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RESUMO

A DTM pode ser classificada em desordens musculares, onde essa possui seus sinais e sintomas
relacionados com a musculatura estomatognatica, e também desordens articulares, que possuem seus
sinais e sintomas relacionados com a ATM. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o
uso da toxina botulinica no tratamento de DTM muscular. Segundo Rao et al. (2011), o tratamento
com toxina botulinica para a musculatura mastigatéria diminui os efeitos dos musculos
hiperfuncionais ou espasticos, que podem melhorar significativamente a funcéo e a abertura da boca
e efetivamente diminuem a dor e a sensibilidade a palpacéo.

Palavras-chave: Odontologia; disfuncdo temporomandibular; desordem muscular;
botulinica.
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INTRODUCAO
A Disfungdo Temporomandibular (DTM)
(2017) pode ser

determinada como um agrupamento de sinais e

segundo Huamani et al.
sintomas que abrangem os musculos mastigatérios,
articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas
interligadas que podem ocasionar hipertrofia e
hiperatividade dos mdusculos da mastigacdo e
hipermobilidade do c6ndilo, causando danos ao
paciente.

E possivel observar que a DTM possui
multiplas causas, como por exemplo, condigoes
psicocomportamentais, oclusais e
neuromusculares. Para Rocha et al. (2019) a DTM

¢ a maior causa de dor ndo dental da regido
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orofacial, tornando-se 0 motivo determinante para a
busca de tratamento. Diante dessa condicdo,
compreende-se que 0s sintomas da DTM séo: dor,
ruidos na ATM, e limitacdo na abertura de boca.

(2017) no

momento em que hd um acréscimo na atividade dos

Segundo Sampaio et al.

musculos mastigatérios quando o paciente apresenta
bruxismo ocorre, muitas vezes problemas no
sistema mastigatorio, alteragfes nos musculos da
face e ATM. Dantas et al. (2015) constatou que o
sexo feminino é o que mais busca por tratamento,
tendo o fator emocional como uma das causas para
a elevacdo das dores orofaciais.

De acordo com Davantel et al. (2016) o

musculo masseter contribui enfaticamente no
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contorno facial, portanto sua hipertrofia promove

uma estética insatisfatoria, modificando a
autoestima do paciente e podendo causar dores
orofaciais.

Deve-se lembrar que a origem
multifatorial da DTM faz com que seja necessario
um tratamento multidisciplinar, uma vez que um
dos sintomas mais comuns € a dor, por isso a
realizacdo de um diagndstico preciso acontece
através de uma anamnese minuciosa, assim como,
pelo exame fisico.

Produzida pelo Clostridium Botulinum, a
toxina botulinica consiste de uma misturacomplexa
de proteinas e pode ser dividida em sete sorotipos,
sendo o tipo A (BTX-A) o mais amplamente
estudado para fins terapéuticos. Ela provoca

relaxamento muscular, bloqueando
temporariamente a liberacdo de acetilcolina nos
terminais nervosos colinér- gicos pré-sinapticos e o
musculo permanece paralisado enquanto estiver

sob seu efeito.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo a Academia Americana de Dor
Orofacial, a Disfuncdo temporomandibular (DTM)
é definida como um conjunto de distdrbios que
envolvem os masculos mastigatorios, a articulagdo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.
A DTM é considerada como um tipo de disfuncéo
mais comumente encontrado com prevaléncia

estimada entre 3 e 15% dapopulacéo.
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A DTM pode ser classificada em
desordens musculares, onde essa possui seus sinais
e sintomas relacionados com a musculatura
estomatognatica, e também desordens articulares,
gue possuem seus sinais e sintomas relacionados
com a ATM. Sendo assim, o objetivo deste trabalho
foi verificar o uso da toxina botulinica no
tratamento de DTM muscular.

E necessario entender que o portador da
DTM muscular pode vim a apresentar alteracdes
musculares como a hipertrofia, diminui¢cdo da
audicdo, entre outras condigdes dessa patologia.
Todavia, o sintoma mais mencionado da disfungédo
muscular é a dor, normalmente localizada nos
masculos da mastigacdo, na regido pré-auricular,
ou na ATM, durante as fun¢des mandibulares.

