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RESUMO

Uma grande parcela de odontdlogos estd optando pelo uso de toxi-
na botulinica (TxB) em seus pacientes. Sua aplicacdo ¢ diversa, po-
dendo tanto ser utilizada para fins estéticos, como terapéuticos. Em
estudos preliminares, a TxB tem sido usada com sucesso para tratar
varias sindromes de dor, incluindo o disfun¢ao temporomandibular
(DTM). O objetivo deste trabalho ¢ discutir a aplicagdo da toxina
botulinica como forma de tratamento das disfun¢des temporoman-
dibulares, além de revisar alguns estudos e técnicas de aplicacao.
Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada no més de janeiro de
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2019, referente aos tltimos cinco anos, por meio das bases de dados
online PubMED/Medline, Lilacs e Scielo. Os descritores utilizados
foram: treatment and Botulinum toxins and disorders and tempo-
romandibular joint como mecanismo de busca, sendo selecionados
apenas os disponiveis em sua versdao completa (Full Text). Um total
de 136 artigos foram levantados, sendo 118 no Pubmed, com 58 sele-
cionados disponiveis em sua versdao completa (Full Text), apds uma
cautelosa selegdo sobre o assunto. No Lilacs, foram encontrados 12
artigos, dos quais apenas 6 condiziam com assunto, e no Scielo, fo-
ram encontrados 6 artigos, nos quais 5 eram duplicados ¢ 1 ndo con-
dizia com o assunto. Mesmo existindo outras solu¢des tradicionais
disponiveis, a toxina botulica pode ser um tratamento viavel, seguro
e eficaz para muitas disfungdes da musculatura facial e oral, princi-
palmente em casos refratarios ao tratamento convencional.

Palavras-chave: Toxinas botulinicas; tratamento; transtornos da ar-
ticulagdo temporomandibular.

ABSTRACT

The use of botulinum toxin by dentists, in their patients, increased in
recent times.It’s a diverse treatment, it can be used both in esthetic or
therapeutic purpose. In previous studies, botulinum toxin has been
used successfully in the treatment of several pathological pains,
including temporomandibular joint (TMJ) dysfunction. To discuss
botulinum toxin use as a treatment for temporomandibular joint (TMJ)
dysfunction, also review some studies and application techniques.
This paper is a review of a recent articlein temporomandibular
joint (TMJ) dysfunction treatment using botulinum toxin. The
bibliographic research was done in January, 2019, in the last five
vears, through the online data bases PubMED / Medline, Lilacs
and Scielo. The key words used in the search were “treatment” and
“Botulinum toxin” and “dysfunction” and “temporomandibular *
Overall of 136 items were found. In the PubMED/Medline was found
118 papers and of those were selected only the available in Full text.
After a careful selection on the papers about the subject, and limiting
the search between the period from 1976 to 2019, 58 papers were
chosen. In the other hand, on Lilacs, 12 papers were found, of which
only 6 corresponded to the subject, and on the Scielo were found 6
papers in which 5 were duplicated and 1 did not agree to the subject.
Even if other traditional solutions exists, the research shows that
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botulinum toxin is a viable, safe and effective treatment for many
facial and oral musculature dysfunctions, mainly in refractory cases
to conventional treatment.

Keywords: Botulinum toxin; treatment, disturb temporomandibular.

INTRODUCAO

A aplicacdo da toxina botulinica (TxB) tornou-se uma ferramenta
util e significativa no controle das alteragdes orais e maxilofaciais.
Sua utilizagdo depende do conhecimento sobre o seu correto ma-
nuseio. Iniciou-se pelo uso estético, porém como farmaco, tem sido
amplamente utilizada. A TxB bem empregada pode favorecer varios
tipos de tratamento, sem consequéncias indesejaveis (KHANNA e
JAIN, 2006; SANDRINI et al., 2017).

A TxB ¢ produzida pela bactéria Clostridium botulinum, sendo
que existem sete formas distintas desta neurotoxina (de A a G), que
possuem toxicidades especificas, diferentes tempos de persisténcia
nas células nervosas e diferentes potenciais. Entretanto, todos os so-
rotipos da TxB, fundamentalmente, atuam inibindo a liberagdo de
acetilcolina. Esta toxina desenvolve uma fragilidade dose-dependen-
te temporaria da atividade muscular, deixando os musculos ndo fun-
cionais, sem que haja efeitos sistémicos (SPOSITO, 2009; AZAM et
al., 2015; CALIS et al., 2019). Os tipos A (TxB-A) e B (TxB-B) sao
aplicados clinicamente em areas especificas (TING P et al., 2004;
CALIS et al., 2019).

O tipo mais conhecido ¢ a TxB-A, por ser comumente utilizado
por razdes terapéuticas. BOTOX® (Allergan, Inc, USA) € o nome
comercial da TxB-A, pioneira para uso cosmético e terapéutico,
que ¢ amplamente divulgada como sindnimo do procedimento,
porém se trata apenas de um tipo comercial (MUNCHAU et al.,
2000). Podem-se encontrar no mercado outras marcas comerciais,
como Dysport®, Xeomin®, Prosigne®, PurTox® ¢ RT002 ou ReVan-
ce (SMALL, 2013).

O tratamento com TxB ¢ conservador, de efeito rapido e reversi-
vel, se empregada corretamente (HOQUE e MC ANDREW, 2009).
Estudos relataram sua eficiéncia em casos de desordens dolorosas
cronicas ou em pos-cirirgicos, tornando-se uma opg¢ao no tratamen-
to de disfungdes temporomandibulares (DTMs), bruxismo, cefaleia
tensional, sorriso gengival, sialorréia, espasmo hemifacial, hipertro-
fia massetérica, distonia oromandibular, blefaroespasmo, neuralgia
do trigémeo e dor miofascial. Também atua como coadjuvante em



implantes dentarios e cirurgias (HOQUE e MC ANDREW, 2009;
JANKOVIC et al., 2018).

Ainda existe uma falta de consenso na abordagem terapeutica
para as DTMs, que sdo sindromes de dor multifatorial localizada
nos maxilares e musculos da mastigacdo (VILLA et al., 2018). As
razOes para essa falta de consenso no tratamento da DTM incluem
sua apresentacdo clinica heterogénea e critérios diagndsticos ainda
nao bem estabelecidos, pelo fato de esta desordem ser, muitas vezes,
semelhante clinicamente de outros disturbios de dor facial, como si-
nusite cronica, fibromialgia, neuralgia do trigemio, dor no pescogo
cronica, dores de cabeca e enxaquecas (ATARAN et al., 2017; RE-
NAPURKAR et al, 2018) Diante do exposto, o trabalho objetiva
discutir a aplicacdo da TxB-A como op¢ao de tratamento em DTM,
0 pods-operatodrio, suas principais contraindicacdes e efeitos colate-
rais, além de revisar alguns estudos e técnicas de aplicagao.

