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Resumo

A disfuncdo temporomandibular muscular é uma condi¢do que afeta os mudsculos responsaveis pela mastigagédo e a
articulacao temporomandibular. Essa condigdo pode causar dor, desconforto e dificuldades ao abrir e fechar a boca. O
objetivo deste estudo foi analisar a a¢do da toxina botulinica no tratamento das disfuncfes temporomandibulares
musculares e/ou bruxismo. A toxina botulinica proporciona relaxamento muscular causando uma baixa tensédo nos
musculos, minimizando a dor e o desconforto dos mesmos. Para alcancar os objetivos propostos, foram revisados estudos
cientificos e literatura atualizada sobre os tratamentos mais indicados para a disfuncao temporomandibular muscular.
Diante dos estudos encontrados, pode-se concluir que o tratamento utilizando a Toxina Botulinica tende a reduzir a
gravidade de dores, proporcionando bem-estar, para pacientes com disfungdo temporomandibular associado ao
bruxismo e cefaléia.

Palavras-chave: Sindrome da disfuncé@o temporomandibular. Articulagcdo temporomandibular. Toxinas botulinicas Tipo
A. Bruxismo.

Abstract

Muscular temporomandibular disorder is a condition that affects the muscles responsible for chewing and the
temporomandibular joint. This condition can cause pain, discomfort and difficulty opening and closing the mouth. The
objective of this study was to analyze the action of botulinum toxin in the treatment of temporomandibular muscle
disorders and/or bruxism. Botulinum toxin provides muscle relaxation, causing low tension in the muscles, minimizing
pain and discomfort. To achieve the proposed objectives, scientific studies and updated literature on the most
recommended treatments for muscular temporomandibular disorder were reviewed. Given the studies found, it can be
concluded that treatment using Botulinum Toxin tends to reduce the severity of pain, providing well-being for patients
with temporomandibular disorder associated with bruxism and headache.

Keywords: Temporomandibular dysfunction syndrome. Ear-jaw articulation. Type A botulinum toxins. Bruxism.
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Introducéo

As disfungdes temporomandibulares (DTM) séo diversas alteracdes que ligam as &reas
craniofaciais, dentes ou articulacdes temporomandibulares. Pode ser composta por dores nas articulagdes
de causas neuropaticas, metabdlicas, infecciosas, inflamatérias e por fatores mecanicos. * As dores podem
ser localizadas ou referidas. A localizada € caracterizada por dor de origem local identificada durante a
palpacdo no exame. Ja a referida € definida pela extensdo da dor e incdmodo em direcdo a areas distantes
da area identificada no exame e dos limites da area palpada no muisculo.? Essas dores podem estar
associadas ao bruxismo gue é definido como atividade muscular mastigatéria caracterizada por contato
dentario repetitivo.®

Um dos tipos de tratamento consiste na aplicacdo da toxina botulinica cuja finalidade é tratar dor
miofascial, bruxismo e cefaléia. Trata-se da utilizagdo de uma neurotoxina que tem como objetivo impedir
a liberacéo da acetilcolina na juncéo neural.* A Toxina Botulinica é injetada nos musculos, masséter € o
temporal, causando relaxamento muscular, quebrando assim o ciclo vicioso da hiperatividade muscular,
consequentemente aliviando a dor.®

O uso da Toxina Botulinica do tipo A tem apresentado grande eficécia no tratamento da dor
causada por distarbios das articulagbes temporomandibulares proporcionando, relaxamento dos
musculos, amenizando a dor e permitindo uma melhora na funcéo. Seus efeitos vao se estendendo trés
meses ap0s a aplicacdo, favorecendo a abertura de boca, reduzindo a sensibilidade muscular e
promovendo melhora do paciente.®” Porém, existem casos de pacientes com dor miofascial persistente em
que o efeito clinico pode n&o ser tdo relevante.® A aplicacdo no musculo masséter, ¢ dividida em 6 partes,
sendo superior e inferior, com preferéncia na parte inferior, separando trés pontos (triangularmente) com
espacos de 2 cm entre 0s pontos. Ja a aplicagdo superior de toxina botulinica pode causar dano a glandula
parétida e ductos, sendo assim ndo indicada. No musculo temporal aplica se em 4 pontos, 3 na diagonal
do longo eixo do musculo e 1 ponto por tras da apéfise zigomatica de 2 cm.8