Mais recentemente, a toxina botulinica foi
sugerida como uma nova modalidade de tratamento
para o bruxismo e DTM muscular dolorosa

(NARDINI et al., 2008, AOKI et al., 2011). Este

produto age  principalmente na  jungédo
neuromuscular, bloqueando a liberacdo da
acetilcolina e consequentemente inibindo a

contragdo muscular (AOKI et al., 2011). Desta
forma, supde-se que ocorra remissdo da dor e
diminuicdo da hipertrofia do masculo (AOKI et al.,
2011).

As aplicacOes de toxina botulinica podem
diminuir os niveis de dor e satisfazer os pacientes
no que diz respeito a eficdcia da toxina botulinica

nesta patologia. Além de ndo provocar efeitos
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adversos importantes. Segundo Rao et al. (2011), o
tratamento com toxina botulinica para a
musculatura mastigatoria diminui os efeitos dos
mausculos hiperfuncionais ou espasticos, que podem
melhorar significativamente a funcdo e a abertura
da boca e efetivamente diminuem a dor e a
sensibilidade a palpacéo.

Percebe-se que atoxina botulinica paralisa
ou enfraquece o musculo em que houve a infiltracéo,
mas deixa os outros musculos ndo afetados. As
injecdes bloqueiam as contragdes musculares
extras, mas deixam forca suficiente para as fungdes
normais. Injecdes intramusculares de toxina
restabelecem o equilibrio entre a contracdo e o
relaxamento dos muasculos mastigatdrios.

A toxina botulinica apresenta algumas
contra-indicagcbes na sua utilizacdo como por
exemplo, alergia ao farmaco, gravidez, lactacéo,
dificil cooperagdo do paciente (medo do método),
infeccdo ou inflamagdo no local de injecédo
proposto, anormalidades anatbémicas que tornam a
injecdo dificil ou impossivel (p. ex.: obesidade ou
deformidades), comorbidades (infeccdo viral, dor
neuropatica crénica), pacientes que fazem terapia
com anticoagulantes, etc. ou que estejam tomando
interferir

medicamentos que possam com a

transmissao neuromuscular, como 0S

aminoglicosideos, ou com desordens na juncéo
neuromuscular (miastenia grave, sindrome de
escleros lateral

Lambert Eaton, amiotrdfica)
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(YENG et al., 2005; GRABOSKI et al., 2005;
CLARK, 2003; SCOTT et al., 2009).

E imprescindivel ressaltar a importancia
de o profissional estar capacitado, no uso da toxina
botulinica no tratamento da DTM muscular. Além
disso deve ter conhecimentos solidos e suficientes
de DTM muscular e Dor orofacial para fazer um
correto diagnéstico e tratamento adequado, sendo
que o diagndstico errado pode atrasar o tratamento
correto, podendo causar grandes sequelas a salde

do paciente, muitas vezes irreparaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

A injecdo clinica de BTX-A no
tratamento de DTM muscular tém sido um método
eficiente. O emprego da TB trouxe grandes
beneficios para a remissdo de sua dor. No entanto,
novos estudos adicionais com amostras maiores sao
necessarios para definir os melhores protocolos de
utilizacdo da toxina botulinica.

Conclui-se que, a toxina botulinica
apresenta-se como uma alternativa terapéutica para
pacientes portadores da disfuncdo miofascial,
porém, é preciso que esta terapia seja realizada com
mais seguranga na pratica odontoldgica. Contudo,
vale ressaltar, que ndo deve ser o tratamento de
primeira escolha, uma vez que outros tratamentos
tiveram resultados

mais conservadores

significativos para o controle dessa patologia.

{Conint

Congresso Interdisciplinar

Meés Nacional da Ciéncia, Tecnologia e Inovagoes




Faculdade

AW z
EVANGELICA
) 2 GOIANESIA

ASSOCIAGCAO EDUCATIVA EVANGELICA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BOVE SRK, GUIMARAES AS, SMITH RL.
Caracterizacdo dos pacientes de um
ambulatorio de disfuncéo
temporomandibular e dor orofacial. Rev
Latino-am Enf. 2005.

BUENO, Guilherme Henrique. Uso da toxina
botulinica no tratamento de desordens
temporomandibulares. 2014. 28 f. Tese
(Graduagdo) - Curso de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista "Jalio de
Mesquita Filho", Aracatuba, 2014. Cap. 1.