METODOLOGIA

Este trabalho ¢ uma revisao de literatura recente sobre a aplicagao
de TxB-A como forma de tratamento para DTM. A pesquisa biblio-
gréfica foi realizada no més de janeiro de 2019, por meio das bases de
dados online PubMED/Medline, Lilacs e Scielo. A busca foi limita-
da aos ultimos cinco anos. Os descritores utilizados foram treatment
and Botulinum toxins and disorders and temporomandibular joint.

Como critérios de inclusdo, foram buscados artigos escritos em
inglés, espanhol e portugués, e aqueles que se enquadravam e apre-
sentavam caracteristicas relevantes ao objetivo do trabalho, como
técnicas empregadas, musculos utilizados para aplicagdo, marca
comercial, quantidade e posologia das doses aplicadas, tempo de
utilizagdo e duracdo da efetividade das injecdes de TxB-A, além
dos efeitos adversos apresentados pelos pacientes. Foram excluidos
protocolos de estudo e artigos em que ndo havia citagdo de autores,
que ndo disponibilizavam o resumo, além dos que nao se referiram
estritamente ao tema e apresentaram falta de clareza metodologica
(sem especificagdo do nimero da amostra, via de administracao das
injecdes, periodo de tratamento e posologia da medicagao).

Além dos artigos levantados nas referidas bases de dados, também
foram utilizadas algumas referéncias classicas, (WIEGAND et al.,
1976; DUTTON, 1996; FREUND e SCHWARTZ, 1998; FREUND
et al., 1999; SIMONS et al, 1999; LINDERN, 2001; FREUND e
SCHWARTZ, 2003; FREUND et al., 2003; TING P et al., 2004;
BAKKE et al.,, 2005; KHANNA e JAIN, 2006; CLARK et al.,, 2007;
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KURTOGLU et al., 2008; HOQUE e MC ANDREW, 2009; MELO
et al, 2011; ERNBERG et al., 2011) mecanismo de agdo, (MUN-
CHAU et al., 2000; POPOFF et al., 2001; AOKI et al., 2005; SPO-
SITO, 2009; CHENG et al.,, 2013; ARAUJO, 2019) relacionadas a
posologia(WIEGAND et al., 1976FREUND et al., 1999; FREUND;
SCHWARTZ, 2003), técnica (FREUND et al, 1999; LINDERN,
2001; FREUND et al, 2003; VON LINDERN, 2003; VASQUEZ-
-DELGADO et al., 2004; SONG et al., 2007, ARINCI et al., 2009;
GUARDA-NARDINI et al., 2012; SMALL et al., 2013), pré e pos
operatorio (KLEIN et al., 2004; COLHADO et al., 2009; SPOSI-
TO, 2009; SMALL et al., 2013) e efeitos colaterais, (WIEGAND et
al., 1976; DUTTON, 1996; LINDERN, 2001; BAKKE et al., 2005;
EMARA et al., 2011; CHEN et al., 2015; SUNIL DUTT et al., 2015;
BOGUCKI e KOWNACKA, 2016) em que ndo se enquadravam no
periodo de tempo da busca, além de trés livros.

RESULTADOS

Um total de 136 artigos foram encontrados, nas trés bases de da-
dos consultadas. No PubMED/Medline, foram levantados 118 traba-
lhos e destes, foram selecionados somente aqueles disponiveis em
sua versao completa (Full Text), fazendo com que 58 fossem selecio-
nados, apds uma cautelosa sele¢do sobre o assunto, sendo 31 artigos
com mais de cinco anos de publicag@o e 27 com menos de cinco anos.
Destes 27, 10 eram ensaios clinicos (Quadro 1). No Lilacs foram en-
contrados 12 artigos, dos quais apenas 6 condiziam com assunto, e
no Scielo, foram levantados 6 artigos, nos quais 5 eram duplicados e
1 ndo condizia com o assunto (Figura 1).



Quadro 1 - Estudos clinicos dos tltimos cinco anos sobre TxB-A como tratamento em DTM, publicados no Pubmed.

CONNELLEY et al.,
Pesquisa 2017 THOMAS et al., 2017 ABBOUD et al., 2017 PATEL et al., 2017 ZHANG et al., 2016 Pesquisa VILLA et al., 2019 PONS et al., 2019 CALLIS etal., 2019  YOSHIDA, 2018 CHAURAND et al., 2017
DTM de origem articu-
DTM de origem lar, associada a casos . ) . . . DTM de origem .
. . L. L. DTM de origem mio- DTM de origem DTM de origem mio- ) . . . . . . DTM de origem ) .
L miofascial refrataria  refratarios de DTM ) . . ) ) . ) ) o DTM de origem mio- DTM de origem mio- miofascial (Dor mio- ) . DTM de origem miofas-
Diagnastico ) . ) ) ) fascial (Dor miofascial)  miofascial fascial (Dor miofascial) ~ Diagnostico i ) . . ) ) ) ) o articular (Luxacao ) ; )
associada ou ndo ao  de origem miofascial ) . fascial (Dor miofascial) ~ fascial (Dor miofascial) ~ fascial e hiperativi- ) cial (Dor miofascial)
) ) (Espasmo muscular)  associada ao bruxismo condilar)
bruxismo (Artrite da ATM e dor dade muscular)
miofascial)
N° de pacientes que N° de pacientes que
71 30 25 20 10 28 6 9 32 11
receberam TxB-A receberam TxB-A
Dose total/ Dose total/ 3,2 aplicacbes de
) 100U 75U 85,4/ 81,4U 170U 50U , 150U 140U 100U plicag 60U
Paciente Paciente 50U
. , BO
Marca comercial BOTOX® BOTOX® BOTOX® XEOMEEN® _ Marca comercial Tox® BOTOX® - BOTOX® XEOMEEN®
Pontos de pungéo . . Controle eletro- . Laser Z-touch1 (Brain-  Controle eletro- .
Palpacéo Palpacao Palpacao Pontos de puncéo nos

Escolha dos locais de
puncao

pré-estabelecidos
pelos autores, nos

(Identificando os pontos

(Identificando os pon-

miografico (Identi-
ficando os pontos

Palpacdo (Identificando
0s pontos gatilhos)

