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RESUMO

A disfuncdo temporomandibular engloba uma série de disfuncdo e desordens que afetam a
articulacdo temporomandibular e/ou 0s musculos mastigatorios e estruturas associadas.

J& o bruxismo constitui na atividade parafuncional noturna ou diurna com detrimento de toda
a estrutura do sistema estomatognatico. A presente revisdo de literatura buscou avaliar a
eficacia do uso da toxina botulinica na diminuicdo dos sintomas e melhora da qualidade de
vida dos pacientes com disfuncdo temporomandibular e bruxismo. Tendo em vista que esse
problema torna um desafio para muitos cirurgifes dentista pela sua incidéncia da vida dos
acometidos, apesar das terapias convencionais com o0 uso de placa oclusal, terapia
medicamentosa, acupuntura, fisioterapia, tratamento psicoldgico. A inclusdo da Toxina
Botulinica vem sendo uma opcdo de tratamento para as desordens mandibulares. A
metodologia adotada foi a de pesquisas bibliograficas de artigos cientificos, com finalidade de
obter maiores informacgdes sobre 0 assunto. Essa pesquisa foi realizada por meios de artigos
cientificos, pesquisados nas bases de dados como: PubMed, MedLine e ScieLO e Google
académico. Pode concluir que a aplicacdo da toxina botulinica nos musculos relacionados a
DTM e Bruxismo tem uma reducdo temporaria da atividade muscular, bloqueando a liberacao
de acetilcolina e, como resultado, 0 musculo ndo recebe a mensagem para contrair.
Diminuindo os espasmos musculares apos o uso da toxina botulinica, proporcionando alivio

dos sintomas causados pela atividade muscular repetitiva.

Palavras-chave: Toxina Botulinica, Disfuncdo Temporomandibular, Bruxismo.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder encompasses a series of dysfunction and disorders that affect
the temporomandibular joint and / or masticatory muscles and associated structures.

Bruxism, on the other hand, constitutes parafunctional activity at night or during the day, to
the detrimento of the entire structure of the stomatognathic system. The presente literature
review sought to evaluate the effectiveness of using botulinum toxin in reducing symptoms
and improving the quality of life of patients with temporomandibular disordes and bruxism.
Bearing in mind that this problem makes it a challenge for many dentist surgeons due to its
incidence in the lives of those affected, despite conventional therapies with the use of occlusal
plaque, drug therapy, acupuncture, physiotherapy, psychological treatment. The inclusion of
Botulinum Toxin has been a treatment option for mandibular disorders. The methodology
adopted was that of bibliographic research of scientific articles, searched in databases such as:
PubMed, Medline and ScieLO and Google academic. It may require that the application of
botulinum toxin to muscles related to DTM and Bruxism has a reduction in muscle does not
receive the message to contract it. Decreasing muscle spasms after using botulinum toxin,

providing relief from symptoms caused by repetitive muscle repetitive muscle activity.

Keywords: Botulinum Toxin, Temporomandibular Dysfunction, Bruxism.
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1 INTRODUCAO

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um conjunto de distdrbios que envolvem os
musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas.
Dentre as dores orofaciais, a DTM € o segundo tipo de disfuncdo mais comumente
encontrado, com prevaléncia estimada entre 3 e 15% da populagdo (BENDER, 2014).

Segundo Leeuw (2010) a disfungdo temporomandibular pode apresentar sintomas como:
dores na face, ATM e/ou musculos mastigatérios, dores na cabeca e na orelha. Outro sintomas
relatados pelos pacientes sdo manifestacGes otoldgicas como zumbido, plenitude auricular e
vertigem. Quanto aos sinais, podemos notar a sensibilidade muscular e também da ATM a
palpacdo, limitacdo e/ou incoordenacdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares.
Estes sintomas aparecem em mais de 75% da populacéo adulta portadora de dor orofacial.

Dores de cabeca e dores cronicas miofascias sdo desordens funcionais comuns e
multicausais associadas com hiperatividade muscular e disfungdes temporomandibulares.
Fatores etiologicos incluindo interferéncia oclusais, manejo inadequado do stress, nivel da
atividade psicomotora, habilidades e pré disposicdo individual devem ser considerada
(NARDINI et al., 2008).

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

O bruxismo € caracterizado pela atividade muscular mastigatoria parafuncional que
provoca transtorno involuntario e inconsciente de movimento, caracterizado pelo excessivo
apertamento e/ ou ranger os dentes, podendo ocorrer durante o sono ou vigilia (NAVARRO et
al., 2011).

Segundo Soares (2002) o bruxismo € um assunto de grande interesse para o cirurgido
dentista, por ser um hébito parafuncional cada vez mais frequente nos pacientes, e que
apresenta sinais e sintomas clinicos que comprometem as estruturas do sistema
estomatognatico.

A toxina botulinica é muito conhecida por sua utilizacdo na medicina estética aplicada
por meio de injecdes intramusculares para a diminuicdo de sinais de envelhecimento, mas sua
principal utilizacdo é em propriedades terapéuticas.

Francescon (2014) de acordo com 0s estudos revisados, 0 uso da toxina botulinica vem
mostrando uma nova modalidade no tratamento da disfun¢do temporomandibular e bruxismo,
aliviando o apertamento e rangido dental, e também como consequéncia seus sintomas, como

dor musculatura.



13

1.1 JUSTIFICATIVA

As desordens temporomandibulares apresentam um desafio ao cirurgido dentista e a
afetam a qualidade de vida do paciente portador de disfuncdo temporomandibular e bruxismo,
principalmente pela falta de conhecimento por parte dos profissionais a respeito dos sinais,
sintomas e tratamento, sendo este o problema central deste trabalho. Tudo isso justifica e
evidéncia a relevancia desse trabalho que visa & importancia do uso da toxina botulinica no
tratamento das desordens mandibulares.

Desta forma, o problema central desse trabalho é: Quais a eficicia da toxina
botulinica no tratamento de disfuncdo temporomandibular e no tratamento do
bruxismo?

Tudo isso, justifica a evidéncia e relevancia deste trabalho, que visa reconhecer o
tratamento para pacientes com desordens mandibulares, tal como buscar uma melhora na

qualidade de vida dos individuos.

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo geral

Estudar a eficacia do uso da toxina botulinica como uma modalidade terapéutica no

tratamento de disfuncdo temporomandibular e no tratamento de bruxismo.

1.2.2 Objetivos especificos

e Conhecer/identificar as causas da disfuncdo temporomandivular e do bruxismo, para
obter um diagndstico preciso, para se estabelecer um plano de tratamento
individualizado.

e Determinar a indicacdo da toxina botulinica como uma modalidade terapéutica no
tratamento de disfuncdo temporomandibular e bruxismo.

e Definir qual é o tempo médio de duracdo dos efeitos da toxina botulinica.
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2 METODOLOGIA

O objetivo desta pesquisa é ter como caracteristica uma abordagem qualitativa a partir de
uma revisdo de literatura. Tera como fim, elucidar o conhecimento sobre o tratamento de
disfuncdo temporomandibular e bruxismo associada ao uso da toxina botulinica. Essa
pesquisa seré realizada por meios de artigos cientificos, pesquisados no periodo de Marco de
2020 até Outubro de 2020, encontrados a partir das bases de dados como: pub med, med line e
scielo, utilizando as palavras chaves: disfungdo temporomandibular, bruxismo, toxina
botulinica, na lingua portuguesa. Os artigos selecionados tém como objetivo mostrar maiores
conhecimentos sobre o tema da pesquisa e sera incluidos artigo que mostram revisdo de

literatura sobre a toxina botulinica no tratamento das disfungdes mandibulares.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Toxina Botulinica

A toxina botulinica foi descoberta em 1817, quando a primeira descri¢cdo do botulismo foi
publicada. O auto Justinus Kerner associou algumas mortes por intoxicagdo com um veneno
encontrado em salsichas defumadas. Kerner concluiu que tal veneno interferia na
excitabilidade do sistema nervoso motor e autonomo (DRESSLER et al., 2005).

