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RESUMO

Introducgéo: A disfuncao
temporomandibular (DTM) €& a principal
causa de dor ndo dentaria na regido
orofacial. Os sintomas comuns de DTM sao
dor nas articulagdes, som nas articulagcoes
e limitacado da funcdo da mandibula.
A toxina botulinica tipo A (TxB-A) tem
sido amplamente utilizada para tratar
espasmos musculares e dor miofascial em
pacientes com disfuncdes da musculatura
temporomandibular e sua aplicacédo é
considerada um potencial tratamento
para DTM devido as suas propriedades
analgésicas e a sua capacidade de reduzir a
atividade muscular. Objetivo: Este trabalho
tem como objetivo, através de umarevisdoda
literatura, avaliar os resultados do tratamento
com toxina botulinica tipo A em disfungdes
temporomandibulares musculares por meio
da anadlise dos protocolos de tratamento ja
utilizados na odontologia, para assim, a partir
deste sugerir se a utilizacao este tratamento
é eficaz na redugao de dores e na melhora
da sintomatologia do paciente. Materiais
e Métodos: Foi realizada uma revisao
de literatura por meio de levantamento
bibliografico, obtida em base de dados:
MEDLINE, PubMed, Cochrane e Scielo. As
estratégias de buscas empregadas incluiram
os descritores: Sindrome da Disfuncao da
Articulacao Temporomandibular, Sindromes
da Dor Miofascial e Toxinas Botulinicas
Tipo A. Conclusao: Esta revisdo de

literatura avaliou a eficacia e seguranca
da TxB-A no tratamento de dor muscular
temporomandibular, com base na hipétese
de que o relaxamento muscular e os efeitos
da toxina nos musculos mastigatorios
poderiam ajudar a reduzir esse tipo de dor
e concluiu que trata-se de uma alternativa
viavel na abordagem para pacientes que
sofrem de sindrome da dor DTM, pois
se mostrou altamente eficaz e segura
no tratamento e controle de disfuncoes
temporomandibulares musculares.

Palavras-Chave: Sindrome
da Disfuncao da Articulacao
Temporomandibular; Sindromes da Dor
Miofascial; Toxinas Botulinicas Tipo A.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular
disorder (TMD) is the main cause of non-
dental pain in the orofacial region. Common
symptoms of TMD are joint pain, joint sound
and limitation of jaw function. Botulinum
toxin type A (TxB-A) has been widely used
to treat muscle spasms and myofascial pain
in patients with temporomandibular muscle
disorders and its application is considered
a potential treatment for TMD due to its
analgesic properties and its ability to reduce
muscle activity. Objective: This work aims,
through a literature review, to evaluate the
results of treatment with botulinum toxin type
A in muscle temporomandibular disorders
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through the analysis of treatment protocols
already used in dentistry, in order to, from
this, suggest whether the use this treatment
is effective in reducing pain and improving
the patient's symptoms. Materials and
Methods: A literature review was carried out
through a bibliographical survey, obtained
from the following databases: MEDLINE,
PubMed, Cochrane and Scielo. The search
strategies employed included the descriptors:
Temporomandibular ~ Joint  Dysfunction
Syndrome, Myofascial Pain Syndromes
and Botulinum Toxin Type A. Conclusion:
This literature review evaluated the efficacy

INTRODUGAO

A Disfuncao temporomandibular
(DTM) ¢é atualmente considerada uma
doenga multifatorial que pode ser causada
por mas oclusdes craniofaciais nao
tratadas, anomalias dentarias, disfungdes
psicossociais e estruturais. ADTM geralmente
e acompanhada por irregularidades
anatbmicas, funcionais e histolégicas nas
estruturas musculo-articulares; seguido
por varios sintomas clinicos, como dor
na articulagdo temporomandibular (ATM),
sons articulares e limitagdo da funcdo da
mandibula. Um dos tipos mais comuns de DTM
€ 0 deslocamento de disco como desarranjo
interno da articulacdo temporomandibular
que pode resultar em diminuigdo do espaco
articular, sons articulares (clique, estalido
ou crepitagao), artrite, reabsor¢cao condilar,
deformidades da mandibula e pressao no
tecido retrodiscal, induzindo, assim, dor e

disfungao.!
A dor geralmente envolve o0s
musculos mastigatérios e  articulagdes

temporomandibulares e pode levar a restricao
do movimento mandibular e bloqueio da
articulagdo temporomandibular. Dores de
cabeca e dores cervicais também sdao comuns
dependendo do grau de acometimento dos
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and safety of TxB-A in the treatment of
temporomandibular muscle pain, based on
the hypothesis that muscle relaxation and
toxin effects on masticatory muscles could
help reduce this type of pain and concluded
that it is a viable alternative approach for
patients suffering from TMD pain syndrome,
as it has been shown to be highly effective
and safe in the treatment and control of
muscle temporomandibular disorders.