Escolha dos locais de
puncao

(Identificando os

lab®, Munique®, Ale-
manha) para identificar

miografico (Identi-
ficando os pontos

Injecéo na cabeca do
condilo

musculos pré-estabe-

i gatilhos) tos gatilhos) ) pontos gatilhos) ) ) lecidos pelos autores,
musculos gatilhos) 0s pontos gatilhos gatilhos)
Masseter, Temporal, Masseter (50U), Pterig6ideo (20U) o
Masseter (30U) Masseter (50U) L ) Masseter (50U) Masseter (30U) Pterigoideo lateral
) Digastrico e Temporal (25U), Pteri-  Masseter (25U) , Masseter (30U) . Masseter (30U)
Musculos Temporal (20U) Temporal (25U) o . . . Musculos Temporal (25U) Temporal (20U) Unilateral (50U) )
) Pterigoideo medial goideo lateral (10U) Bilateralmente ) Temporal (20U) ) ) Bilateral
Bilateral . Bilateral Bilateral Bilateral (25U)
Bilateralmente
Periodo de tratamento 1ano 4 meses 6 meses Periodo de tratamento 3 meses 11 meses 6 meses 1 més
Maior quantidade de
) (Otimo desempenho . 0 tratamento é eficaz TxB deve ser aplica- .
. . Tratamento adjuvante . . Pode ser utilizado em . . , X i . ] . . Tratamento adjuvante
Concluséo Eficaz no tratamento em dor miofascial na reducéo de forgas Conclusao Método eficaz Método eficaz Método eficaz da em pacientes com

em casos refratarios

localizada

casos refratarios

oclusais

Parkinson e distonia
oromandibular

em casos refratarios

EVA, pontos sensiveis,
grau de sensibilidade,

Questionarios, EVA, QV

Intensidade da dor,

EVA, forca de

EVA, abertura maxima

Avaliacdo da eficacia - o , - EVA Forca oclusal Avaliacéo da eficacia abertura maxima bucal  mordida e abertura - bucal e algometria de
consisténcia da dieta e e IMC . L .
e sons auriculares maxima bucal pressao
abertura bucal
. . . . Sorriso assimétrico . . ) . . . . . .
Efeitos colaterais Nao Nao Nao Nao Efeitos colaterais Nao Nao Nao Nao Nao

(n=2 pacientes)

EVA- Escala visual analégica, IMC — Indice de massa corporal, QV — Qualidade de vida, U- Unidade biologica.
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Tabela 1- Aplicacdo da TxB de acordo com o respectivo musculo.
(WIEGAND et al., 1976; FREUND et al., 1999; FREUND et al.,
2003; ABBOUD et al., 2017, CHAURAND et al., 2017; CON-

NELLY et al., 2017 PONS et al., 2018)

SALUSVITA, Bauru, v. 39,

MUSCULOS ,
n. 1, p. 229-254, 2020. , DOSAGEM  DOSAGEM NUMERO DE . TAMANHO
MUSCULO . ) DIREITO E DILUIGAQ
MINIMA MAXIMA PONTOS DA AGULHA
ESQUERDO
(100U para
Masseter . 2,5cm de
. 25U 75U Paraos dois 2a4pontos 1mlde NaCl .
(intraoral) calibre 30G
0,9%)
(100U para 1,25-1,9cm
Masseter . )
R 25U 75U Paraos dois 1a6pontos 1mlde NaCl de calibre
(transcutaneo)
0,9%) 30G
1 ponto mais
profundo
entre as
L (100 Upara  1,25-1,9cm
. fascias e de )
Temporal 10U 25U Para os dois 1ml de NaCl de calibre
3 a 4 pontos
. 0,9%) 26-30G
distintos na
parte mais
superficial.
o (100U para
Pterigoideo . 2 a 3 pontos 4cm de
. 5U 25U Para os dois o 1ml de NaCl .
Medial distintos calibre 27G
0,9%)
100U para
Pterigoideo . 1 ponto ( P 4cm de
7,50 10U Para os dois o 1ml de NaCl .
Lateral distinto calibre 27G
0,9%)




Artigos encontrados de acordo com as estratégias de busca usadas:
- PUB MED/ MEDLINE (n = 11%)

- SCIELO (n= 6)

-LILACS (n= 12)

Artigos excluidos: n= 78

PUBMED/ MEDLINE

Mio condizente com o assunto: 38

Falha metodolépica: 05

Nio continham resumao: 11

L | Outras linguas, gue ndo inglés, portugués e espanhol: 09
Opinide de expert: 03

SCIELO
Mio condizente com o assunto: |

LILACS
Mo condizente com o assunto: 6
Duplicados: 5

¥
Artigos incluidos: n=58

- PUB MED/MEDLINE (n = 52}
-SCIELO (n= %)
-LILACS (n=1)

Figura 1 - Identificacdo e selecdo dos artigos.

REVISAO DE LITERATURA

O tratamento da DTM tem como objetivo a diminuigdo da sinto-
matologia dolorosa nos musculos e articulagdes e a reparacao fisio-
logica da forca, tensdo muscular e articular adequadas (PIHUT et
al., 2017).

A abordagem terapéutica deve incluir tratamentos minimamen-
te invasivos e reversiveis, destacando-se aconselhamento e contro-
le comportamental, farmacoterapia (anti-inflamatérios esteroides/
ndo esteroides, antidepressivos, relaxantes musculares, entre outros)
(MELO et. al, 2011) fisioterapia, terapia oclusal e acupuntura. Al-
guns tratamentos propostos, como agulhamento a seco, injecdes
com anestésicos locais ou solucdo salina, spray frio para compressa
e/ou estiramento muscular, tem como objetivo a inativagdo dos pon-
tos-gatilho (7rigger-points-TrP) (LINDERN, 2001). Estes sdo pontos
focais e hiper irritaveis, localizados no musculo esquelético, que pro-
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duzem dor local e frequentemente acompanham disturbios musculo-
esqueléticos cronicos. Sua formagao ¢ decorrente de traumas agudos
ou micro traumas repetitivos que estimulam o desenvolvimento de
estresse nas fibras musculares (SIMONS et al., 1999). Tratamentos
conservadores permitem alivio da sintomatologia dolorosa em 80%
dos casos, contudo, 20% dos pacientes apresentam persisténcia dos
sintomas dolorosos. Desta forma, sdo necessarias abordagens tera-
péuticas alternativas, das quais tem-se destacando a TxB-A (LIN-
DERN, 2001).

