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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi abordar a terapéutica com a toxina botulinica

tipo A, na disfuncdo da articulagdo temporomandibular (DTM), no que tange as suas

indicagdes, contra-indicacdes e possiveis efeitos colaterais. A metodologia usada nos

trabalhos, ora citada, resultou de busca em base de dados (Medline) publicados entre
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outubro de 1980 e fevereiro de 2014. Podemos concluir que: a toxina botulinica
aplicada em mdsculos comprometidos pela doenca e, portanto, com dor, reduz o
desconforto dos individuos acometidos. As principais contraindicacbes sdo em
pacientes que sofrem de doencas neuromusculares (miastenia gravis, distirbio de
transmissdao neuromuscular, Sindrome de Lambert Eaton), doenga autoimune adquirida,
mulheres gravidas e/ou em periodo de lactagdo, pacientes que usam aminoglicosideos e
que possuem reacdes alérgicas a toxina. Nada digno de nota foi encontrado nos limites

da presente revisdo no que tange a efeitos colaterais.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulinica tipo A; Articulacdo temporomandibular;

Musculos da mastigacéo.

ABSTRACT

The aim of this study was to address the treatment with botulinum toxin type A
in temporomandibular joint dysfunction (TMD), regarding its indications,
contraindications and possible side effects. The methodology used in the work,
sometimes cited, the result of search in databases (Medline) published between October
1980 and February 2014. We can conclude that: botulinum toxin applied to muscles
affected by the disease and therefore with pain, reduces discomfort of the affected
individuals. The main contraindications are for patients suffering from neuromuscular
disorders (myasthenia gravis, neuromuscular transmission disorder, Lambert Eaton
syndrome), acquired autoimmune disease, pregnant and/or lactating women, and
patients using aminoglycosides and have reactions allergic toxin. Nothing of note was

found in the limits of this review with respect to side effects.

KEYWORDS: Botulinum toxin type A; Ear-jaw articulation; Muscles of mastication.
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A Academia Americana de Dor Orofacial define a Disfuncdo
temporomandibular (DTM) como um conjunto de disturbios que envolvem os musculos
mastigatorios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas,
podendo apresentar sintomas como: dores na face, ATM e/ou musculos mastigatorios,
dores na cabeca e na orelha. Outros sintomas relatados pelos pacientes sdo as
manifestacdes otoldgicas como zumbido, plenitude auricular e vertigem. Quanto aos
sinais, podemos notar a sensibilidade muscular e também da ATM a palpacdo, limitagédo
e/ou incoordenacdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares. Estes sintomas
aparecem em mais de 75% da populagdo adulta portadora de dor orofacial (LEEUW,
2010).

Muitos pacientes com DTM possuem habitos classicos parafuncionais
relacionados com a doenca, como bruxismo e ou apertamento dentario (BRANCO,
2008).

A toxina botulinica é muito conhecida por sua utilizacdo na medicina estética,
aplicada por meio de injecbes intramusculares para a diminuicdo de sinais de
envelhecimento, mas sua principal utilizacdo € em propriedades terapéuticas. A
utilizacdo em procedimentos cosméticos foi aprovada pela ANVISA no Brasil no ano
2000 e nos EUA, pela FDA, no ano de 2002 (CARRUTHERS, 2004).

A toxina botulinica ndo provoca efeitos adversos importantes e podem diminuir
os niveis de dor, frequéncia dos eventos de bruxismo e satisfazer a expectativa dos

pacientes no que diz respeito a eficacia.

Tratamento da DTM

As terapias atuais para disfuncdo temporomandibular ndo sdo totalmente
efetivas. Dor miofacial relacionadas a articulacdo temporomandibular € normalmente
tratada com repouso, uso de placa interoclusal, fisioterapia e outras medidas
conservadoras. Com a intencéo de se apresentar uma alternativa, a toxina botulinica tipo
A (BTX-A) vem sendo estudada como método terapéutico para pacientes que sofrem
desta patologia (MATILDE, 2014).

