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RESUMO

Os objetivos dessa revisao da literatura foram verificar a eficacia da toxina botulinica
tipo A (BTX-A) na diminuicdo e controle da dor em individuos com DTM e
estabelecer as principais indicagbes e contra-indicacbes para este tipo de
tratamento. Para este trabalho foram selecionados 20 artigos das bases de dados
PubMed, Scielo e MedLine. Apds a analise dos artigos foi possivel concluir que os
musculos indicados para a aplicagdo da toxina botulinica s&o principalmente os
masseteres e o0s temporais, podendo também ser aplicado nos musculos
pterigoideos (lateral e medial), m. digastrico e m. platisma. Foram selecionados para
aplicagao da toxina os pontos que apresentam maior volume e sensibilidade a
palpacdo (pontos-gatilho) ou maior atividade eletromiografica em repouso. As
dosagens variam de 10U a 400U de BTX-A por individuo, sendo distribuidas pelos
musculos indicados. A BTX-A, em geral, € aplicada em dose unica, porem alguns
autores preconizam uma segunda aplicagao se a primeira nao fez o efeito esperado.
O efeito da toxina botulinica sobre os musculos e a dor, em geral, tem duragao
variada, desde 3 a 4 semanas até 3 a 5 meses. A maioria dos estudos observou a
real eficacia da BTX-A na diminuicdo da dor de individuos com DTM muscular.
Porém € necessario que mais estudos clinicos randomizados, duplo cegos,
multicéntricos e controlados sejam realizados para que a eficacia da BTX-A seja
comprovada e para que um protocolo de atendimento seja realizado. Podemos
concluir algumas das contra-indicagbes do uso da toxina botulinica como em
pacientes gravidas, em fase de amamentacdo, alteracbes musculares e
neuroldgicas. E sendo muito bem indicada em pacientes com apertamento dentario,

dor miofascial crénica, dores de cabeca.

Palavras-chave: Toxina Botulinica Tipo A, Transtornos da Articulagao

Temporomandibular , Sindrome da Disfungao da Articulagdo Temporomandibular



ABSTRACT

The objectives of this literature review were to verify the efficacy of botulinum toxin

type A (BTX-A) in the reduction and control of pain in individuals with TMD and
establish the main indications and contraindications for this type of treatment. For this
job, 20 articles were selected from the PubMed, Scielo and MedLine databases. After
analyzing the articles it was possible to conclude that the muscles indicated for the
application of botulinum toxin are mainly masseters and thunderstorms, and can also
be applied to the pterygoid (lateral and medial) muscles, m. digastric and m.
platysma. The points that presented greater volume and sensitivity to palpation
(trigger points) or greater electromyographic activity at rest were selected for
application of the toxin. The dosages range from 10U to 400U BTX-A per individual
and are distributed by the indicated muscles. BTX-A, in general, is applied in a single
dose, but some authors advocate a second application if the first one did not have
the expected effect. The effect of botulinum toxin on muscles and pain, in general,
varies in duration, from 3 to 4 weeks to 3 to 5 months. Most studies have observed
the actual efficacy of BTX-A in reducing pain in individuals with muscle TMD.
However, it is necessary that more randomized, double-blind, multi-center and
controlled clinical studies be performed so that the efficacy of BTX-A is proven and
for a protocol to be performed. We may conclude some of the contraindications of the
use of botulinum toxin as in pregnant, breastfeeding, muscle and neurological
disorders. And being very well indicated in patients with dental tightening, chronic

myofascial pain, headaches.

Key-words: Botulinum Toxins Type A, Temporomandibular Joint Disorders,

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome
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1 INTRODUGAO

As desordens temporomandibulares (DTM) podem ser definidas como um
grupo de condigbes dolorosas e/ou nao funcionais, envolvendo os musculos da
mastigagao, as articulagdes temporomandibulares (ATM) e estruturas associadas’.

As DTM, atualmente, podem ser consideradas como a mais prevalente
espécie de dor crénica orofacial e no terceiro mais prevalente tipo de dor cronica
geral, ficando atras apenas das dores de cabeca e nas costas®. Aproximadamente,
75% da populacdo adulta possui pelo menos um sinal de DTM?.

A Academia Americana de Dor Orofacial divide as DTM em: articular,
muscular ou mista*; estas podendo apresentar sinais e sintomas como dores na
face, ruidos articulares, dores musculares, dores na cabecga e na orelha, limitagao de
abertura®.

A DTM muscular é o tipo mais prevalente, podendo se apresentar de forma
difusa e mal localizada®. A literatura sugere alguns tipos de tratamentos para a DTM
muscular , como acupuntura, fisioterapia, medicamentos, entre outros’.

