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RESUMO

O controle da dor na disfuncdo temporomandibular ainda €, em muitos casos, um
desafio, por apresentar uma etiologia ampla. A gravidade do dano varia em cada
pessoa e por nao possuir uma unica forma de tratamento, cada paciente deve ser
avaliado e tratado individualmente. A toxina botulinica € uma substancia produzida
pela bactéria Clostridium botulinum e a mais utilizada de forma terapéutica é o tipo A.
A sua capacidade de reducdo da atividade muscular e, consequentemente, da dor
miofascial oferece ao cirurgido-dentista uma nova possibilidade para o controle dos
sintomas da disfungdo temporomandibular. Entretanto essa redugédo na atividade
muscular pode provocar reagdes adversas em alguns casos. Dessa forma, esta
pesquisa tem como objetivo geral: analisar por meio de uma revisao integrativa, a
eficacia da terapia com toxina botulinica tipo A no tratamento das disfungdes
temporomandibulares e a sua seguranga quanto aos possiveis efeitos colaterais a
longo prazo. Para contemplar o objetivo mencionado acima, foram elencados os
seguintes objetivos especificos: avaliar a eficacia do tratamento com toxina botulinica
tipo A; identificar quais sdo os efeitos adversos causados pela injegdo da toxina
botulinica tipo A na face; e, verificar as alteragdes musculares e ésseas apds a sua
administragao. O processo de revisao foi realizado por meio de uma busca em 3 bases
de dados eletrbénicas, a saber: Scielo, PubMed e Google Académico.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgiao-dentista. Disfungdo temporomandibular. Toxina
botulinica tipo A. Tratamento. Pacientes.



ABSTRACT

The control of pain in temporomandibular dysfunction is still, in many cases, a
challenge, due to its wide etiology. The severity of the damage varies from person to
person and since it does not have a single form of treatment, each patient must be
evaluated and treated individually. Botulinum toxin is a substance produced by the
bacterium Clostridium botulinum and the most used therapeutically is type A. Its ability
to reduce muscle activity and, consequently, myofascial pain offers the dentist a new
possibility for the control of symptoms of temporomandibular dysfunction. However,
this reduction in muscle activity can cause adverse reactions in some cases. Thus, this
research will have as a general objective: to analyze, through an integrative review,
the effectiveness of therapy with botulinum toxin type A in the treatment of
temporomandibular dysfunction and its safety regarding possible long-term side
effects. In order to contemplate the objective mentioned above, the following specific
objectives were listed: to evaluate the effectiveness of treatment with botulinum toxin
type A, identify the adverse effects caused by the injection of botulinum toxin type A in
the face; and, to verify the muscular and bone alterations after its administration. The
review process will be carried out through a search in 3 electronic databases, namely:
Scielo, PubMed and Google Scholar.

KEYWORDS: Dental surgeon. Temporomandibular dysfunction. Botulinum toxin type
A. Treatment. Patients.
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1 INTRODUGAO

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de
desordens que prejudicam o funcionamento adequado dos musculos mastigatérios e
das articulagdes temporomandibulares, ocasionando dor crbnica, restricdo na
movimentagdo mandibular e sons articulares durante o movimento (FASSINA; JOIAS;
JOIAS, 2016). Outros sintomas menos comuns, como alteragdes visuais, zumbidos e
qgueixas neuroldgicas também podem ocorrer (IVASK et al., 2016).

O fator etioldgico dessa disfungéo é ainda pouco esclarecido e pode envolver
multiplas causas, como: infecgdes, traumas, inflamagdes ou desordens estruturais
(REBOUGCAS, 2018). Tendo em vista a etiologia multifatorial e a variedade de
sintomas da disfuncdo temporomandibular, muitas sdo as modalidades de
tratamentos que existem atualmente (PORTERO, 2009). Terapias conservadoras
como: modificagdes dos habitos parafuncionais, ado¢ao de uma dieta sem alimentos
de dificil mastigacéo, utilizagao de placas oclusais, redu¢ao da tensdo muscular com
0 uso de neurotoxina, compressas quentes, crioterapia, farmacoterapia e fisioterapia,
auxiliam no controle dos sintomas (DUTRA, 2016).

As placas oclusais ainda é a opcédo mais utilizada no tratamento da DTM por
apresentar alto indice de sucesso e baixo custo (PORTERO, 2009). Em contrapartida,
uma outra opg¢ado de tratamento vem ganhando destaque por apresentar bons
resultados na remissao da sintomatologia das dores miofasciais.

