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Resumo
Introducéo: A toxina botulinica é utilizada na terapia da disfungdo témporo-mandibular (DTM) por ser uma técnica pouco
invasiva, rapida, segura e que demonstra bons resultados. Objetivo: realizar uma revisé@o de literatura sobre a toxina botulinica
na terapia da DTM. Materiais e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados: Biblioteca virtual em
Saude, Bireme, LILACS, MEDLINE, PubMed e Scielo. Foram incluidos artigos que continham protocolos terapéuticos
sugerindo a indicagdo da toxina botulinica no controle da dor de origem miogénica na DTM, publicados entre os anos de 2005
e 2019, disponiveis em versdo completados na internet. E excluidos testes em animais ou com finalidade estética. Foram
usados os descritores: Toxinas Botulinicas Tipo A; Sindrome da Disfuncdo da Articulagdo Temporomandibular; Tratamento
Farmacolégico, combinados pelo operador boleano AND. Resultados: De um universo de 104 artigos, 18 foram selecionados.
Foram coletados dados como: mecanismo de acdo de 6 marcas comerciais; indicagcdes e contraindicacfes; tratamento da
DTM; e, principais intercorréncias no uso da toxina. Concluséo: A toxina botulinica deve ser utilizada de forma adicional ao
tratamento multidisciplinar da DTM, pois, apesar de apresentar resultados satisfatorios e eficazes, este ndo pode ser o Unico
tratamento, visto que a disfuncdo apresenta etiologia multifatorial.
Descritores: Toxinas Botulinicas; Sindrome da Disfuncao da Articulagdo Temporomandibular; Tratamento Farmacoldgico.
Abstract
Introduction: Botulinum toxin is used in the therapy of temporomandibular disorders (TMD) because it is a low-invasive, fast,
safe technique that shows good results. Objective: was to conduct a literature review on botulinum toxin in TMD therapy.
Material and Method: A bibliographic survey was carried out in the databases: Virtual Health Library, Bireme, LILACS,
MEDLINE, PubMed and Scielo. Articles that contained therapeutic protocols suggesting the indication of botulinum toxin in the
control of pain of myogenic origin in TMD, published between 2005 and 2019, were included in a completed version on the
internet. Tests on animals or for aesthetic purposes are excluded. The descriptors were used: Botulinum Toxins Type A;
Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Pharmacological treatment, combined by the Boolean operator AND. Results:
From a universe of 104 articles, 18 were selected. Data were collected as: mechanism of action of 6 commercial brands;
indications and contraindications; treatment of TMD; and, major complications in the use of the toxin. Conclusion: The botulinum
toxin should be used in addition to the multidisciplinary treatment of TMD, because, despite presenting satisfactory and effe ctive
results, this cannot be the only treatment, since the dysfunction has a multifactorial etiology.
Descriptors: Botulinum Toxins; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Drug Therapy.
Resumen
Introducion: La toxina botulinica se utiliza en la terapia de la disfuncién temporomandibular (DTM), ya que es una técnica
minimamente invasiva, rdpida y segura que demuestra buenos resultados. Objetivo: Realizar una revision de la literatura sobre
la toxina botulinica en la terapia de TMD. Materiales y Métodos: Se realizé un levantamiento bibliogréafico en las siguientes
bases de datos: Biblioteca Virtual en Salud, Bireme, LILACS, MEDLINE, PubMed y Scielo. Se incluyeron articulos que
contienen protocolos terapéuticos que sugieren la indicacién de toxina botulinica en el control del dolor miogénico en TTM,
publicados entre 2005 y 2019, disponibles en versiones completas en internet. Quedan excluidas las pruebas en animales o
con fines estéticos. Se utilizaron los descriptores: toxinas botulinicas tipo A; Sindrome de disfuncion de la articulacion
temporomandibular; Tratamiento farmacoldgico, combinado por el operador booleano AND. Resultados: De un universo de 104
articulos, se seleccionaron 18. Se recolectaron datos tales como: mecanismo de accion de 6 marcas comerciales; indicaciones
y contraindicaciones; Tratamiento de TMD; y, principales complicaciones en el uso de la toxina. Conclusion: La toxina botulinica
debe utilizarse ademas del tratamiento multidisciplinario de los TTM, ya que, a pesar de apresentar resultados satisfactorios y
efectivos, este no puede ser el Unico tratamiento, ya que la disfuncién tiene una etiologia multifactorial.
Descriptores: Toxinas Botulinicas; Sindrome de la Disfuncién de Articulacién Temporomandibular; Quimioterapia.