A administragdo de TxB-A nos musculos mastigatorios tem sido
relatada efetiva para DTM nos tltimos anos (CLARK et al., 2007,
KURTOGLU et al., 2008; ERNBERG et al., 2011; OZETEL et al.,
2017; CALIS et al., 2018). As quantidades de TxB-A a serem ad-
ministradas sdo minimas e oferecem um grande potencial no trata-
mento de uma variedade de desordens associadas a hiperatividade
muscular (FREUND et al.,, 1999). As toxinas A e B sdo aplicadas
terapeuticamente em uma dose muito mais baixa que aquela que pro-
voca doenga (SPOSITO, 2009; OH ¢ CHUNG, 2015).

MECANISMO DE ACAO DA
TOXINA BOTULINICA

Em seu estado funcional, o cérebro encaminha mensagens elétri-
cas aos musculos para exercerem seus movimentos fisiologicos. A
acetilcolina € a substancia responsavel pela passagem da mensagem
elétrica para o musculo (AOKI ef al., 2005). A TxB-A inibe a libe-
racdo de acetilcolina, e o musculo ndo recebe a mensagem para se
contrair (MUNCHAU et al., 2000; COUTO et al., 2014; MOR N et
al., 2015; KEENAN et al., 2015). Por isto, os espasmos musculares
cessam ou decrescem apoOs seu emprego, pois a toxina bloqueia a
transmissdo neuromuscular, por meio de um processo que atinge o
terminal nervoso colinérgico, através da associacdo das proprieda-
des de dispersao e difusdo, e 1a chegando, inicia seu mecanismo de
acao (POPOFF et al., 2001). Este processo ¢ continuado pelo surgi-
mento de novas terminacdes axonicas, resultando assim no resta-
belecimento da transmissao neuromuscular, necessitando assim, de
novas aplicagdes ao decorrer do tratamento, por ser algo reversivel
(SPOSITO, 2009).

Em circunstancias nas quais existem muitas contragdes muscu-
lares, as propriedades da TxB-A tornam-se uteis clinica e terapeuti-
camente. Os sete tipos de desta neurotoxina sdo sintetizados como
polipeptidios singulares inativos, liberados apds lise da bactéria.
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Proteases bacterianas desintegram a toxina, ativando-a em uma ca-
deia pesada e uma cadeia leve, unidas por uma ligacdo dissulfidrica
(entre residuos de cisteina) (SPOSITO, 2009). A TxB ¢ absorvida
pelo trato gastrointestinal, alcangando a corrente sanguinea e sendo
transportada até os terminais neuromusculares. Se a via de infec-
cdo for através da pele lesionada, a toxina € transportada ao sistema
linfatico e dai entregue aos terminais neuromusculares. A afinidade
pelo tecido nervoso ¢ diversificada, sendo que o tipo A tem maior
interacdo. E necessério que a toxina penetre o terminal nervoso para
exercer seu efeito e esta transposicao acontece em alguns segundos,
por um mecanismo envolvendo as vesiculas endociticas/lisossomais,
mediado por receptores (CHENG et al.,, 2013; CHEN et al.,, 2015;
KIM et al., 2015).

Este processo independe de calcio, mas ¢ dependente de energia
e parcialmente, de estimula¢do nervosa. A TxB liga-se 8 membrana
neuronal, na terminagdo nervosa em nivel da jun¢do neuromuscular,
e desloca-se para o citoplasma do terminal axonico, onde bloqueia
a transmissdo sindptica excitatoria, provocando paralisia flacida
(ARAUJO, 2019).

A TxB também desempenha um papel no alivio de dor pela ini-
bicdo da liberagdo de peptideo relacionado ao gene da calcitonina
(CGRP) e da substancia P, sendo estes neuropeptideos associados
ao mecanismo de sensa¢do dolorosa. Além disso, quando aplicada
em tecidos glandulares, atua no bloqueio da libera¢dao de secre¢des
salivares (SPOSITO, 2009).

TECNICAS DE APLICACAO

A TxB ¢ aplicada, geralmente, nos principais musculos respon-
saveis pela DTM, o masseter e temporal, (FREUND et al., 2003;
FREUND e SCHWARTZ, 2003) mas também pode ser aplicada nos
musculos pterigoideos (VASQUEZ-DELGADO et al., 2004; ARIN-
Cl et al., 2009). A toxina ¢ apresentada em frasco-ampola contendo
100U de toxina em po liofilizada, que deve ser armazenada no con-
gelador. No momento da aplicagdo, faz-se a dilui¢do da mesma em
solucdo salina 0,9% estéril sem conservante. Tipicamente, dilui-se
cada frasco para injetdveis com 2 ou 4ml de solugdo salina, para
preparar um estoque de 5 ou 2,5U/0,ImL, respectivamente (SONG
et al., 2007). Apos sua reconstituicao, o odontdlogo deve seguir as
recomendacdes do fabricante para o tempo de uso, evitando a perda
de poténcia da TxB neste periodo (SMALL et al., 2013). O manu-
seio e armazenamento da TxB dependem da orientagdo do fabrican-
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te (GUARDA-NARDINI et al, 2012) e o acondicionamento mais
comum ¢ o gelo seco. Deve ser armazenada em uma temperatura
de 2 a 8°C por até 24-36 meses no refrigerador, apds reconstituida
(SMALL, 2013).

As aplicagdes, além de serem realizadas nos musculos acometidos
diretamente por espasmos ou dor, podem ser utilizadas nos musculos
adjacentes, pois estes também podem ser acometidos (FREUND et
al., 2003; VASQUEZ-DELGADO et al., 2004; SONG et al., 2007,
ARINCI et al., 2009). Em alguns pacientes, a inje¢do da toxina ¢
acompanhada por sedacdo intravenosa (diazepam, fentanil e queta-
mina); em outros, utiliza-se apenas uma analgesia com gelo ou cre-
mes anestésicos topicos (SONG et al., 2007) (lidocaina e prilocaina,
2 horas antes do procedimento, se necessario, nas regides da face, ou
EMLA creme -benzocaina 20%, lidocaina 6% e tetracaina 4%- em
torno de 15 a 20 minutos antes das aplicacdes). As aplicagdes podem
ser extra (FREUND et al,, 1999; FREUND et al., 2003) ou intrao-
rais (LINDERN, 2001; VON LINDERN, 2003). Sao selecionadas as
areas musculares que apresentarem maior volume a palpacao e as de
maior hiperatividade em repouso, analisadas através de controle ele-
tromiografico (EMQG), ndo necessariamente correspondendo as areas
de ponto-gatilho miofascial, ou selecionando através do sistema de
navegacao guiada a laser Z-touchl (Brainlab, Munique, Alemanha)
(PONS et al., 2018).