Os habitos parafuncionais (bruxismo e/ou apertamento dentario) estdo muitas
vezes diretamente relacionados com os pacientes com DTM®. Sendo a terapia com
placa oclusal o método mais indicado pelos dentistas. Este tratamento pode diminuir
cerca de 90% da sintomatologia dolorosa melhorando significativamente a qualidade
de vida do paciente®. Os ajustes necessarios para que as placas apresentem uma
boa eficacia para o controle da dor demanda muito trabalho e destreza do operador,
tornando o procedimento demorado.

A toxina botulinica do tipo A (BTX-A) vem sendo amplamente estudada como
método terapéutico alternativo para pacientes que sofrem de DTM'®". Produzida
pelo Clostridium Botulinum, a toxina botulinica provoca o relaxamento muscular por
meio do bloqueio temporario da liberacao de acetilcolina nos terminais nervosos
colinérgicos pré-sinapticos e o musculo que estiver sob seu efeito permanece
paralisado®.

Alguns pacientes tem mostrado certa melhora com a aplicagdo da toxina
botulinica principalmente nos casos de bruxismo, apertamento dentario, dor
miofascial, dores de cabega limitacao de abertura, hipertrofia dos musculos

masseter e temporal 2.
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Os estudos sobre os efeitos da toxina botulinica ainda apresentam resultados
muito controversos, gerando a necessidade de se pesquisar melhor os locais de
aplicacao, as dosagens, o tempo de duracao, a eficacia na diminuicao da dor e seus
possiveis efeitos colaterais. Por esse motivo, este trabalho tem por objetivo realizar
uma revisao de literatura buscando um protocolo de aplicacdo da toxina botulinica

tipo A para o tratamento da DTM.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Com o objetivo de provar a eficacia das injecdes de toxina botulinica para o
tratamento de pacientes com dor miofascial crbénica, Cheshire, Abashian,
Mann(1994)" realizaram um estudo preliminar controlado por placebo, randomizado,
do tipo duplo-cego. Este trabalho selecionou seis pacientes com dor miofascial
cronica e neles foram aplicados a toxina botulinica tipo A (BTX-A) ou solugdo salina
nos pontos gatilho. A escala analdgica visual (EVA) foi utilizada para medir a dor,
também se observou a firmeza muscular e os limiares de dor a pressao foi avaliado
através do algbmetro. Os pacientes foram divididos em grupos que receberam
injecoes de 50U de BTX-A ou de 4ml de solugao salina. Foram feitas as aplicacdes
em dois tempos com 8 semanas de intervalo e foram acompanhados em intervalos
semanais durante 4 semanas apds cada injecao e 8 semanas apos a injegao final.
Em quarto pacientes houve redugao da dor de pelo menos 30%, apds aplicagao de
BTX-A, porém nao houve melhora nas injecbes de solugao salina. Os resultados
foram estatisticamente significativo de 2 a 4 semanas para o EVA, espasmo e
sensibilidade a palpacdo. Os pacientes relataram que a melhora apés a ultima
injecdo durou de 3 a 4 semanas, tanto para BTX-A quanto para o placebo. Os
autores concluiram que o tratamento com a BTX-A mostrou-se eficaz para dor
miofascial, mas que estes resultados devem ser confirmados por um estudo mais

amplo.

Freund, Schwartz, Symington (1999)" com o objetivo de avaliar a utilizacdo
da BTX-A em pacientes com DTM realizaram um estudo n&o controlado com quinze
pacientes. Os individuos foram tratados com injecbées de 150U de BTX-A, sendo
50U em cada musculo masseter e 25U em cada musculo temporal sob orientagao
eletromiografica (EMG). Os intervalos foram de 2 semanas, durante 8 semanas,
para o retorno e avaliagdo da melhora da sintomatologia. As medidas avaliadas
incluiram dor subjetiva pela escala analdgica visual (EVA), forca de mordida,
abertura da boca, sensibilidade a palpag¢ao e um indice funcional com base no EVA.
Com excecao da forca de mordida, todas as medidas mostraram uma diferencga
significativa entre o pré-tratamento e as quatro avaliagbes seguintes. Ao final dessa

pesquisa, os autores concluiram que, das cinco medidas quatro delas apresentaram
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significativas melhoras apds as injegdes de BTX-A.