Objetivo
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O objetivo do presente estudo foi avaliar a terapéutica da DTM com a toxina
botulinica tipo A, com aplicagdes em musculos comprometidos pela doenca e com dor,
suas indicacdes, contraindicacbes e possiveis efeitos colaterais, sistematizando as

evidéncias cientificas sobre 0 uso desta terapéutica.

REVISAO DE LITERATURA

Faz algum tempo, os estudos sobre a utilizacdo da toxina botulinica como
método terapéutico comecaram a ser realizados em macacos, 1973, e posteriormente em
1980, com utilizacdo em humanos (SCOTT, 1980).

Um tratamento definitivo para DTM esta sendo procurado, mas ha dificuldades,
ja que ndo se tem o conhecimento exato de sua fisiopatologia (LUND et al.,1991).

A toxina botulinica tipo A (BTX-A) é produzida pela bactéria anaerébica
Clostridium botulinum, possui a forma de bastdo, que pode ser encontrada no solo e na
agua, proporciona paralisia pelo blogueio da liberacdo da acetilcolina, necessaria para
contracdo muscular, na terminacao nervosa (CHILDERS, 2001).

Embora as patologias relacionadas a disfuncdo temporomandibular ndo estejam
completamente elucidadas, o sintoma inicial relaciona-se a dor na regido orofacial. Em
estudos preliminares, a toxina botulinica foi utilizada com sucesso para tratar varios
tipos de sindromes da dor, incluindo a DTM, por causa da natureza complexa das
DTMs e a proximidade de musculos afetados e nervos faciais. Técnica de injeccdo
correta e diretrizes de dosagem adequados sdo muito importantes para resultados bem-
sucedidos. Sdo vérios o0s transtornos passiveis de tratamento da dor com toxina
botulinica: bruxismo e apertamento, DTM, dor miofacial, trismo, hipermobilidade,
hipertrofia de masséter e temporal e cefaléia (SCHWARTZ et al., 2002).

Como todas as outras articulacdes, a articulagdo temporomandibular (ATM) é
inervada pelo mesmo nervo que fornece inervacdo motora e sensitiva aos masculos que
a controlam (o nervo trigémeo). A maior parte da inervacdo é fornecida pelo nervo
auriculotemporal, assim que ele deixa o nervo mandibular atras da articulagdo e ascende
lateral e superiormente, contornando a regido posterior da articulagdo. Inervagéo
adicional é fornecida pelos nervos temporais profundos e massetérico (FERNANDES et
al., 2003).

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA - ANO XXIII - N° 47 - Janeiro / Junho 2017
ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2016 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

A toxina botulinica tem sido indicada como método terapéutico para pacientes
com sindrome dolorosa da articulagdo temporomandibular, nas dores de origem
muscular que repercutem na ATM, nos musculos mastigatorios promovendo a melhora
da dor. Essa terapéutica esta contraindicada para pacientes que sofrem de doencas
neuromusculares como: miastenia gravis, distrbio de transmissdo neuromuscular,
sindrome de Lambert Eaton, doenca autoimune adquirida, mulheres gravidas e/ou em
periodo de lactacdo, pacientes que usam aminoglicosideos e que possuem reagdes
alérgicas a toxina (AMATEI et al., 2003).

A prética da odontologia baseada em evidéncia ndo ampara a prescricdo de
técnicas que promovam mudangas oclusais complexas e irreversiveis, como 0 ajuste
oclusal por desgaste seletivo, terapia ortodbntica ,cirurgia ortognatica ou técnicas de
reabilitacdo oral protética no tratamento da DTM (KOH & ROBINSON, 2007)

Ballegaard et al. (2008), em um estudo cego, procuraram avaliar a relagéo e a
prevaléncia de DTM em pacientes com cefaleias. A amostra foi constituida por 99
pacientes portadores de cefaleias e que foram avaliados quanto a DTM. A prevaléncia
de DTM observada foi de 56.1%, sendo que ndo houve diferencas estatisticas na
prevaléncia de DTM entre os grupos com cefaleias. Os achados do estudo demonstram
que uma alta proporc¢éo de pacientes com cefaleias tem uma comorbidade maior devido
a presenca de dor cronica por DTM. Devido a essa situacdo, torna-se importante a
avaliacdo do paciente com cefaleia em relacdo a sinais e sintomas de DTM, abordando o
paciente de uma forma multidisciplinar para obtencdo de melhores resultados.