As neurotoxinas botulinicas (NTB) sdo produzidas pela bactéria gram-negativa
Clortridium botulinum, e séo potentes substancias naturais (KATZ, 2005).

As neurotoxinas botulinicas foram utilizadas como armas biolégicas, a mais de 60 anos
atras pelos japoneses, que realizaram experimentos em prisioneiros de guerra para determinar
a letalidade da ingestdo do Clostridium botilinum. Devido a alta poténcia, os Estados Unidos
foram os primeiros a produzir a toxina botulinica do tipo A durante a Il Guerra Mundial
(SPOSITO, 20009).

Os estudos sobre a utilizacdo da TB como método terapéutico comecaram a ser
realizados em macacos, por Scott em 1973. A droga agia efetivamente nos musculos extra-
oculares dos primatas, corrigindo estrabismo. Em 1980, Scott iniciou os estudos em humanos
(AMANTEA et al., 2003).

2.2 Uso terapéutico da Toxina botulinica

Apesar da toxina botulinica ser amplamente conhecida por sua utilizacdo cosmética em
injecOes instramusculares para a reducdo de rugas faciais, a sua principal aplicacéo € voltado
ao uso terapéutico. A utilizacdo dessa toxina purificada em procedimentos cosméticos foi
aprovada pela Anvisa no Brasil em 2000 e nos EUA, pela FDA, em 2002 (CARRUTHERTS,
2004)

Popularmente conhecida para fins estéticos, como reducdo de rugas faciais, ela vem
crescendo gradualmente na area da Odontologia como tratamento terapéutico, podendo assim,
ser utilizada para tratamento de disfuncdo temporomandibular, bruxismo, distonias orofaciais,
assimetrias faciais de origem muscular, hipertrofia dos musculos da mastigacdo, sialorreia e
exposicdo gengival acentuada (HWANG, 2009).

A aplicacéo da toxina botulinica como alternativa de tratamento da dor miofascial tem

grande efetividade, devido seu mecanismo de acéo, pois h4 um bloqueio neuroquimico que
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inibe a liberagdo de acetilcolina nos terminais nervosos, levando uma diminuicdo da contracéo
muscular (DALL’ ANTONIA et al., 2013).

Segundo Murshed (2012) as aplicagBes intramusculares de BTX-A é um tratamento
efeito para uma variedade de desordens de movimentos. Ela inibe a liberagdo exocit6tica da
acetilcolina nos terminais nervosos motores levando a uma diminuicdo da contragdo
muscular. Esta propriedade a torna Util terapeuticamente, em uma serie de condigdes onde
existe excesso de contragdo muscular (AOKI, 2005).

A TBX provoca relaxamento musculos e, como consequéncia, reducdo da dor,
permitindo ao paciente realizar movimentos e exercicios necessarios para a sua recuperacao,
durante o periodo de acdo da toxina botulinica, sendo necessario intensificar o processo de
reabilitacdo e reequilibrio muscular com medidas fisicas pra obter uma melhor eficacia do
tratamento (UNNO et al., 2005).

O uso odontologico da toxina botulinica (TB) esta principalmente relacionado na
terapéutica para cefaleia tensional, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor orofacial,
bruxismo, sorriso gengival, sorriso assimétrico, queilite angular, hipertrofia do masseter, pés
operatorio de cirurgias periodontais e implantes, em pacientes braquicefalicos, onde a forga
muscular dificulta o tratamento ortoddntico, e também na sialorréia (HOQUE et al., 2009).

Unno (2005) a toxina botulinica por sua acdo miorrelaxante, levando a diminuicdo da
hiperatividade do musculo, vem sendo atualmente utilizada em diversas patologias ou desvios
do padrdo, como sorriso alto, bruxismo severo e dores devido as disfuncbes
temporomandibulares, auxiliando na terapia fonoaudiologica. Entretando, seu efeito ndo é
definitivo, durando de 3 a 6 meses. Sendo esta uma etapa que querer dominio apurado da

técnica e conhecimento anatémico adequado.

2.3 Definicdo DTM

O sistema estomatognatico (SE) é um sistema altamente complexo, formado por
estruturas estaticas e dindmicas, constituido por tecidos e 6rgdos que compreendem estruturas
Osseas, dentes, musculos, articulacdo, entre outras, que devem estar em equilibrio para um
harmdnico funcionamento. Suas funcdes sdo a succdo, a degluticdo, a mastigacdo, a
respiracdo e a fala. (DOULGAS, 2006).

A articulacdo temporomandibular localiza entre os 0ssos temporais e mandibula,
permite grande mobilidade em diferentes movimentos entre estes. Ambos os lados apresentam

movimentos unidos, porém simultaneos. O masseter tem acdo de levacdo e anteriorizacdo da
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mandibula, tendo sua origem na margem do arco zigomatico e sua insercao na face lateral do
ramo da mandibula. No musculo temporal as fibras verticais e obliquas tém funcdo de
elevacdo da mandibula, ja as fibras obliquas e horizontais sdo retrusoras. O pterigoideo lateral
apresenta duas origens, sendo uma na fase infra temporal do esfenoide e a outra na face lateral
da lamina lateral do processo pterigoide, e sua insercéo na fovea pterigoidea, tendo como agéo
de protrusdo da mandibular (BICALHO et al., 2015).

A desordens ou disfuncdo temporomandibular (DTM) abrange problemas clinicos nas
articulagdes, na musculatura e em outras regides da oroface (BATISTELLO et al., 2015).

A disfuncéo temporomandibular é um termo coletivo que abrange um nimero variado de
problemas clinicos que envolvem o0s musculos da mastigagdo, a articulacdo
temporomandibular e as estruturas associadas (SCRIVANI et al., 2008).

Dentre as dores orofaciais, as relacionadas a DTM é o segundo tipo de disfuncdo mais
comumente encontrado com prevaléncia estimada entre 3 e 15% da populagdo (BENDER,
2014).

As desordens temporomandibulares (DTM) compreendem um grupo de condi¢des de dor
crénica que afeta os musculos mastigatorios e as articulacbes temporomandibulares com
restricdo no movimento mandibular e presenca de sons articulares durante o movimento,
podendo ser classificada como muscular, articular ou mista (OKESON, 1997).

Auvenshine (2007) disfuncdo temporomandibular € um termo coletivo que engloba varios
problemas clinicas envolvendo o0s mdasculos mastigatorios ou as articulacGes
temporomandibular e estruturas associadas. Este disturbio tem sido identificado como uma

das principais causas de dor de origem ndo dental na regido orofacial.

2.4 Definicao de bruxismo

O termo “la bruxomanie” foi primeiramente introduzido por Marie Pietkiewicz, em 1907.
Posteriormente, adaptado para “bruxismo” por Frohamn em 1931(GIMENES et al., 2004).
Frohman foi quem identificou a relacdo do bruxismo com problemas dentarios ligados a
movimentos mandibulares anormais (PEREIRA et al., 2006).

