preciso no local da dor (FERREIRA et al., 2006),
além de diminuigdo do uso de medicamentos adjuntos para controle da dor
(COLHADO et al., 2009). A TxB-A pode ser também injetada nos pontos gatilhos no
lugar de substéancia anestésica (ALENCAR et al., 2005).

3.3 Atuacao da TxB nos musculos mastigatoérios

Como ja mencionado, a TxB tem sido indicado como método terapéutico para
pacientes com a sindrome dolorosa da articulagdo temporomandibular. Dores de
origem muscular que repercutem na ATM estdo sendo tratados com injecdo de TxB
nos musculos mastigatérios, promovendo a melhora da dor (FREUND & SCHWARTZ
1998). Pacientes que sofrem de deslocamento recorrente de ATM (DAELEN et
al.,1997), bruxismo (FREUND & SCHWARTZ 1998), distonia oromandibular
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(BLITZER et al.,1989) também pode ser tratada com inje¢cdes de TxB- A nés musculos
correspondentes.

A poténcia da TxB é medida em unidade (Ul) e encontra-se na forma de frascos,
possuindo concentragdes diferentes. As marcas comerciais mais famosas sdo a
americana Allergan (Botox) que apresenta concentragdes de 50, 100, 200Ul, e o
inglés Dysport que apresenta concentragdes de 300 e 500Ul. Ela é injetada nos
musculos mastigatérios responsaveis pelas alteragdes temporomandibulares. Sao
selecionadas as areas musculares que apresentam maior volume a palpacéao e as de
maior hiperatividade em repouso, analisadas através de controle eletromiografico
(FREUND & SCHWARTZ 1998; FREUND et al.,1999), ndo necessariamente
correspondendo as areas de ponto gatilho miofascial.

Um estudo piloto realizado em 1998 utilizou a toxina diluida em solugao salina
(10U ou 20U, 1mL) (FREUND & SCHWARTZ, 1998). As inje¢bes foram feitas em
cinco sitios diferentes, escolhidos eletromiograficamente (FREUND & SCHWARTZ,
1998, FREUND et al.,1999). Em Masseter foram aplicados 50U de cada lado, em
Temporal 25U de cada lado. As aplicagdes foram realizadas bilateralmente, ndo so6
em musculos com espasmo, pois um estudo compensatério de espasmo e/ou dor
desenvolveu-se significativamente nos musculos mastigatorios associados. Em
alguns pacientes a injegao da toxina foi realizada com sedacgéo intravenosa (diazepan,
fentanil e quetamina), em outros, apenas uma analgesia com Astra EMLA creme
(lidocaina/procaina), nas regides da face, 2 horas antes do procedimento, foi
necessario. O periodo de acédo da toxina é de, em meédia 6 semanas (FREUND &
SCHWARTZ, 1998, FREUND et al.,1999). As aplicagbes podem ser extra -orais
(FREUND & SCHWARTZ, 1998, FREUND et al.,1999) ou intra -orais (LINDERN
2001).

O efeito local da TxB injetada nos musculos é o bloqueio da inervagdo muscular
esquelético. Isto ira enfraquecer o musculo alvo, diminuindo a contratilidade e os
movimentos distdnicos. Este efeito € permanente na placa neural, entanto, com o
passar do tempo (média de 3 a 6 semanas), podera ocorrer uma recuperagdo da
funcdo neuromuscular, devido ao brotamento de novas fibras nervosas a partir do
nervo original que irdo contornar a regido neuromuscular bloqueada (DUTTON, 1996)

Com o relaxamento muscular, podera ocorrer a diminuigdo da dor (FREUND &
SCHWARTZ, 1998, FREUND et al.,1999; LINDERN 2001) e entdo a fungéo
mandibular sera estabelecida (FREUND & SCHWARTZ, 1998, FREUND et al.,1999).
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Em 1991, por outro lado, estudos mostraram que o responsavel pela melhora do
movimento mandibular € a diminuigdo da dor (LUND, 1991).