As aplicagbes de toxina botulinica nos musculos mastigatérios afetados pela
dor miofascial tém sido utilizadas para o tratamento de DTM, bruxismo e cefaleia
cronica (RAFFERTY et al.,, 2012). O tratamento com este tipo de toxina visa o
relaxamento muscular que € provocado pelo bloqueio da liberagédo de acetilcolina na
juncdo neuromuscular, dessa forma, o musculo injetado mantém-se paralisado de
forma temporaria, reduzindo, assim, as contragdes (ERNBERG et al., 2011; DUTRA
etal., 2016)

Entretanto, alguns estudos com animais demonstram uma correlagao do uso
de toxina botulinica com alteracbes Osseas e musculares em consequéncia da
reducédo da atividade muscular promovida pela substancia (RAPAHEL et al., 2014;
BALANTA-MELO et al., 2019; REBOUCAS, 2018; ROGOZHIN et al., 2008)

O indice de pacientes submetidos a tratamentos de dores orofaciais tem

aumentado, por conta disso, a preocupagado para com as possiveis alteragoes



musculoesqueléticas que a toxina botulinica pode ocasionar deve ser considerada,
pois, sabe-se que a essa substancia provoca nos musculos da face a redug¢ao da sua
atividade (REBOUCAS, 2018).

Como base no exposto acima fica evidente que a toxina botulinica vem se
popularizando no ambito odontolégico como uma alternativa terapéutica no tratamento
da DTM. Dessa forma, faz-se necessario conhecer quais as vantagens do seu uso em
relagdo aos outros tratamentos, bem como saber seus possiveis efeitos colaterais, o
que pode fomentar, um debate acerca do seu uso frequente. Diante disso, as questdes
que norteardo nossa investigacdo s&o: o uso terapéutico da toxina botulinica, em
especial, a do tipo A é realmente eficaz no tratamento da DTM? Existem
contraindicagdes no uso deste tipo de toxina para os pacientes?

O controle da sintomatologia dolorosa na DTM é necessario para garantir a
qualidade de vida do paciente. Atualmente o uso da toxina botulinica esta em
ascensao como uma alternativa cada vez mais popular entre os cirurgides-dentistas
no controle da dor miofascial em consequéncia da DTM. O que pouco se sabe ainda
€ sobre seus possiveis efeitos a longo prazo nas estruturas submetidas a neurotoxina
e 0 que o uso prolongado da substancia pode acarretar ao individuo submetido ao
tratamento. Dessa forma, a relevancia do presente trabalho estar em buscar elucidar
sobre 0 mecanismo de agao nos musculos mastigatorios, eficacia e reagdes adversas
decorrentes do uso da toxina botulinica.

Além disso, esta pesquisa se justifica pelo fato de haver, ainda, poucos estudos
que discutam com profundidade essa questdo e comprovem, que no futuro, os
pacientes submetidos ao uso dessa toxina nao sofrerao efeitos adversos. Portanto,
essa discussdo se apresenta como significativa para despertar cada vez mais
reflexdes acerca dessa questao, inclusive, entre alunos de graduacéo. Ressalva-se,
ainda, que este estudo também é fruto de um desejo pessoal em verticalizar os
conhecimentos sobre essa area da Odontologia, em especifico, visando assim, uma
futura especializagao.

O objetivo geral desta pesquisa é analisar por meio de uma revisao integrativa,
a eficacia da terapia com toxina botulinica tipo A no tratamento das DTM e a sua
seguranga quanto a possiveis efeitos colaterais a longo prazo. Os objetivos
especificos s&o: avaliar a eficacia do tratamento com toxina botulinica tipo A em

pacientes com disfungdo temporomandibular, identificar quais sao os efeitos adversos



causados pela inje¢cado da toxina botulinica tipo A na face e verificar as alteragbes

musculares e 6sseas, ap0s a sua administragao.

2 CONSIDERAGOES METODOLOGICAS

2.1 TIPO DE PESQUISA

Foi realizada uma revisdao de literatura integrativa, buscando, dessa forma,
sintetizar conhecimentos reunidos em artigos a fim de obter resultados acerca do tema
proposto para a investigagao. Por essa razao, este estudo se caracterizara como uma
pesquisa bibliografica — que € aquela que se baseia em fontes secundarias, tais como:

artigos de revistas, teses, dissertagdes, entre outros.