O bruxismo é caracterizado pela atividade muscular mastigatéria parafuncional (BIASOTTO,
2005) que provoca transtorno involuntario e inconsciente de movimentos, caracterizado pelo
excessivo apertamento e/ou ranger dos dentes, podendo ocorrer durante o sono ou virgilia
(BALBINOT, 2010).
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O bruxismo é uma parafuncdo que se caracteriza pelo contato ndo funcional dos dentes
podendo ocorrer de forma consciente ou inconsciente, manifestando-se pelo ranger ou apertar dos
dentes (PEREIRA et al., 2000). O ato de apertar, ranger, empurrar e segurar a mandibula,
isoladamente ou em conjunto, é denominado de bruxismo. Caracteriza-se por uma repetitiva
atividade de contracdo da musculatura mandibular, podendo acometer o individuo em dois
momentos: durante o sono ou durante o periodo de vigilia (KWAK et al., 2009)

Lobezzo (2012) define o bruxismo como uma atividade muscular retitiva, caracterizada pelo
apertamento ou rangimento dos dentes. O bruxismo tém duas manifesta¢des circadiana distintas:
pode ocorrer durante a vigilia.

Lavigne (2008) afirma que o bruxismo durante a vigilia, ou céntrico, se manifesta
principalmente pelo apertamento dental, e € considerado um comportamento adquirido. O
apertamento é definido como o travamento forcado dos maxilares numa relagdo estatica. A
pressdo criada pode ser mantida por um tempo consideravel, com alguns periodos de
relaxamento.

O apertamento ndo resulta necessariamente em danos aos dentes, pois a concentracdo da
pressao é direcionada através do longo eixo dos dentes posteriores, sem o envolvimento de forcas
laterais, com isso a maior carga pode resultar em danos ao periodonto, articulagdo
temporomandibular (ATM), e os musculos da mastigacdo (ATTANASIO, 1991).

O bruxismo do sono, ou excéntrico, caracteriza-se pelo rangimento dental, onde h&
apertamento e deslizamento dos dentes nas posi¢des protusivas e lateroprotusivas, em fungéo de
deslizamento ocorre desgaste tanto em dentes anteriores como posteriores (ORTEGA, 1988).

O bruxismo em vigilia tem como caracteristicas o apertamento e/ou ato de ranger os dentes
quando o individuo esta acordado, num estado de consciéncia dos atos. Ele apresenta uma
atividade parafuncional oral que pode estar associada aos distrbios da ATM, alta concentragéo,
estresse e/ou ansiedade. Na identificagdo dos fatores causais, o cirurgido dentista propora acdes de
promogdo, através da educacdo e auto percep¢do, e preventivas através do uso de dispositivo
interoclusais diurnas, uma opcao eficiente, porem de dificil adesdo (LOBBEZOO et al., 2018).

Cerca de 85% a 90% da populagcdo em geral relata bruxismo em algum grau, durante algum
periodo da vida. A prevaléncia de bruxismo varia de 20% a 25% em criancas, de 5% a 8% nha
populacdo adulta e 3% nos idosos. Entre homens e mulheres, ndo se encontram diferenca de
incidéncia (FAOT et al., 2008).

O bruxismo ainda € subclassificado como priméario e secundario. Bruxismo primario
corresponde ao apertamento diurno ou ao bruxismo do sono, onde ndo € possivel reconhecer o0s

problemas ou causas medicas que causam tal parafunsdo. J& o bruxismo secundario corresponde a
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formas do bruxismo associado a disturbios neuroldgicos, psiquiatricos e administracao de drogas
(KATO, 2001).

O bruxismo é um assunto de grande interesse ao cirurgido dentista, por ser um habito
parafuncional cada vez mais frequente nos pacientes, e que apresenta sinais e sintomas clinicos
que comprometem as estruturas do sistema estomatognatico (MONTE et al., 2002).

E fundamental o diagndstico do bruxismo antes da realizacdo de um plano de tratamento
odontologico. E essencial que os CD de todas as areas tenham um conhecimento sobre este padrio
de comportamento, dado que suas consequéncias abrangem diversas especialidades, por exemplo,
problemas periodontais, fraturas de dentes, disfungdes temporomadibulares e lesdes ndo cariosas
(MANFREDINI et al., 2013).

2.5 Etiologia de DTM e do Bruxismo

A etiologia da DTM é multifatorial, e diversos fatores sdo associados a predisposicéo,
iniciacdo ou a manutencédo desta doenca (MCNEILL et al., 1997). Apesar de ainda ser controverso
na literatura, o bruxismo pode ser um agende importante no desencadeamento e/ou mantimento da
DTM gerando dor nos masculos mastigatérios e na ATM (JIMENEZ, 2016).

De origem multifatorial, a sua etiologia envolve fatores psicocompartamentais, oclusais e
neuromusculares. Seu diagnostico é realizado através de uma anamnese detalhada, com a
identificacdo dos fatores predisponentes, inciadores e perpetuantes, e pelo exame fisico, que
consiste em palpacdo da musculatura, mensuracdo da movimentacdo ativa e verificacdo dos
ruidos articulares (SARTORETTO et al., 2012).

As disfuncbes temporomandibulares (DTM) tém despertado grande interesse no ambito
cientifico pela sua incidéncia crescente na populacao e pelas suas implicacdes na qualidade de
vida dos acometidos. Esta doenca é subdivida em desordens musculares e desordens
articulares, sendo as DTM musculares as mais frequentes (OLIVEIRA, 2017).

Inmeros autores destacam o papel do estresse no desencadeamento dos sintomas.
Contudo, pesquisas relatam que a etiologia da DTM esta em torno da relacdo de trés fatores
psicocomportamentais, oclusais e neuromusculares, o que mostra que as caracteristicas e
origens dessas alteracdes tém relevancia no entendimento da DTM, auxiliando no
planejamento e no tratamento. As terapéuticas utilizadas tém os objetivos de controlar a dor,
recuperar a funcdo do aparelho mastigatério, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas

que perpetuem o problema (MELO et al., 2009).
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Para Sposito (2014) os principais fatores etiologicos das DTM’s estdo relacionados a
ansiedade, estresse e depresséo, geralmente se manifestam em mulheres por volta da terceira
década de vida. Cerca de 33% da populacdo saudavel tem algum tipo de transtorno na ATM e
que entre 30% e 60% apresentam algum tipo de sintomatologia, sendo apenas 5% necessitam
de tratamento (DALL’MAGRO, 2017).

Em realizacéo a etiologia do bruxismo é, normalmente, de dificil interpretacdo. Em parte,
isso ocorre devido ao desacordo sobre a definicdo e diagndstico desta parafuncdo. No entanto
ha um consenso sobre a natureza multifatorial da etiologia do bruxismo. No passado, 0s
fatores morfoldgicos com a discrepancias oclusais e desvios da anatomia das estruturas 6sseas
da regido orofacial eram considerados os principais fatores causadores do bruxismo. Hoje em
dia, acredita-se que esses fatores tém um pequeno papel na causa do bruxismo (LOBBEZOO
et al., 2006).

Segundo Balbinot (2010) os estudos sobre o bruxismo sdo controversos abrangendo
associagdo com ansiedade, estresse, depressdo, tipo de personalidade, alergias, deficiéncia
nutricionais (magnésio, calcio, iodo e complexos vitaminicos), ma oclusdo dentaria,
manipulacdo dentaria inadequada, disfuncdo e/ou transtornos do sistema nervoso central, uso
de drogas com acao neuroquimicas, propriocepcao oral deficiente e fatores genéticos.