Foram relatados casos em que a TxB é utilizada em individuos com luxacéo de
ATM (DAELEN et al.,1997; LINDERN, 2001; MOORE & WOOD, 1997). Pacientes
portadores de tal disturbios devido a distonia oromandibular (MOORE & WOOD,
1997). Ou esclerose multipla progressiva (DAELEN et al., 1997) (doengas que ira
causar um enfraquecimento muscular com episodios de espasmo) receberam a
injecdo da toxina no musculo pterigdideo lateral. Ela age prevenindo novas luxagdes
(DAELEN et al., 1997; MOORE & WOOD, 1997). E importante ter cuidado com o
numero de aplicagcdes pois sabe-se que a eficacia da TxB diminui a medida que se
aumenta a quantidade de injecbes (DUTTON,1996).

3.4 Diferentes técnicas de aplicagoes

BOLAYIR et al. Relataram que a aplicagado da TxB-A é um método eficiente em
caso de bruxismo. Os autores observaram que os individuos que deixaram seus
habitos de bruxismo, ndo relataram efeitos adversos.

BHIDAYSIRI et al. Relatam que a dose recomendada pelo comité educacional
WE MOVE é de 40U de TxB por musculo tratado.

SENER et al. Mostraram que estudos controlados de duas fases com 13
pacientes. Na primeira fase, os mesmos pacientes utilizaram placa intra-orais (2
meses) e, apos um periodo sem placa (2 meses), receberam 60U de TxB em musculo
masseter bilateral. Relataram que tanto a TxB quanto a placa intra-oral noturna
diminuiram significativamente a dor e que os dois tratamentos foram igualmente
eficazes para a DTM. Os autores sugerem que a TxB € uma alternativa de tratamento
igualmente eficaz para pacientes com bruxismo noturno em relagdo a placa e mais
confortavel especialmente para pacientes que sentem desconfortavel com o
dispositivo durante a noite.
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Figura 1- Marcacao dos pontos de aplicagdo de TxB-A no musculo masseter.

GARDANA-NARDINI et al. Em seus estudos placebo controlado com 20
pacientes apresentando bruxismo e dor miofascial nos musculos mastigatérios,
compararam a TxB ao placebo na redugao da dor. Os autores injetaram 30U de TxB-
A ndés musculos masseter e 20U em trés pontos no ventre anterior dos temporais de
10 pacientes com dor miofascial associada ao bruxismo. Relataram redugdo nos
niveis de dor a mastigagdo apds 6 meses da aplicagdo da TxB- A, mostrando melhora
significativa no grupo que recebeu a aplicagédo de TxB em relagao ao grupo placebo
(solugao salina).

LEE et al. Aplicaram de TxB-A em trés pontos de ambos os musculos masseter
em 6 pacientes, comparando-os com 6 pacientes que receberam aplicagbes com
placebo. Avaliaram os pacientes tratados com TxB apresentaram diminuicdo
significativa da atividade eletromiografia do musculo masseter melhora clinica de
bruxismo, enquanto a atividade no musculo temporal ficou inalterada. Nao foram
relatados efeitos adversos locais ou sistémico. Seus resultados sugerem que a TxB
reduz o numero de eventos de bruxismo, pela diminuicdo da atividade muscular,
concluindo que é tratamento efetivo para bruxismo noturno.

Estudo retrospectivo de ALONSO-NAVARRO et al. Sobre a evolugéo de 19
pacientes com bruxismo grave que foram tratados periodicamente com aplicagéo de
TxB -A em ambos os musculos temporal e masseter, mostraram a utilizacdo de doses

iniciais de 25U por musculo, durante o periodo de 0,5 a 11anos. As doses foram
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ajustadas durante este periodo de acordo com o grau de resposta observada. N&o
foram observados efeitos secundarios. O intervalo de dose finais alcancados variou
entre 25Ui a 40Ui por musculo e a duracédo do efeito entre 13 e 26 semanas. Os
autores concluem que a aplicagdo de TxB-A é um tratamento seguro e eficaz para
pacientes com bruxismo grave.

Analise e avaliagdo dos beneficios, resultados e efeitos colaterais do uso de
TxB-A foi realizado por RADAELLI no tratamento do bruxismo em 120 pacientes
seguindo por um periodo de 1 ano. Todos foram tratados com TxB-A nds musculos
masseteres com dose de 14U e 20U em 3 pontos por musculo. Os pacientes foram
avaliados através de um questionario, onde a maioria relatou resultados satisfatérios.
Os autores concluem que a TxB € um método simples de tratamento para o bruxismo,
sem efeitos adversos relatados pelos pacientes. A técnica necessaria de maior
estudos para avaliar os resultados a longo prazo nas estruturas alvo, especialmente
nos dentes.