2.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em base de dados online, como: Scielo, Pubmed e
Google Académico. Para a busca serao utilizados os seguintes descritores: disfungao
temporomandibular, DTM, toxina botulinica, botox, botulinum toxin e

temporomandibular disorders.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram selecionados e incluidos trabalhos publicados entre os anos 2004 a
2019 na lingua portuguesa ou inglesa que abordem a eficacia da toxina botulinica no
tratamento da disfuncdo temporomandibular; estudos sobre possiveis alteracdes
musculares e esqueléticas em consequéncia do uso da neurotoxina nos musculos
mastigatorios; artigos de revisdo integrativa, pesquisas experimentais e n&o-

experimentais; além disso, textos completos.

2.4 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com base no método de abordagem qualitativo.

Dessa forma, n&o se objetiva quantificar, mas descrever, analisar e interpretar os



dados, buscando constatagdes gerais acerca do objeto de estudo, ou seja, acerca do
uso da toxina botulinica tipo A no tratamento da DTM. Os resultados estao
apresentados em forma de tabela, de modo a destacar as seguintes informagdes:
nomes dos autores, meio de publicagdo, ano, a base de dados onde foi encontrado,
resultados e constatagdes principais. Poderdo, ainda, caso necessario, serem

acrescidos outros dados, como formacao dos autores, Qualis da revista, entre outros.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A Academia Americana de Dor Orofacial diz que a DTM pode ser definida como
uma juncao de alteragbes que acometem a articulagdo temporomandibular, os
musculos mastigatorios, e estruturas adjacentes (LEEUW R, 2010).

De acordo com Da Costa Dutra (2016) a DTM pode se desenvolver mediante a
varios fatores, dentre os principais: habitos posturais, desarranjos oclusais, habitos
parafuncionais e problemas emocionais, que agem de forma isolada ou somatizado a
outras causas contribuindo ou nao para o desenvolvimento de uma DTM.

Esse tipo de disfungao, subdivide-se em desordens musculares, nas quais
apresentam dor miofascial com ou sem limitagdo de abertura bucal; e, desordens
articulares, em que ocorre o deslocamento de disco, que pode ser com ou sem
reducdao. Também existe outra condicdo articular, menos comum, que se da em
decorréncia de desgastes articulares (artralgia, osteoartrite e osteoartrose da ATM)
(SCHIFFMAN et al., 2014).

Os sintomas mais comuns apresentados na DTM s&o: dores na regiao da face,
articulagao temporomandibular e musculos mastigatorios, dores de cabeca e dores no
ouvido. Em relac&o aos sinais, podem ocorrer sensibilidade a palpacgao, limitagao de
abertura bucal, movimentos mandibulares desordenados e sons articulares
(SPOZITO; TEIXEIRA, 2014).

Em uma pesquisa realizada com 236 fichas do Ambulatério do Servigo de
Controle da Dor Orofacial do Hospital Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba foi concluido que pacientes do sexo feminino sdo as que mais
buscam tratamento, e a questdo emocional é indicada como um dos fatores que
contribui na intensidade das dores (DANTAS et al., 2015).



Segundo Leeuw (2010) 40% a 75% da populagdo pode vir a apresentar pelo
menos um sinal de DTM ao longo da vida e 33% pelo menos um sintoma; no entanto,
Carrara (2010) afirma que apenas uma parcela dessa populagao afetada necessitara

de alguma forma de tratamento.

3.2 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica é produzida pela bactéria anaerébia gram positiva
Clostridium botulinum, na qual subdivide-se em sete sorotipos diferentes (A, B, C, D,
E, F e G), onde a tipo A é a mais utilizada para fins estéticos e terapéuticos (SANTOS;
RIBEIRO. 2017).

Considerada atualmente uma ferramenta de alta eficacia no @mbito estético e
terapéutico, a toxina botulinica tipo A foi aprovada para tratamento de corregédo de
estrabismo, espasmo hemifacial e bleferoespasmo. A partir do seu uso terapéutico foi
observado uma reducéo de rugas e linhas de expressao em pacientes submetidos a
essa toxina, inspirando diversas pesquisas a fim de explorar a sua utilizagao
cosmética (LACORDIA; JANUARIO; PEREIRA, 2011).