Sugere-se que 0 bruxismo seja parte de uma resposta da excitacdo do sono, eventos motor
oral precede ou ocorre apos a excitacdo, além disso, o bruxismo parece ser modulado por
varios neurotransmissores no sistema nervoso central, mais especificamente, perturbacées do
sistema dopaminérgico central foram descritas em relacdo ao bruxismo (LOBBEZOO et al.,
2006).

Sua etiologia ndo é precisa. Fatores emocionais, interferéncias oclusais e distdrbios
neuroldgicos, sdo citados desencadeantes destes habitos, porem ndo existe uma regra geral
para o seu aparecimento (GAIDA, 2004).

Lobbezzo (2006) os fatores como medicamentos, drogas (ilicitas), genética, trauma e
doencas neuroldgicas e psiquiatricas podem estar envolvidos na etiologia do bruxismo.
Fatores psicossociais como estresse e personalidade também sdo frequentemente mencionados
em relacdo ao bruxismo. No entanto, pesquisas em relacdo a esses fatores chegam a resultados

duvidosos e precisam de mais atencdo pelo sistema central, e ndo periférico.

2.6 Sinais e Sintomas da DTM
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Conforme Martins (2016) o portador de DTM muscular pode apresentar alteracdes
musculares (hipertrofia), limitagdo dos movimentos mandibulares, diminuicdo da audicdo,
entre outros. No entanto, o sintoma mais mencionados da DTM muscular é a dor, geralmente
localizada nos musculos da mastigagdo, na regido pré auricular, e/ ou na ATM,
principalmente durante as fungdes mandibulares.

Segundo Leeuw (2010) o portador da disfuncdo temporomandibular pode apresentar
sintomas como: dores na face, ATM e/ou musculos mastigatérios, dores de cabeca e na
orelha.

Freund (2000) as desordens temporomandibulares (DTM) compreendem um grupo de
condicdes de dor crénica que afeta os mdsculos mastigatorios e as articulacdes
temporomandibulares. A DTM muscular é o mais comum, sendo muitas vezes mal localizada
e referida ao pescoco, face, dentes ou regibes pré-auricular e, por vezes, acompanhada de
dores de cabeca e limitagdo dos movimentos mandibulares (EMBERG, 2011).

Os principais sinais e sintomas das DTM’s musculares sdo hipertrofia e cansago na
musculatura, descoordenagdo nos movimentos mandibulares e dores. Atualmente, diversas
categorias de tratamento sdo propostas para a DTM, dentre elas, a toxina botulinica foi
sugerida (OLIVEIRA et al., 2017).

Dores de cabeca e dores crbénicas miofasciais sdo desordens funcionais comuns e
multicausais associadas com hiperatividade muscular e disfun¢bes temporomandibulares.
Fatores etioldgicos incluindo interferéncias oclusais, manejo inadequado do stress, nivel da
atividade psicomotora, habilidades e pré-diposicdo individual devem ser considerados
(GUARDA, 2008).

Em geral, a hiperatividade muscular manifesta-se atraves de varios sintomas, néo
necessariamente envolvendo desordens funcionais ou dor. Indicadores de hiperatividade dos
musculos mastigatorios sdo: hipertrofia do masseter e do temporal, hipermobilidade condilar,
movimentos parafunionais com atrito da superficie oclusal dos dentes e casos de distomia
(REICH et al., 1988).

A dor e o desconforto na ATM sdo as principais queixas do paciente, além de dificuldade
mastigatdrias, travamento articulares, falta de coordenacdo durante 0s movimentos
mandibulares, luxacdo e subluxacdo, crepitacdo, ruidos articulares uni ou bilateral, alteracdes
degenerativas na articulacdo, limitacdo de abertura, restricdo dos movimentos e desvios na
trajetdria de abertura (GLAROS et al., 1977).

A dor miofascial geralmente resulta de hiperatividade muscular e hipermobilidade

condilar, que tende a irradiar dor na regido dos musculos afetado quando em repouso ou apos
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exercicio excessivo. Com regra, os muasculos que fecham a mandibula (m. masseter, m.
temporal, m. pterigoideo medial) e fazem protrusdo (m. pterigoideo lateral) sdo afetados
(FREUN et al., 2003)

A fala, como uma das fungbes do sistema estomatognatico, é promovida, dentre outros,
pela articulacdo temporomandibular (ATM) associada a acdo dos musculos mastigatorios. Na
presenca da desordem temporomandibular (DTM) a dificuldade ou desconforto durante a fala
é relatada comumente em individuos acometidos por esta disfuncdo, devido aos sinais e
sintomas surgidos: reducdo da amplitude ou alteracdo dos movimentos articulares e dor
orofacial, tornando a producéo da fala mais fechada e dificultando a precisdo e clareza dos
sons (TAUCCI, 2007).

Controlar a dor, recuperar a funcdo do aparelho mastigatorio, reeducar o paciente e
amenizar cargas adversas que perpetuam o problema sdo o0s objetivos do tratamento para a
DTM (DALL’ANTONIA et al., 2013).

2.7 Sinais e Sintomas do bruxismo

Na maioria das vezes o Bruxismo € percebida pela primeira vez pelo cirurgido dentista,
uma vez que pode levar a um desgaste anormal dos dentes, disfuncdo temporomandibular e
dor. O bruxismo também frequentemente chama a atencdo do parceiro ou de membros da
familia do paciente, pois os sons do rangido dental muitas vezes sdo altos e audiveis pela
familia. O paciente pode até procurar ajuda médica com queixa de dor de cabeca ou dor
atipica na mandibula pela manha (BANDER et al., 2000).

O bruxismo também causa 0 que é chamado de trauma oclusal, que ocorre quando o
contato dental supera o limiar de tolerancia fisioldgica do periodonto, compromentendo o
cemento, membrana periodontal e osso alveolar. O trauma oclusal apresenta sinais clinico
como: mobilidade dental, mudanca do som a percussdo dos dentes, migracdo patoldgica
dentaria, formacdo de abcessos periodontais, ulceracdo gengival, hipertonicidade dos
musculos da mastigacéo e alteracdes na ATM (MACIEL, 2010).

O bruxismo pode provocar o aumento do tonus e da atividade muscular e hipertrofia
dos muasculos mastigatérios, principalmente do masseter, ocorrem também contraturas e
espasmos musculares, podendo desencadear um quadro de miosite (BAHILS et al., 1999). A
sintomatologia miofascial € caracterizado por dor muscular e presenca de pontos sensivel

localizados, que se evidenciam quando palpados manualmente (LELES et al., 1995).
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O bruxismo pode ainda produzir um aumento do desgaste dental e disfuncdo
temporomandibular. O tratamento tardio, em alguns casos, pode resultar em luxagdo da
articulacdo temporomondibular e artrite degenerativa desta articulacdo (BHIDAYASIRI et al.,
2006).

Lobbezoo (2006) os fatores morfologicos como as discrepancias oclusais e desvios na
anatomia das estruturas 6sseas da regido orofacial eram considerados os principais fatores
causadores do bruxismo. Hoje em dia, acredita-se que esses fatores tém um pequeno papel na
causa do bruxismo.