Nao existe um consenso literario sobre medidas especificas das
doses para a utilizagdo de TxB-A, quanto a sua posologia. Esta ¢
em unidades de atividade bioldgica (U), sendo que cada unidade é
definida como a dose que se manifestou letal para 50% da amostra
de animais testados, depois de uma inje¢ao intraperitoneal (DE LA
TORRE et al., 2017; MALGORZATA et al., 2017).

TOXINA BOTULINICA E DTM

Em um ensaio clinico randomizado, Zhang et al. (2016) avaliou a
forca de oclusdo e a eficacia terapéutica do musculo masseter apos a
injecdo intramuscular de TxB-A para o tratamento de 30 pacientes
que apresentavam DTM associada ao bruxismo. Estes foram dividi-
dos em trés grupos (n=10): o primeiro recebeu uma inje¢do intramus-
cular bilateral de 25U de TxB-A em cada masseter em trés pontos
distintos, o segundo recebeu inje¢do de solucdo salina no musculo
masseter em trés pontos distintos (placebo), e o terceiro, ndo rece-
beu injegdes (controle). Todos os pacientes foram acompanhados por
seis meses apds o tratamento e ndo houve reacdes adversas. A forca
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oclusal na posicdo intercuspidal foi reduzida em todos os trés gru-
pos, com diferenca significativa entre os grupos TxB-A e placebo,
mas ndo entre o grupo controle e os outros dois. Contudo, apos trés
meses de tratamento, a forga oclusal significativamente aumentou no
grupo TxB-A, mas permaneceu menor que antes do tratamento. A
distribuicdo desigual de forca oclusal foi reduzida em todos os trés
grupos, mas nao significativamente. O tratamento da DTM com a
TxB-A foi eficaz na redu¢do da forca oclusal e a intervencao psicold-
gica desempenhou um papel importante no tratamento.

Patel et al. (2017) acompanharam e trataram durante quatro me-
ses 20 pacientes, divididos em dois grupos: no primeiro, receberam
170U de TxB-A (XEOMEEN®, Merz Pharma) nos musculos masti-
gatdrios e, no segundo grupo, receberam aplicacdes de solucdo sa-
lina nos mesmos musculos mastigatérios (placebo). Nos pacientes
que utilizaram TxB-A, a aplicagd@o foi sob controle eletromiografico,
sendo injetado 50U em cada musculo masseter, 25U em cada mus-
culo temporal e 10U em cada musculo pterigoideo lateral, utilizando
agulha 27G. O grupo placebo ndo chegou a relatar melhora maior
ou igual a 50%. O grupo TxB-A nido apresentou efeitos adversos
durante o estudo e relatou reducdo significativa na dor. Os autores
concluiram que a TxB-A para DTM pode ser considerada op¢ao em
casos refratarios.

Em um estudo clinico, Abboud et al. (2017) avaliaram a aplicagao
de injegdes intramusculares de TxB-A (BOTOX®, Allergan) em 25
pacientes que sofriam de dor miofascial cronica, a maioria (68%) do
sexo feminino, com idade média de 46,5 anos. Estes foram acompa-
nhadas por um ano e divididos em dois grupos: com dor miofascial
local e com dor miofascial referida. Apds identificagdo dos pontos-
-gatilho, realizou-se injeg¢des transcutaneas, com a aplicagao de 10U
de TxB-A (diluida em 0,1ml de solu¢do salina) em cada ponto, com
uma agulha de 23G (0,6mm) de 30 mm de comprimento, utilizada
para aplicagdo no musculo masseter, na por¢ao anterior dos muscu-
los temporal e no esternocleidomastoideo. Ja no ventre posterior do
digastrico e no musculo temporal, foi utilizada uma agulha de 27G
(0,4mm) de 15 mm de comprimento. Como o musculo pterigoideo
medial ¢ de dificil acesso, foi utilizada uma agulha eletromiografica
de 27G (0,4mm) de 37mm. Na porcdo antero-inferior do musculo
temporal, a aplicacdo foi realizada em duas diferentes profundida-
des (uma superficial, na parte medial do arco zigomatico e outra
profunda, com a agulha em contato com a superficie 6ssea externa
da parede lateral da orbita). Nenhum dos pacientes foi submetido a
realizacdo de fisioterapia em consultorio e no quarto més de acom-
panhamento, apenas 16 compareceram. Cada paciente recebeu uma
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quantidade que variou de 30U a 180U, em um a seis musculos, uni
ou bilateralmente. A média da quantidade de TxB-A injetada foi
de 83,2U por paciente. Pacientes que relataram alcancar “melhoria
significativa” receberam uma média de 85,4U em 3,3 musculos, en-
quanto os que reportaram “melhoria moderada” e “sem melhoria”
apos o tratamento, receberam, em média, 81,4U em 2,9 musculos.
A diferenca entre a quantidade de toxina injetada nos grupos nao
foi estatisticamente significativa (p=0,792 e 0,453, respectivamen-
te). Dois pacientes que receberam injecdes no musculo masseter
queixaram-se de sorriso assimétrico, mas nenhuma medida foi ne-
cessaria, pois o efeito colateral desapareceu em trés meses. Mais da
metade dos pacientes relataram o retorno da dor em aproximada-
mente trés meses apos as inje¢des. Os autores concluiram que para
dor miofascial local, a TxB-A apresentou um 6timo desempenho, ja
em pacientes com dor miofascial referida, a TxB-A ndo apresentou
desempenho significativo.

O estudo de Thomas et al. (2017) foi composto por 52 pacientes
(n=30 no grupo TxB-A, n=22, no grupo controle), sendo 48 (92,3%)
do sexo feminino, que apresentavam dores de origem articular e
muscular, e que foram submetidos a terapia inicial ndo cirtrgica
(médica ou odontoldgica), a artroscopia da ATM, com ou sem in-
jecdo da TxB-A (BOTOX®, Allergan) intramuscular, sem éxito na
eliminacdo da dor miofascial. Além disso, 42 pacientes receberam
injecdes de Depo-medrol® (acetato de metilprednisolona) na inser-
¢ao do tendado temporal. Dezoito pacientes realizaram procedimen-
tos bilaterais (n=12 no grupo TxB-A) e 34 procedimentos unilaterais
(n=18 no grupo TxB-A). As regides examinadas foram os muisculos
masseter, temporal, tenddo do musculo temporal e capsula lateral
da ATM, sendo a gravidade da dor a palpagcdo em cada um desses
locais, classificada como sem dor (0) leve (1), moderada (2) ou gra-
ve (3), calculando, assim, o grau de sensibilidade em cada ponto
(leve, moderada ou severa). Antes da artroscopia, a TxB-A intra-
muscular foi injetada nos locais de maior grau de sensibilidade, nos
musculos masseter e temporal. O grau da sensibilidade local serviu
para ditar a quantidade de TxB-A injetada, com 5U em locais com
sensibilidade leve, 10U em pontos moderados e 15U, em locais se-
veros. Aplicaram até 50U no misculo masseter e 25U no temporal.
O uso da inje¢do de Depo-medrol® no tenddo temporal ndo levou
a uma diferenga significativa no escore de dor entre os dois gru-
pos (p=0,15). Pacientes no grupo TxB-A tiveram uma diminui¢ao
significativamente maior no escore médio de dor (p=0,04) na EVA
em comparagao ao grupo controle (pontuacao de 3,24 para o grupo
TxB-A; pontuacdo de 1,13 para o grupo controle). Na analise de re-
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gressao multivariada, o tratamento com TxB-A nao foi significativo
(p=0,84) e o escore de dor pré-operatoria (p=0,0007) foi significa-
tivamente correlacionado com a mudanca na dor observada. Con-
cluiram que a TxB-A pode ser utilizada no tratamento adjuvante no
manejo da dor miofascial refrataria.

