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RESUMO

JUSTIFICATIVAS E OBJETIVOS: A desordem temporomandibular (DTM) pode ser definida
como um conjunto de disfungdes que afetam musculos e articulagdes, causando dores miofaciais,
dificuldade de abertura bucal, estalidos, creptacfes ou saltos na ATM, podendo estar associada
com bruxismo, distonia e hipertrofia muscular. A injecdo de toxina botulinica nos musculos da
mastigacdo tem se mostrado uma alternativa eficiente de tratamento dessa desordem. O objetivo
desse estudo é analisar a eficiéncia da toxina botulinica no tratamento das desordens
temporomandibulares, por meio de reviso sistematica. CONTEUDO: Foi realizada uma reviso
sistematica utilizando o portal eletrénico PubMed com os seguintes descritores e combinagdes:
“Temporomandibular Joint Disorder” e “Botulinum Toxins”; “Botulinum Toxins” e “Bruxism”;
“Botulinum Toxins” e “Muscle Hypertrophy”.Utilizou-se também a base de dados BVS Brasil
com as combinacdes dos seguintes descritores: “Toxina Botulinica” e “Desordem
Temporomandibular”; “Toxina Botulinica” e “Bruxismo”; Toxina Botulinica” e “Hipertrofia”.
Foram encontrados inicialmente 16 artigos potencialmente relevantes e posteriormente
selecionados para o estudo 8 artigos na lingua inglesa que estdo dentro dos critérios de inclusdo.
Todos os artigos encontrados na base de dados BVS Brasil foram excluidos do estudo por ndo
cumprirem com os critérios de inclusio. CONCLUSAOQ: De acordo com a literatura pesquisada a
aplicacdo de BTX-A tem sido bastante efetiva em casos de dores miofaciais relacionadas a DTM,
com um efeito que varia entre 4 a 6 meses. Quanto aos efeitos adversos, foram poucos e de
duracgdo temporaria.

Palavras-chaves: Transtornos da articulacdo temporomandibular, Sindrome da Disfuncdo da
Avrticulagdo Temporomandibular, Dor orofacial.
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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular disorder (TMD) can be defined as a
set of dysfunctions that affect muscles and joints, causing myofacial pain, difficulty in opening
the mouth, crackling, crackling or jumping in the TMJ, and may be associated with bruxism,
dystonia and hypertrophy. Muscle Botulinum toxin injection into the chewing muscles has been
shown to be an efficient alternative to treat this disorder. The aim of this study is to analyze the
efficiency of botulinum toxin in the treatment of temporomandibular disorders through systematic
review. CONTENTS: A systematic review was performed using the PubMed website with the
following descriptors and combinations: ‘“Temporomandibular Joint Disorder” and “Botulinum
Toxins”; “Botulinum Toxins” and “Bruxism”; “Botulinum Toxins” and “Muscle Hypertrophy”.
We also used the VHL Brazil database with the combinations of the following descriptors:
“Botulinum Toxin” and “Temporomandibular Disorder”; “Botulinum Toxin” and “Bruxism”;
Botulinum Toxin ”and“ Hypertrophy ”. We initially found 16 potentially relevant articles and
subsequently selected for the study 8 articles in the English language that meet the inclusion
criteria. All articles found in the VHL Brazil database were excluded from the study because they
did not meet the inclusion criteria. CONCLUSION: According to the researched literature, the
application of BTX-A has been very effective in cases of TMD-related myofacial pain, with an
effect ranging from 4 to 6 months. As for adverse effects, they were few and of temporary duration.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Temporomandibular Joint Dysfunction
Syndrome, Orofacial Pain.

1 INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é uma desordem que afeta musculos e
articulacbes da mastigacao causando dores (musculares, articulares e/ou refletidas),limitacdo do
movimento de abertura e fechamento bucal e creptacdo ou salto, e esta associada com a carga
excessiva no sistema estomatognatico.! . Segundo a Organizagido Mundial de Sadde (OMS) a
DTM ¢ a terceira doenca em prevaléncia na populacdo, seguida apenas de cérie e doencas
periodontais?.