Marinho et al. (2009), com o objetivo de verificar a associacdo entre DTM e
alguns fatores oclusais, procuram avaliar se a presenca de contatos oclusais no lado de
balanceio e/ou de discrepancia entre relacdo céntrica (RC) e maxima intercuspidacéo
habitua (MIH) maior que 2 mm tem correlacdo significativa com a DTM. Os autores
concluiram que ndo houve diferenca estatisticamente significante e que os fatores
oclusais parecem ser apenas uma pec¢a no mosaico do processo multifatorial da DTM.

Estudos recentes demonstram que a DTM tem origem multifatorial, por isso, a
tentativa de isolar uma causa nitida e universal ndo tem sido bem-sucedida. Fato
concreto € que terapias inadequadas podem gerar iatrogenias, permitir a cronificacdo da
dor, além de induzir o paciente a acreditar, equivocadamente, que sua patologia deveria

ser tratada por profissional de outra especialidade. A etiologia indefinida, o carater
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autolimitante e a altissima eficacia recomendam a utilizacdo inicial de terapias nao-
invasivas e reversiveis para os pacientes que sofrem de DTM (CARRARA et al., 2010).

Controlar a dor, recuperar a funcdo do aparelho mastigatério, reeducar o
paciente e amenizar cargas adversas que perpetuam o problema sdo 0s objetivos
principais do tratamento da DTM, além controle da respiracdo e postura (BARTLEY,
2011).

Emberg et al. (2011) avaliaram 20 pacientes com DTM quanto a melhora da dor
com terapéutica de toxina botulinica tipo A (Botox-Allergan). Com o tratamento
convencional, ndo tiveram alivio da dor. A toxina botulinica foi aplicada em um grupo e
solugdo salina no grupo controle. Foram aplicadas 50U de “Botox” em trés pontos pré-
definidos do musculo masseter de cada lado. O acompanhamento foi feito entre um e
trés meses, com posterior avaliacdo das seguintes variaveis: dor, funcédo fisica, fungéo
emocional, melhoria global, efeitos colaterais, necessidade de uso de analgésicos,
limitacdo de abertura de boca, dor a palpagdo dos musculos mastigatérios, limiar de dor
a pressdo e tolerancia a dor. Houve reducao da dor significativa (30%) ap6s um més da
aplicacdo de toxina botulinica e ndo com a solucdo fisioldgica. Os efeitos adversos
foram transitorios.

E curioso notar que certos conceitos de outrora possam limitar o uso da toxina,
por clinicos. A ortodontia ndo faz parte dos métodos de tratamento corriqueiros do
problema, a tomografia da articulacdo ndo deve ser utilizada como rotina, a analise do
espaco articular ndo é relevante para diagnostico, dentre outras conclusdes (FABER,
2010).

Embora controversas, as evidéncias cientificas parecem ndo suportar a relagao
ortodontia/DTM, bem como a relacdo oclusdo/DTM. Apesar disso, € importante
ressaltar que os tratamentos oclusal e ortodontico, corretamente conduzidos, tem papel
imprescindivel na odontologia, pois estdo envolvidos em diversos outros aspectos
relevantes para a funcéo e estética do sistema estomatognatico e portanto, ndo devem
ser negligenciados pelos profissionais da odontologia (SARTORETTO et al., 2012).