3.2.1 Mecanismo de agao

A toxina botulinica age por meio da inibicdo da liberagcado de acetilcolina nas
terminagdes nervorsas, fazendo com que haja uma redug&o no processo de contragao
muscular. Dessa forma age de forma terapéutica e auxilia no tratamento de patologias
em que ocorre um excesso de contragdo da musculatura (DRESLLER et al., 2005;
SPOSITO, 2004).

Por meio da inje¢do intramuscular de toxina botulinica é possivel obter uma
desnervagao quimica parcial, reduzindo, assim, a contragdo muscular, sem prejuizo
da fung&o motora (COLHADO, 2009).
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3.2.2 Contraindicagoes

As contraindicagdes do uso da toxina botulinica tipo A, classificam-se em
absolutas e relativas. As contraindicagdes absolutas sédo: gravidez, lactagao, alergia
aos componentes da formula, infeccdo, instabilidade emocional do paciente e
expectativa irreal quanto ao resultado do procedimento. Ja no que diz respeito as
relativas, podemos citar: doengas autoimunes, auséncia de colaborag¢ao do paciente,
doengas neuromusculares, pacientes que por algum motivo precisam da expressao
facial, presencga de disturbios de coagulagédo e a administracdo de potencializadores,
como no caso dos aminoglicosideos, em um periodo de até quatro semanas anterior
a realizagao do procedimento (SPOSITO, 2004).

3.3 TOXINA BOTULINICA TIPO A NO TRATAMENTO DA DISFUNGAO
TEMPOROMANDIBULAR

O tratamento para espasmo e para hiperfungdo dos musculos mastigatorios
com o uso da toxina botulinica tipo A, reduz de forma significativa a sintomatologia
dolorosa e sensibilidade a palpagédo (RAO et al., 2011).

Em uma pesquisa feita com 21 pacientes com DTM constatou-se que 85,7%
possuiam habitos parafuncionais e apds o tratamento com aplicagcbes de toxina
botulinica tipo A nos musculos masséter e temporais bilaterais, houve uma diminuicéo
significativa dos principais sintomas (KIM et al.,2016). Porém, apesar da sua eficiéncia
comprovada na reducado da atividade muscular, a toxina botulinica possui efeito
temporario, necessitando de novas aplicagbes apos alguns meses para que se
alcance a desnervagao quimica parcial novamente e o efeito terapéutico seja
reestabelecido (RAO et al., 2011).

Em um estudo realizado por Rabelo et al. (2019) foram observados o grau de
eficacia, vantagens e desvantagens da aplicagdo de toxina botulinica tipo A em
pacientes com dores orofaciais e foi concluido que a toxina botulinica tipo A apresenta
eficiéncia na reducao da dor e efeito terapéutico prolongado, o que demonstra ser o
principal beneficio em comparagao as terapias medicamentosas.

Um caso clinico apresentado por Huamani et al. (2017) mostrou a eficacia do
tratamento com o uso da toxina botulinica em um sujeito diagnosticado com DTM

muscular e deslocamento do musculo temporal esquerdo, dias apds a aplicagao nos
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musculos masséter e temporal o paciente declarou uma redugado significativa dos

sintomas, chegando ao nivel 0 na escala de dor.

3.3.1 Efeitos adversos

Os efeitos adversos decorrentes do uso da toxina botulinica dividem-se em:
locais e sistémicos. Os locais incluem sensacédo dolorosa no local de aplicagao,
cefaleia, xeroftalmia, equimose, ptose, lagoftalmia, disfonia, hipoestesia e inchago
orofacial. Ja os sistémicos, apesar de raros, foram observados em alguns casos,
episédios de fraqueza generalizada, reagdes alérgicas, sintomas de gripe, enjoo,
elevacao da pressao arterial, dor abdominal e diarreia (PARK et al., 2015). Algumas
reagdes graves como botulismo, disfagia, paralisia generalizada e até mesmo morte,
também fazem parte da lista de complicagdes decorrentes do uso da toxina botulinica,
de acordo com dados de farmacovigilancia e relatos de caso (YIANNAKOPOULQOU,
2015).

A atrofia muscular ocasionada pela aplicagdo de toxina botulinica, pode ser
considerada um efeito colateral indesejado ou nao, essa reagao pode ser vista como
positiva, dependendo do objetivo que se busca no tratamento (SAMIZADEH; DE
BOULLE, 2018).