Os efeitos sintomaticos do bruxismo tem recebido extensa documentacao na literatura
odontoldgica. Este efeitos podem ser dividios em seis categorias principais: (1) efeitos sobre a
denticdo, (2) efeitos sobre os periodonto, (3) efeitos sobre os musculos mastigatério, (4)
efeitos na articulacdo temporomandibular, (5) dor de cabeca, e (6) efeitos psicologicos/
comportamentais (GLAROS et al., 1977).

Os sinal clinico mais citado do bruxismo € o desgaste anormal na denti¢do que resulta
do continuo rangimento e apertamento. A dor e desconforto na ATM sdo as principais
queixas do paciente, além de dificuldades mastigatorias, travamento articular, falta de
coordenacdo durante os movimentos mandibulares, luxacdo e subluxacdo, crepitacdo, ruido
articular uni ou bilateral, alteracbes degenerativa na articulacdo, limitacdo de abertura,
restricdo dos movimentos e desvios na trajetoria de abertura (GAMA et al., 2013).

O desgaste do dente pode ndo ser considerado com uma base confiavel para o
diagnostico, uma vez que pode ser influenciada por varios fatores, como idade, género, dieta e
outros habitos parafuncionais (MATSUMOTO et al., 2015).

2.8 Tratamento das desordens mandibulares

Diversos tipos de tratamento para DTM muscular sdo sugeridos na literatura como terapia
medicamentosa, acupuntura, fisioterapia, tratamento psicoldgico, entre outros. A terapia com
placa oclusal € um método universal entre os dentistas além de ser extremamente eficaz,
possibilitando a diminuicdo da sintomatologia dolorosa em até 90% e a melhora da qualidade
de vida (FISCHER et al., 2008).

Dall’ Antonia (2013) normalmente os tratamentos realizados na sua fase inicial consistem
em orientacdes, repouso, uso de placas interoclusais, fisioterapia e medidas conservadoras,

como intervengdo comportamental, utilizacdo de farmacos, treinamento postural e exercicios.
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Embora as placas apresentem grande eficacia para o controle da dor e de grande
utilizagdo, é necessario que o operador seja capaz de realizar ajustes, tornando o procedimento
trabalhoso. E necesséria a busca constante por métodos que promovam mais conforto para o
paciente e maior praticidade nas etapas clinicas (FASSINA et al., 2017)

Conforme BRIN (1988) cita que o tratamento conservador para hiperatividade muscular
em dores cronicas faciais tém sido fundamentados nos tratamentos com placas oclusais,
fisioterapias e farmacoterapia. Aproximadamente 80% dos pacientes obtém sucesso com a
ajuda desses métodos. Infelizmente, os sintomas de dor persistem em 20% dos pacientes
submetidos a terapias conservadoras.

As placas oclusais tém varios usos, um dos quais € promover temporariamente uma
posicdo articular ortopedicamente mais estavel, mas também podem ser usadas para promover
uma oclusdo funcional 6tima que reorganiza a atividade reflexa neuromuscular anormal
enquanto propicia uma funcdo muscular mais adequada, também séo utilizadas como protecao
para os dentes e estruturas de suporte de forgcas anormais que possam desgastar ou destruir 0s
dentes (PORTERO, 2009).

Segundo Bastistello (2015) para os pacientes que ndao respondem a esses tratamentos, a
toxina botulinica vem sendo utilizada como terapéutica. Ela promove o relaxamento dos
musculos associados a mastigacdo, diminuindo a dor e possibilitando a funcdo. A toxina
botulinica botulinica € uma proteina catalisadora e um relaxante muscular especifico para 0s
musculos mastigatérios, por isso foi introduzida como método terapéutico para DTM.

O bruxismo é um disturbio multifatorial e ndo possui um tratamento especifico, sendo
necessaria abordagens multidisciplinares por equipes formadas por dentistas, fisioterapeutas e
outros profissionais de satde (SHETTY et al., 2010).

Lobbezoo (2008) inimeras modalidades terapéuticas vem sendo utilizada no alivio dos
sintomas do bruxismo, como medicamentos, placas oclusais e terapias comportamentais,
porém nenhuma terapéutica foi relatada sendo totalmente eficiente.

Como terapéutica, a toxina botulinica € indicada em casos de bruxismo severo, por este
apresentar contracdo facial, trismo e alteracdo oclusais, os quais influenciam na correta
abertura e fechamento da mandibula, proporcionando uma alteracdo na fala e mastigacao.
Para outros tipos de bruxismo o cirurgido dentista pode utilizar outros meios de tratamento,
como ajustes, placas interoclusais e medicamentos (relaxantes musculares) (BORGES et al.,
2013).

Os primeiros autores a relatarem o uso da toxina botulinica no tratamento do bruxismo

foram Van Zandijcke e Marchau em 1990. Os autores observaram uma reducdo acentuada do
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bruxismo apds a injecdo de toxina botulinica nos musculos masseter e temporal em uma
paciente recuperada de um coma apos acidente de carro (ZADIJCHE et al., 1990).

O uso da toxina botulinica, nestes casos, podera diminuir a contracdo exagerada da
musculatura elevadora da mandibula, permitindo o restabelecimento do padrdo de abertura
bucal. Ainda, possibilitando a presenca dos movimentos de abertura e lateralizagdo
mandibulares, importantes para um padrdo de mastigacao eficiente e confortavel. Eliminando,
em muitos dos casos, a presenca de dor espontanea e na presenca dos movimentos
mastigatorios. (CHIODELLI et al., 2015)

2.9 Mecanismo de acdo da toxina botulinica

Segundo ALLERGAN (2005) normalmente o cérebro envia mensagens elétricas aos
musculos da mastigacdo para que contraiam e se movimentem. Tal mensagem é transmitida
ao masculo através de uma substancia chamada acetilcolina. A TB age bloqueando a
liberacdo de acetilcolina e, como resultado, o0 musculo ndo recebe a mensagem para contrair.
Isto significa que os espasmos musculares param ou reduzem bastante apos o uso da toxina
botulinica, proporcionando alivio dos sintomas causados pela atividade muscular repetitiva.

O blogueio da acetilcolina pela toxina botulinica possui alguns passos. Primeiramente a
toxina se liga irreversivelmente aos receptores na membrana pré-sindptica da terminagédo
sinaptica ancore sobre a superficie, impedindo a libertacdo de acetilcolina, levando ao
desenvolvimento de paralisia flacida nas fibras do musculo afetado, ocorrendo a chamada
desoneracdo quimica (COLHADO et al., 2009).

A toxina tem um efeito analgésico benéfico ao reduzir a hiperatividade muscular, mas
estudos recentes sugerem que essa neurotoxina também pode induzir analgesia por a¢fes nao
neuromusculares (VELAZQUEZ et al., 2005).

BOLAYIR (2007) afirma que o alivio das condi¢bes dolorosas concomitantes.
Relatando a eficacia da toxina botulinica esta relacionada com a localizacdo da aplicacdo e
dosagem. Nos trabalhos realizados que demostraram a eficacia da toxina para o tratamento
das desordens mandibulares, os musculos aplicados foram masseter e temporal.

Outros estudos apresentaram que a aplicacdo da toxina botulinica apenas no musculo
masseter, podendo sugerir que talvez ndo seja necessario a aplicacdo no temporal (SPOSITO
et al., 2014).

A toxina botulinica pode ser aplicada em até trés pontos, preferencialmente, nos masculos

elevadores da mandibula, sendo os musculos masseter e temporal os mais escolhidos. Outra
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aplicagdo bastante comum é nos pontos de gatilhos, e h4d também relatos de aplicacdo nos
musculos pterigoide lateral, pterigoide medial, platisma e digastrico (CHRDHIRE et al.,
1994).