Keywords: Temporomandibular Joint
Dysfunction Syndrome; Myofascial Release
Therapy; Botulinum Toxins, Type A.
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musculos adjacentes. Existe uma direta
relacdo entre a dor progressiva, o risco de
aumento dos sintomas e a deterioracdo da
fungcdo temporomandibular. O relaxamento
dos mdusculos envolvidos é um dos
tratamentos para esse transtorno. A toxina
botulinica tipo A (TxB-A) tem sido amplamente
utilizada para tratar espasmos musculares e
dor miofascial em pacientes com disfungdes
da musculatura temporomandibular. As
disfungdes  temporomandibulares  estao
associadas ao apertamento dentario, bruxismo
ou movimentos mandibulares parafuncionais,
podendo, entdo, inferir que a inibicao da
atividade poderia levar a redugao da dor.2

A TxB-A ¢é sintetizada por uma
bactéria gram-positiva anaerdbia chamada
Clostridium botulinum. Ela paralisa o musculo
temporariamente, retardando a producéo de
acetilcolina e inativando os canais de calcio
nas terminacdes nervosas. A TxB-A tem
sido amplamente utilizada no tratamento de
espasmo hemifacial, distonia oromandibular,
disfonia espasmaddica e, recentemente, DTM.
De acordo com os estudos, a TxB-A tem sido
considerada como um potencial tratamento
para DTM devido as suas propriedades de
alivio da dor e sua capacidade de reduzir a
atividade muscular.”

A injecao de TxB-A tornou-se, portanto,
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uma escolha atraente como terapia adjuvante

em pacientes com DTM miofascial que

nao alcancam uma resposta completa com

tratamento conservador e farmacoterapia.?
OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo, através
de uma revisdao de literatura, avaliar os
resultados do tratamento com toxina botulinica
tipo A em disfungdes temporomandibulares
musculares por meio da andlise da eficacia
quanto a reducdo da dor nos tratamentos ja
utilizados na odontologia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura
por meio de levantamento bibliografico, obtida
em base de dados: MEDLINE, PubMed,
Cochrane e Scielo. As estratégias de buscas
empregadas incluiram os descritores: As
estratégias de buscas empregadas incluiram
os descritores: Sindrome da Disfuncao da
Articulagdo Temporomandibular, Sindromes
da Dor Miofascial e Toxinas Botulinicas Tipo A.

Foram incluidos artigos publicados de
1998 a 2022 disponiveis em versdo completa.
De um universo de 142 artigos, 37 foram
selecionados de acordo com critérios de
inclusdo, estudos que apresentaram tema
relevante no tratamento de DTM, técnicas
utilizadas no tratamento, quantidade de
unidades aplicadas, musculos utilizados para
aplicagao, além de duracéao e efetividade das
aplicagcbes de TxB-A, bem como os possiveis
efeitos colaterais.

REVISAO DE LITERATURA
Disfungcdo Temporomandibular

As DTM geralmente conhecidas como
dores orofaciais crbnicas, sdo um grupo de
doencas musculo esqueléticas, que podem
envolver o0s musculos mastigatorios, a
ATM e as estruturas associadas. As DTM
sao divididas em duas categorias, ou seja,
DTM intra-articulares e extra-articulares.
Em mais de 50% dos pacientes, o problema
musculoesquelético € a principal causa de
DTMs. A causa mais prevalente de DTM intra-
articular € o deslocamento do disco articular

envolvendo a relagédo disco-condilo. A DTM
€ atualmente considerada uma doenca
multifatorial.*

A DTM geralmente é acompanhada
por irregularidades anatémicas, funcionais e
histoldgicas nas estruturas musculo articulares;
seguido por varios sintomas clinicos, como
dor na ATM, sons articulares e limitagdo da
fungdo da mandibula. No entanto, podem
ser causadas por mas oclusbes craniofaciais
nao tratadas, anomalias dentarias, disfuncoes
psicossociais e estruturais. Um dos tipos mais
comuns de DTM é o deslocamento de disco
como desarranjo interno da ATM. Pode resultar
em diminuigdo do espacgo articular, sons
articulares (clique, estalido ou crepitacao),
artrite, reabsorgcao condilar, deformidades da
mandibula e press&o no tecido retrodiscal, o
que pode induzir dor e disfungao.®