INTRODUGCAO mastigacéo e/ou articulagGes

A Disfuncéo Temporomadibular (DTM) é temporomandibulares ~ (ATMs).  Inicialmente
uma sindrome dolorosa que acomete a regido descrita por Costen em 1934, causa uma serie
orofacial e tem origem nos musculos da de alteracbes do sistema estomatognatico que
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promovem sintomatologia dolorosa na regido
das ATMs, e que podem ser comumente
confundida com otalgias (pela proximidade
anatbmica com os ouvidos) e cefaleias (devido
a dissipacdo das tensBes mastigatorias)®.
Geralmente acomete adultos, na grande maioria
mulheres, mas pode surgir na infancia®®. E
considerada crbnica quando a dor ultrapassa
trés meses de duracdo’. Sua etiologia é
multifatorial e os pacientes podem reagir de
maneiras diferentes”.

Desse modo, anamnese rigorosa,
exames de imagem (ressonancia magnética e
radiografia) e exames fisicos intra e extraoral,
muitas vezes auxiliados por testes adicionais,
como os de vitalidade pulpar e sondagem
periodontal, geralmente sdo necessarios para o
correto diagnéstico das DTMs, bem como para
determinar a etiologia e, consequentemente, o
tratamento adequado®.

Varios sintomas podem estar
relacionados com as DTMs, sendo os mais
comuns: dor de cabeca (cefaleia), dor de ouvido
(otalgia), dor nos dentes (odontalgia), dor na
face e zumbido, podendo estar acompanhada
de estresse psicolégico e  desajuste
psicossocial®. O sucesso terapéutico aplicado a
ATM depende, fundamentalmente, de um plano
global de tratamento que envolve tanto
terapéuticas conservadoras clinicas, como
cirurgias propriamente ditas®.

A Toxina Botulinica (TxBo) € uma
exotoxina produzida por Clostridium botulinum,
bactéria anaerébica e Gram-positiva causadora
do botulismo. Existem oito tipos (A, B, C1, C2,
D, E, F, G), sendo A o mais forte. No entanto,
se aplicada nas doses corretas, pode ser
empregada como agente terapéutico em varias
condicBes patoldgicas®. O efeito da TxBo se da
pelo bloqueio temporario da liberagdo de
acetilcolina, o que resulta em relaxamento
muscular’. Os sorotipos A e B sdo os mais
utilizados clinicamente, sendo a A largamente
utilizada na odontologia®.

O controle da hiperatividade muscular,
enquanto causa da disfuncéo e,
consequentemente, da dor envolvida, serd mais
efetivo quando a TxBo atuar sobre a atividade
muscular inibindo a liberacdo da acetilcolina na
juncdo neuromuscular. Desse modo, a melhor
indicacdo da TxBo para o controle da dor nas
DTMs é de origem miogénica’.

Este artigo realizou uma revisédo de
literatura a respeito da utilizacdo da toxina
botulinica para fins terapéuticos no tratamento
da DTM apontando o modo de aplicacdo da
toxina nos musculos envolvidos, seus beneficios
e contraindicacdes.