Para este estudo foram utilizados 46 pacientes que possuiam o diagnoéstico
de DTM miofascial ou de DTM miofascial com desarranjos articulares internos e/ou
artralgia, para avaliagao subjetiva e objetiva da BTX-A para o tratamento de DTM.
Os pacientes foram tratados com 150U de BTX-A, sendo 50U em cada musculo
masseter e 25U nos musculos temporais, de acordo com a area de maior massa
muscular a palpacédo e maior atividade no EMG. Em cada aplicacao, foi avaliada a
dor de forma subjetiva pelo EVA e a contragdo maxima voluntaria (CMV), por meio
da EMG dos musculos masseter e temporal, abertura de boca, sensibilidade a
palpacdo e um indice funcional baseado em EVA. A cada duas semanas, durante
oito semanas, os pacientes receberam uma nova avaliagdo. Os resultados entre a
avaliagao pré-tratamento e as quatro avaliagbes de acompanhamento demonstraram
diferencgas significativas. A CMV reduziu em 2 meses, mas retornou aos valores do
pré-tratamento nas duas avaliagbes finais. As outras medidas permaneceram
significativamente diferentes dos valores do pré-tratamento. Embora o estudo nao
)15

tenha sido controlado, Freund, Schwartz, Symington (2000) ° obtiveram resultados

significativos nas inje¢cdes de BTX-A.

Lindern (2001)' teve como objetivo principal avaliar o potencial terapéutico
da BTX-A no tratamento da hiperatividade dolorosa dos musculos mastigatorios.
Para isso, avaliou 40 pacientes com DTM muscular que receberam 200U BTX-A nos
musculos mastigatérios com maior atividade eletromiografica em repouso. Em 8
casos, a injecao intramuscular de BTX-A foi administrada nos musculos pterigéideo
lateral, musculo digastrico e musculo pterigoideo medial e as demais injegdes foram
administradas nos musculos masseter, temporal e platisma. Os pacientes foram
observados durante 3 a 12 meses. Cerca de 80% dos pacientes obtiveram melhoras
por uma redugcdo média de 45% sobre EVA. Durante o periodo de observagao, 17%
dos pacientes tiveram que receber uma segunda injecao devido a dor recorrente. Os
autores concluiram que, embora os resultados sejam encorajadores, € necessario a
realizacdo de mais estudos randomizados controlados para a confirmacédo da

eficacia do tratamento.

Baseando-se nos estudos realizados sobre o sucesso da toxina botulinica

para a DTM, Schwartz, Freund (2002)'? realizaram uma pesquisa para descrever os
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tipos mais prevalentes de sinais e sintomas como o bruxismo e apertamento;
distonias oromandibular; dor miofascial; dor miofascial com o envolvimento da ATM
secundario; trismo; hipertrofia dos musculos masseter e temporal; e dores de
cabeca) e o tratamento com a BTX-A, a dosagem e os locais das injecées de cada
musculo. Foram aplicadas 5 inje¢cdes de 5 a 25U BTX-A no musculo temporal e 5
injecdes de 25 a 50U BTX-A no musculo masseter; nas areas de maior atividade
eletromiografica (EMG), com maior massa e/ou maior desconforto; 2 a 3 injecdes de
5 a 25U de BTX-A nos musculos pterigoide medial e 1 injecdo de 5 a 10U BTX-A no
musculo pterigoide lateral. A dose é individualizada para o paciente e depende do
tamanho do musculo, da dor e da atividade EMG. Os autores afirmam que a toxina
botulinica esta surgindo como uma ferramenta clinica muito potente para diagnéstico
e terapéutica de DTM, entretanto ensaios clinicos sao necessarios para melhor

comprovar sua eficacia.

Foi realizado um estudo prospectivo, cego, randomizado, controlado por
placebo com o objetivo de avaliar se o tratamento com injecdo de BTX-A na redugao
da hiperatividade muscular mastigatéria pode melhorar os sintomas faciais de dor de
cabeca no caso de outros métodos de tratamento ter sido ineficazes. Lindern et al.
(2003)"" selecionaram noventa individuos com dor facial crénica participaram do
estudo, sendo que 30 receberam tratamento placebo, os demais foram tratados com
injecdes de 35U de BTX-A nos musculos masseter, temporal e pterigoideo medial.
Dos pacientes, 91% que receberam BTX-A demonstraram melhora de
aproximadamente 3.2 no EVA, indicando uma diferenga significante em comparagao
com o grupo placebo. Os autores concluiram que a injecdo local de BTX-A € um
método inovador e eficiente para o tratamento da dor facial crénica associada com
hiperatividade dos musculos mastigatorios, sendo uma opg¢éo para os pacientes que

nao respondem a métodos de tratamento conservador.

Com o intuito de entender melhor sobre a agao BTX-A para injecédo no ponto
gatilho para melhora da dor realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
evidéncia da eficacia da BTX-A em comparagdo com outros tratamentos (anestésico
local, corticosteroides, injecao de solugao salina e agulhamento seco) e placebo. A
BTX-A vem sendo wusada para tratar varias condicbes de dor, incluindo

espasticidade muscular, distonia, dor de cabega e dor miofascial. A Escala de Dor
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Valida de Oxford foi utilizada como critério de selecado e classificagcdo dos ensaios
clinicos, no qual 5 itens com pontuacao de 0-16 foram avaliados por meio da Escala
de Avaliagcao Oxford. Dados extraidos de ensaios qualificados incluiram medidas de
resultados, como a intensidade da dor e limiar de pressao dor e as conclusdes dos
autores foram comparadas. De 21 ensaios clinicos relevantes, cinco preencheram
os critérios de inclusdo. Um estudo concluiu que BTX-A foi eficaz, e 4 concluiram
que nao era eficaz para reduzir a dor decorrente de pontos- gatilho. Os autores, Ho,
Tan (2006)'®, nao apoiaram a utilizagdo de BTX-A na reducdo da dor associada com

os pontos-gatilho, pois as evidéncias ndo suportam sua eficacia.