Embora a DTM seja a principal causa de
dor ndo dentaria na area orofacial, apenas 5%
dos adultos afetados procuram tratamento.®

Diagnéstico das
Temporomandibulares

Disfungoes

De acordo com MOR et al. (2015)* o
diagnostico de DTM é baseado na historia
e exame fisico. Os pacientes devem ser
questionados sobre bruxismo noturno, dor
na mandibula, dores de cabeg¢a matinais ou
histéria de trauma. Questdes sobre habitos
pessoais e dieta do paciente devem ser
avaliadas para reduzir comportamentos
que podem causar estresse adicional na
ATM, como o habito de mascar chicletes
com frequéncia. Os sintomas de depressao,
ansiedade ou estressores recentes também
devem ser avaliados, pois essas condigdes
geralmente levam ao aperto inconsciente. Os
sinais e sintomas de DTM podem incluir dor
articular ou muscular com ou sem abertura/
fechamento da mandibula, movimento
limitado da mandibula, sons de estalo ou
estalo na ATM com movimento e dores de
cabeca. Os pacientes geralmente apresentam
otalgia, plenitude auricular ou zumbido que
é referido a partir do canal auditivo externo
anterior, e € uma fronteira compartilhada com
a ATM posterior. Além disso, a otalgia pode
ser referida pelos musculos da mastigacao,
pois alguns musculos da orelha média (tensor
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do timpano e tensor do palato) também
s&o inervados pelo nervo trigémeo. Alguns
pacientes com DTM se queixam de dor orbital
ou periorbitaria unilateral e chata, que pode ser
neurogénica ou devido ao hiperfuncionamento
dos musculos temporais.

Para FERREIRA et al. (2022)" é
necessario realizar anamnese rigorosa,
exames fisicos intra e extra oral, exames de
imagem (ressonancia magneética e radiografia)
e, podem ser auxiliados por testes adicionais,
como os de vitalidade pulpar e sondagem
periodontal, geralmente sdo necessarios para
o correto diagndstico das DTMs, também para
determinar a etiologia e, consequentemente, o
tratamento adequado.

Tratamentos
Temporomandibular

para Disfuncgao

O objetivo do tratamento da DTM é
a diminuicdo da sintomatologia dolorosa
nos musculos e articulacbes e a reparacao
fisiolégica da forga, tensdo muscular e articular
adequadas.® A abordagem terapéutica deve
incluir tratamentos minimamente invasivos e
irreversiveis, destacando-se aconselhamento
e controle comportamental, farmacoterapia
com  anti-inflamatoérios, antidepressivos,
relaxantes musculares, dentre outros®, além
de terapia oclusal, fisioterapia e acupuntura.
Tratamentos conservadores demonstram
reducdo da sintomatologia dolorosa em 80%
dos casos, porém em 20% dos pacientes os
sintomas dolorosos persistem. Desta forma,
sdo necessarias abordagens alternativas de
terapia, das quais a TxB-A tem se destacado.™

REZAZADEH et al. (2022)" investigaram
o efeito da injecdo de TxB-A no manejo da
espasticidade, estudando o efeito da TxB-A
no musculo pterigéideo lateral e a eficacia
dessa modalidade de tratamento na reducao
ou eliminacao da dor, posicionamento do disco
e movimentos mandibulares.

Muitas modalidades de tratamento para
a dor secundaria a hipertrofia dos musculos ao
redor daATM, como exercicios de alongamento
muscular para melhorar a abertura da boca,
fisioterapia, acupuntura e ultrassom, tém sido
utilizadas com graus variados de sucesso. A
TxB-A tem demonstrado eficacia nas dores
orofaciais decorrentes de disturbios musculo

8 |

esqueléticos. O efeito local da TxB-A injetada
no musculo esta bloqueando a inervagao
muscular, consequentemente inibindo a
liberagdo de acetilcolina. Isso enfraquece
0 musculo alvo, reduzindo a contratilidade
e 0s movimentos disténicos. Esse efeito é
permanente na placa neural, porém, com
o tempo (3 a 4 meses), a recuperagcao da
funcdo neuromuscular pode ocorrer devido ao
surgimento de novas terminag¢des nervosas
do nervo original, que contornam a regiao
neuromuscular bloqueada.™

UsoDaToxinaBotulinicaNoTratamento
da Disfungao Temporomandibular

HOSGOR et al.,, (2020)° relataram
que as injegdes de TxB-A se tornaram uma
abordagem de tratamento cada vez mais
comum, sendo uma opc¢ao eficaz para aliviar
a dor e a sensibilidade nas DTMs. No entanto,
atualmente nao existe um protocolo definido
sobre o uso de TxB-A no contexto das DTMs
nem ha um consenso sobre os efeitos da
TxB-A em pacientes com DTM.