© 2022 - ISSN 2317-3009

MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo de literatura
por meio de levantamento bibliogréafico, obtida
em base de dados: Biblioteca virtual em Saude
— BVS — Bireme: LILACS, MEDLINE, PubMed e
Scielo. As estratégias de buscas empregadas
incluiram os descritores: Toxinas Botulinicas
Tipo A; Sindrome da Disfuncdo da Articulacao
Temporomandibular; Tratamento
Farmacoldgico, combinados pelo operador
boleano AND. Foram incluidos artigos que
continham protocolos terapéuticos sugerindo a
indicacao da toxina botulinica no controle da dor
de origem miogénica na DTM, publicados entre
0s anos de 2005 e 2019, disponiveis em versao
completados na internet. E, excluidos os artigos
com testes em animais ou que utilizassem a
toxina botulinica como meios estéticos. De um
universo de 104 artigos, 18 foram selecionados

baseados nos critérios propostos.
RESULTADOS

A tabela 1 apresenta o

resultado

gualitativo dos 18 artigos selecionados.
Tabela 1. Resultado qualitativo dos artigos selecionados

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

CONCLUSAO

Apresentar um método
novo e experimental de

TBX-A oferece uma oportunidade para
uma vida social e familiar normal para
muitos pacientes que foram isolados

Bogucki e tratamento da disfunczo do ambiente pela dor. TBX-A é um
Kownacka, temporomandibular . R
) ; P medicamento seguro quando a inje¢do
2016 (DTM) por meio da injegao . . PR
d : P : é realizada por um médico bem
e toxina botulinica Tipo A . ISR .
o treinado. Os principios do treinamento
(TBX-A), utilizando seus ~ A
. % ! estdo sendo desenvolvidos por um
efeitos ndo como toxina, e X
. grupo de especialistas e incluem a
mas como medicamento. A e Lo
realizacdo de cursos tedricos e préticos.
1 Avaliar a eficacia A eficécia terapéutica da BTX ndo
Awanetal,, terapéutica da BTX no estava clara. Ensaios clinicos
2019. tratamento da dor randomizados com melhores critérios
temporomandibular metodologicos precisam ser realizados
miofacial. para avaliar a real eficicia da BTX.
. fichci A aplicacdo da toxina botulinica é uma
. Investigar a eficécia da opcio de tratamento que pode ser
Calis etal., BTX no ~ usada com seguranca e eficicia para
2019 tratamento das disfungdes pacientes com doenca muscular da

musculares da articulacao
temporomandibular.

articulagdo temporomandibular
quando tratamentos médicos
tradicionais estabelecidos falharam.

Grossmann e

Realizar uma revisao
acerca das diferentes
téenicas cirurgicas
empregadas nas disfun¢des

A escolha quanto ao tratamento das
DTM recai muito mais sobre a
experiéncia e manuseio do
profissional, do que estudos
cientificamente controlados O sucesso
terapéutico aplicado 4 ATM depende,
fundamentalmente, de um plano global

Grosmann, da amcul?i" ) de tratamento que envolve tanto
201 N tem}i)oroman 1 du ar terapéuticas conservadoras, clinicas,
(ATM), " e(rlr} COmO das suas | comg cirdrgicas propriamente ditas. A
Indicacoes. cirurgia realizada de forma isolada
dificilmente proporcionard um sucesso
terapéutico. Cada procedimento
deveria ter a sua indicacdo.
A desvantagens do tratamento com
toxina botulinica é ser uma op¢ao nao
. ermanente, a administracdo
Analisar as desordens p ? istrag
. R frequente com pequenos intervalos e
Rossi et al., temporomandibular, bem
em altas doses pode acarretar na
2014 como causas etratamentos.

diminuicio dos efeitos terapéuticos da
droga. Este tratamento possui algumas
restricoes e existem também alguns
efeitos adversos que podem ocorrer
apos a aplicacdo

Apresentar uma visao atual

Chisnoiu et al., | sobre a maioria dos fatores

2015

frequentes envolvidos nos
mecanismos causadores

A etiopatogenia desta condi¢ao é mal
compreendida, portanto, DTMs sdao
dificeis de diagnosticar e gerenciar.
Identificacao precoce e correta dos

possiveis fatores etiologicos permitirdo

a aplicacdo do esquema de tratamento

das diSf‘J“?ﬁeS adequado a fim de reduzir ou eliminar
temporomandibulares os sinais e sintomas debilitantes das
(DTM) DTM.
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Tabela 1 (continuacéo).
selecionados