Deve-se deixar 0 paciente ciente de que ap0s a aplicacdo podem haver alguns efeitos colaterais
como: dores faciais, dor de cabega, edema e fadiga, entre outras, porém, suas reacdes sdo bem raras e
podem sofrer variagdes de acordo com cada individuo. A toxina botulinica tem em media sua duracéo
entre 4 a 6 meses, dependendo de cada caso do paciente, sua quantidade de dosagem e seu planejamento

de tratamento.®

A Toxina Botulinica possui 7 sorotipos: A, B, C, D, F e G e a do tipo A é comumente mais
utilizada em tratamentos terapéuticos. Entretanto, para pessoas que apresentam alguma reacao alérgica ao
tipo A, é indicado que seja substituida pela Toxina Botulinica do tipo B.°

Com a grande demanda clinica de pacientes que sofrem com bruxismo, a toxina botulinica tem
sido uma das opcdes utilizada para tratar esse tipo de disfuncdo e tem mostrado resultados promissores,

minimizando os sintomas e reduzindo a intensidade das contracdes musculares.'*? Dessa forma o estudo
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tem por objetivo identificar na literatura a utilizaco da toxina botulinica para tratamento de disfuncdes

temporomandibulares.

Método

Para alcancar os objetivos propostos, foram revisados estudos cientificos e literatura atualizada
sobre a disfuncdo temporomandibular muscular. Foram selecionados artigos que abordassem a etiologia,
diagnostico e tratamento conservador da DTM muscular utilizando os termos sindrome da disfuncéo
temporomandibular, articulagdo temporomandibular, toxina botulinica Tipo A e bruxismo, e 0s mesmos
termos em inglés (temporomandibular dysfunction syndrome, ear-jaw articulation, type A botulinum
toxin e Bruxism). Os dados e informacdes relevantes foram coletados e analisados para compreender 0s
aspectos-chave da condicao e suas opg¢des de tratamentos.

Foi executada uma busca bibliografica nas bases de dados Bvs e Pubmed , entre o periodo de
2007 a 2023, buscando estudos de artigos do tipoensaio clinico, relato de caso, revisao de literatura e
revisdo sistematica.

Foram excluidos da pesquisa, artigos que ndo abordavam o tratamento com uso da Toxina
Botulinica e que apresentavam diferentes terapias como: fisioterapia, massagens e sessdes de terapia,
reabilitagdo funcional e reeducagéo postural.

Durante a pesquisa pelos artigos no periodo de agosto de 2022 a abril de 2023 foram obtidos o
total de 1975 artigos, ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, obteve-se o total de 13 artigos

elegiveis para a revisdo. O fluxograma de selecdo dos estudos pode ser observado na figura 1.

Figura 1: Fluxograma dos critérios de selecdo dos artigos (n=13)
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Resultados

Os estudos que foram elegiveis para a revisdo foram selecionados e categorizados de acordo com o

autor e ano, objetivo, método e resultados encontrados e podem ser observados no quadro 1.

Quadro 1: Artigos elegiveis para o estudo (n=13)

Autor e Ano Objetivo Método Concluséo

Ahmad et al. Discute  as condicBes | Revisdo Integrativa de Tanto a histéria clinica quanto o

2016 comuns relacionadas as | Literatura. exame, aumentados  conforme
disfuncbes indicado com  imagens, sdo
temporomandibulares necessarios para fornecer

diagnésticos intra-articulares
adequados da ATM. Como diversas
modalidades de imagem
recomendadas neste artigo utilizam
radiacdo ionizante, uma avaliagdo
clinica cuidadosa, com a devida
consideracdo do beneficio para o
paciente, deve ser realizada antes de
solicitar qualquer imagem.

Denglehem et al.?
2012

Avaliaram a eficicia da
toxina botulinica tipo A
como tratamento analgésico
para disturbios da
articulacéo
temporomandibular.

Relato de caso.

Houve uma diminuicéo significativa
(P<0,0001) da dor, aumento da
abertura da boca, aos trés meses.
Setenta por cento dos pacientes
sentiram menos  sensibilidade
muscular. O paciente sentiu que seu
estado psicoldgico havia melhorado e
sua familia também.