CARVALHO, R.C.R et al. O Uso da Toxina
Botulinica na Odontologia. Disponivel em:
http://cfo.org.br/wpcontent/uploads/2011/05
/toxina-botulinica.pdf. Acesso em: 23 set.
2020.

COSTA LFM, GUIMARAES JP. Disfuncdes
temporomandibulares: qual o papel atual
do cirurgido-dentista? Rev Bras Odontol.
2002.

DANTAS, Alana Moura Xavier et al. Perfil
epidemiolodgico de pacientes atendidos em
um Servigo de Controle da Dor Orofacial.
Revista de Odontologia da Unesp, Jodo
Pessoa, v. 44, n. 6, p.313-319, 6 out. 2015

DAVANTEL, Helouise Taina et al.
TRATAMENTO DE ASSIMETRIA
FACIAL CAUSADA POR
HIPERTROFIA DO MUSCULO
MASSETER COM O USO DE TOXINA
BOTULINICA TIPO A RELATO DE
CASO CLINICO. Revista UningA, Maringa,
v.25,n. 1, p.41-43, mar. 2016.

HUAMANI, Mary Akemy Uehara et al. Use of
botulinum toxin type a in
temporomandibular disorder. Rgo - Revista
Galcha de Odontologia, Séo Paulo, v. 65, n.

Inteligéncia Artificial:

2, p.151-155,
(SCIELO).

jun. 2017. FapUNIFESP

NAKED, Soraya et al. TOXINA BOTULINICA
TIPO A NA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR. Revista
Fluminense de Odontologia, Rio de Janeiro
(r), v. 47, n. 8, p.1-10, jun. 2017.

PEREIRA Jr FJ, VIEIRA AR, PRADO R,
MIASATO JM. Visdo geral das
disfungbes  temporomandibulares.
RGO. 2004.

PEREIRA KNF, ANDRADE LLS, PORTAL TF.
Sinais e sintomas de pacientes com

disfuncdo  temporomandibular.  Rev
CEFAC. 2005.
RABELDO, Zidane Hurtado et al.

APLICABILIDADE DA  TOXINA
BOTULINICA COMO TRATAMENTO
DAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES -
REVISAO INTEGRATIVA. Anais da
Jornada Odontoldgica dos Académicos da
Catolica, Quixada, v. 5, n. 1, p.0-0, set. 2019.

RAO, L.B., SANGUR, R., PRADEEP, S.
Aplicacéo de toxina botulinica tipo A: Um
arsenal em odontologia. J indiana Dent Res,
n.22, p. 440-445. 2011.

ROCHA, Thals de Oliveira. O USO DO LASER

DE BAIXA INTENSIDADE NAS
DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES:  estudo

clinico randomizado. 2019. 22 f. Tese
(Doutorado) - Curso de Odontologia,
Universidade Estadual Paulista (unesp), Séo
José dos Campos, 2019.

SAMPAIO, Nelia de Medeiros et al. QUAL A
RELACAO ENTRE A DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR E
BRUXISMO? UMA REVISAO DA

{Conint

Congresso Interdisciplinar

A Nova Fronteira da Ciéncia Brasileira
Meés Nacional da Ciéncia, Tecnologia e Inovagoes



http://cfo.org.br/wpcontent/uploads/2011/05/toxina-botulinica.pdf
http://cfo.org.br/wpcontent/uploads/2011/05/toxina-botulinica.pdf
http://cfo.org.br/wpcontent/uploads/2011/05/toxina-botulinica.pdf
http://cfo.org.br/wpcontent/uploads/2011/05/toxina-botulinica.pdf

Faculdade

AW z
EVANGELICA
//////—'—GEGOIANESIA

—_— ASSOCIAGCAO EDUCATIVA EVANGELICA

LITERATURA. Revista da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da
Bahia, Salvador - Ba, v. 46, n. 3, p.41-46,
dez. 2016.

Inteligéncia Artificial: T g COnI nt

A Nova Fronteira da Ciéncia Brasileira

Més Nacional da Ciéncia, Tecnologia e Inovagdes Congresso Interdisciplinar