Resultado qualitativo dos artigos

AUTOR/ANO

OBJETIVOS

CONCLUSAO

Tabela 1 (continuac&o).

selecionados
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Resultado qualitativo dos artigos

Avaliar as evidéncias sobre
a eficacia das intervencoes

As intervencoes terapéuticas da DTM
dependerao muito do diagnostico
para apresentarem bons resultados.
Ap0s o diagnostico, ha diversas
opgoes disponiveis para o controle da

McNeely et al., fisioterapéuticas principal causa da DTM: a
2006 no tratamento das . P .
disfuncoes hlpefat'mdade ftluscu'lar" A toxina
O botulinica estara bem indicada para
temporomandibulares. . p
0s casos em que existe algum
componente miogénico, tornando-se
mais uma possibilidade terapéutica,
mas deve ser usada com cautela.
O tratamento conservador, nao
invasivo e reversivel continua a ser o
L. meio mais eficaz de intervencdo em,
Comparar a eficicia do aproximadamente, 80% dos
Feng etal, tratamento da DTM pacientes. Por outro lado, a terapia
2019 através de 2 tratamentos cirtirgica podera ser recomendada em
(conservador x cn‘m:glco) pacientes com desordens de origem
concorrentes através de articular, cuja sintomatologia
uma meta-anélise dolorosa e restri¢do mandibular
persiste, pelo menos trés a seis meses,
apos intervencgdes nao invasivas e com
impacto negativo na vida dos
pacientes
Analisar as aplicagoes
estabelecidas e emergentes L. N .
de BTX no campo da A principal agdo desse} droga é
. oralidade e Cirurgia bloquear a liberagdo do
Majid, 2009 maxilofacial. £ fornecida neurotransmissor acetilcolina,

uma visdo geral da
farmacologia, toxicidade e
preparacoes do agente.

responsavel pela contra¢do muscular,
secrecdo salivar e secregéo das
glandulas sudoriparas

Dressler et al.,
2005

Descreve os mecanismos de
agao terapeuticamente
relevantes da toxina
botulinica (BT).

A reducéo da dor induzida por
formalina sugere efeitos analgésicos
diretos da toxina botulinica,
possivelmente mediados pelo
bloqueio da substancia P, glutamato e
peptideo relacionado ao gene da
calcitonina

AUTOR/ANO OBJETIVOS CONCLUSAO
A terapia com TxB-A é segura e bem
. L. tolerada em desordens dolorosas
Revisar o historico, cronicas, onde regimes de
prlo;?rledades‘ . farmacoterapia podem sabidamente
Colhado et al., farrpa_cologlcas e aplicacoes provocar efeitos colaterais. Outra
2009 clinicas da TxB, quando vantagem ¢ a reducio de
empregada no tratamento medicamentos adjuvantes e tempo de
de dores de diferentes acdo, com duracdo de trés a quatro
origens meses por dose, diferentemente do
uso continuo de outras medicagdes.
Na Odontologia, a Toxina é usada
como forma de controle para a
cefaleia tensional; disfuncio
temporomandibular (DTM) com
. componente predominantemente
Descrever os usos potenciais h .
N \ muscular ou misto, dor orofacial,
Hoque e do Botox relacionados a bruxismo, sorriso gengival, queilite
McAndre, satde bucal e problemas > 0 genglva, q
. ~ angular, sorriso assimétrico;
2009 faciais, em comparagdo com hi o
i ipertrofia de masseter; pos-
os métodos de tratamento - L . . .
et operatério de cirurgias periodontais e
tradicionais. . "
de implantes em pacientes
braquicefélicos cuja forca muscular
dificulta a mecénica ortodontica;
sialorréia e para fins estéticos.
Avaliar a eficiéncia das
injegdes de toxina botulinica | As injecGes de toxina botulinica tipo A
tipo A intramuscular no intramuscular tém sido um método
tratamento da dor no eficiente de tratamento para a dor do
. musculo masseter em musculo masseter em pacientes com
Pihut et al., . N ~ . > 5 ~
pacientes com disfuncao da disfuncio da articulacdo
2016 N ~ . i .
articulagdo temporomandibular e cefaléia do tipo
temporomandibular e tensional.
cefaléia do tipo tensional.
DISCUSSAO

Sposito, 2009

Descrever detalhadamente a
estrutura e sintese da
BoNT/A, com énfase as
cadeias leve e pesada para
na seqiiéncia descrever-se o
mecanismo de acao.