Um ensaio clinico randomizado, duplo-cego, controlado com grupo placebo
foi realizado para estudar o efeito da BTX-A sobre o ponto-gatilho dos musculos
doloridos € com o objetivo de esclarecer o seu possivel efeito analgésico. Foram
incluidos no estudo 30 pacientes com pontos de desencadeamento de dor no
musculo infraespinoso, que receberam 50U de BTX-A e 0,25 mL de solugao salina.
Apods 3 e 28 dias da aplicagao, foram avaliados os seguintes parametros: dor local e
referida espontanea, deteccao de dor pelo EVA, limiar de tolerancia a pressao
mecéanica e o movimento do ombro. Os resultados obtidos por Qerama et al.
(2006)"°, indicaram que houve uma reducdo significativa na atividade da placa
motora e no padrao de interferéncia no EMG apds o uso do BTX-A, mas nao teve
efeito sobre qualquer dor (espontanea ou referenciada) ou o limiar da dor em
comparagao com solucao salina. Com isso, os resultados nao suportaram um efeito

antinociceptivo e analgésico da BTX-A e mais estudos precisam ser realizados.

Gobel et al. (2006)?° realizaram um estudo prospectivo, randomizado, duplo-
cego, multicéntrico, controlado por placebo de 12 semanas para avaliar a eficacia e
a tolerabilidade da BTX-A em pacientes com sindrome dolorosa miofascial que
afetavam musculos da parte superior das costas. Foram incluidos no estudo
pacientes que tivessem pelo menos 10 pontos-gatilho e uma duragao da doenca de
6-24 meses. Cento e quarenta e cinco pacientes foram randomizados para receber
injecoes de BTX-A ou injegcdes de solucao salina, que foram feitas nos 10 pontos
gatilho mais sensiveis (40U por local). O desfecho primario foi a propor¢cao de

pacientes com dor leve ou nenhuma dor na semana 5 e o desfecho secundario
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incluiu mudancga na intensidade da dor, duragao da dor, numero de dias livres da dor
por semana, duragcdo do sono, numero e intensidade da dor nos pontos-gatilho e o
tempo para melhora na dor. Na semana 5, mais pacientes no grupo BTX-A relataram
significativa melhora ou auséncia de dor, em comparagdo comos pacientes no grupo
placebo. O grupo que recebeu injecbes de BTX-A apresentou maior diminuicdo da
intensidade da dor durante as semanas 5-8, e mais dias por semana sem dor entre 5
e 12 semanas. Com isso, 0 uso da BTX-A em pacientes com sindrome dolorosa

miofascial na parte superior das costas mostram um resultado positivo na dor.

Guarda-nardini (2008)?' com o objetivo avaliar a eficacia da BTX-A para o
tratamento dos sintomas de dor miofascial e para redugcdo da hiperatividade
muscular em individuos com bruxismo, foi realizado um estudo preliminar
randomizado, duplo-cego, controlado por placebo. Vinte pacientes diagnosticados
com bruxismo e dor miofascial foram selecionados e divididos aleatoriamente em
dois grupos. Um grupo recebeu inje¢cdes num total de 100U de BTX-A em uma
sessdo unica, sendo 30U em cada musculo masseter e 20U em cada musculo
temporal, e um grupo controle recebeu inje¢gdes de placebo. Parametros clinicos
objetivos e subjetivos como: dor em repouso e durante a mastigacao, eficiéncia
mastigatdria, movimentos maximos de abertura da boca n&o assistidos e assistidos,
protrusdo e laterotrusdo, limitacdo funcional durante movimentos mandibulares
habituais, eficacia subjetiva do tratamento e tolerdncia ao tratamento, foram
avaliadas no inicio do tratamento e apdés uma semana, um més, seis meses e em
consultas de acompanhamento. O estudo mostrou melhora objetiva (amplitude dos
movimentos mandibulares) e subjetiva (dor em repouso e durante a mastigagao),
sendo uma melhora significativamente maior nos resultados do grupo tratado com
BTX-A do que no grupo tratado com placebo, principalmente na dor subjetiva. As
diferengas nao foram significativas em alguns casos devido ao pequeno tamanho da
amostra, porem eles apoiam a eficacia da BTX-A para reduzir os sintomas de dor

miofascial em individuos com bruxismo.

