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RESUMO

O artigo em questao refere-se a utilizagdo da Toxina Botulinica em casos que vao
além da estética. A utilizacdo desse agente em procedimentos odontologicos
coloca em pauta sua eficiéncia e a possivel melhora da dor miofascial em casos de
disfungédo temporomandibular, considerando seu poder terapéutico e a redugao na
contracdo muscular. Contudo, a TxB deve ser usada em casos que nhao
respondem ao tratamento conservador, respeitando o método, a dosagem e a
frequéncia correta da injecao para obtencao de efetiva eficacia. Apesar da técnica
apresentar eficiéncia no controle da dor miofascial, ainda ndo ha evidéncias
cientificas consistentes e irrefutaveis com relagédo a seguranga e eficacia em sua

utilizagao.
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ABSTRACT

This article refers to use of Botulinum Toxin beyond aesthetics. The use of this
agent in dental practice for improvement of myofascial pain in temporomandibular
dysfunction patients has been performed because of its therapeutic power and
reduction in muscle contraction. However, BTX should be used only in cases that
do not respond to conservative treatment, respecting method, dosage and correct
frequency of injection to obtain great efficiency. Despite some evidence of efficient
control on myofascial pain, there is no consistent scientific evidence about its safety

and use.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem se produzido um conjunto significativo de pesquisas
denominadas “estado da arte” ou “estado do conhecimento”. Essas apresentam-se
como revisdes bibliograficas com o desafio de mapear e de discutir uma certa
producgao cientifica de um assunto especifico de forma critica e resumida.

O uso da toxina botulinica (TxB) tem sido tema de recorrentes discussoées e
publicagdes cientificas, além de ser assunto de interesse da populagdo em geral,
principalmente por sua aplicacdo na estética facial. Porém, ao contrario do que
muitos pensam ao ouvir o nome comercial “BOTOX”, a técnica ndo € utilizada
somente em tratamentos estéticos a fim de eliminar alteracdes na expressao facial.

A TxB tem sido largamente empregada como conduta terapéutica para o
controle da dor nas desordens das estruturas do sistema estomatognatico, em
funcao de suas propriedades antinociceptivas.

Considerando o exposto acima, o objetivo deste artigo foi descrever o estado da
arte da toxina botulinica no tratamento da dor orofacial, a fim de alcangcar um
amplo publico de profissionais com a divulgacédo do que se conhece até hoje sobre

esse



METODOLOGIA

Com o intuito de analisar criticamente a evidéncia cientifica sobre a eficacia
da aplicagdo da TxB no controle da dor miofascial mastigatoria, foi realizada uma
busca na literatura por estudos clinicos controlados randomizados ou quase-
randomizados, cegos ou duplo cegos, nas bases de dados Medline, Cochrane,
Lilacs e Pubmed, publicados no periodo entre janeiro de 2000 e julho de 2015,
cruzando-se os seguintes descritores: toxinas botulinicas tipo A versus sindromes
da dor miofascial versus dor facial versus sindrome da disfuncdo da articulagao
temporomandibular versus pontosgatilhos versus articulagdo temporomandibular.
Foram excluidos relatos de casos clinicos, estudos abertos “open-label”, estudos

em modelos animais e artigos ndo relacionados a dor miofascial mastigatoria.
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Considerada letal por muitos séculos, a toxina botulinica (TxB) atrai atualmente a
atengdo de uma sociedade cada dia mais preocupada com a aparéncia fisica. Porém, ao
contrario do que muitos pensam logo ao ouvir o nome comercial “BOTOX”, a técnica nao é
utilizada somente em tratamentos estéticos a fim de eliminar alteragbes na expressao facial
que insistem em denunciar a idade das pessoas. A toxina botulinica, proteina catalisadora
derivada da bactéria Clostridium botulinum, tem sido largamente empregada como conduta
terapéutica para o controle da dor orofacial.

No Brasil, &€ possivel notar a importdncia do assunto com o crescente niumero de
publicacdes cientificas e recorrente abordagem do tema pela midia. Em 14 de abril de 2014, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) publicou no Diario Oficial da Unido, a resolugdo 145
que permite o uso terapéutico da toxina botulinica em procedimentos odontolégicos, dentre os
quais o alivio da dor de origem muscular, e veda sua utilizagdo em procedimentos estéticos
pelo profissional dentista®.

Sabe-se que a dor ndo possui carater apenas bioldgico, pois estao envolvidos aspectos
psicolégicos, cognitivos, comportamentais e sociais que interferem diretamente na qualidade
de vida dos individuos. Além disso, a dor € um problema de saude publica em fungao dos
custos que gera ao sistema de saude e do absenteismo ao trabalho. Por isso, o tratamento da
dor exige um olhar biopsicossocial do individuo e abordagem terapéutica interdisciplinar3.
Dentre as dores orofaciais mais comuns estdo as disfungdes temporomandibulares (DTM) que,
segundo a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), sdo definidas como o conjunto de
disturbios que envolvem os musculos mastigatérios, a articulagdo temporomandibular (ATM) e
estruturas associadas*®®.