Segundo LONG et al. A TxB-A, dosagem menores 100U, podem ser utilizadas

clinicamente em pacientes saudaveis com DTM.

Figura 2- Imagem com diferentes pontos de aplicacdes:

Imagem 1- 2 pontos de aplicagdo de TxB-A em m.Temporal e 3 pontos em m.
Masseter.

Imagem 2- 3 pontos de aplicagao de TxB-A em m.Temporal e 2 em m. Masseter.
Imagem 3- 3 pontos de aplicagao de TxB-A em m.Temporal e 3 em m. Masseter.

3.5 Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais da injec&o intramuscular de TxB sao raros, no entanto,
podem estar presentes em alguns casos. Mesmo ocorrendo, tais efeitos sao
transitorios desaparecendo algumas semanas apos as aplicagdes (FREUND &
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SCHWART, 1998; FREUND et al1999; JANKOVIC & ORMAN, 1987; LINDERN,
2001).

Os efeitos da TxB no organismo estdo relacionados com a frequéncia e
quantidade de dose. Pode-se observar hipotensdo, nausea, vOmitos, disfagia,
diminuicdo do controle do esfincter, prurido e uma sindrome semelhante a gripe
(DUTTON, 1996). Outros efeitos como dificuldade na articulagéo das palavras, e falta
de controle da saliva, foram relatados por LINDERN. Tais efeitos sdo possiveis,
embora raros (LINDERN, 2001).

Efeitos colaterais a distancia também podem ocorrer. O mais significativo € uma
fraqueza generalizada dos musculos distantes do local da injecdo (DUTTON,1996)
Isto pode ser explicado devido a disseminagdo hematogénica da TxB ou devido a um
rapido transporte retrogrado da droga para as células do corno anterior da espinha
apos 4 dias da injegao intramuscular (WIEGAND et al.,1976).



18

4 DISCUSSAO.

A sindrome dolorosa da ATM pode ser consequéncia de espasmos dos
musculos mastigatorios que, ao se encontrarem em fadiga ou em contrag&o continua,
desencadeiam a dor (TRAVELL et al, 1942). A partir desta teoria, estudiosos
encontraram na TxB-A a droga ideal para promover a melhora da dor. Por ser um
potente e especifico miorrelaxante, tal farmaco ira relaxar a musculatura, melhorando
a dor e equilibrando as fungbes mandibulares (FREUND & SCHWARTZ, 1998;
FREUND et al., 1999; LINDERN,2001).

Apesar de sua eficacia ter sido mostrada em muitos trabalhos
(CHESHIRE et al., 1994; FREUND & SCHWARTZ 1998; FREUND et al., 1999;
LINDERN,2001), ha autores que ndo acreditam na relagdo entre a TxB-A e a melhora
do quadro algico (CLARK, 1999; WHEELER et al., 1998).

Em um estudo da eficiéncia da TxB-A para tratamentos da dor
miofascial, ndo foi encontrada um resultado satisfatério. Ao comparar as ag¢des da
TxB-A e da solugdo salina, injetadas nos musculos esqueléticos, ndo se observou
diferenga significativa nos resultados quando a melhora da dor (WHEELER et al,,
1998). Esses resultados podem ser questionados, ja que um numero pequeno de
pacientes foi acompanhado para a realizacédo deste trabalho e o préprio autor refere-
se a necessidade de maiores estudos.

A teoria da sindrome dolorosa miofascial, proposta por Travell (1942),
ainda é questionada por alguns autores da atualidade (CLARK 1999; LUND et al.,
1991). A agéo da TxB-A entdo n&o seria conhecida e, consequentemente, a melhora
da dor muscular com a injecdo da droga nao seria confirmada cientificamente
(CLARK, 1999; WHEELER et al., 1998). No entanto, a observagéo clinica e a analise
dos trabalhos, tal teoria é confirmada (DUTTON, 1996; FREUND & SCHWARTZ,
1998; JANKOVIC et al., 1990). Na maioria dos pacientes com DTM houve
consideravel melhora do quadro de disfungdo (FREUND & SCHWARTZ, 1998;
FREUND et al., 1999; LINDERN, 2001), o que nos levou a crer na eficacia da TxB-A
utilizada nestas doencas da articulacao.