A toxina botulinica é capaz de reduzir
a dor neurogénica inflamatoria e
sendo transportada no nervo
periférico, diretamente influencia a
producio de Substancia P, em nivel
dos ganglios dorsais, e assim adiciona
mais um fator de inibi¢do &
hiperexcitabilidade medular.

Dressler, 2012

Revisar sobre aplicagoes
clinicas da toxina botulinica

Estimativas sugerem
que aproximadamente metade do
botox (BT) na 4rea médica é usada
atualmente em medicina estética.
Pode ser usado para reduzir todas as
rugas em todas as areas da pele do
rosto e pesco¢o, desde que sejam
baseadas no aumento do ténus
muscular. Os melhores resultados séo
obtidos com o0 BT combinado com
substincias de preenchimento.

Carruthers e
Carruthers,
2004

Analisar brevemente as
4reas em que as toxinas
disponiveis comercialmente

BTX tipo A (BTX-A;
BOTOX®, Dysport®) e tipo
B (BTX-B; MyoBloc ™) -
estabeleceram eficcia e
exploram relatérios
preliminares de promessa
terapéutica.

No espasmo hemifacial a BTX é
segura e eficaz, com efeitos colaterais
toleréveis, eficicia a longo prazo e um

alto grau de satisfacéio do paciente.

Além de seu efeito na contracdo

muscular e nas glandulas écrinas,
relatérios publicados indicam que as
injegdes de BTX parecem reduzir a
frequéncia e a gravidade da
dores de cabeca e se mostra promissor
no tratamento de distarbios de dor
neuropética sem efeitos colaterais
graves.

Wenzel, 2004

Discutir sobre sobre a
descoberta e o
desenvolvimento da
neurotoxina botulinica para
uso comercial, as diferencas
entre os vérios sorotipos da
toxina botulinica e os
disponiveis comercialmente
produtos e a estrutura,
mecanismo de a¢io, efeitos
farmacolégicos e
imunogenicidade da toxina
botulinica tipo A

Todos os serotipos e produtos da
toxina botulinica causam paralisia
muscular temporaria, mas variam de
maneiras importantes que podem
afetar seu uso clinico.

Marciano
etal., 2014

Fazer uma andlise acerca da
toxina botulinica e sua
aplicagdo na odontologia.

O cirurgido-dentista possui
conhecimento sobre as estruturas de
cabeca e pescocgo, pode e deve tratar
patologias da face e cavidade oral de
forma conservadora e segura com a
aplicagdo da toxina botulinica, desde
que possua treinamento especifico e

conhecimento sobre sua utilizagéo.

10

De acordo com os estudos realizados, a
maioria dos autores concorda que a ideia de um
tratamento exclusivo e permanente para a DTM
nao é a melhor conduta a ser tomada, pois é
uma doenca complexa e de origem etiologica
multifatorial. Assim como Carrara et al.?
afirmaram, a etiologia indefinida, o carater
autolimitante e a altissima eficacia recomendam
a utilizacdo inicial de terapias ndo invasivas e
reversiveis para os pacientes que sofrem de
DTM. Isso explica a toxina botulinica tipo A ser
cada vez mais usada em pacientes que nao
respondem as terapias convencionais da
disfuncé@o temporomandibular.

Pesquisas recentes sugerem que a TxBo
€ uma das mais promissoras e excitantes
novidades adicionadas ao arsenal do cirurgido
dentista para o tratamento de desordens
temporomandibulares, dor miofascial, trismo,
hipermobilidade, espasmos musculares,
hipertrofia massetérica e temporal (séo estes os
musculos mais frequentemente injetados),
hiperatividade muscular, bruxismo grave, dor

facial cronica, deslocamentos habituais da
mandibula®**.
Kumar et al.?® citam a possibilidade de

estar atuando como coadjuvante na instalacdo
de implantes, reduzindo a carga mastigatoria
durante o periodo de O6steo-integracdo em
pacientes com habitos parafuncionais ou
sobrecarga oclusal.