Ernberg et al.®
2011

No presente estudo foi
investigada a eficacia da
toxina botulinica tipo A,
em pacientes com
distarbios
temporomandibulares
miofasciais persistentes.

Relato de
randomizado.

caso

N&o houve diferenca principal entre
os medicamentos (ANOVA; P =
0,163), mas houve um
efeito de tempo significativo
(P < 0,001), entdo a Toxina
Botulinica reduziu a variagdo
percentual média (DP) da intensidade
da dor em 30 (33%) apds 1 més e por
23 (30%) ap6s 3 meses,em
comparacdo com 11 (40%) e 4 (33%)
para

solucdo salina. O numero de
pacientes que receberam uma
reducdo de 30% da dor ndo foi
significativamente  maior  com
Toxina Botulinica Tipo A do que
com solucdo salina qualquer consulta
de acompanhamento. O nlmero
necessario para tratar foi 11 ap6s 1
més e 7 ap6s 3 meses. Nao houve
alteracfes significativas apds o
tratamento em quaisquer outras
medidas de resultados, com excecdo
da dor a palpacao.
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Autor e Ano

Objetivo

Meétodo

Conclusao

Song et al.* 2013

O objetivo desta revisdo foi
discutir o papel emergente
da toxina botulinica no
tratamento das disfuncdes
temporomandibulares
(DTM), revisar a literatura
atual, ensaios  clinicos
recentes, bem como dados
preliminares  de  nosso
proprio estudo clinico e
formular um algoritmo para
a investigacao e

tratamento da DTM.

Revisdo de literatura

randomizado

Evidéncias clinicas apoiam o uso de
injecbes de toxina botulinica para
cefaleias. Em um estudo aberto, 51%
dos pacientes com enxaqueca
tratados com terapia profilatica
relataram remissdo completa de
sintomas, e 38% adicionais relataram
remissdo parcial de sintomas. Os
respondedores completos relataram
um beneficio médio de 4,1 meses,
enquanto os respondedores parciais
se beneficiaram por 2,7 meses. Além
disso, 70% dos pacientes tratados
agudamente para dor de enxaqueca
relataram resposta completa.

Magro et
2015

al.b

Apresentar uma revisdo de
literatura sobre a utilizacdo
da toxina botulinica na
odontologia.

Revisdo Integrativa de
Literatura.

Proporciona melhorias na qualidade
de vida dos pacientes, uma vez que
pode ser aplicada no tratamento das
desordens

dolorosas  cronicas, tornando-se
eficaz no tratamento do bruxismo,
cefaleia tensional, sorriso gengival,
disturbios temporomandibulares e
sialorréia. Apds a normatizacdo da
utilizacdo da BTX noBrasil, a
mesma passou a ser rotina
nos consultérios

odontoldgicos também com
finalidade estética, visando atenuar
as pregas e linhas de expressdo do
rosto, uma vez que promove
o relaxamento da musculatura facial,
tornando a  expressdo  Menos
contraida.

Petrolli et
2018

al.b

Sistematizar as evidéncias
cientificas e verificar a
eficAcia do tratamento de
disfuncdes

temporomandibulares  de
origem muscular com a
toxina botulinica do tipo A.

Relato de caso.

Os estudos que demonstraram
resultados clinicos significativos
utilizaram uma dose total de 100 U de
toxina botulinica tipo A, sendo 30 U
nos musculos masséteres e 20 U nos
musculos temporais, bilateralmente.
Os efeitos benéficos puderam ser
observados em 7 dias, no entanto, o
relaxamento dos musculos durou no
méaximo 6 meses. Clinicamente, 0 uso
da toxina botulinica A auxilia no
tratamento de dores orofaciais
permanentes como  coadjuvante,
aliado a tratamentos conservadores.
No periodo em que o paciente estiver
sob o efeito da toxina é importante
intensificar o processo de reabilitacdo
muscular. O custo do tratamento é
alto e temporario mas pode favorecer
a reabilitacdo e intensificacdo do
tratamento.
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Autor e Ano Objetivo Meétodo Concluséao
Huamani et al.” | Investigar a eficacia da | Relato de caso. O  paciente  relatou  melhora
toxina botulinica no significativa com resolugdo completa