Chaurand et al. (2017) verificaram a eficacia do uso da TxB-A em
DTM relacionada a dor miofascial dos musculos masseter e tempo-
ral, em 11 pacientes. Um més de tratamento conservador (massagem,
técnicas de relaxamento, bolsas de calor, dieta alimentar pastosa e
Celecoxib 100mg) foi prescrito para todos os pacientes, as medidas
de eficacia foram novamente realizadas, e posteriormente, os pacien-
tes receberam as injegdes de TxB-A (XEOMEEN®, Merz Pharma).
Uma seringa de insulina de ImL com uma agulha hipodérmica foi
utilizada para as aplicacdes de 60U bilateralmente (10U na regido
inferior do masseter, proximo ao angulo mandibular e 10U na regido
superior do masseter, proximo do arco zigomatico, e 10U no tempo-
ral). O tratamento com TxB-A foi realizado durante um més, e apos
isto as medidas de eficacia foram registradas. Ap6s um més dos dois
tratamentos (terapia conservadora e inje¢ao de TxB-A), a diminuigdo
da intensidade da dor foi avaliada por meio de duas técnicas: EVA
e algometria de pressdo. O alivio da dor foi significativamente mais
pronunciado em pacientes que receberam terapia com TxB-A, porém
tanto a terapia conservadora quanto as inje¢des de TxB-A mostra-
ram redu¢do nos escores de dor em comparagdo com o valor inicial
e nenhuma reagao adversa foi relatada.

Connelley et al. (2017) avaliaram 71 pacientes com diagndstico de
DTM associado ou nao ao bruxismo, refratario ao tratamento con-
vencional (aparelhos orais, fisioterapia, etc.) que receberam injegdes
de BOTOX"™ (Allergan) nos musculos temporal ¢ masseter bilaterais
em sessdo unica, com dose total de 100U em toda a face. A TxB-A
foi diluida em solucdo salina estéril (100U/4 ml de solucdo salina
estéril). Em cada musculo foram selecionados trés pontos ao longo
da porcdo inferior do masseter, e dois pontos ao longo da por¢ao
antero-superior do temporal, com injecao de 10U de TxB-A em cada
ponto, utilizando uma seringa de 5Sml e agulha de 30G. A agulha era
inserida no tecido mole até encostar no osso e, em seguida, esta era
retirada aproximadamente de dois a quatro milimetros, para que a
ponta ativa estivesse no musculo no momento em que o liquido fosse
injetado. Dos 71 pacientes, 55 (77%) relataram reducdo subjetiva da
dor e/ou melhora da funcdo. Individuos com diagndstico concomi-
tante de bruxismo relataram melhora significativa em rela¢do aos
individuos sem bruxismo (87% vs. 67%; p=0,042). Individuos com
comorbidades psiquidtricas relacionadas ao estresse e bruxismo tive-
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ram um beneficio significativamente maior do que os com comorbi-
dades psiquiatricas relacionadas ao estresse isoladamente (p=0,027).

Yoshida (2017) avaliou a aplicagdo de TxB-A em 32 pacientes
(19 mulheres e 13 homens) diagnosticados com luxag@o recorrente
da ATM, sendo estes divididos em dois grupos: no primeiro (grupo
neurogénico), os pacientes (8 mulheres e 12 homens) possuiam do-
enca de Parkinson ou distonia oromandibular e luxagdo da ATM, e
no segundo (grupo habitual), composto apenas por individuos com
luxacdo recorrente da ATM (11 mulheres e 1 homem). As injecdes
foram administradas intraoralmente, na cabega inferior do musculo
pterigoideo lateral, onde cada paciente recebeu cerca de 3,2 aplica-
¢des. Utilizou-se um frasco de 50U (BOTOX", Allergan) para cada
paciente. Se a luxagdo ocorresse unilateralmente, as 50U eram inje-
tadas na cabega inferior do musculo pterigoideo lateral no lado luxa-
do, e se a luxacao ocorresse bilateralmente, 25U eram administradas
nos musculos de cada lado. Para pacientes com distonia oromandi-
bular, a dose de TxB-A foi determinada de acordo com o volume dos
musculos-alvo e a for¢a da contragdo muscular. Foram necessarias
mais inje¢des nos casos de luxagdo neurogénica da ATM em relagao
aos que possuiam luxagdo habitual, sem hiperatividade muscular.

No estudo de Calis et al. (2019) foram selecionados 25 pacientes
diagnosticados com DTM e tratados do modo convencional. Con-
tudo, nove pacientes (4 homens e 5 mulheres) refratarios receberam
injecdes de TxB-A por trés meses, com aplicacdo de 20U em cada
musculo temporal e 30 U em cada musculo masseter (totalizando
100U). Os pacientes foram acompanhados durante os seis meses do
tratamento, sem relatos de efeitos colaterais e com significativa di-
minui¢do da dor. Apos o tratamento, a for¢a de mordida permaneceu
a mesma em duas pessoas, em quatro pacientes a forca de mordida
diminuiu e em trés pessoas aumentou.

Pons et al. (2019) avaliaram durante 11 meses seis pacientes (5
mulheres e 1 homem) com DTM miogénica persistente, os quais fo-
ram tratados com injegdes intramusculares de TxB-A (BOTOX®, Al-
lergan), guiadas através de ressonancia magnética de toda a cabega
em cortes axiais e o sistema de navegacdo guiada a laser Z-touchl
(Brainlab®, Munique®, Alemanha), que auxiliou na aplicagdo de 20U
em cada musculo pterigoideo, 30U em cada masseter e 20U em cada
temporal. Foi observada melhora da dor em 66,7% dos pacientes,
sendo que nao houve intensificagdo dos sintomas, nem complicagdes
ou eventos adversos ap0s as inje¢des durante o periodo do estudo.