Os tratamentos convencionais da DTM geralmente sdo: uso de talas, fisioterapia, injecao
de drogas (relaxantes musculares, AINES, tranquilizantes, artroscopia, dispositivos de ocluséo e
cirurgias. Para o tratamento da disfuncdo temporomandibular sdo preferiveis tratamentos
conservadores®®,

A toxina botulinica BTX-A é uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, que é uma bactéria gram-positiva, anaerobia, formadora de esporos. S&o identificados
7 sorotipos dessa neurotoxina (representados pelas letras de A ao G).*®

A BTX-A possui um mecanismo de ac¢do que age no organismo de duas formas: inibindo
a acao de neurotransmissores como acetilcolina causando a paralisia e relaxamento do musculo; e
também age reduzindo a liberacdo de mediadores inflamatérios como calcitonina, substancia p e

glutamato (que causam dor)*>?,
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Pacientes que procuram a injecdo de toxina botulinica como opcdo de tratamento para

desordens temporomandibulares vem aumentando de forma rapida®.

A DTM é multifatorial’®, pode estar relacionada com fatores psicolgicos (como

ansiedade)!!, anatomia da mandibula, traumas, sobrecarga da articulagdo temporomandibular

(ATM) e até doencas imunologicas. O bruxismo pode levar a uma desordem temporomandibular,

estando também associado a essa desordem.

1,6,12

A injecdo de toxina botulinica em musculos da face parece ser uma alternativa promissora

como opc&o de tratamento para as desordens tempormandibulares,t813-1°

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo analisar a eficiéncia da toxina

botulinica no tratamento das desordens temporomandibulares, por meio de revisdo sistematica.

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A tabela 1 contém informagbes sobre os artigos estudados, tais como: objetivos,

metodologia, resultados e concluséo.

Tabela 1. PublicacBes encontradas na base de dados PubMed. Periodo: 2014-20109.

N° Artigo Autores/ Objetivos Metodologia Resultados Concluséao
Ano
Avaliar a forga | N=30 Maior reducdo de | A BTX-A reduziu a
1 Long-dan | oclusal ap6s a | 25U/ml/ forca oclusal | forca oclusal, mas a
Zhang et | injecdo de BTX- | 3 pontos em | comparado ao | intervencao
al., 2016 A para 0 | cada masséter. placebo e controle. | psicoldgica é
tratamento  de importante no
DTM e tratamento.
bruxismo.
Avaliar as | N=10 O grupo submetido | A toxina botulinica
2 Malgorzata | cargas do disco | 21 MU(unidades | a inje¢do de BTX-A | tipo A reduz
E.Pihut et | articular na | de ratinho) para | apresentou significativamente as
al., 2016 ATM apos | cada masculo. melhores resultados | cargas do disco dentro
tratamento 3 pontos no | em relagdo ao outro | da ATM.
protético e | masséter e 3 |grupo que foi
farmacologico pontos no | tratado com talas.
de DTM. temporal.
3 Avaliar a | N=20 Ogrupotratadocom | O uso de toxina
Amit eficacia da | 50U em cada | BTX-A apresentou | botulinica tipo a pode
A.Patel et | injecdo de BTX- | masséter, 25U | uma ligeira melhora | ser uma boa
al., 2017 A no tratamento | em cada | nadorem relagdoao | alternativa para
de DTMs. temporal, 10U | grupo placebo, mas | tratamento de DTMs
em cada | as diferencas ndo | caso 0s tratamento
pterigoideo sdo  consideradas | conservadores
lateral, significativas. falharem.
totalizando
170U.
Avaliar o tipo de | N=32 O percentual de | A injecéo intraoral de
4 Kazuya injecdo mais | Musculo injecBes Unicas nos | toxina botulinica na
Yoshida eficiente de | paterigoideo pacientes no grupo | cabe¢a inferior do
2018 BTX-A para | lateral 50U no | habitual foi maior | pterigoideo lateral é
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tratar pacientes | lado luxado, se | quer no  grupo | mais eficiente e
com luxacdo na | ocorrer luxacdo | neurogénico. N&o | segura para tratar
ATM. bilateral é | foram observadas | pacientes com
aplicado 25U em | complicacdes. luxacdo da ATM. O
cada lado. método deve ser de
primeira escolha em
casos onde a cirurgia
é contraindicada.
Descrever a | N=26 Garantiu a | O uso pré operatorio
5 Eitan utilizacdo de | Masséter  90L | diminuicdo da forca | de BTX-A para
Mijritsky BTX-A como | cada lado em 3 | oclusal dos | sucesso nos implantes
etal., 2016 | tratamento pré | ou 4 pontos. musculos da | dentdrios é uma
operatorio para | Temporal 70L | mastigacao para | técnica que merece
implantes cada lado em 4 | mais sucesso no | atencéo.
dentérios pontos. implante (h& uma
imediatamente menor perda de
carregados 0ss0) além de tratar
colocados em 0 bruxismo dos
cavidades de pacientes.
extracdo frescos
para
restauragdes
fullarch de
pacientes com
bruximo.
Avaliar o efeito | N=24 A dor em repouso e | O emprego da BTX-A
6 Varsha da BTX-A no | 4 inje¢des em | durante al|é eficaz para o
AJadhao tratamento  da | cada masséter, 3 | mastigacdo tratamento do
etal., 2017 | dor miofascial e | injecdesem cada | diminuiram no | bruxismo para reduzir
do sistema | temporal, grupo BTX-A e | os sintomas da dor
oclusal. totalizando permaneceu igual | miofascial em
100U. nos grupos placebo | bruxistas, também ¢é
e controle. responsavel por
diminuir a forca
oclusal possuindo
vantagens no
tratamento do
bruxismo.
Testar a | N=33 InjecBes de BTX-A | Conclui-se que foi
7 William eficiéncia da | 60U em cada | melhorou 0s | observada eficécia na
G.Ondo et | injecdo de BTX- | masseter (3 | sintomas do | injecdo de toxina
al., 2018 A em pacientes | pontos). bruxismo,  foram | botulinica em
com bruxismo | 40U em cada | observados efeitos | pacientes com
do sono. temporal (2 | adversos em apenas | bruxismo do sono.
pontos). No total | dois pacientes em
200U. que foi relatado
mudanca cosmética
Nno SOrriso.
Avaliar se a | N=98 A duracdo da | Ainjecdode BTX-Aé
8 Jiao Wei et | injecdo de BTX- | 35L em cada | reducdo do musculo | favoravel para
al, 2015 A é eficaz para | masséter. masseter foi | hipertrofia do
hipertrofia  do significativamente | masséter.
masseter. prolongada em
pacientes do grupo
1. Os efeitos
adversos foram
temporarios.
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3 METODOLOGIA