Além dos efeitos abordados, € relevante citar também alguns estudos recentes
em humanos e animais que apresentam em seus resultados, alteragdes Osseas
mandibulares decorrentes do uso de toxina botulinica nos musculos mastigatorios:

Em um estudo feito por Raphael et al. (2014) foi comparado os padroes 6sseos
trabeculares de cdndilos mandibulares de pacientes do sexo feminino diagnosticadas
com DTM que realizaram tratamento com toxina botulinica nos musculos
mastigatorios, juntamente com os padrées de outras mulheres que possuiam o
mesmo problema e nao foram submetidas a terapia com toxina botulinica. Foi
realizada a avaliagéo através de tomografias computadorizadas cone beam, as quais
identificaram uma diminuigdo da densidade 6ssea em 100% das pacientes tratadas
com toxina botulinica tipo A. De acordo com os autores, ainda nao é possivel afirmar
se a densidade 6ssea pode se reestabelecer caso haja uma interrupgao do tratamento
ou se os efeitos negativos resultantes podem impactar de forma significante na forga

e qualidade éssea ao longo das aplicagoes.
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Francescon (2014) corrobora com a discusséo ao afirmar que os efeitos reais
da injecao de toxina botulinica tipo A permanecem agindo apenas por 3 a 4 meses.
Para que o efeito permanega € preciso que sejam feitas novas inje¢cdes de forma
frequente, porém ndo se sabe ainda ao certo sobre a capacidade da jungao
neuromuscular a fim de se recuperar de tal exposi¢ao continua.

Rebougas (2018) por meio de uma revisao do tipo sistematica em que abordou
as alteracdes 6sseas mandibulares decorrentes da aplicacdo de toxina botulinica tipo
A nos musculos mastigatérios de ratos constatou perda de massa éssea e alteragbes
musculares, apds as aplicagdes. Entretanto, por se tratar de uma pesquisa realizada
em animais, os estudos ndo sao ainda conclusivos, pois é preciso desenvolver novas
pesquisas a fim de esclarecer os possiveis efeitos colaterais dessa substancia em
seres humanos.

Outra revisao de literatura realizada por Balanta-Melo et al. (2019) uniu 10
estudos experimentais em ratos, camundongos e coelhos, e 4 estudos em humanos,
que apresentam as alteragdes Osseas ocorridas na mandibula apos a utilizagcdo da
toxina botulinica nos musculos mastigatorios. Os resultados desse trabalho sugerem
também perda dssea mandibular localizada na regido de condilo e no processo

alveolar.

Rogozhin et al. (2008) afirma que a cada nova aplicacdo de toxina botulinica
realizada em ratos, a jungdo neuromuscular torna-se menos resiliente. Tais
constatagdes provocam questionamentos quanto aos efeitos cumulativos desse
material nos tecidos e apontam cautela aos profissionais que fazem o uso da

neurotoxina tanto no contexto estético, como terapéutico.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os autores Rao et al. (2011); Kim et al. (2016); Rabelo et al.
(2019); Huamani et al. (2017), a toxina botulinica tipo A, mostrou-se eficaz no controle
da dor miofascial nos musculos mastigatorios, essa diminuicdo da sintomatologia
dolorosa se da exclusivamente pelo efeito de redugao da atividade muscular na regiao
de aplicacdo da neurotoxina, porém como o seu efeito ndo € definitivo, se faz
necessario novas aplicagdes apos alguns meses para que se obtenha o controle da

dor nesses pacientes.
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IANNAKOPOULOU (2015) em sua revisdo, abordou os principais efeitos
colaterais observados em pacientes submetidos a inje¢des de toxina botulinica,
dividindo-os em locais e sistémicos, o autor afirma que os efeitos sistémicos sao
incomuns e que casos como botulismo, disfagia, paralisia generalizada e morte,
também fazem parte da lista de complicagbes decorrentes do uso da toxina botulinica,

porém s30 casos raros.

Uma revisao realizada por Francescon (2014) mostrou que a dose média de
toxina botulinica aplicada variou entre 14 e 100 Ul, por isso ndo foi ainda possivel
conhecer a dose exata que obteve melhores resultados. No mesmo estudo
Francescon (2014) assegura que o tempo de eficacia da injegao de toxina botulinica
tipo A nos musculos mastigatorios varia de 3 a 4 meses, e que ainda ndo se tém
conhecimento quanto a capacidade de recuperacao da jungdo neuromuscular

mediante exposi¢do continua a substancia.

