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“Se podes olhar, vé. Se podes ver, repara”

(José Saramago)



RESUMO

A toxina botulinica vem ganhando espaco em diferentes areas como uma alternativa
voltada ao tratamento estético e terapéutico, ja que muito tem se falado no uso da
substéncia em situacoes clinicas odontologicas, especialmente nos casos de DTM
ligados aos miusculos da mastigagdo. Dessa forma, o presente trabalho teve por
objetivo realizar uma revisao integrativa da literatura acerca da relagdo entre o uso
da toxina Tipo A no tratamento das disfuncdes de origem muscular. Para isso foi
realizada uma busca em trés bases de dados cientificos dos ultimos dez anos (2013
a 2023) utilizando os descritores temporomandibular disorder, temporomandibular
joint disorder, TMJ disorder, botulinum toxin type A, Botulinum Toxin A, e Botox. Os
resultados do estudo mostraram que houve algum beneficio para a maioria dos
pacientes com o uso da toxina botulinica, sendo um més apo6s o tratamento o
periodo em que os efeitos se mostraram mais presentes. Além disso, os musculos
masseter e temporal foram os principais pontos escolhidos para a aplicagao da
substancia. Porém, este tratamento tem como objetivo tratar a dor e ndo a causa da
DTM. De maneira geral o uso da TxB A se mostrou efetivo no controle dos sintomas
relacionados a DTM muscular, entretanto, sua indicacdo s6 deve ser feita na
auséncia de eficacia dos tratamentos convencionais, necessitando também de mais
estudos clinicos para desenvolvimentos de protocolos.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A, Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo
Temporomandibular, Terapéutica.



ABSTRACT

Botulinum toxin has been gaining ground in different areas as an alternative for
aesthetic and therapeutic treatment, since much has been said about the use of the
substance in clinical dental situations, especially in cases of TMD linked to the
muscles of mastication. The aim of this study was therefore to carry out an
integrative review of the literature on the relationship between the use of Type A toxin
in the treatment of muscular dysfunctions. To this end, a search was carried out in
three scientific databases from the last ten years (2013 to 2023) using the descriptors
temporomandibular disorder, temporomandibular joint disorder, TMJ disorder,
botulinum toxin type A, Botulinum Toxin A, and Botox. The results of the study
showed that there was some benefit for most patients with the use of botulinum toxin,
with one month after treatment being the period in which the effects were most
present. In addition, the masseter and temporal muscles were the main points
chosen for the application of the substance. However, this treatment aims to treat
pain and not the cause of TMD. In general, the use of TxB A proved to be effective in
controlling symptoms related to muscular TMD. However, it should only be indicated
in the absence of efficacy of conventional treatments, and further clinical studies are
needed to develop protocols.

Keywords: Botulinum Toxins Type A. Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome. Therapeutics.
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Introducgao

Distarbio funcional do sistema mastigatério € o termo empregado pela
American Dental Association (ADA) para se referir a todas as disfungées
relacionadas ao sistema estomatognatico, que incluem a articulagio
temporomandibular (ATM) e envolve uma série de fatores que estéo relacionados a
formacdo da doenga, como caracteristicas oclusais, traumatismos, estresse, fontes
de estimulo e habitos do paciente’.

A classificagdo das DTMs se divide em basicamente trés tipos, as desordens
de origem muscular, as de origem articular e as inflamatérias. Os sintomas clinicos
presentes em cada uma delas acabam se diferenciando, além da sua etiologia que
pode apresentar causas distintas®.

Devido a complexa etiologia das disfungdes surgiram diversos tratamentos’,
levando em consideracdo as diferentes causas, entre os quais a toxina botulinica
vem ganhando espaco, ja que ao longo do tempo sua definicéo foi passando de
neuropatolégico para farmaco amplamente utilizado em diferentes conjunturas,
especialmente em tratamentos estéticos, mas também com destaque na linha
terapéutica®.

Mesmo havendo sete tipos diferentes (A, B, C, D, E, F, G) todas, além de
serem produzidas pela bactéria Clostridium botulinum presente em diversos sitios,
incluindo alimentos4, agem por um principio parecido, bloqueando a liberagéo do
neurotransmissor acetilcolina na juncdo neuromuscular, sendo que a diferenca entre
os tipos esta mais bem relacionada ao potencial de acdo e tempo de permanéncia,
que acaba variando®.

Essa caracteristica da toxina botulinica de maneira pratica a faz impedir a
contragdo muscular voluntaria ou involuntaria, além de ter efeito em outros
neurotransmissores que influenciam na percepcdo da dor e em processos
inflamatorios3. Entretanto, sua agdo ndo € definitiva, ou seja, ap6s um periodo o
musculo volta a sua atividade normal, geralmente apo6s alguns meses da aplicacéao,
dependendo da condigdo do paciente e do desenvolvimento ou ndo de anticorpos
especificos que acabam reduzindo o efeito da toxina °.
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A associacdo entre uma proteina com essas caracteristicas e as desordens
temporomandibulares (DTMs), especialmente as de origem muscular, se torna
quase inevitavel. Entretanto, as opinides se diferem em relacéo a eficacia e relagao
custo-beneficio do farmaco. Segundo uma declaragao oficial da Sociedade Brasileira
de Disfuncdo Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF) ainda existem resultados
muito conflitantes com relagdo ao tratamento de desordens de origem muscular e
uma caréncia de publicacbes para o tratamento de outros subtipos de DTMs, a
exemplo as classificadas por desordem do disco e de origem degenerativa®.