A toxina botulinica € uma neurotoxina capaz de ocasionar bloqueio na
liberacdo de acetilcolina pelo terminal nervoso o que pode enfraquecer

seletivamente os musculos afetados, interrompendo o ciclo espasmo-dor. Existem
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inumeras publicagdes que demonstram a eficacia e seguranga da toxina botulinica
no tratamento da dor miofascial. As indicagdes e eficacia desse tipo de tratamento
ainda é tema de discussao entre os cirurgides-dentistas. Por esse motivo, Colhado,
Boeing, Ortega (2009)? tiveram como principal objetivo revisar na literatura as
propriedades farmacoldgicas e aplicagdes clinicas da toxina botulinica do tipo A
como tratamento de dores de diferentes origens. Os autores concluiram que a TxB-A
pode ser considerada segura bem tolerada no casos de dores crdnicas reduzindo o
uso de analgésicos e com a média de duracao do efeito de 3 a 4 meses/dose. Por
fim, pesquisas futuras sdo necessarias para estabelecer a eficacia e seu exato

mecanismo no alivio da dor.

Venancio , Alencar, Zamperini (2009)* avaliaram a eficacia de inje¢des nos
pontos-gatilho usando BTX, lidocaina e agulhamento seco na diminuicdo da dor
local e no gerenciamento de dor de cabega associada. Quarenta e cinco pacientes
com dor miofascial e dores de cabecga foram distribuidos aleatoriamente em trés
grupos: G1 com agulhas secas (grupo controle), G2 com 0,25% de lidocaina a
0,25% e G3 com 25 a 50U de BTX. Os pacientes foram avaliados durante 12
semanas, sendo observados os niveis de intensidade da dor, frequéncia e duragao,
sensibilidade no local apds a injecao nos pontos-gatilho, tempo de obtencdo e
duracao do alivio e a utilizacdo de medicagdo de resgate. Todos os grupos
apresentaram resultados favoraveis. Apenas o uso de medicagcao de resgate e
sensibilidade no local apds a inje¢cao que o G3 apresentou melhores resultados. Foi
concluido que as substancias testadas tém efeitos desejaveis sobre os disturbios
estudados, porém a lidocaina, pelo baixo custo, poderia ser adotada como a
substancia de escolha e a BTX deveria ser reservada para casos refratarios que nao

atingiram os efeitos esperados.

Ernberg et al. (2011)° investigaram a eficacia da BTX-A em pacientes com
DTM muscular crbénica. Nessa pesquisa, participaram 21 individuos com DTM
muscular que nao obtiveram alivio da dor apds o tratamento convencional. Cada
individuo recebeu 50U de BTX-A e solugao salina isotdnica nos musculos masseter
com sintomatologia dolorosa, mas a ordem de injecdes era desconhecida para eles
e para o avaliador. Os pacientes foram acompanhados por 3 meses, sendo

avaliados apés 1 e 3 meses. O principal parametro avaliado foi a remissdo da dor
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em repouso (por meio do EVA), além disso, foi observada a fungao fisica e
emocional, melhora global e as medidas adicionais de desfechos, que foram o uso
de analgésicos, a capacidade livre de dor na mandibula na abertura, dor a palpagao
dos musculos mastigatorios, limiar de dor a pressdo e tolerancia. Nao houve
diferenga significante na redugdo da dor com toxina botulinica e solugao salina,
porém a toxina foi mais rapida. A BTX-A reduziu em média 30 pontos na EVA no
primeiro més e 23 pontos apos 3 meses; e a solugao salina reduziu 11 pontos e 4,
respectivamente. O numero de pacientes em que foi observada a reducédo da dor
superior ou igual a 30% né&o foi estatisticamente maior para a BTX-A do que apds a
solugcdo salina em qualquer visita de acompanhamento. Nado houve mudancgas
estatisticamente significantes no pés-tratamento em quaisquer outras medidas de
resultado, com excecao de dor a palpacéo, que diminuiu 3 meses apds a injecédo de
solugdo salina. Os autores concluiram que a BTX-A ndo é eficaz como um
complemento ao tratamento conservador em pacientes com dor miofascial

persistente.