Entretanto, Rafferty et al.** discordam
apontando em seu estudo que a mastigacao é
minimamente prejudicada com a intervencgéo
clinica utlizando TxBo para paralisia do
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muasculo masseter, sendo esta, suprida pelo
pterigoideo medial durante funcéo, e relata
notavel e persistente perda 6ssea sobretudo na
regido da articulacao temporomandibular.

Freund® publicou um estudo em que o
uso da Toxina Botulinica também pode ser
apropriado como terapia das disfuncbes
temporomandibulares. Foram avaliados por
Freud e colaboradores, 46 pacientes do sexo
masculino e feminino com idades entre 16 e 75
anos com DTM, que foram sujeitados ao
tratamento com a TxBo tipo A, obtendo sucesso
apos a realizacdo do tratamento. Porém Clarck
et al.”*® ndo acreditam na relacéo entre a toxina
botulinica e a melhora do quadro algico.

Segundo, De Rossi’, Chisnoiu® e seus
respectivos colaboradores, afirmaram que como
desvantagens o0 tratamento com toxina
botulinica ndo é uma opcdo permanente, a
administragdo  frequente com  pequenos
intervalos e em altas doses pode acarretar na
diminuicdo dos efeitos terapéuticos da droga,
este tratamento possui algumas restricbes e
existem também alguns efeitos adversos que
podem ocorrer apés a aplicacdo. J4 no estudo
executado por Amantéa et al.?’, foi confirmado
que os efeitos colaterais resultantes da
aplicacdo da toxina botulinica s&o raros e,
mesmo que existam, sdo tempordrios, nao
gerando maiores problemas aos pacientes.

Em sua pesquisa Kurtoglu et a
avaliaram pacientes com dor miofascial, e
chegaram a conclusdo que a injecdo de toxina
botulinica tipo A, diminui o potencial de acéo
muscular em 14 dias. Os pacientes também
apresentaram melhora da dor e do estado
psicolégico, discordando deste estudo. Ernberg
(2011)*° e seus colaboradores efetuaram um
estudo sobre a eficiéncia da toxina botulinica
tipo A na dor miofascial persistente sem
diminuicho adequado dos sintomas, apos
tratamento convencional. Os resultados néo
indicaram um efeito clinico relevante da toxina
botulinica tipo A em pacientes com dor
miofascial persistente.

Majid" afirmou que a artrocentese é
uma intervengdo cirargica menos invasiva do
que a artrotomia aberta para aliviar o
desconforto e disfungdo associada com casos
crbnicos de desarranjo interno da ATM. A
injecdo intramuscular de toxina botulinica, como
adjuvante da artrocentese da ATM deu
resultados encorajadores em termos de duragéo
de melhora, o que sugere que pode haver uma
sinergia entre os dois processos. Discordando,
Bartley et al.** afirmam que é fundamental
trabalhar com terapéuticas ndo invasivas e

28
1.7,

11

© 2022 - ISSN 2317-3009

reversiveis, evitando alternativas terapéuticas
com maior risco para iatrogénias.

Foi observado que existe uma divisdo de
pontos de vista. Alguns estudos comprovaram a
eficiéncia da toxina botulinica no tratamento
paliativo da DTM, apesar da sua natureza
multifatorial e grande complexidade, geralmente
associada a estresse psicoldgico e desajuste
psicossocial, que desequilibram a ocluséo, os
musculos da mastigacdo e a ATM. Ja outra
parte do estudo demonstra que 0 que se
encontra na literatura ndo é satisfatério para
confirmar a sua completa eficacia.

CONCLUSAO

A utilizacdo da toxina botulinica tornou-
se uma opcao eficaz e com efeito benéfico no
tratamento da disfuncdo temporomandibular,
devendo ser de modo complementar ou
multidisciplinar, associada a outros tratamentos.
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