2.10 Armazenamento e producgéo

A toxina botulinica é vendida em frascos de vidro esterilizados, tendo sua poténcia
expressa em unidades, devendo ser diluida em solucdo salina estéril, prontamente antes da
injecdo. Os frascos devem ser armazenados na geladeira. O produto americano esta na
concentracdo de 100 Ul, ja os inglés esta na concentracdo de 500 Ul (AMANTEA et al.,
2003)

Foi observado na literatura, dentre os trabalhos avaliados, que as dosagens de toxina
botulinica podem variar de 10U a 400U, podendo ser feitas em sessdo Unica ou em duas
aplicacGes. Em geral, pode ser aplicada em até trés pontos, preferencialmente, nos masculos
elevadores da mandibula, sendo os musculos masseter e temporal os mais escolhidos. Outra
aplicacdo bastante comum é nos pontos de gatilhos, e ha também relatos de aplicagcdo nos

musculos pterigoide lateral, pterigoide medial, platisma e digastrico (GOBEL et al., 2006).

2.11  Modo de aplicacdo

Segundo COUTO (2014), acredita que a terapéutica de injecdes musculares de toxina
botulinica tipo A, para reduzir a dor dos masculos que estdo diretamente acometidos por este
distarbios, principalmente nos masculos da mastigacdo, masseter e temporal, apresentando
resultados significativos, desde que aplicado dentro de um protocolo de dosagem adequado. A
utilizacdo da toxina é mais uma alternativa de reduzir os quadros de dor do paciente, e
praticamente ndo apresenta nenhum efeito colateral.

BOLAYIR (2005) afirma que o alivio das condi¢des dolorosas concomitantes. Relatando
a eficicia da toxina botulinica esta relacionada com a localizacdo da aplicacdo e dosagem, 0s
trabalhos realizados, que demostraram a eficacia da toxina para o tratamento das desordens
mandibulares, os musculos aplicados foram masseter e temporal.

Outros estudos apresentam que a aplicacdo da toxina botulinica apenas nos musculos
masseter, podendo sugerir que talvez ndo seja necessaria a aplicagdo musculo no temporal
(SPOSITO et al., 2014).
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Clark (2003) a toxina botulinica pode ser aplicada em até trés pontos, preferencialmente,
nos masculos elevadores da mandibula, sendo os musculos masseter e temporal 0os mais
escolhidos. Outra aplicacdo bastante comum é nos pontos de gatilhos, e ha também relato de
aplicacdo nos musculos pterigoide lateral, pterigoide medial, plastima e digastrico.

Em relagdo ao ponto de aplicacdo, a toxina botulinica foi aplicada em trés pontos distintos
no masseter e dois pontos no ventre anterior do masculo temporal em casos de bruxismo
(NARDINI et al., 2008).

2.12 Efeitos e melhoras dos sinais e sintomas com o uso da toxina botulinica

Verifica-se que os resultados podem ser observados em um periodo minimo de 7 dias. O
acompanhamento dos resultados pelo periodo de 6 meses parece ser adequado para observar a
recuperacdo neuromuscular e a diminuicdo dos efeitos paralisantes e analgéesicos da toxina
botulinica (ERNBERG et al., 2011).

Par avaliar o efeito de um tratamento deve realizar o acompanhamento longitudinal desde
0 pré-tratamento. Porém, ha relatos de avaliacdo apenas pré-aplicacdo da toxina botulinica ou
pos-aplicacdo imediata ou ap6s 12 meses da apliacdo e, na grande maioria dos estudos,
avaliou-se apenas 0 pds-tratamento, que varia de 8 a 12 meses (FASSINA et al 2016).

Os efeitos clinicos aparecem entre em trés dias ap0s a administracao da toxina botulinica,
e os efeitos maximos ocorrem apds uma ou duas semanas. Mesmo que resultados possam ser
verificados em um curto periodo, é interessante um acompanhamento maior para verificar o
tempo de efetividade e o comportamento de reducdo do efeito analgésico no paciente. A
recuperacdo da funcdo neuromuscular pode ocorrer de trés a seis semana apds a aplicacdo da
toxina, pelo brotamento de novas fibras a partir de nervo original, contornando a area
neuromuscular bloqueada pela a¢do da toxina botulinica (DUTTON, 1996).

Foi observado na literatura, dentre os trabalhos avaliados, que as dosagens da toxina
botulinica podem varias de 10U a 400U, podendo ser feita em sessdo Unicas ou em duas
aplicacBes. Em geral pode ser aplicada em até trés pontos, preferencialmente, nos musculos
elevadores da mandibula, sendo os musculos masseter e temporal os mais escolhidos.
(GOBEL et al., 2006).

Outros estudos demostraram resultados clinicos significativos que utilizaram uma dose de
30 U no musculo masseter e 20 U no masculo temporal bilateralmente. Os efeitos benéficos
puderam ser observados em sete dias, no entanto, o relaxamento dos musculos durou no

méaximo seis meses. Clinicamente, o uso da toxina botulinica auxilia no tratamento de dores
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orofaciais permanenetes como coadjuvantes, aliados a tratamentos conservadores. No periodo
em que o paciente estiver sob o efeito da toxina botulinica, é importante intensificar o
precesso de reabilitacdo muscular. O custo do tratamento é alto e temporario, porem pode
favorecer a intervencdo de técnicas para reabilitacdo e intensificacdo do tratamento
(OLIVEIRA et al., 2018).

Colhado (2009) mostra na literatura que a injecdo de toxina botulinica, em dose e
localizacdo definidas, provoca desnervacdo quimica parcial e diminuicdo da contratura
muscular, porém sem ocasior a paralisia completa dos musculos.

NIXDORF (2002) mostra que possui trés pontos de aplicacdo, nos musculos temporais e

masseteres.

2.13 Contraindicacao, efeitos adversos e toxidade

O uso da toxina botulinica é contra indicado em pacientes que sofrem com doencas
neuromusculares, como: distarbios de transmissdo neuromuscular, doenga autoimune
adquirida, entre outros. Estas doencas diminuem a liberacdo de acetilcolina no sitio pre-
sinaptico da placa neural. Mulheres gravidas, ou no periodo de lactacdo, pacientes que usam
aminoglicosideos, ou que possuem reacdes alérgicas a toxina botulinica também ndo podem
utilizar a droga (AMANTEA et al., 2003).

A aplicacdo da TB ¢é contraindicada nos casos de doencas musculares e
neurodegenerativas (miastemia grais e doenca de Charcot), além do uso simultaneo de
antibiotico aminoglicosideos, visto que estas condi¢cBes podem potencializar a acdo da toxina.
Nos casos de hipersensibilidade a toxina botulinica ou a um dos seus constituintes, também ha
contraindicacdo (LINDERN, 2001).

De acordo com Amantéa (2003) esses efeitos colaterais da toxina botulinica no organismo
estdo relacionados com a frequéncia e a quantidade da dose administrada.

Através de um estudo, Carruthers e Carruthers, em 2004, avaliaram 50 pacientes que se
submeteram a 19 aplicacdes da toxina botulinica para fins estéticos, e os resultados mostram
gue a toxina botulinica apresenta seguranca e tolerabilidade nos diversos tratamentos de longo
prazo (CARRUTHERS E CARRUTHERS, 2004).