Através de uma analise prospectiva de resultados obtidos apdés o uso de
toxina botulinica em pacientes para controlar a dor miofascial mastigatéria que nao
foram resolvidas apdés as medidas conservadoras, Sidebottom et al. (2013)%
propuseram este estudo. Estes pacientes estudados n&o aceitaram tomar doses
baixas de relaxante muscular. Antes do inicio do tratamento com BTX-A os 62
pacientes foram avaliados pela EVA para dor no lado afetado. Apds 6 semanas da
injecdo foram aplicados 50 unidades BTX-A em até 3 pontos, podendo ser nos
musculos masseter, temporal, ou pterigoideo. A abertura da boca foi medida em
milimetros. Dos 62 pacientes tratados, 79% apresentaram melhora na dor em mais
de 25% na escala EVA. Dos 84 lados tratados, houve mais de 90% de resolucao da
dor em 25 dos lados, sendo que apenas 22 pacientes tiveram mais do que um local
de injecao para o mesmo lado. A abertura bucal aumentou em média 0,9mm depois
do tratamento. O tratamento diminuiu significativamente a dor dos pacientes em 57%
em média e a duracao da BTX-A foi de 3 a 5 meses. De acordo com os autores, a
injecdo de BTX-A nao garante a resolugdo completa da dor miofascial, mas,
geralmente, tem algum efeito benéfico na melhoria dos sintomas, e deve ser

considerado um tratamento alternativo se métodos conservadores falharem.
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A disfungdo temporomandibular (DTM) pode ser definida como um conjunto
de alteragdes craniofaciais, podendo atingir a articulagao temporomandibular (ATM),
0s musculos da mastigacao e/ou estruturas associadas. O tipo mais comum ¢é a
DTM muscular, sendo um dos seus subtipos a dor miofascial. A toxina botulinica tipo
A (TxB-A) tem sido alvo de estudos como forma de controle da dor e esta
relacionada ao mecanismo de alivio da dor, ndo somente nos receptores da jungao
neuromuscular. Com o objetivo de melhor compreender o uso da TxB-A no
tratamento da dor miofascial nos musculos da mastigagcdo, Dall’ Antonia et al.
(2013)* revisaram artigos nas bases de dados Pubmed, LILACS e BVS. Os
descritores utilizados para a pesquisa foram: toxinas botulinicas tipo A, sindromes
da dor miofascial, dor facial, sindrome da disfungdo da articulagao
temporomandibular, pontos-gatilho, bruxismo, articulagdo temporomandibular,
musculo masseter e musculo temporal. Para serem inclusos nessa reviséao de
literatura os artigos precisavam ser estudos randomizados, duplamente encobertos
ou encobertos, com 10 ou mais participantes, de aspectos metodologicos aleatdrios,
que relacionassem o0 uso da toxina botulinica na dor miofascial da DTM nos
musculos da mastigacdo(musculo masseter e musculo temporal). Ao final, foram
encontrados seis estudos com estes critérios de inclusdo. Depois de analisar os
artigos os autores concluiram que o uso da TxB-A ndo demonstrou ser mais
eficiente do que os tratamentos convencionais (ex: placa miorrelaxante) para alivio
dor miofascial. Entretanto, existem diversas variaveis nao controladas nos poucos
estudos encontrados sendo de grande necessidade mais estudos com metodologias
criteriosas para aprimorar a compreensao da fisiopatologia dos disturbios de dor de

longa duragao e os mecanismos pelos quais a BxT-A pode modificar a dor,

Ainda existe um desafio clinico quando o assunto é tratar a sindrome
dolorosa miofascial (MPS), condicdo de dor crénica mais comum. A fisioterapia,
analgésicos, antidepressivos e inje¢des no ponto gatilho vem sendo estudadas como
forma de tratamento. Zhou, Wang (2014)? levaram em consideracdo para este
estudo oito estudos duplo-cegos, randomizados e controlados para avaliar a eficacia
de injecdes de BTX-A nos pontos-gatilho ativos como um tratamento para redugao
da MPS. Existem ensaios clinicos que suportam a eficacia de injecées de BTX-Anos
pontos-gatilhos para MPS. Os autores concluiram a necessidade de mais estudos

clinicos randomizados, duplo cegos, multicéntricos e controlados para fornecer
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prova conclusiva da eficacia da BTX-A no tratamento da dor miofascial.

A toxina botulinica tipo A vém sendo muito utilizada como tratamento da
disfungdo temporomandibular, desordem que pode envolver os musculos da
mastigacdo, a articulagdo temporomandibular e estruturas de todo o sistema
estomatognatico. Este tratamento é pouco invasivo e demonstra resultados
terapéuticos satisfatérios. Bicalho, Delgado, Borini (2015)*” com o objetivo de avaliar
o modo de aplicacdo da toxina nos musculos envolvidos na DTM, seus beneficios e
contra indicagdes do tratamento realizaram uma revisao de literatura. Os artigos
utilizados foram pesquisados nas bibliotecas virtuais (SCIELO e PUBMED) e busca
manual de peridédicos odontolégicos. Concluiu-se que a toxina botulinica deve ser
utilizada de forma complementar e interdisciplinar. Pelo fato das DTM possuirem
etiologia multifatorial, o uso da toxina botulinica nao deve ser utilizada como unico
tratamento. E a maioria dos artigos comprovam bons resultados da toxina no

tratamento de dores de origem muscular.