Realizou-se uma busca sistematica por artigos do tipo ensaios clinicos publicados nos
altimos cinco anos (2014-2019) que abordassem sobre a toxina botulinica e as desordens
temporomandibulares de forma conjunta, e por isso a busca foi feita na plataforma PubMed e na
base de dados BVS Brasil com as combinagdes dos seguintes descritores: “Temporomandibular
Joint Disorder” e “Botulinum Toxins”’; “Botulinum Toxins” e “Bruxism”; “Botulinum Toxins” e
“Muscle Hypertrophy”; “Desordens Temporomandibulares” e “Toxina Botulinica”; “Toxina
Botulinica” e “Bruxismo”; “Toxina Botulinica” e “Hipertrofia”. As buscas foram feitas na lingua
inglesa no PubMed e na lingua portuguesa na plataforma BVS Brasil, onde as combinacgdes de
palavras foram as mesmas.

Contudo, os artigos que foram excluidos do estudo eram relatos de caso ou outras revisoes
sistematicas, também foram descartados artigos com mais de cinco anos de publicagdo (artigos
muito antigos) e 0s que ndo possuiam texto disponivel. Todos os artigos que foram excluidos do
estudo por esses motivos aqui citados ndo cumpriram com os critérios de inclusdo do estudo.

A figura 1 mostra o processo de busca e selecdo dos artigos. Os critérios de inclusdo do
estudo foram: artigos publicados nos Gltimos cinco anos, artigos com texto completo disponivel,
artigos do tipo ensaios clinicos e artigos relacionados ao tema. E os critérios de exclusdo foram:

artigos com metodologia falha, artigos ndo disponiveis na integra, teses e dissertagoes.