O uso da TxB-A tipo A (TxB-A) foi
oficialmente aprovado no Brasil para uso em
odontologia em 2014 (resolucdo CFO-145),
que permitiu a incorporagao dessa forma.
Em estudo com pacientes com dor crénica
decorrente de hiperatividade dos musculos da
mastigacao, HUAMANI etal. (2017)" avaliaram
movimentos parafuncionais e disturbios de
hipermobilidade, foi demonstrada melhora
consideravel (91%) com o uso de TxB-A,
corroborando a eficacia desse método no
combate a dor facial associada a hiperatividade
muscular crbénica em pacientes que nao
respondem as abordagens convencionais
de tratamento. A proteina derivada da
bactéria anaerébia Clostridium botulinum foi
introduzida como método terapéutico para
DTM devido as suas potentes propriedades
relaxantes musculares (paralisa os musculos)
com pouquissimos efeitos colaterais."

A TxB-A é aplicada, em geral, nos
musculos responsaveis pela disfuncao
temporomandibular, o temporal € 0 masseter'?,
e pode também, ser aplicada nos musculos
pterigdideos™,'. As injecdes, além de serem
aplicadas nos musculos afetados diretamente
por dor ou espasmos, pode também ser
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aplicada nos musculos adjacentes, porque

estes também podem ser acometidos. 3141
CHENG et al. (2022)' afirmaram

que durante o tratamento do bruxismo, sua

eficiéncia terapéutica se mostrou significativa

para o alivio da dor e eventos de bruxismo.
Toxina Botulinica

Existem sete sorotipos diferentes
chamados A, B, C, D, E, F e G. Apesar de
todos esses sorotipos inibirem a liberacao
de acetilcolina das terminagdes nervosas,
suas proteinas alvo intracelulares, sua agao e
suas caracteristicas variam substancialmente.
Atualmente, apenas o sorotipo A € usado
porque é o mais extensivamente estudado
para fins terapéuticos e ocasionalmente, tipo
B_17

A TxB-A consiste em uma combinagao
complexa de proteinas contendo neurotoxina
botulinica e varias proteinas nao toxicas; &
composto por uma cadeia pesada e uma
cadeia leve ligadas por uma Uunica ligagcao
dissulfeto."®

Para FASSINA et al. (2018)', a TxB-A é
utilizada para tratar diversas condi¢des de dor,
abrangendo distonia, espasticidade muscular,
dor de cabeca e dor miofascial. A literatura é
conflitante com relagdo ao uso de TxB-A para
injegéo no ponto gatilho para melhora da dor.

Estudos investigaram os efeitos das
injecbes de TxB-A na DTM, bruxismo,
hipertrofia de masseter e dor miofascial.
A TxB-A facilta o relaxamento muscular
bloqueando temporariamente a liberacdo de
acetilcolina na jungdo mioneural. Quando
ocorre aregeneracgao sinaptica, a transferéncia
neuromuscular é retomada e a paralisia
desaparece. Esse processo de alivio com a
terapia com TxB-A possibilita ao paciente a
resolucéo da dor.®

Para KAYA et al. (2021)*° a TxB-A é um
procedimento caro que requer doses repetidas
e é mais invasivo do que os tratamentos
conservadores para as DTM, como placas
oclusais e aplicacdes de talas.

Mecanismo de agao
O cérebro, em seu estado funcional,
envia mensagens elétricas aos musculos

para que estes exercam o0s movimentos
fisiolégicos. A acetilcolina € o elemento que faz
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a passagem do sinal elétrico para o musculo.*'
A TxB-A impede a liberagdo de acetilcolina,
desta forma o musculo nao recebe o sinal para
se contrair.®

Desta forma, as contracbes musculares
param ou diminuem apds sua utilizacao,
visto que a toxina interrompe a transmissao
neuromuscular, através de um processo que
alcangca o terminal nervoso colinérgico, por
meio da juncao das propriedades de dispersao
e difusdo, ao chegar 1a ¢é iniciado seu
mecanismo de acgdo. Este processo segue,
por meio do surgimento de novas terminacdes
axbnicas, que resultam no restabelecimento
da transmissdo neuromuscular, o que gera
a necessidade de realizacdo de outras
aplicagdes durante o tratamento, por se tratar
de um processo reversivel.?