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisao integrativa
da literatura sobre o uso da toxina botulinica A (TxB A) na odontologia para o
tratamento das DTMs de origem muscular para buscar protocolos atualizados no uso
da TxB A.
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Metodologia

Este estudo realizou uma revisao integrativa da literatura, que foi feita atraves
da analise descritiva dos dados oriundos dos estudos incluidos através da busca em
trés bases de dados cientificas: Pubmed, Scielo e Web of Scopus utilizando as
seguintes chaves de busca: (“temporomandibular disorder” OR temporomandibular
joint disorder” OR “TMJ disorder”) AND (“botulinum toxin type a” OR “Botulinum Toxin
A’ OR “Botox”).

Os critérios de inclusdo foram estudos que envolviam individuos que
utilizaram da toxina botulinica A como tratamento para as desordens
temporomandibulares de origem muscular, sendo esses estudos clinicos
randomizados escritos nas linguas portugués e inglés entre os anos de 2013 e 2023.
A busca foi realizada entre os meses de agosto a setembro de 2023. Sendo assim,
trabalhos que envolviam individuos que realizavam outros tipos de tratamento para
as desordens temporomandibulares de origem muscular, além de artigos de reviséo,
monografias, teses, dissertacées, carta de editor, e relatos de casos ndo entraram
para a pesquisa. Por fim, os dados foram analisados por meio de um resumo
qualitativo e descritivo dos resultados, sendo apresentados e reportados de forma
narrativa.
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Resultados

Apos a pesquisa nas bases de dados cientificas escolhidas, foram
encontrados um total de 193 artigos distribuidos conforme as plataformas e com a
combinacao dos termos-chave escolhidos, pelo operador booleano AND, como pode
ser observado segundo o quadro 01.

Quadro 01 - Nimero de artigos encontrados com relacéo a combinacdo de termos-chave

PubMED Scielo Web of

science

temporomandibular disorder AND botulinum toxin type a 21 2 10
temporomandibular disorder AND Botulinum Toxin A 18 2 12
‘temporomandibular disorder AND Botox 18 0 5
temporomandibular joint disorder AND botulinum toxin type a 17 2 2
temporomandibular joint disorder AND Botulinum Toxin A 15 2 3
temporomandibular joint disorder AND Botox 15 0 1
TMJ disorder AND botulinum toxin type a 17 0 0
TMJ disorder AND Botulinum Toxin A 15 0 0
TMJ disorder AND Botox 15 0 1

TOTAL 151 8 34

Fonte: arquivo pessoal, 2023.

Assim, 151 artigos foram originais da plataforma PubMed, o que representa
um percentual de 78,2%, seguido de 34 trabalhos da base Web of Science e 8 da
Scielo, que correspondem respectivamente a 17,6% e 4,1%. Ap6s a remocao das
duplicatas (156), 37 foram pré-selecionados, sendo um 1 excluido por se tratar de
um relato de caso clinico,b e 18 pelo fato de os titulos apresentarem
incompatibilidade com a proposta do presente estudo.
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Dessa forma, 18 artigos restaram para analise dos resumos e, em seguida,
10 artigos foram excluidos por se tratar de estudo de revisdo e indisponibilidade na
integra, restando assim um total de 8 titulos escolhidos para leitura e analise final. A
sequéncia desses passos pode ser observada na Figura 01.

Figura 01 - Etapas do processo de selecdo dos estudos

Total de Artigos Encontrados | n = 193
Exclusbes por duplicidade n = 156

Restante n=37

Exclusoes por Titulo n=18

Restante n=19

Exclusées por Resumo n=9

Restante n=10

i
o]

Exclusoes por Tipo de Pesquisa n

Restante n=4

Exclustes por Indisponibilidade de Informacées n =1

Restante n=3

Fonte: arquivo pessoal, 2023.