Villa et al. (2019), em seu estudo com 28 pacientes (17 mulheres
e 11 homens) que sofriam DTM, que receberam injecdes de TxB-
-A nos musculos temporal (25U) e masseter (50U), bilateralmente,
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totalizando em 150U, verificaram que todos os pacientes relataram
melhorias significativas na qualidade de vida e nos escores EVA no
primeiro e terceiro més apos a primeira inje¢ao.

POS-OPERATORIO

Algumas orientacdes apos o uso devem ser seguidas para que
ndo haja migracdo da TxB, como ndo repousar deitado nas quatro
horas seguintes a aplicagdo, ndo manipular a area tratada, evitar in-
gestao de alcool, evitar pratica de atividade fisica e exposi¢do ao sol.
Pode ser realizada compressa de gelo no local da injecao, por 10 a 15
minutos e a cada 1-2 horas, em caso de edema (COLHADO et al,
2009; SPOSITO et. al, 2009; CALIXTRE et al., 2015; CONNELLY
et. al, 2017).

Os efeitos clinicos podem ocorrer em um periodo de um a sete
dias apds a administragao, sendo mais comumente notados entre um
a trés dias. Segue-se um periodo (entre uma e duas semanas) de efei-
to maximo e entdo os niveis atingem um patamar moderado, até que
ocorra a recuperagao completa do nervo ja que os receptores nervo-
sos presentes no musculo ficam inativados pela TxB-A, porém no-
vos receptores nervosos surgem, fazendo com que o musculo receba
estimulo nervoso novamente, em um periodo entre trés a seis meses
(COLHADO et al., 2009; SPOSITO et. al, 2009).

CONTRAINDICACOES

A terapéutica com TxB ¢ contraindicada para pacientes que so-
frem de doengas neuromusculares como miastenia gravis, distur-
bio de transmissdo neuromuscular associado com fraqueza e fadiga
anormais ao exercicio e sindrome de Lambert Eaton (KLEIN et al.,
2004), doenca autoimune adquirida, muitas vezes associada ao ade-
nocarcinoma de pulmdo. Ambas as doencas diminuem a liberagao
de acetilcolina no sitio pré-sindptico da placa neural. Mulheres gra-
vidas e/ou em periodo de lactacdo e pacientes que possuem reagdes
alérgicas a toxina ou a seus constituintes (BARBOZA et al., 2017)
(principalmente albumina) também estdo contraindicados a recebe-
rem inje¢des de TxB (MARCIANO et al., 2014).

Alguns medicamentos que atuam na jun¢do neuromuscular,
como aminoglicosideos, quinidina, bloqueadores de canal de cal-
cio, e penicilamina sdo contraindicados, pois podem interagir com
a TxB e impedir a sinalizagdo neuromuscular, e consequentemente,
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potencializar os efeitos da TxB (SMALL, 2013; BOGUCKI e KO-
WNACKA, 2016)

EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais sdo transitorios, desaparecendo algumas se-
manas apos as aplicagdes, e estdo relacionados com a frequéncia e
quantidade da dose. Pode-se observar hipotensdo, nausea, vomito,
disfagia, diminuicdo do controle do esfincter, prurido e sindrome
semelhante a gripe, dor de cabeca transitoria, fraqueza muscular
e desenvolvimento de tolerancia, além da producdo de anticorpos
neutralizantes (IgG) contra TxB-A (em injecdes superiores a 200U,
administradas em uma Unica vez, ou em injecdes repetidas no prazo
de um més apos a sessdo de tratamento). Outros efeitos, como difi-
culdade na articulacdo das palavras e falta de controle da salivagao
(LINDERN et al., 2001), embora raros, foram relatados (LINDERN
et al., 2001; EMARA et al., 2011; SUNIL DUTT et al,, 2015; CHEN
et al., 2015).

Efeitos colaterais a distancia também pode ocorrer. O mais signi-
ficativo ¢ fraqueza muscular generalizada em musculos distantes do
local da inje¢ao (DUTTON, 1996). Isto pode ser explicado devido a
disseminag¢ao hematogénica da TxB ou devido a um rapido transpor-
te retrogrado da droga para as células do corno anterior da medula
espinhal, apds quatro dias da injecdo intramuscular (WIEGAND et
al., 1976). Se houver uma sobredosagem acidental, existe uma antito-
xina que, se aplicada dentro de algumas horas, neutralizard a toxina
(BAKKE et al., 2005).

DISCUSSAO

O uso da TxB-A ¢ amplo e promissor para o tratamento de DTM,
visto que a sua atuacdo diminui a sintomatologia dolorosa, auxilia na
distribui¢do adequada das for¢as oclusais. Ela ¢ considerada uma op-
¢do para pacientes refratarios que nao respondem de maneira eficien-
te ao uso de farmacos, ou nao se dispdem a realizar cirurgia. Além
disso, ¢ uma alternativa segura e reversivel (ZANG et al., 2016; PA-
TELL et al., 2017, ABBOUD et al., 2017, THOMAS et al., 2017,
CHAURAND et al., 2017; CONNELLY et al., 2017; YOSHIDA et
al., 2018; PONS et al., 2018; VILLA et al., 2018). Estudos clinicos
dos ultimos cinco anos nao relataram gravidas em trabalhos com
aplicacdo de TxB-A, porém houve estudos com pacientes que apre-
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sentavam condig¢Oes cronicas, como a doenca de Parkinson e disto-
nia oromandibular, que receberam injecdes de TxB-A, sem efeitos
colaterais, apesar de segundo Yoshida et al. (2018) estes pacientes
necessitarem de uma maior dosagem de TxB, quando comparados a
pacientes sistemicamente normais (YOSHIDA et al., 2018), também
ndo foi relatado efeitos adversos em pacientes idosos que também
realizaram o uso da toxina, (ABBOUD et al., 2017). Um unico es-
tudo (ABBOUD et al., 2017) relatou efeitos colaterais transitorios (3
meses), que foram a presenca de sorriso assimétrico em dois pacien-
tes tratados com TxB, nao necessitando de nenhuma intervengao,
possivelmente esses efeitos colaterais podem ter sido decorrentes de
erros na técnica de aplicagdo pelo operador.