Foram observadas alteragcdes esqueléticas como: perda de volume 6sseo e
remodelagcao 6ssea em consequéncia a desenervacao induzida pela neurotoxina,
além disso, evidéncias apontam que geralmente ha um maior impacto em regiao de
osso trabecular. Tais resultados colaboram com a ideia de que a diminuigdo do
estimulo muscular decorrente do efeito da toxina botulinica tipo A, pode vir a provocar
alteragdes Osseas nas regidbes dos musculos injetados. (RAPHAEL et al.,, 2014;
REBOUCAS, 2018; BALANTA-MELO et al., 2019).

O estudo de Rafferty et al. (2012) também contribui para o questionamento a
respeito da diminui¢do da atividade dos musculos mastigatorios induzida pela toxina
botulinica tipo A e a perda 6ssea na mandibula, o autor afirma em sua publicacéo que
apdés a aplicacdo de toxina botulinica no musculo masséter, foi realizado o
acompanhamento desses pacientes e observou-se uma severa redugéo da densidade

0ssea na regido da articulagdo temporomandibular.

Ademais, a utilizagdo da toxina botulinica no tratamento das dores miofasciais
em decorréncia da disfungao temporomandibular tem sido cada vez mais difundido
pelos profissionais de saude e aceito pelos pacientes com bons resultados no controle
da dor miofascial. Entretanto, a administragao da toxina botulinica nesses casos deve

ser analisada com cautela, haja visto que no tratamento das dores miofasciais séo
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utilizadas doses relativamente altas em comparagao a quantidade administrada em

pacientes que buscam uma melhor estética facial. (REBOUCAS, 2018)

4.1 TABELA DE RESULTADOS

AUTOR E ANO BASE DE | TIPO DE OBJETIVO CONCLUSAO
DADOS ESTUDO
BALANTA-MELO | Pubmed Artigo de Condensar a Os achados dos estudos
etal., 2019 revisao literatura atual e pré-clinicos revisados
relevante sobre a | sugerem que a intervencao
perda O0ssea com toxina botulinica tipo A
mandibular em nos musculos mastigatorios
mamiferos apresenta efeitos adversos
totalmente relacionados a perda 6ssea
maduros apos da mandibula em regides
intervencao de especificas e dependentes
toxina botulinica do tempo, como o céndilo
tipo A nos mandibular e o processo
musculos alveolar.
mastigatoérios.
COLHADO et al., | Scielo Artigo de Revisar o historico, | A toxina botulinica tipo A é
2009 revisao propriedades segura e bem tolerada em
farmacolégicas e desordens dolorosas
aplicagdes clinicas | crbnicas, onde regimes de
da toxina farmacoterapia podem
botulinica tipo A, sabidamente provocar
quando efeitos colaterais. Outra
empregada no vantagem € a redugao do
tratamento de uso de analgésicos e o
dores de tempo de acdode 3 a 4
diferentes origens. | meses por dose. Entretanto
pesquisas futuras serao
necessarias para se
estabelecer a eficacia da
toxina botulinica tipo A em
desordens dolorosas
cronicas e seu exato
mecanismo no alivio da dor,
bem como seu potencial em
tratamentos multifatoriais.
FRANCESCON Google Artigo de Avaliar, por meio Os estudos revisados
etal., 2014 Académico | revisao de revisdo de concluem que a toxina

literatura, a

botulinica € uma alternativa
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eficacia do uso da
toxina botulinica
como uma nova
modalidade
terapéutica no
tratamento do

viavel e que tem
demonstrado ser eficiente,
apresentando bons
resultados em relagao a
diminuicao dos sintomas do
bruxismo. Porém outros

bruxismo. estudos indicam que é
necessario ter cautela na
indicacao da toxina
botulinica, concluindo que
podem causar osteopenia e
alteracdes profundas na
estrutura da juncgéo
neuromuscular.

KIM et al., 2016 Google Estudo Avaliar Dentro das limitagbes de
Académico | observacional | clinicamente o nosso estudo, as inje¢des

efeito da toxina de toxina botulinica tipo A

botulinica tipo A no | na musculatura mastigatoria

tratamento de de pacientes com DTM

DTM. pode ser considerada uma
op¢ao util para controlar a
DTM complexa e ajudar
seus sintomas associados.