A partir do nimero dos estudos restantes foi feita uma andlise individual de
cada trabalho, levando em consideragdo o primeiro autor do trabalho, o ano em que
foi escrito, bem como o pais no qual o estudo foi aplicado, a classificacdo da
disfuncdo temporomandibular, a classificacdo do estudo, nimero de pacientes e
presencga ou nao de um grupo controle, além do protocolo aplicado em cada um para
o uso da toxina botulinica, e a taxa de sucesso das pesquisas. Toda essa analise

pode ser mais bem observada por meio da Tabela 01.
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Tabela 01 - Relagdo dos artigos Selecionados com as Informagoes Analisadas e Propostas na Metodologia do Presente Estudo

Ano de

Autor Principal publicagsio

Pais da
Pesqulsa

Classificagdo
da DTN

Tipo de Estudo

Namero de
P;

Grupo
c o

Principais Resultados

Canales,
Giancarlos Dela
Torre

2022

Gonzalez-Perez,

Luiz-Miguel 2023

Giarelta De
Carli, Bethania
Malin

2016

Fonte: Arquivo Pessoal, 2023

Brasil

Espanha

Brasil

muscular

muscular

muscular

ensaio clinico
randemizado

ensaio clinico
randomizado

ensaio clinico
randomizado

80

52
(BTA=26)

15
(BYA=7)

-
{r=20)

injectes em diferentes
quantidades de taxina
botulinica (10U/30U, 20U/50U
e 25U/75U) aplicada nos

h o '

p

mediante 28 e 180 dias

injecio com toxina botulinica
nos musculos masseler (2
pontos), temporal (2 pontos) e
pterigbidec {ateral (1 ponto)

96-100U com avaliagdo da dor
apos 1, 2 e 3 meses com base
na escala EVA e no grau de
abertura bucal e
comprometimento dos
movimentos da mandibula

aplicagdo de injegbes da
toxina botulinica em dois
pontos do misculo masseter e
um ponto do if §

independentemente da  dose
aplicada os pacientes dos grupos
tratados com a TxB A
apresentaram melhora na
redugdo de sintomatologia
dolorosa, mas ndc houve
influéncia significativa na melhora
de abertura bucal

de ira geral os f

positives sendo o primeiro més
aquele com mais significancia na
redugdo dos sintomas podendo
ser aplicada para situagbes em
que ndc ha uma melhora por
tratamento padrio

em dose de 30 U e apos 15
dias mais 15U, e avaliagéo da
dor pela escala . visual
légica junto de liaga
de  abertura
paquimetro

bucal  por

05§ ¢ arelatay
methora na dor 30 dias apés o
tratamento, mas sem melhora
significativa na aberura bucal
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Discussédo

Conforme os resultados deste trabalho, praticamente todos os artigos
consultados apresentaram algum beneficio no uso da substancia no controle de
sintomatologias. Ainda dentro dos achados houve uma prevaléncia do prazo de 1
més, entre aqueles que apresentaram melhora, para que os sintomas fossem
completas ou parcialmente reduzidos, mostrando que os resultados plenos no uso
da toxina botulinica podem ser um pouco tardios, esse resultado é refor¢cado pelo
estudo de De Carli (2016) que comparou a rapidez dos resultados da toxina com
choques para tratamento de DTM muscular, que se mostrou mais eficaz na rapidez,
mas sem diferenca significativa na eficacia.

Outra semelhanca entre os estudos analisados foi a falta de eficacia do
tratamento com a toxina botulinica para outros sintomas associados, como abertura
bucal. Além disso, devido ao tratamento ocorrer por inje¢des nos musculos
afetados”®®1011.121314  hoyve também uma preferéncia com relagdo aos misculos
masseter seguido do temporal, entretanto os pterigoides também foram pontuados
em alguns trabalhos.

Sobre os ricos no uso da substancia o estudo de Canales (2022) avaliou a
espessura muscular e 6ssea da mandibula e do misculo masseter no inicio e apés
6 anos no do uso da toxina e observou que no inicio do tratamento (3 meses) houve
uma mudanga com reducgdo dessa espessura, mas apos o periodo de seis anos nao
se observou mais alteragdes significativas.

Além disso, em todos os casos a toxina botulinica atuou como um tratamento
apenas para os sintomas das DTMs musculares, ndo sendo afetadas as etiologias
da patologia, o que também pode se configurar como desvantagem no uso da
substéncia em tratamento de escolha primaria’.8..10.12.13.14.

De maneira geral se preconiza o uso a toxina botulinica para o tratamento de
DTM muscular em casos em que os tratamentos convencionais, a exemplo
fisioterapia, placa miorrelaxante, farmacologia e aconselhamento ndo se mostraram
efetivos, entretanto mais estudos longitudinais precisam ser feitos para acompanhar
os pacientes observando os riscos, os beneficios e as respostas conforme o género,
idade e populacéao étnica.
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Conclusao

O uso da toxina botulinica no tratamento da DTM muscular é uma opgéo que
deve ser rigorosamente analisada e discutida para entdo ser adotada entre o
profissional de satde e o seu paciente. E importante avaliar os beneficios potenciais
em relacéo aos riscos e considerar outras opgoes de tratamento disponiveis, que
sejam menos invasivos ou que apresentem uma taxa de eficacia semelhante. Além
disso, a abordagem de tratamento deve ser personalizada para atender as
necessidades individuais de cada paciente, levando em consideragdo a gravidade
da DTM, a causa subjacente e outros fatores, sempre lembrando que para o
tratamento das DTMs o principal objetivo deve ser um correto diagndstico através da
identificagéo da causa e do aconselhamento ao paciente.
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