Couto et al. (2014), demonstraram gue a toxina botulinica (BTX) é uma protease
que causa denervacdo quimica temporaria de musculos esqueléticos por bloqueio da

liberacdo de acetilcolina das terminacdes nervosas de neurénios motores, produzindo
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um enfraquecimento dose dependente, temporério da atividade muscular tornando os
musculos ndo funcionais sem que haja efeitos sistémicos.

O Ato Normativo, resolugdo CFO-112, de 02/09/2011 do Conselho Federal de
Odontologia, que regulamenta o uso da toxina botulinica: Art. 1° O artigo 2°, da
Resolucdo CFO-112, de 02/09/2011, publicada no D.O.U., Secdol, pagina 233, em
05/09/2011, alterado pela Resolugdo CFO-145, de 27/03/2014, publicada no D.O.U,
Secdo 1, pagina 174, em 14/04/2014, passa a viger com a seguinte redacdo: “Art. 2°. O
uso da toxina botulinica sera permitido para procedimentos odontoldgicos vedado para
fins ndo odontologicos”(MARCIANO et al., 2014)

MATERIAIS E METODOS

Os trabalhos ora citados resultam de busca em base de dados (Medline)
publicados entre outubro de 1980 e fevereiro de 2014 que destacam o tratamento da
Disfungéo Témporomandibular.

DISCUSSAO

Atualmente sabe-se que a DTM €é uma patologia com caracteristicas bastante
complexa, com etiologia multifatorial. Autores concordam que varios fatores envolvem
sua etiologia, e a busca de um tratamento Unico e definitivo vem perdendo forca, devido
ao envolvimento da disfuncdo com varios aspectos etiologicos (LUND et al., 1991;
SCHWARTZ, 2002).

A relacdo entre a oclusdo e a ortodontia tem sido objeto de discussédo e
controvérsias, dificultando o diagnostico e a construcdo de uma terapéutica eficiente.
Autores concordam que esta relacdo é passado, gerando confusdo no tratamento atual da
DTM havendo, no panorama atual, uma mudanca de paradigma na relacdo DTM-
Oclusdo-Ortodontia-Cirurgia Ortognatica. O ideal é buscar, independente da disfuncéo,
uma boa relagdo oclusal com os fatores etioldgicos (LUND et al., 1991; SCHWARTZ,
2002; KOH, 2004; BALLEGAARD, 2008; MARINHO, 2009; BARTLEY, 2011;
FABER, 2010; SUELEN et al., 2012).

Alguns autores acreditam que a terapéutica de injecdes musculares de toxina
botulinica tipo A, para reduzir a dor nos musculos que estdo diretamente acometidos por

este disturbio, principalmente nos da mastigacdo, masseter e temporal, tem resultado
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significativo, desde que aplicado dentro de um protocolo de dosagem adequado. As
patologias associadas a disfuncdo temporomandibular ndo foram completamente
explicadas, e 0s sintomas associados com esses transtornos sdo semelhantes, com dor na
regido orofacial. A utilizacdo da toxina é mais uma alternativa terapéutica com reducéo
da dor, e praticamente nenhum efeito colateral, ou se este efeito existiu foi transitorio
(LUND et al., 1991; SCHWARTZ, 2002; AMATEIA, 2005; NOVAES et al., 2003;
CARRAR, 2010; EMBERG, 2011; COUTO, 2014).

E fundamental trabalhar com terapéuticas ndo invasivas e reversiveis, evitando
alternativas terapéuticas com maior risco para iatrogenias (KOH, 2004; MARINHO,
2005; CRUZ et al., 2009; CARRARA & CONTI, 2010; BARTLEY, 2011).

O dentista estd respaldado na lei para fazer tratamento da DTM com toxina
botulinica (MARCIANO et al., 2014)

CONCLUSAO

Conclui-se que as aplicagdes em musculos comprometidos pela doenca e com dor,
reduz o sofrimento desses individuos acometidos, sem efeitos colaterais significativos,
portanto € importante e necessario mais estudos que comprovem definitivamente que a

toxina botulinica tipo A tenha resultado significativo para tratamento de DTM.
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