Da populacdo em geral, boa parte apresenta algum tipo de dor crénica e
recorrente na regiao orofacial que impossibilita a execugao das atividades diarias,
podendo afetar a vida pessoal e profissional do individuo. A disfungao
temporomandibular (DTM) é considera, hoje em dia, uma das principais causas
desse quadro de dor. Alguns sinais e sintomas da DTM como ruidos articulares,
restricdo dos movimentos mandibulares e deformacéao facial podem ser tratadas de
forma conservadora, minimamente invasiva ou de forma invasiva. As técnicas
consideradas conservadoras (ex: fisioterapia, laserterapia, placa miorrelaxate) séo a
primeira escolha como tratamento, entretanto, em certos casos onde ocorre a
necessidade de tratamento cirurgico, este pode ser realizado através de varias
técnicas terapéuticas. As diferentes técnicas cirurgicas utilizadas no tratamento da
disfungao temporomandibular e suas indicagdes foram estudadas nesta revisdo de
literatura por Ferreira et al. (2016)*® que realizaram suas buscas em artigos
indexados nas bases cientificas: SciELO, PubMed, MEDLINE e Teses da USP. Apds
a analise dos artigos os autores concluiram que o sucesso do tratamento esta
relacionado no correto diagndstico, na experiéncia do profissional e na(s) técnica(s)
cirurgica(s) empregada(s). Nos casos onde ha a necessidade de tratamentos

invasivos, estes devem ser baseados em critérios bem definidos, bem como em
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indicagcbes adequadas para cada caso.

A Disfuncao temporomandibular (DTM) é deifnida pela Academia Americana
de Dor Orofacial como um conjunto de disturbios que envolvem os musculos
mastigatorios, a articulagcdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas,
podendo apresentar sintomas como: dores na face, ATM e/ou musculos
mastigatorios, dores na cabega e na orelha. Quanto aos sinais, dores musculares,
dores a palpacéao, limitacdo e/ou incoordenagao de movimentos mandibulares e
ruidos articulares podem acometer os pacientes com DTM. Devido o fato dos
sintomas afetar cerca de 75% da populagdo adulta com dor orofacial, os
pesquisadores Naked et al. (2017)*° enxergaram a importancia de se estudar mais
sobre a terapéutica de tratamento da DTM. A toxina botulinica tipo A vem sendo
muito utilizada como forma de tartar a DTM, por isso, este estudo teve como objetivo
revisar as indicagdes, contra-indicagdes e possiveis efeitos colaterais de terapéutica.
Concluiu-se apos as buscas dos artigos na base de dados (Medline) publicados
entre outubro de 1980 e fevereiro de 2014. Os autores apds revisarem os artigos
concluiram que a toxina botulinica reduz o desconforto dos individuos acometidos
sem efeitos colaterais significativos. As principais contraindicagdes sao em pacientes
que sofrem de doengas neuromusculares (miastenia gravis, disturbio de transmissao
neuromuscular, Sindrome de Lambert Eaton), doenca autoimune adquirida,
mulheres gravidas e/ou em periodo de lactagdo, pacientes que usam
aminoglicosideos e que possuem reagoes alérgicas a toxina. Porém, este tipo de
abordagem de tratamento ainda é carente de resultados sendo necessario mais
estudos que comprovem definitivamente que a toxina botulinica tipo A tenha

resultado significativo para tratamento de DTM.

As dores na regido orofacial podem ter como etiologia dores musculares
decorrentes das disfungdes temporamandibulares (DTMs). Essas alteragcbes
provocam desconforto chegando a afetar diretamente a vida dos individuos com
DTM. O tratamento dessa patologia € dito multifatorial, desde as mais
conservadoras até os casos mais complexos envolvendo cirurgias. Um dos métodos
mais recentes de tratamento que vem sendo estudada € a toxina botulinica do tipo
A, produzida pela bactéria anaerdbia Clostridium botulinum. Costa, et al. (2018)%*

realizaram uma revisdo de literatura do uso clinico da toxina botulinica pelo
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cirurgido-dentista no tratamento da DTM miofascial. Os resultados encontrados
mostram que a TxB-A pode ser usada para tratamento das DTMs miofasciais na
maioria dos estudos apresentados e devido aos poucos estudos que existem sobre

0 assunto mais pesquisas devem ser realizadas.
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3 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a
terapéutica de aplicagao da toxina botulinica, visando esclarecer duvidas como: ha
eficacia do uso da toxina botulinica tipo A nas DTM musculares? Quais sdo suas

principais indicag¢des e contra-indicacbes?
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4 Discussao

O termo disfungao temporomandibular (DTM) corresponde as desordens que
afetam a articulagcdo temporomandibular (ATM) e/ou os musculos mastigatérios e
estruturas associadas'?. A DTM muscular é o tipo mais comum, pois quaisquer
desequilibrios nos musculos mastigatérios pode migrar para dor na regiao articular,
causando disfuncdes no sistema estomatognatico®. Existem inimeros tratamentos
para a DTM: dos mais conservadores como a fisioterapia até métodos cirtrgicos’.