Figura 1. Busca e sele¢do dos artigos

Buscas nas bases de dados BVS Brasil e
PubMed:

Filtros utilizados:

Com as combinagdes dos seguintes descritores:
Temporomandibular Disorder/ Desordem
Temporomandibular e Botulinum Toxins/ Toxina
Botulinica; Botulinum Toxins/ Toxina Botulinica e ensaios clinicos, textos disponiveis.
Bruxism/Bruxismo; Botulinum Toxins/ Toxina
Botulinica e Muscle Hypertrophy/ Hipertrofia

v

Artigos dos ultimos cinco anos,

Referéncias encontradas: 16 artigos.
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Artigos excluidos apds leitura na integra: Artigos selecionados apos leitura do
n=6 resumo:

Foram excluidos n=2

Artigos selecionados apés a
leitura dos resumos e incluidos
na revisdo apos a avaliagdo do
texto completo;

08 artigos

Fonte: as autoras.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A desordem temporomandibular pode ser miofascial ou artrogénica® e esta associada com
a hiperfuncionalidade do musculo, carga excessiva no sistema estomatognatico, dentre outros
fatores, causando dores e incomodos nas pessoas afetadas por essa disfuncio?2.

A toxina botulinica tém se mostrado uma importante opcdo de tratamento para essa
desordem, visto que ela age inibindo a acdo de neurotransmissores gerando assim uma paralisia
muscular e também reduz a liberacdo de mediadores inflamatorios, diminuindo assim a dor, ou
seja, a BTX-A ¢ bastante eficaz para desordens temporomandibulares, isso vale também para
pacientes bruxistas ja que o bruxismo esta intimamente ligado com a DTM®, A tabela 1 é um
comparativo entre os 8 artigos incluidos nesse estudo de acordo com o objetivo de mostrar a
eficacia da BTX-A no tratamento para DTM.

No entanto, para tratar as desordens temporomandibulares é preferivel que se tente
tratamentos conservadores antes, e se 0s tratamentos convencionais ndo forem possiveis de se
realizar ou se ndo apresentarem resultados satisfatorios a injecédo de toxina botulinica € uma 6tima
alternativa apesar de ser considerada um tipo de intervencdo levemente invasiva®®. Lembrando
gue entre os tratamentos convencionais da DTM destacam-se 0 uso de placas oclusais (que é um
tratamento para bruxismo também) e dispositivos de alinhamento de ocluséo, fisioterapia, uso de
relaxantes musculares, artroscopia, entre outros’*’. Destaca-se também a importancia da
intervencdo psicologica nesse tipo de tratamento ja que fatores psicologicos sdo considerados de
Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p.19160-19168 nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

suma importancia na etiologia da DTM, ou seja, tratamentos combinados com intervencao
psicoldgical.

Apesar dos efeitos adversos da injecdo de toxina botulinica em determinados pontos nos
musculos da mastigacéo serem temporarios e pouco relatados pelos pacientes, eles podem existir,
tais como: difusdo nos musculos adjacentes, disfagia transitoria, mastigacdo dolorosa, disartria,
regurgitacdo nasal ou fala nasal e mudanca cosmética no sorriso*’. Segundo Eitan Mijritsky® a
BTX-A enfraguece o musculo podendo melhorar a recuperacdo pos operatoria e a cura, isso
explica o sucesso do uso de toxina botulinica na melhora da dor nos musculos acometidos por
DTMs e bruxismos.

Nos oito artigos estudados®® e que estdo incluidos no presente estudo dizem que o efeito
da injecdo de BTX-A dura em cerca de 3 a 6 meses, sendo o tratamento feito em apenas uma Unica
sessdo com quantidades, musculos e pontos injetados diferentes de acordo com o objetivo de cada
estudo.

Os resultados do uso de toxina botulinica nos oito estudos presentes®® foram satisfatorios,
apesar dos autores preferirem o uso de BTX-A como uma opgdo Se caso 0s tratamentos
convencionais nao obtiverem sucesso ou nao forem possiveis de se realizar. A toxina botulinica
se mostrou eficaz em casos de disfuncdes temporomandibulares porém, de acordo com a revisao
sistematizada dos oito artigos aqui presentes e estudados®, deve ser observada como uma boa

alternativa de tratamento de segunda opgéo.

5 CONCLUSOES

De acordo com a literatura estudada a injecdo de toxina botulinica nos musculos masséter,
temporal e pterigoideo lateral é eficaz para a melhora dos sintomas da DTM, como por exemplo
dores miofasciais, luxagdo da ATM, hipertrofia do musculo e também é responsavel por diminuir
a forca oclusal garantindo o sucesso no tratamento da dor desses pacientes que sofrem com essas
desordens temporomandibulares.

Apesar de bastante eficaz no tratamento da DTM, a aplicagdo da injecdo de toxina
botulinica para esses casos sO deve ser feita como uma segunda opcdo ja que é preferivel

tratamentos conservadores para essas desordens.
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