2017

tratamento da disfuncdo
temporomandibular
muscular  secundéaria a
parafuncdo, bem como
hiperatividade muscular
devido ao deslocamento
cirrgico do  musculo
temporal esquerdo em duas
ocasides, uma para
colocacdo de clipes de
aneurisma e outra para
excisdo tumoral da regido
supraorbitaria  no  lado
esquerdo.

da dor (nivel 0) apds 90 dias. Apos 12
semanas do inicio do tratamento, foi
introduzida fisioterapia muscular
facial para fortalecimento dos
musculos da mastigacao e o paciente
permaneceu sem dor, 0 que permitiu
a confeccdo e adaptacdo de aparelho
protético snap-on. Concluindo, 0 uso
da toxina botulinica em pacientes
com disfuncdo temporomandibular
deve ser considerado uma opc¢édo
terapéutica viavel.

Vasconcelos et
al.8 2017

Relacionar o0s pontos de
aplicacdes clinicas da toxina
botulinica e os cuidados,
considerando-se as
estruturas anatdbmicas para
evitar ~ complicacbes e
maximizar 0 efeito
terapéutico.

Revisdo de literatura.

Conclui-se que ap6s a aplicacdo da
Toxina Botulinica, podem ocorrer
algumas reacGes, como dor, edema,
cefaleia, contusfes, ndusea, fadiga,
dor de cabeca, dor facial, sintomas
gripais, ansiedade e prurido, como
efeitos  colaterais. Apesar das
reagdes, que séo raras, 0os beneficios
encorajam 0 seu uso. No caso de
patologias que afetam os musculos
temporal e/ou masséter, de carater
constritivo, esta tem promovido um
relaxamento  com melhora da
sintomatologia.

Baker et al.® 2016

O objetivo deste estudo foi
avaliar a eficacia da toxina
botulinica tipo A (BTX- A)
para o tratamento da dor
miofascial mastigatdria
crénica (MMP) ao longo de
12 meses e testar um
protocolo padronizado.

Relato de caso.

Os resultados desta série de casos
sugeriram que a injecdo de BTX-A
nos musculos temporal bilateral e
masséter pode ser um tratamento
seguro e eficaz para MMP cronica.

Nufiez et al.l°
2023

O presente estudo teve
como objetivo analisar o
relacdo entre bruxismo
acordado e fadiga
mastigatéria

musculos em adultos jovens
saudaveis.

Relato de caso.

Apesar da frequéncia relativamente
alta de vigilia

comportamentos de bruxismo em
estudantes de pos-graduacgdo
saudaveis, ndo parecem ter impacto
no nivel de Fadiga dos musculos
mastigatorios.
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pacientes com DTM e/ou
bruxismo e, assim,
determinar se pode haver
um propdsito apropriado
para a prescri¢do de toxina
botulinica no tratamento
desses pacientes.

Autor e Ano Objetivo Meétodo Concluséo
Patel et al.'* Estabelecer a utilidade da | Revisdo sistematica. As evidéncias para apoiar 0 uso de
2019 toxina botulinica ao tratar toxina botulinica no gerenciamento de

DTM elou bruxismo ndo sdo
totalmente  inequivocas.  Varios
estudos que atenderam aos critérios
de inclusdo mostraram resultados
promissores e, assim, justificam uma
investigacdo  mais  aprofundada.
Dadas as evidéncias atuais, a toxina
botulinica certamente deve ser
considerada, mas devido as
implicacdes financeiras e possiveis
efeitos colaterais, parece apropriado
que as opgdes conservadoras, como
autogestdo com explicacdo e terapias
fisicas, sejam esgotadas primeiro.

Canales et al.??
2017

O objetivo do estudo foi
realizar uma revisao
sistematica da literatura
avaliando os efeitos das
injecBes de toxina botulinica
tipo A no tratamento do
bruxismo.

Revisdo sistematica.

Apesar da escassez de trabalhos sobre
0 tema, a toxina botulinica tipo A
parece ser uma possivel opcdo de
manejo do bruxismo do sono,
minimizando os  sintomas e
reduzindo a intensidade das
contracGes musculares.