Ao examinar o individuo acometido de dor miofascial mastigatéria, um tipo de DTM,
encontram-se nodulos hiperirritaveis denominados ponto-gatilhos (PG) miofasciais —
localizados em uma banda tensa de musculos, tenddes ou fascias. Quando palpados, os PG
produzem dor local e/ou dor referida (dor a distancia) que varia de intensidade, estando
comumente associada a restricio de movimento, perda de fun¢do e reduzida qualidade de

vida’.



Apds o diagnoéstico de dor miofascial, tratamentos tradicionais como medicamentos,
infiliragbes e fisioterapia sdo recomendados e apresentam bons resultados para a maioria dos
casos, porém, para alguns pacientes, o alivio da dor ndo ocorre mesmo apos diversas
tentativas®.

Em virtude desse fracasso terapéutico no manejo da dor em um grande numero de
pacientes, novas possibilidades de tratamento para pacientes refratarios ao tratamento
convencional surgem, dentre as quais o uso da toxina botulinica. No entanto, a literatura ainda
€ controversa com relagédo ao alivio da dor com a inje¢ao intramuscular da toxina botulinica9.
Estudos de revisGes sistematicas e meta-analises mostraram que a TxB ndo é mais eficiente
do que os tratamentos conservadores ja estabelecidos. A efetividade da técnica ainda nao foi
evidenciada em fungao dos trabalhos publicados apresentarem amostras pequenas e distintos
protocolos. Apesar disso, diversos trabalhos sugerem que a TxB possui potencial para ser um
método inovador e eficiente no controle da dor orofacial crénica'®'" 113,

O mecanismo de acao da TxB-A é explicado pelo bloqueio da liberagao de acetilcolina
(ACh) dos terminais nervosos pré-sinapticos na fenda sinaptica, o que resulta na diminuigdo da
contragdo muscular. As alteracbes observadas, como a paralisia da musculatura, s&o
temporarias e duram em média 4 a 6 meses. Acredita-se que, apds esse periodo, ha o
surgimento de novas terminagbes axdnicas com o restabelecimento da transmissao
neuromuscular. No entanto, o mecanismo de alivio da dor ndo estd associado somente a
normalizacdo da hiperatividade muscular, mas também a inibicdo da liberacdo de
neuropeptidios pelo nociceptor, tanto no tecido nervoso periférico quanto central'®.

O método, a dosagem e a frequéncia da inje¢cdo de TxB depende das circunstancias do
paciente. A dosagem deve ser indicada com base nos sintomas, no musculo a ser infiltrado, no
peso do paciente, nas reagdes adversas observadas apoés injecdes prévias e na presencga de
doencas associadas. E recomendado usar a quantidade minima necessaria para obter o

efeito desejado, minimizando os efeitos adversos'’.

Dentre os efeitos adversos, pode-se observar fraqueza muscular local, dor na regido da
injecdo, boca seca, ptose, cefaleia e letargia; todavia, esses efeitos sdo temporarios e
reversiveis. A TxB nao deve ser aplicada, dentre outras contraindicagdes, em individuos com

alergia a medicacdo, infeccdo viral e inflamagédo local, assim como em gestantes ou
lactantes'®'*

O uso indiscriminado da técnica nao € indicado porque estudos mostraram que o complexo
polipeptidico da TxB é um potencial ativador do sistema imune e induz a formagédo de
anticorpos neutralizantes. Portanto, altas doses e aplicagdes frequentes (em intervalos curtos)
podem reduzir a eficacia da injegao.

Apés andlise critica da literatura atual, fica claro que a injecdo de toxina botulinica ndo deve ser
a primeira escolha no tratamento de pacientes com dor miofascial mastigatéria, sobretudo pela
auséncia de evidéncias cientificas irrefutaveis de sua eficacia no controle da dor, de seu alto
custo, associado ao efeito reduzido apos repetidas injegdes. Por outro lado, também fica

bastante evidente que, quando bem indicada, a TxB possui grande potencial terapéutico em



pacientes ndo responsivos ao tratamento conservador. Cabe ao profissional avaliar cada
situacao clinica, com cautela e responsabilidade, para verificar a relagdo custo beneficio dessa
modalidade terapéutica. Estudo futuros cientificamente bem delineados e controlados deverao
ser realizados a curto prazo com o intuito de demonstrar, de maneira definitiva, a seguranca e

a eficacia da injegdo de TxB para controle da dor miofascial mastigatdria.



CONCLUSAO

Apods analise critica da literatura atual, fica claro que a injecdo de toxina botulinica
nao deve ser a primeira escolha no tratamento de pacientes com dor miofascial
mastigatoria, sobretudo pela auséncia de evidéncias cientificas irrefutaveis de sua
eficacia no controle da dor, de seu alto custo, associado ao efeito reduzido apds
repetidas injegdes. Por outro lado, também fica bastante evidente que, quando
bem indicada, a TxB possui grande potencial terapéutico em pacientes nao
responsivos ao tratamento conservador. Portanto, cabe ao profissional avaliar cada
situacao clinica, com cautela e responsabilidade, para verificar a relagcdo custo
beneficio dessa modalidade terapéutica. Com isso, estudos futuros cientificamente
bem delineados e controlados deverao ser realizados a curto prazo com o intuito
de demonstrar, de maneira definitiva, a seguranca e a eficacia da injecédo de TxB

para controle da dor miofascial mastigatéria.
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