Nos casos em que existem muitas
contracbes musculares, as propriedades da
TxB-Asao uteisde maneiraclinicaeterapéutica.
Os diferentes tipos desta neurotoxina sao
sintetizados como polipeptidios singulares
inativos, liberados apds lise da bactéria.
Proteases bacterianas desintegram a toxina,
iniciando uma cadeia pesada e uma leve,
vinculadas por uma ligagao dissulfidrica.>* A
TxB é absorvida pelo trato gastrointestinal,
chegando a corrente sanguinea e entdo
transportada aos terminais neuromusculares.
Quando a aplicacdo se da através da pele
lesionada, a toxina é levada ao sistema linfatico
e entregue aos terminais neuromusculares. E
necessario que a toxina adentre o terminal
nervoso para que consiga atingir seu efeito,
este acontece por um mecanismo que envolve
as vesiculas endociticas/lisossomais, mediado
por receptores.?>%

Este processo depende de energia e de
estimulagdo nervosa, pois a TxB-A se liga a
membrana neuronal, na terminacdo nervosa
ao nivel da jungdo neuromuscular, e entdo
€ deslocada até o citoplasma do terminal
axdnico, local onde interrompe a transmissao
sinaptica excitatéria, causando a paralisia
flacida.®

A TxB-A também realiza um papel na
atenuacdo da dor através da inibicdo da
liberagdo do peptideo relacionado ao gene
da calcitonina (CGRP) e da substancia P,
sendo esses neuropeptideos associados ao
mecanismo de sensag¢ao dolorosa. Também,
quando aplicada em tecidos glandulares,
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atua no bloqueio da liberacdo de secregdes
salivares.?*

Técnicas de Aplicagao

Um conhecimento profundo da anatomia
subjacente dos musculos que podem estar
envolvidos na DTM é essencial tanto para
o diagndstico quanto para o tratamento. A
injecao de TxB-Apara DTM visa principalmente
0s musculos da mastigacao e é tipicamente
administrada nos grupos musculares primarios
em uma técnica de posigao fixa.*

FREUND E SCHWARTZ (2002)'? foram
os primeiros a descreverem a técnica de
aplicacdo de TxB-A. Os musculos temporal e
masseter sdo quase universalmente afetados
e sdo os musculos mais comumente injetados.
O temporal € um mdusculo em forma de
leque que reveste a face lateral do cranio,
originando-se da linha temporal e inserindo-
se no processo coronodide da mandibula. Dois
tipos de injecbes - superficial e profunda -
sao usados para enfraquecer esse musculo.
As injegbes superficiais sdo realizadas nas
regides superiores mais finas do musculo em
forma de leque. O musculo esta localizado
abaixo da fascia e a toxina é injetada. Esta
técnica é util porque o musculo é mais espesso
antes da insergao no processo corondide da
mandibula.

Aproximadamente cinco injecoes
difusas sdo recomendadas, preferencialmente
direcionado para areas de maior atividade,
maior volume muscular e maior desconforto.
Cuidados devem ser tomados, pois a injecao
dos musculos masseteres pode causar difusao
da toxina no =zigomatico maior proximo,
resultando em um sorriso assimétrico notado
pela incapacidade de elevar o canto da boca.
Dependendo da gravidade, 25-50 unidades de
TxB-A sé&o injetadas nos musculos masseter e
temporal em casos de bruxismo, apertamento
muscular, hipertrofia muscular, hiperatividade
muscular e distonia oromandibular. A
injecdo do musculo pterigéideo lateral
requer orientagcado devido ao seu tamanho e
localizagcdo. A abordagem extra oral envolve
o estabelecimento da localizagcdo da cabeca
do condilo por palpacdo a medida que o
paciente demonstra uma amplitude completa
de movimento mandibular (figura 1).4

ol

Fig. 1 Injecéo de toxina botulinica tipo A no
musculo masseter.

A |
Fonte: DUTT et al., 20144,
Na injecdo do PL a agulha é avangada a
45° posteriormente para engatar suavemente a
cabeca condilar e é entao ligeiramente retirada
e avangada mais anterior e ligeiramente mais
profunda. O paciente é entdo solicitado a
mobilizar a mandibula de um lado para o outro
€ a aspiracao e a injecao sao realizadas uma
vez que a posi¢cao adequada seja determinada
(figura 2).4

Fig. 2 Injecao no pterigdideo lateral

Fonte: DUTT et al., 20144,

A abordagem intraoral envolve o0 acesso
posterior a tuberosidade maxilar em direcao
lateral. Uma vez que a agulha é inserida
através da mucosa, € util visualizar a orelha
do paciente para guiar a agulha lateralmente
e posteriormente. Deve-se tomar cuidado para
nao injetar na area da fossa infratemporal.
Também ¢é importante notar que o musculo é
circundado pelo plexo pterigéideo de veias.
O musculo pterigoideo lateral é injetado em
pacientes que sofrem de luxagdo da ATM,
deslocamento anterior do disco, clique,
hiperatividade muscular e dor miofascial.*