A aplicagéo de TxB-A reduz o numero de eventos de bruxismo, devido a
diminuicdo da atividade muscular periférica segundo BOLAYRI et al., LEE et al,
REDAELLI, ALONSO- NAVARRO et al. Sem apresentar uma ag¢ao sobre o sistema
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nervoso central segundo LEE ef al. Os efeitos adversos deste tratamento séo
irrelevantes ou inexistentes para os mesmos autores.

A utilizagdo de TxB-A em patologias acompanhadas de disturbios de
movimentos mostrou benéficos em outros aspectos clinicos, como o alivio das
condi¢gdes dolorosas concomitantemente. Os estudos realizados por BOLAYIR et al.,
GUARDA- NARDINI et al., SENER et al., relatam eficacia da TxB-A na melhora da dor
nos pacientes participantes.

Segundo ALONSO- NAVARRO et al., GUARDA- NARDINI et al., os
trabalhos realizados, que demostraram a eficacia da TxB-A para o tratamento de
bruxismo, os musculos aplicados foram masseter e temporal, ou apenas masseter nos
estudos de BOLAYRI et al., LEE et al., ALONSO- NAVARRO et al., SENER et al.
Observaram através da literatura, eficacia na aplicagdo de TxB-A em aplicagao
apenas em masseter, podendo sugerir que talvez ndo seja necessario a aplicagdo nos
musculos temporais para o bruxismo.

Dosagem inferior a 100Ul podem ser utilizados clinicamente em
pacientes saudaveis com bruxismo segundo LONG et al. ALONSO- NAVARRO et al.,
observou através da literatura citada uma variagdo de dose entre 25Ul1-40Ul por
musculo masseter e temporal. Segundo GUARDA- NARDINI et al., 30Ul para
masseter e 20Ul para temporal. SENER et al, 14UI-20Ul para masseter,
BHIDAYASIRI et al., 40Ul por musculo tratado e 60Ul para temporal.

Em relagdo aos pontos de aplicacdo, a TxB-A foi aplicada em um ponto
por GUARDA- NARDINI et al., dois pontos por REDAELLI et al., ou trés pontos
distintos em masseter por BOLAYRI et al., LEE et al., REDAELLI et al.; e dois pontos
no ventre anterior do temporal por GUARDA- NARDINI et al.

Os autores relatam bons resultados com a utilizacdo da TxB-A para o
bruxismo BOLAYRI et al., LEE et al., REDAELLI et al., GUARDA- NARDINI et al.,
SENER et al., ALONSO- NAVARRO et al., mostrando uma alternativa de tratamento
segura para essas patologias.

SENER et al. Afirma que tanto a placa intra-oral como a TxB-A foram
tratamentos igualmente eficazes para o bruxismo. Porém, a TxB-A pode ser uma
alternativa mais efetivas, ja que ndo ha necessidade da colaboragao do paciente para

utilizagdo da mesma diariamente, como acontece com a placa intra-oral.
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5 CONCLUSOES

® A TxB-A apresenta-se como uma alternativa terapéutica para pacientes

portadores da sindrome dolorosa da articulacdo temporomandibular. Por ser
um miorrelaxante potente e especifico, ela ira promover o relaxamento dos
musculos mastigatorios, diminuindo a dor e possibilitando uma fungéo
mandibular apropriada.

Os efeitos colaterais sdo raros, e mesmo que existam, sdo transitorios, ndo
acarretando maiores problemas aos pacientes.

Em bora a TxB-A apresente comprovacao cientifica de sua efetividade, a
ciéncia ndo deixa de estudar sobre ela. Ndo podendo desprezar nenhuma
alternativa na busca de aliviar e solucionar a dor, para assim melhorar a
qualidade de vida de nossos pacientes.

Os estudos clinicos mostram que a aplicacdo da TxB-A podem diminuir os
niveis de dor, frequéncia dos eventos de bruxismo e satisfazer os pacientes no
que diz respeito a eficacia da TxB nesta patologia. Assim o tratamento com

TXB-A mostra-se seguro para pacientes com bruxismo.
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