Antonia et O objetivo deste estudo Relato de literatura. O uso da toxina botulinica tipo A néo
al.® 2013 foi acessar os artigos se mostrou mais eficiente no
que abordam o uso da tratamento da dor miofascial do que
toxina botulinica tipo A 0s tratamentos convencionais ja
no tratamento da dor estabelecidos. Por existirem diversas
miofascial nos variaveis ndo controladas nos poucos
musculos da estudos pertinentes, mais estudos,
mastigacéo. com metodologias criteriosas, s&o
necessarios para viabilizar sua
aplicacdo em pacientes refratarios a
dor submetidos previamente a
tratamentos conservadores.
Discusséo

A Disfuncdo temporomandibular (DTM) esta relacionada a alteragdes do cranio e da face que

atingem principalmente os musculos da mastigacéo, consequentemente causando dores miofasciais.®*

A toxina botulinica vem sendo utilizada como coadjuvante no tratamento da disfungdo temporomandibular,

com o objetivo de avaliar a sua eficacia no controle da dor miofascial relacionada aos musculos da

mastigacéo (temporal e masséter), bruxismo e articulacdo mandibular.*®

Ernberg et al.®> abordaram um estudo multicéntrico randomizado, controlado por placebo, que

buscou evidéncias sobre a eficacia da toxina botulinica tipo A investigada em pacientes com distrbios

temporomandibulares miofasciais persistentes. Um total de 50 U de toxina botulinica tipo A e solugdo

salina isotonica (controle) foram injetados aleatoriamente em 3 locais padronizados dos dolorosos

musculos masséter. Nao houve diferenca principal entre os medicamentos, mas houve uma reducdo da

intensidade da dor apds 1 més em comparacdo com a solucdo salina. Sendo assim ndo houve alteracdes
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significativas ap0s o tratamento em quaisquer outras medidas de desfecho, com excecdo da dor a palpacéo,
gue diminuiu 3 meses apés a injecdo salina, estes resultados ndo indicam um efeito clinicamente relevante
da toxina botulinica tipo A em pacientes com dor persistente temporomandibulares miofasciais.

Huamani et al’. abordaram em um estudo o sucesso de um caso clinico, em que foi utilizada a
toxina botulinica como parte do tratamento frente ao diagnéstico de desordem temporomandibular
muscular por parafuncdo, hiperatividade muscular antecedida e por deslocamento do musculo temporal
esquerdo. Frente ao histérico da paciente, a conduta clinica adotada foi a aplicacdo da toxina botulinica
tipo A nos musculos masséter e temporal como mostra na figura 1 e como forma de acompanhamento foi

aplicada uma escala de dor anal6gica por um periodo de 90 dias.

Figura 1: Pontos de aplicagdo de toxina botulinica, segundo a literatura citada.

Segundo relato da paciente com apenas 3 dias de aplicacdo da toxina botulinica tipo A, a mesma
ja notou uma melhora significativa e apés 90 dias atingiu o nivel 0 de dor. Apds 12 semanas do inicio
do tratamento, a paciente passou a realizar exercicios para fortalecer os musculos da mastigagdo, mesmo
ndo havendo nenhum tipo de dor. Os autores citados nessa revisdo, acreditam na eficacia da toxina
botulinica para o tratamento de pacientes com DTM, estudos comprovam que ha uma melhora

significativa.

Nos estudos analisados nessa revisdo, foram avaliados a eficiéncia da toxina botulinica como
tratamento em diversas dores miofasciais, tais como disfun¢des temporomandibulares e o bruxismo.
Havendo uma porcentagem significativa de estudos em que os resultados néo foram eficazes 1113 e
em outros estudos constatou-se a eficiéncia.24587° E importante ressaltar o baixo nimero de
publicacBes de ensaios clinicos com boas evidéncias acerca da utilizacdo da toxina botulinica para este
fim, que torna-se uma limitac&o para esse estudo. Entretanto € plausivel afirmar que em meio aos estudos
analisados é observada uma possivel eficacia da aplicacdo de Toxina Botulinica como forma de

tratamento para disfungdes temporomandibulares que estejam associadas ao bruxismo.
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Concluséo
Pode-se concluir que o tratamento para DTM utilizando a Toxina Botulinica tende a reduzir a
gravidade de dores, proporcionando bem-estar, para pacientes com disfuncdo temporomandibular associado

ao bruxismo e cefaleia.
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