Toxinas de variadas marcas podem ser
apresentadas em frasco-ampola contendo
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500U, 300U, 100U ou 50U de toxina em
po liofilizada, que deve ser armazenada
em ambiente refrigerado. No momento da
aplicacdo, é necessario fazer a diluicdo da
toxina em solugao salina 0,9% estéril sem
conservante. Normalmente, dilui-se cada
frasco para injetaveis de 100U com 2 ml de
solugcdo salina, para preparar um estoque
de 5 ou 2,5U/0,1mL, respectivamente.”
Apés a diluicdo, o dentista deve seguir as
recomendacodes do fabricante para o tempo de
uso, desta forma evitando a perda de poténcia
da TxB-A.2 O manuseio e armazenamento da
TxB-A dependem da orientagao do fabricante®®
e 0 acondicionamento mais comum €& em
geladeira, devendo ser armazenada a uma
temperatura de 2 a 8°C, apés reconstituida.>®

Para CHEN et al. (2015)*® a difusao
da toxina é cerca de 1 cm em cada local de
injecdo, usando concentragcdes mais baixas,
em varios locais com volumes de injecdo
maiores causando fraqueza ou paralisia do
musculo injetado com uma média inicio de
acao de 2 a 14 dias; o efeito terapéutico ocorre
dentro de 1 a 3 meses, podendo durar até 4
meses para entdo a recuperacéao funcional se
desenvolver em 6 meses.

As doses e técnicas de aplicagao
utilizadas para controlar dores musculares e
sintomas da DTM foram diferentes nos artigos
encontrados (tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de Unidades de TxB-A
aplicadas por cada autor

Autor/Ano Unidades de Musculo

Toxina

Masseter e
Temporal

Freund et al (1998) 150U

Freund et al. (2003) 50U Masseter

Freund et al. (2003) 25U Temporal

Cheng et al. (2022) 25U Masseter

Kaya et al. (2021) 24U Masseter

Fonte: Prépria.

Para determinar a quantidade de droga
a ser administrada inicialmente deve-se medir
0 volume dos musculos temporal e masseter
bilateralmente. Em musculos de grande
volume, distribui-se doses maiores da seguinte
forma: no musculo temporal 25U de cada lado,

de 2 a 5 pontos de aplicacdo e no masseter
50U dividida em 5 pontos de aplicacao (figura
3).4 Por outro lado, em musculos de menor
volume reduz a dose para 10U no musculo
temporal de cada lado e 30U no masseter, é
importante mencionar que para o tratamento
de dor miogénica relacionada a DTM a
aplicagdo deve ser feita com as mesmas
doses bilateralmente.?®

Fig. 3 Diagrama facial lateral da posi¢céo das
iniecdes nos musculos temporal e masseter

Fonte: DUTT et al., 20144,

Contraindicagoes

As contraindicacbes ao uso de TxB-A
incluem uma alergia conhecida a toxina,
inflamacdo ou infeccdo ativa no local da
injecdo proposta, gravidez, amamentagao ou
disturbios neuromusculares degenerativos
cronicos, como esclerose lateral amiotréfica,
miastenia gravis, sindrome de Lambert-
Eaton, distrofia muscular ou esclerose
multipla. Pacientes em uso de antibidticos
aminoglicosideos n&o devem receber injecdes
de TxB-A porque essa classe de antibidticos
pode interferir na transmissdo neuromuscular
da toxina e potencializar o efeito da TxB-A.2
Pacientes que possuem reacgdes alérgicas a
toxina ou a seus constituintes (principalmente
albumina)*® também ndo devem receber
injecbes de TxB-A.*

O uso de medicamentos que atuam
na jungdo neuromuscular em conjunto com
a TxB-A, como aminoglicosideos, quinidina,
bloqueadores de canal de calcio, e penicilamina
sdo contraindicados, pois tem potencial de
interagir com a TxB-A e impedir a sinalizagao
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neuromuscular, podendo assim potencializar
os efeitos da TxB-A.3233

Efeitos Colaterais

Os efeitos colaterais da TxB-A, como
nausea, disfagia, alergia ou sensacao
de resfriado sdo transitérios e tendem
a desaparecer em poucos dias apos a
aplicagao."