A toxina botulinica do tipo A vém sendo estudada como alternativa para as
DTM musculares'®, podendo ser utilizadas em dores miofasciais'"?'?* dores de
cabega?®, desarranjos articulares internos, artralgia ou um conjunto desses fatores'®.
A indicacdo da toxina pode se estender para os individuos com dor miofascial

2,18,23-26

cronica e bruxismo?".

Dos trabalhos revisados, foi possivel observar que as indicagdes de

dosagens de toxina botulinica podem variar de 10U a 400U'#16:1921.23-24

, podendo
ser feitas em sess&o Unica ou fracionadas em mais aplicagdes'>"'°2%%25 Em geral,
essas aplicacdes sao feitas em trés pontos, sendo os musculos elevadores da
mandibula, como musculos masseter e temporal os mais comuns®'#?*, Ha também
relatos de aplicagdo nos musculos pterigoide lateral, pterigoide medial, platisma e
digastrico™®.

Para que haja um melhor acompanhamento dos resultados da toxina
botulinica é necessario avaliar o efeito acompanhando de forma longitudinal do pré-
tratamento até o pods-tratamento. Porém, ha relatos de avaliacdo apenas preé-
aplicagao da BTX-A ou pos-aplicagao imediata e na grande maioria dos estudos,
avaliou-se apenas o pdés-tratamento (média de 8 a 12 semanas)?®>?. O tempo de
duracao da toxina botulinica, pode variar de 3 a 4 semanas, de 4 a 6 semanas ou de
3 a5 meses>?,

O tratamento com toxina botulinica tipo A se mostrou eficaz para o tratamento
de pacientes com DTM muscular, diminuindo significativamente o desconforto e
melhorando a qualidade de vida'*'%2%21:%% Entretanto, alguns autores citam que, o
tratamento com toxina botulinica deve ser escolhida apenas como segunda opgao
de tratamento, nos casos em que o0s métodos convencionais, como placas

6,9,23-24,28

miorrelaxantes e fisioterapia, nao funcionarem Alguns autores nao

acreditam na eficacia da toxina botulinica para o tratamento de pacientes com DTM,
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pois as pesquisas realizadas ndo mostraram resultados eficazes, sendo necessarios
mais estudos a longo prazo ©'°.

A toxina botulinica € muito bem indicada nos casos de pacientes com
bruxismo, apertamento dentario, dor miofascial cronica, dores de cabeca, limitagao
de abertura, hipertrofia dos musculos masseter e temporal, entre outros'%%227-2°,

Além de apresentar bons resultados, a toxina botulinica é segura, eficaz e
demonstra grande satisfagcao pelos os pacientes tratados. Porém, o procedimento é
de curta duracédo e devem ser consideradas as possibilidades de complicagdes (ex:
Anticorpos contra a toxina botulinica, disartria, Incompeténcia oral para falar, comer
ou beber)?’. Em relacdo as contraindicacdes da toxina botulinica podemos incluir
pacientes gravidas, em fase de amamentagdo, alteracbes musculares e
neuroldgicas, individuos que fazem uso de medicamentos que podem interferir nos
efeitos ou com hipersensibilidade a toxina. Pacientes com alteragcbes
neuromusculares como, por exemplo, miastenia graves, sindrome de Eaton-
Lambert e neuropatias periféricas também fazem parte das contraindicagcbes do
procedimento devido ao risco de agravamento da doenca®'.

Certos estudos demonstraram boa atuacao da toxina botulinica tipo A, porém,
esses autores sugerem que ha a necessidade de evidéncia cientifica mais
consistente, através de estudos clinicos controlados e randomizados, como o

objetivo de melhor comprovar os reais efeitos desse tratamento'?2"%,
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5 CONCLUSAO

A maioria dos estudos revisados demonstraram a eficacia da BTX-A na
diminui¢do da dor de individuos com DTM muscular. Entretanto, ainda € necessario
mais estudos clinicos randomizados, duplo cegos, multicéntricos e controlados para
que a eficacia da BTX-A seja comprovada e para que um protocolo de atendimento
seja realizado. Quanto as contra-indicagdes podemos citar pacientes gravidas, em
fase de amamentacao, alteracbes musculares e neuroldgicas. E pacientes com
apertamento dentario, dor miofascial cronica, dores de cabega apresentaram

resultados satisfatérios justificando a indicagao da toxina nesses casos.
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