Com os baixos indices de complicacBes, individuos comecaram a fazer o uso
indiscriminado da toxina e, apesar disso, raros sdo os relatos que avaliam o que ocorre com a
face apos aplicagdo seriadas da toxina botulinica, ou que nos indicam informacdes relativas a

idade no inicio das aplicacdes, ou intervalos entre elas (GIMENEZ, 2010).
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3 DISCUSSAO

Carrutherts e Carrutherts (2004) apontam que a toxina botulinica é amplamente
conhecida por sua utilizacdo cosmética em injecdes instramusculares para reducdo de rugas
faciais, a sua principal aplicacdo é voltada ao uso terapéutico. Concordando com o
apontamento Hwang (2009) completa que a toxina botulinica vem crescendo gradualmente na
area da Odontologia, podendo assim, ser utilizada para tratamento de disfuncédo
temporomandibular, bruxismo, distonia orofaciais, assimetrias faciais de origem muscular,
hipertrofia dos musculos da mastigacao, sialorreia e exposicdo gengival acentuada.

Para Hoque (2009) o uso odontolégico da toxina botulinica (TB) esta principalmente
relacionado na terapéutica para cefaleia tensional, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor
orofacial, bruxismo, sorriso gengival, sorriso assimétrico, queilite angular, hipertrofia do
masseter, pds operatorio de cirurgias periodontais e implantes, em pacientes braquicefalicos,
onde a forgca muscular dificulta o tratamento ortodéntico, e também na sialorréia.

Dall’Antonia (2013) e Murshed (2012) concordam que a toxina botulinica inibe a
liberacdo exocitotica da acetilcolina nos terminais nervosos motores levando uma diminuicao
da contracdo muscular. Esta propriedade a tona util e terapeuticamente, em uma série de
condicdes onde existe excesso de contragdo muscular,

Bastistello (2015) afirma que a desordens ou disfuncdo temporomandibular (DTM)
abrange problemas clinicos nas articulagdes, na musculatura e em outras regides da oroface.
Dall’Magro (2001) afirma que a DTM € um termo utilizado para descrever um grupo de
condicdes patoldgicas que afetam a articulacdo temporomandibular (ATM), suas estruturas
associadas e suas funcdes.

Biasotto (2005) o bruxismo ¢é caracterizado pela atividade muscular mastigatoria
parafuncional. Concordando com o apontamento e completa Balbinot (2006) que provoca
transtorno involuntario e inconsciente de movimentos, caracterizado pelo excessivo apertamento
e/ou ranger dos dentes, podendo ocorrer durante o sono ou virgilia.

Pereira (2000) afirma que o bruxismo é uma parafuncdo que se caracteriza pelo contato ndo
funcional dos dentes podendo ocorrer de forma consciente ou inconsciente, manifestando-se pelo
ranger ou apertar dos dentes. Concordando com o apontamento Lobezzo (2012) e Kwak (2009)
completa que o bruxismo tém duas manifestacdes circadiana distintas: pode ocorrer durante a
vigilia.

Para Mcneill (1997) afirma que a etiologia da DTM é multifatorial, e diversos fatores sdo

associados a predisposicdo, iniciacdo ou a manutencdo desta doenca. Concordando com o
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apontamento Jimenez (2016) completa que apesar de ainda ser controverso na literatura, o
bruxismo pode ser um agende importante no desencadeamento e/ou mantimento da DTM gerando
dor nos musculos mastigatorios e na ATM.

Sartoretto (2012) e Melo (2009) afirmam que a origem da disfun¢do temporomandibular é
multifatorial e sua etiologia envolvem fatores psicocompartamentais oclusais e neuromusculares,
seu diagndstico pela anamnese detalhada, com a identificacdo dos fatores predisponentes,
inciadores e perpetuantes, e pelo exame fisico, que consiste em palpacdo da musculatura,
mensuracao da movimentacdo ativa e verificacdo dos ruidos articulares. Melo (2009) conclui
que as terapéuticas utilizadas tém os objetivos de controlar a dor, recuperar a funcdo do
aparelho mastigatdrio, reeducar o paciente e amenizar cargas adversas que perpetuem o
problema.

Segundo Balbinot (2010) os estudos sobre o bruxismo sdo controversos abrangendo
associagdo com ansiedade, estresse, depressdo, tipo de personalidade, alergias, deficiéncia
nutricionais (magnésio, calcio, iodo e complexos vitaminicos), ma ocluséo dentaria,
manipulagéo dentéria inadequada, disfuncdo e/ou transtornos do sistema nervoso central, uso
de drogas com acdo neuroquimicas, propriocepc¢éo oral deficiente e fatores genéticos. Gaida
(2004) discorda afirmando que sua etiologia ndo € precisa. Fatores emocionais, interferéncias
oclusais e distarbios neurologicos, sdo citados desencadeantes destes habitos, porem néo
existe uma regra geral para o seu aparecimento.

Lobezzo (2006) afirma que os fatores como medicamentos, drogas (ilicitas), genética,
trauma e doencas neuroldgicas e psiquiatricas podem estar envolvidos na etiologia do
bruxismo. Fatores psicossociais como estresse e personalidade também sdo frequentemente
mencionados em relacdo ao bruxismo. No entanto, pesquisas em relacdo a esses fatores
chegam a resultados duvidosos e precisam de mais atencdo pelo sistema central, e ndo
periférico.

Conforme Martins (2016) o portador de DTM muscular pode apresentar alteracGes
musculares (hipertrofia), limitacdo dos movimentos mandibulares, diminuicdo da audicéo,
entre outros. No entanto, o sintoma mais mencionados da DTM muscular € a dor, geralmente
localizada nos mdsculos da mastigacdo, na regido pré auricular, e/ ou na ATM,
principalmente durante as funcGes mandibulares. Leeuw (2010) aponta que o portador da
disfuncdo temporomandibular pode apresentar sintomas como: dores na face, ATM e/ou
musculos mastigatérios, dores de cabeca e na orelha.

Freund (2000) as desordens temporomandibulares (DTM) compreendem um grupo de

condicdes de dor cronica que afeta os musculos mastigatorios e as articulacbes
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temporomandibulares. Concordando com o apontamento Emberg (2011) completa que a
DTM muscular é o mais comum, sendo muitas vezes mal localizada e referida ao pescoco,
face, dentes ou regiGes pré-auricular e, por vezes, acompanhada de dores de cabeca e
limitagdo dos movimentos mandibulares.

Para Reich (1988) a hiperatividade muscular manifesta-se atraves de varios sintomas, ndo
necessariamente envolvendo desordens funcionais ou dor. Indicadores de hiperatividade dos
musculos mastigatdrios sdo: hipertrofia do masseter e do temporal, hipermobilidade condilar,
movimentos parafunionais com atrito da superficie oclusal dos dentes e casos de distomia.

Bhidayasiri (2006) afirma o bruxismo podem ainda produzir um aumento do desgaste
dental e disfungdo temporomandibular. O tratamento tardio, em alguns casos, pode resultar
em luxacdo da articulagdo temporomondibular e artrite degenerativa desta articulagdo. Para
Gama (2013) os sinal clinico mais citado do bruxismo é o desgaste anormal na denticdo que
resulta do continuo rangimento e apertamento. A dor e desconforto na ATM sdo as principais
queixas do paciente, além de dificuldades mastigatorias, travamento articular, falta de
coordenacdo durante os movimentos mandibulares, luxacdo e subluxagdo, crepitagdo, ruido
articular uni ou bilateral, alteracbes degenerativa na articulacdo, limitacdo de abertura,
restricdo dos movimentos e desvios na trajetoria de abertura.