Para LASKIN (2018)*, o tratamento
TxB-A trata apenas os sintomas e néo a
causa do problema, embora seu uso seja
util no manejo da dor, existem varios efeitos
colaterais potenciais ndo encontrados com
outros tratamentos para DTM. Existem as
complicagdes menores associadas a qualquer
injecao intramuscular (dor, hematomas e
inchaco). Além disso, alguns pacientes podem
desenvolver dores de cabeca severas e
debilitantes que podem persistir por varias
semanas. Uma parte dos pacientes também
podem desenvolver anticorpos que impedem
maior eficacia da TxB-A, especialmente
apés receberem injecbes em intervalos
frequentes. Outro risco de multiplas injecdes
€ a atrofia muscular, que pode ser causada
uma deformidade em ampulheta no musculo
temporal a partir de multiplas injecbes usadas
para tratar a cefaleia tensional cronica,
alteragcées no volume do musculo masseter
e angulo goniaco, e uma diminuicdo da
densidade é6ssea do céndilo. A complicacéo
mais grave relatada no tratamento com com
TxB-A € o risco de desenvolver paresia ou
paralisia em areas adjacentes ao local da
injecao causando dificuldade na degluticao,
fala e problemas respiratorios.

Ja YOSHIDA (2021)* relata que os
efeitos colaterais da TxB-A incluem fraqueza
regional temporaria, sensibilidade na area da
injecao, desconforto durante a mastigacao,
sorriso assimeétrico, redu¢do no tamanho do
musculo, parestesia, dificuldade em engolir,
alteragcbes na fala, inchaco, hematomas,
assimetria facial, edema, coceira e dor no local
da injecdo. A maioria dos efeitos é transitéria
e desaparecem espontaneamente. Muitos
desses efeitos adversos podem nao ocorrer
com o0 conhecimento preciso da anatomia
local dos musculos, nervos e outros tecidos e
procedimentos de injegcdo precisos. A maioria
desses efeitos colaterais sdo considerados

7 |

relacionados a técnica de injecéao.
Orientagées poés-aplicagao

Algumas orientagdes apos a aplicacéo
devem ser seguidas, a fim de evitar a
migracao da TxB-A para outro local. Evitar
repousar deitado nas quatro horas seguintes
a aplicagao, nao cocgar a area tratada, evitar
ingestdo de alcool e pratica de atividade
fisica, além de exposicao ao sol e calor como
sauna.®:24

Discussao

Esta revisdo de literatura avaliou a
eficacia e seguranca da TxB-A no tratamento
de dor muscular temporomandibular, com base
na hipotese de que o relaxamento muscular e
os efeitos da toxina nos musculos mastigatérios
poderiam ajudar a reduzir esse tipo de dor.
Alguns estudos examinaram diferentes doses
e técnicas de injecao de TxB-A para eliminar
o desequilibrio nos musculos da mastigacao
e reduzir a dor.® GUARDA-NARDINI et al.
(2012)*® relataram a redugao da dor em todos
0s grupos tratados com TxB-A em relagcéo ao
controle. Em seu artigo, REZAZADEH et al.
(2022)" avaliaram que nos 18 candidatos no
grupo TxB-A a dor diminuiu significativamente
apo6s uma semana e o efeito durou trés
meses apds a injecdo de TxB-A. Apesar da
diminuicdo da dor com a TxB-A, os resultados
publicados por GUARDA NARDINI et al.
(2012)*® mostraram que a manipulacao facial
proporcionou maiores melhoras.

FREUND E SCHWARTZ (2002)*
realizaram um estudo em 11 pacientes com
sintomas de dor muscular e artrogénica e
descobriram que 90% deles apresentaram
uma melhora geral na dor e na funcao apds a
injecao de TxB-A. PIHUT et al. (2016)® em um
estudo prospectivo que tratou 42 individuos
de ambos os sexos, com idade média de 30
anos, apresentando dor no musculo masseter
relacionada a disfuncdo da articulagao
temporomandibular e tipo tensional de dor
de cabecga, obtiveram resultados positivos na
reducdo da intensidade da cefaleia do tipo
tensional, diminuigdo do numero de individuos
com dor bilateral na regido temporal e menor
numero de episédios de dor referida, além
de redugdo na quantidade de ingestdo de
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analgésicos, e concluiram que as injeg¢des
intramusculares de TxB-Atém sido um método
eficiente de tratamento em um caso de dor
no musculo masseter em pacientes com
disfuncao da articulagdo temporomandibular e
cefaleia tensional.