Os trabalhos discutidos neste artigo abordaram em sua maioria,
a TxB-A como terapia para DTM’s de origem miofascial (ZANG et
al., 2016; PATELL et al., 2017; ABBOUD et al., 2017, CHAURAND
et al., 2017, CONNELLY et al., 2017, CALIS et al., 2018; PONS et
al., 2018; VILLA et al., 2018), e apenas dois ensaios clinicos avalia-
ram a TxB-A como terapia para DTM’s de origem articular ambos
os artigos demonstraram a eficacia da TxB-A, porém relataram que
a sua utilizacdo deve ser como tratamento adjuvante para casos re-
fratarios (THOMAS et al., 2017, YOSHIDA et al., 2018). Devido ao
nimero muito baixo de ensaios clinicos que abordam pacientes com
DTM de origem articular ¢ invidvel estabelecer algum parametro
para o uso da TxB-A nestes casos.

A metodologia adotada pelos trabalhos ¢ muito distinta, o que
torna inviavel a comparagao de resultados. Existem muitas variantes
no tratamento com TxB, pois ndo se tem um protocolo especifico de
cada técnica, o tipo de seringa e a agulha utilizada podem variar,
a dilui¢do da toxina na solucdo salina, a marca comercial (a forma
molecular, de armazenamento, embalagem, dilui¢do, aplicacdo e pH
sdo diferentes), o tempo do tratamento, a demarcagdo dos pontos de
inje¢do, os musculos aplicados e a quantidade de U por pontos de
injecdo( ZANG et al.,, 2016; PATELL et al., 2017; ABBOUD et al.,
2017; THOMAS et al., 2017, CHAURAND et al., 2017, CONNELLY
et al., 2017; YOSHIDA et al., 2018; CALIS et al., 2018; PONS et al.,
2018; VILLA et al, 2018). Além destas variagdes da toxina, ainda
se tem dificuldades em relacao a DTM, devido esta ser uma doenca
polissomadtica, que engloba disfungdes articulares e musculares, de
dificil diagnostico e tratamento, ja que a mesma pode ter multiplas
origens (PONS et al., 2018).

A maioria dos ensaios clinicos optou pela marca comercial BO-
TOX®, da empresa Allergan, por ser pioneira e Unica considerada
bioldgica (ZANG et al., 2016; ABBOUD et al., 2017; THOMAS et
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al., 2017; CONNELLY et al., 2017, YOSHIDA et al., 2018; CALIS
et al., 2018; PONS et al., 2018; VILLA et al., 2018). Porém, dois en-
saios utilizaram a marca comercial XEOMEEN®, da empresa Merz
Pharma (PATELL et al., 2017, CHAURAND et al., 2017). Em todos
os ensaios clinicos a TxB apresentou bom desempenho, contudo nao
existem estudos randomizados comparando o desempenho das di-
ferentes marcas comerciais de TxB-A, para o tratamento de DTM.

Thomas et al. (2017) foi o primeiro estudo que avaliou o desempe-
nho do uso da TxB concomitantemente com a artroscopia, para ca-
sos refratarios de dor miofascial em pacientes com DTM. Portanto,
ainda se faz necessario um maior numero de estudos randomizados
que examinem esta condicao.

O tempo de acompanhamento dos estudos variou de um més a
um ano, (ZANG et al., 2016; PATELL et al., 2017, ABBOUD et al.,
2017; THOMAS et al., 2017, CHAURAND et al., 2017, CONNELLY
et al., 2017, YOSHIDA et al., 2018; CALIS et al., 2018; PONS et
al., 2018; VILLA et al., 2018), o que ¢ considerado um periodo cur-
to, j& que muitas vezes a DTM ¢ persistente e o efeito da TxB no
musculo estriado esquelético ¢ limitado, durando em média trés
meses(SPOSITO et al., 2009).

Diferentes métodos de avaliagao da eficacia da diminuicao da dor
também foram analisadas ¢ a mais comum foi a EVA, (PATELL et
al., 2017, THOMAS et al., 2017, CHAURAND et al., 2017; CALIS et
al., 2018; PONS et al., 2018; VILLA et al., 2018) seguida pela aber-
tura maxima interincisiva (THOMAS et al., 2017; CHAURAND et
al., 2017). Também foram avaliadas, nestes pacientes, a for¢a oclusal
(ZANG et al., 2016), o nimero de pontos sensiveis, o grau de sen-
sibilidade, a consisténcia da dieta tolerada (THOMAS et al., 2017),
algometria de pressdo (CHAURAND et al., 2017) e sons auriculares
(PONS et al., 2018).

Existem poucos estudos na literatura que, de fato, comprovem
que a TxB-A, poderia substituir o tratamento convencional, sendo
que a maioria das pesquisas afirma que ela é capaz de atenuar a
sintomatologia da DTM. Porém ainda permanecem muitas questdes
ndo estabelecidas, como a quantidade ideal das doses para cada tipo
de DTM, se ha interferéncias de doengas sistémicas ou em gestantes,
quanto a elei¢cdo da marca comercial, o periodo de eficacia do trata-
mento, e se hd inevitabilidade de uma nova aplica¢do, estes fatores
fazem com que o uso deste farmaco seja a segunda escolha para
o tratamento da DTM e seja utilizado apenas como adjuvante ou
em casos refratarios. Embora seja necessario um maior numero de
pesquisas sobre este assunto, isto ndo ¢ um motivo para a contrain-
dicag¢do da TxB, visto que o beneficio que se oferece ao paciente €
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menor que o risco, (ZANG et al, 2016; PATELL et al., 2017, AB-
BOUD et al., 2017, THOMAS et al., 2017, CHAURAND et al., 2017,
CONNELLY et al., 2017; YOSHIDA et al., 2018; CALIS et al., 2018;
PONS et al., 2018; VILLA et al., 2018) por seu efeito ser transitorio.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura pesquisada, pode-se verificar que a TxB-A
apresenta-se como uma alternativa terapéutica viavel para pacientes
portadores de DTM, principalmente nas de origem miofascial. Con-
tudo, esta ndo deve ser a primeira opc¢ao de tratamento, pois 0s meios
tradicionais ainda estdo mais respaldados pela literatura. Entretanto,
a TxB-A esta indicada para casos refratarios ou como coadjuvante.
Por ser um miorrelaxante potente e especifico, ela ird promover o
relaxamento dos musculos mastigatdrios, diminuindo a dor e pos-
sibilitando uma fun¢do mandibular apropriada. Apesar da eficicia
da TxB-A, ainda sdo necessarios mais estudos com maiores tempos
de acompanhamento dos pacientes. Contudo, ndo se pode desprezar
nenhuma alternativa na busca de alivio e solu¢ao da dor, para assim
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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