Matsumoto (2015) afirma que o desgaste do dental pode ndo ser considerado com uma
base confiavel para o diagnostico, uma vez que pode ser influenciada por véarios fatores, como
idade, género, dieta e outros habitos parafuncionais.

Fischer (2008) e Dall’ Antonia (2013) aponta que possui diversos tipos de tratamento para
DTM muscular sdo sugeridos na literatura como terapia medicamentosa, acupuntura,
fisioterapia, tratamento psicologico, entre outros. A terapia com placa oclusal € um método
universal entre os dentistas além de ser extremamente eficaz, possibilitando a diminuicéo da
sintomatologia dolorosa.

Fassina (2017) embora as placas apresentem grande eficacia para o controle da dor e de
grande utilizacdo, é necessario que o operador seja capaz de realizar ajustes, tornando o
procedimento trabalhoso. E necesséria a busca constante por métodos que promovam mais
conforto para o paciente e maior praticidade nas etapas clinicas. Conforme Brin (1988) cita
gue o tratamento conservador para hiperatividade muscular em dores crdnicas faciais tém sido
fundamentados nos tratamentos com placas oclusais, fisioterapias e farmacoterapia. Para
Shetty (2010) o bruxismo é um distdrbio multifatorial e ndo possui um tratamento especifico,
sendo necessaria abordagens multidisciplinares por equipes formadas por dentistas,

fisioterapeutas e outros profissionais de salde.
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Segundo Bastistello (2015) para os pacientes que ndo respondem a esses tratamentos
convencionais, a toxina botulinica vem sendo utilizada como terapéutica. Ela promove o
relaxamento dos musculos associados a mastigacdo, diminuindo a dor e possibilitando a
funcdo. A toxina botulinica botulinica € uma proteina catalisadora e um relaxante muscular
especifico para os musculos mastigatérios, por isso foi introduzida como método terapéutico
para DTM. Lobbezoo (2008) inumeras modalidades terapéuticas vem sendo utilizada no
alivio dos sintomas do bruxismo, como medicamentos, placas oclusais e terapias
comportamentais, porém nenhuma terapéutica foi relatada sendo totalmente eficiente.

Allergan (2005) e Colhado (2009) afirmam que normalmente o cérebro envia mensagens
elétricas aos musculos da mastigacdo para que contraiam e se movimentem. Tal mensagem é
transmitida ao muasculo através de uma substancia chamada acetilcolina. A TB age
blogueando a liberacdo de acetilcolina e, como resultado, o0 musculo ndo recebe a mensagem
para contrair. Isto significa que os espasmos musculares param ou reduzem bastante apds o
uso da toxina botulinica, proporcionando alivio dos sintomas causados pela atividade
muscular repetitiva.

BOLAYIR (2007) afirma que a eficacia da toxina botulinica esta relacionada com a
localizagdo da aplicacdo e dosagem. Nos trabalhos realizados que demostraram a eficacia da
toxina para o tratamento das desordens mandibulares, os masculos aplicados foram masseter e
temporal. Para Sposito (2014) os estudos apresentaram que a aplicacdo da toxina botulinica
apenas no musculo masseter, podendo sugerir que talvez ndo seja necessario a aplicagcdo no
temporal. Para Chrdheire (1994) a toxina botulinica pode ser aplicada em até trés pontos,
preferencialmente, nos musculos elevadores da mandibula, sendo os musculos masseter e
temporal os mais escolhidos. Outra aplicacdo bastante comum € nos pontos de gatilhos, e ha
também relatos de aplicacdo nos masculos pterigoideo lateral, pterigoideo medial, platisma e
digastrico.

Amantéa (2003) a toxina botulinica é vendida em frascos de vidro esterilizados, tendo sua
poténcia expressa em unidades, devendo ser diluida em solugdo salina estéril, prontamente
antes da injecdo. Os frascos devem ser armazenados na geladeira. O produto americano esta
na concentracdo de 100 U, j& os inglés estd na concentracdo de 500 Ul. Gober (2006) mostra
que foi observado na literatura, dentre os trabalhos avaliados, que as dosagens de toxina
botulinica podem variar de 10U a 400U.

Segundo Couto (2014), acredita que a terapéutica de inje¢cbes musculares de toxina
botulinica tipo A, para reduzir a dor dos musculos que estdo diretamente acometidos por estes

disturbios, principalmente nos musculos da mastigacdo, masseter e temporal, apresentando
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resultados significativos, desde que aplicado dentro de um protocolo de dosagem adequado. A
utilizacdo da toxina € mais uma alternativa de reduzir os quadros de dor do paciente, e
praticamente ndo apresenta nenhum efeito colateral. Bolayir (2007) também afirma que o
alivio das condigdes dolorosas concomitantes. Relatando a eficicia da toxina botulinica esta
relacionada com a localizacdo da aplicacdo e dosagem, os trabalhos realizados, que
demostraram a eficécia da toxina para o tratamento das desordens mandibulares, os musculos
aplicados foram masseter e temporal.

Ernenerg (20122) e Oliveira (2018) afirmam que os resultados podem ser observados em
um periodo minimo de 7 dias. O acompanhamento dos resultados pelo periodo de 6 meses
parece ser adequado para observar a recuperagdo neuromuscular e a diminuigdo dos efeitos
paralisantes e analgésicos da toxina botulinica. Fassina (2016) afirma que para avaliar o efeito
de um tratamento é o acompanhamento longitudinal desde o pré-tratamento. Porém, ha relatos
de avaliacdo apenas pré-aplicacdo da toxina botulinica ou pos-aplicacdo imediata ou apos 12
meses da apliacdo e, na grande maioria dos estudos, avaliou-se apenas o pos-tratamento, que
varia de 8 a 12 meses.

Amantéa (2003) afirma que o uso da toxina botulinica € contra indicado em pacientes que
sofrem com doencas neuromusculares, como: distarbios de transmissdo neuromuscular,
doenca autoimune adquirida, entre outros. Estas doencas diminuem a liberacdo de acetilcolina
no sitio pré-sindptico da placa neural. Mulheres gravidas, ou no periodo de lactacédo, pacientes
gue usam aminoglicosideos, ou que possuem reacdes alérgicas a toxina botulinica também
ndo podem utilizar a droga. Concordando ainda, Marciano (2014) concluiu que a aplicacdo da
TB é contraindicada nos casos de doencas musculares e neurodegenerativas (miastemia grais
e doenca de Charcot), alem do uso simultaneo de antibiético aminoglicosideos, visto que estas
condicdes podem potencializar a acdo da toxina. Nos casos de hipersensibilidade a toxina

botulinica ou a um dos seus constituintes, também ha contraindicacéo.
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CONCLUSAO

O uso da toxina botulinica quando bem indicado se mostra eficiente como auxiliar no
tratamento da disfuncdo temporomandibular e bruxismo.

As desordens mandibulares exibem ampla etiologia, desta forma o diagnostico e o plano
tratamento devem ser individualizados.

O uso da toxina botulinica se mostra eficiente como auxiliar no tratamento da disfuncéo
temporomandibular de origem muscular ou mista, principalmente quando as terapias
convencionais ndo obtiveram a resposta esperada.

O uso da toxina botulinica pode ser indicado em casos de bruxismos severos.

Os resultados apos a aplicacao da toxina botulinica pode ser observados em um periodo

minimo de 3 dias, tendo tempo médio de duracdo entre 3 a 6 meses.
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