CHEN et al. (2015)*® afirmaram
que muitos casos de DTM apresentam
problemas de apertamento, bruxismo ou
parafuncionamento da mandibula, é razoavel
supor que através da inibicdo da atividade
muscular pela paralisia, os sintomas de DTM
podem melhorar. Comprovando a teoria,
FREUND et al (1998)%* avaliaram o resultado
de 15individuos com DTM nao especificadas e
os trataram com um total de 150U de TxB-Anos
musculos masseter e temporal bilateral. Seus
achados preliminares revelaram melhorias
significativas na dor, funcao, abertura da boca
e sensibilidade para esses pacientes. Em
seguida, varios estudos semelhantes e séries
de casos foram relatados nos quais diferentes
dosagens de TxB-A e métodos de injecéo
foram usados para adquirir um equilibrio do
sistema mastigatorio para aliviar os sintomas
da DTM.

FREUND et al. (2003)*" realizaram
um estudo com 46 pacientes de ambos os
sexos, com sintomas de dor muscular e
artrogénica, aos quais foram aplicados 50U de
TxB-A nos musculos masseteres e 25U nos
musculos temporais, em 5 lugares diferentes
de aplicacdo bilateral para cada musculo,
de acordo com orientagcdo estabelecida na
eletromiografia. Os individuos foram avaliados
em intervalos durante 8 semanas, utilizando
a escala visual (VAS), a medida da contracao
maxima voluntaria (CMV), a abertura bucal
interincisivo, sensibilidade a palpacéao e indice
funcional com varios valores de EVA (escala
de 100 pontos). Apds a injegcdo a redugcao
subjetiva da dor ocorreu de acordo com a EVA
em 40 de 46 pacientes (87%) e uma redugao
da dor objetiva (sensibilidade a palpacao)
em 44 dos todos os 46 pacientes (96%).
Em contrapartida, CHENG et al. (2022)*
avaliou em um ensaio clinico randomizado, a
forca de oclusdo e a eficacia terapéutica da
injecdo intramuscular de TxB-A no musculo
masseter em 30 pacientes que apresentavam
DTM associada ao bruxismo. Divididos em
trés grupos, o primeiro recebeu uma injecéao
intramuscular bilateral de 25U de TxB-A em

cada masseter em trés pontos distintos, o
segundo recebeu injecdo de solugdo salina
no musculo masseter em trés pontos distintos
(placebo), e o terceiro, ndo recebeu injecoes
(controle). Os pacientes foram acompanhados
durante seis meses apds a aplicagdo e néao
apresentaram reacbes adversas. A forca
oclusal na posicao intercuspidal foi reduzida
em todos os trés grupos, houve diferenca
significativa entre os grupos TxB-A e placebo,
mas nenhuma entre o grupo controle e os
outros dois. Porém, passados trés meses de
tratamento, a forga oclusal cresceu no grupo
TxB-A e permaneceu mais baixo do que antes
do inicio do tratamento.

Enquanto CHENG et al. (2022)%
injetou 25 unidades de injecdo de TxB-A em
cada musculo masseter, KAYA et al. (2021)*
administrou 24 unidades de injegado de TxB-A
para cada musculo masseter. Essa diferenca
de dose pode interferir na duracao da eficacia
do medicamento.

Para MOR et al. (2015)® os numerosos
estudos mostraram que a TxB-A proporciona
alivio a longo prazo da DTM miofascial, os
efeitos adversos das injecbes de TxB-A sdo
incomuns, leves e transitérios, tornando-se
uma opgao atraente para terapia adjuvante
para DTM miofascial em pacientes que
falharam na terapia conservadora inicial € na
farmacoterapia sistémica, e Sposito (2009)*
confirma que a TxB-A é capaz de diminuir a dor
neurogénica inflamatéria, pois € transportada
ao nervo periférico, influenciando diretamente
na producdo de Substancia P, em nivel dos
ganglios dorsais, e assim acrescenta outro
fator de inibicao a hiperexcitabilidade medular.

CONCLUSAO:

A TxB-A é apresentada como alternativa
viavel na abordagem para pacientes que
sofrem com DTM muscular. Trata-se de uma
intervencdo simples baseada em pontos
de referéncia anatbmicos, €& altamente
eficaz e segura no tratamento e controle de
disfuncbes temporomandibulares associada
a hiperatividade muscular, devido a suas
poderosas propriedades de relaxamento
muscular, efeito analgésico, reduz a
intensidade, a frequéncia e a duracao dos
episédios recorrentes, consequentemente
causa a diminuicdo da contratura muscular. As
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doses podem variar de acordo com o musculo
em que sera aplicada, porém, em todos os
estudos, mesmo com doses diferentes o
resultado mostrou-se positivo.
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