PARK et al., 2015 | Pubmed Estudo Avaliar os efeitos | A injegao localizada de
observacional | da toxina toxina botulinica tipo A
botulinica tipo A no | induziu uma mudanga no

desenvolvimento crescimento craniofacial, e o

esquelético da efeito esquelético foi

mandibula por unilateral, apesar de ambos
meio da inducéo os lados da mandibula

da hipofungéao funcionarem como uma

muscular. unidade.

RABELO et al. Google Artigo de Analisar a A toxina botulinica tipo A
2019 Académico | reviséo aplicabilidade da apresenta eficacia nos

toxina botulinica
como tratamento
de pacientes com
dores orofaciais,
sua eficacia,
vantagens,
desvantagens e
sua correta forma
de utilizacao.

tratamentos das dores
orofacias, tendo como
principal vantagem seu
efeito terapéutico
prolongado comparado a
outro medicamento, mesmo
que ndo seja possivel
analisar sua eficacia apos
determinado tempo. Ainda,
€ necessario a realizacao
de estudos atuais para que
sejam avaliados os
intervalos entre as
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intervencdes e a dosagem
adequada.

RAPHAEL et al. Pubmed Estudo Avaliar as Ambos os avaliadores
2014 observacional | alteracbes 6sseas | notaram diminuigao
decorrentes das densidade em todos os
aplicacdes de participantes expostos a
toxina botulinica toxina botulinica tipo A e em
nos musculos nenhum dos participantes
mastigatorios em nao expostos (P <0 001).
humanos. Nenhuma outra
anormalidade associada
com redugao carregamento
foram detectados.
REBOUCAS, Google Artigo de Realizar uma Os estudos em
2018 Académico | revisao revisdo sistematica | animais apontam
para investigar alteracdes
alteracbes 6sseas | esqueléticas e
mandibulares apds | musculares apés
administragao de administracao da
toxina botulinica neurotoxina, mesmo
tipo A nos um unico uso, que
musculos da pode resultar em
mastigacgao. perda éssea a curto e
longo prazo das
estruturas
mandibulares.
SANTOS; Google Artigo de Discutir sobre a A toxina botulinica
RIBEIRO. 2017 Académico | revisao utilizacdo da toxina | atualmente vem sendo

botulinica e sua
aplicagao para o
tratamento de
bruxismo.

utilizada como umas das
alternativas farmacologicas
para alivio dos sintomas e,
em combinacdes com
tratamentos ja existentes,
como as placas
interoclusais apresentam
bons resultados, sendo
mais uma ferramenta bem
aceita pela maioria dos
casos e, esta disponivel
para tratamentos
temporarios de
sintomatologia dolorosas e
desconfortaveis para os
pacientes sendo importante
e necessario
acompanhamento do
paciente durante o
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tratamento com as injecdes
de toxina botulinica.
SPOSITO; Google Artigo de Sistematizar as Os estudos clinicos
TEIXEIRA 2014 Académico | revisao evidéncias mostram que as aplicacdes
cientificas sobre a | de toxina botulinica podem
eficacia da toxina | diminuir os niveis de dor e
botulinica tipo A no | satisfazer os pacientes no
tratamento da dor | que diz respeito a eficacia
miofascial da toxina botulinica nesta
relacionada aos patologia, porém é
musculos indispensavel um maior
mastigatorios. numero de estudos de
qualidade e formas de
avaliagao precisas e
quantitativas para se chegar
a uma concluséao definitiva
sobre eficacia e seguranca.
5 CONCLUSAO

A maioria dos estudos revisados concluem que a toxina botulinica atua
reduzindo a atividade muscular no local de aplicagcdo e consequentemente as dores
miofasciais relacionadas a hiperatividade muscular promovida nas disfungdes

temporomandibulares, proporcionando um alivio ao paciente.

As reacdes adversas locais sao mais frequentes enquanto as reagdes adversas
sistémicas sdo raras, dessa forma, apresentam baixo risco para o paciente.
Entretanto, alguns estudos em humanos e em animais evidenciam a ocorréncia de
alteragbes esqueléticas e musculares apos a administragdo da toxina botulinica tipo
A, podendo ocasionar perda 6ssea das estruturas mandibulares, resultando em

problemas futuros.

Portanto, mais estudos devem ser realizados para avaliar o custo-beneficio do
uso terapéutico da toxina botulinica em pacientes que apresentam dores miofasciais,
tendo em vista a existéncia de outras opcdes mais conservadoras e que apresentam

alto grau de eficacia no tratamento da disfungao temporomandibular.
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