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RESUMO

A disfun¢do temporomandibular (DTM) é um conjunto de disturbios que envolvem os mus-
culos mastigatdrios, a articulagao temporomandibular e estruturas associadas, causando sintoma-
tologia dolorosa. A Toxina Botulinica tipo A (BTX-A) é uma neurotoxina que consegue diminuir a
contracao muscular, podendo ser usada para tratar casos de dor miofascial. Essa substancia realiza
um bloqueio na liberagao de acetilcolina nos terminais nervosos colinérgicos pré-sinapticos, sem
alterar a indugdo neural de sinais elétricos e promovendo, assim, uma paralisia ou relaxamento
muscular transitorio (favorecendo a diminui¢do da produgao de acido latico e consequentemente
elevando o limiar de dor). Este trabalho objetivou apresentar um relato de caso onde foi usada
a toxina botulinica tipo A no tratamento de uma paciente com DTM muscular, ja que ela é uma
medida paliativa para a DTM, cujo tratamento consiste na sua aplicagdo nos musculos masseter e
temporal. Concluiu-se que essa técnica atuou de forma eficaz no alivio da dor da paciente, além
de ser uma técnica ndo invasiva e reversivel.

Descritores: Articulacdo temporomandibular, toxinas botulinicas tipo A, dor facial.

Temporomandibular disorder (TMD) is a set of disorders involving the masticatory muscles,
the temporomandibular joint and associated structures, causing painful symptoms. Botulinum Toxin
type A (BTX-A) is a neurotoxin that can decrease muscle contraction and can be used to treat cases
of myofascial pain. This substance blocks acetylcholine release in presynaptic cholinergic nerve
terminals, without altering the neural induction of electrical signals and, thus, promoting paralysis
or transient muscle relaxation (favoring the reduction of lactic acid production and consequently
raising the pain threshold). This study aimed to present a case report where botulinum toxin type
A was used in the treatment of a patient with muscle TMD, since it is a palliative measure for TMD,
whose treatment consists of its application in the masseter and temporalis muscles. It was con-
cluded that this technique worked effectively in relieving the patient’s pain, in addition to being a
non-invasive and reversible technique.

Descriptors: Temporomandibular joint, botulinum toxins Type A, facial pain.
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INTRODUCAO

Para tratar a Disfuncdo Temporomandibular é
necessario entender toda a sua fisiologia e anato-
mia. A articulacdo temporomandibular (ATM) é um
tecido conjuntivo denso e frouxo localizado na jun-
¢do da mandibula com o cranio, e esta intimamente
em contato com os 0ssos temporais e o processo
condilar da mandibula. Esses sdo responsaveis
pela movimentacdo bilateral da mandibula. Além
da parte dssea e articular, os musculos que fazem
parte dos movimentos mandibulares sdo: masseter,
temporal, pterigdideo lateral e pterigdideo medial,
e quando o paciente apresenta DTM serdo estes
musculos passivos de receber tratamentos. Um
dos tratamentos disponiveis para casos de DTM é
aplicacdo da toxina botulinica do tipo A (BTX-A)*3.

A Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é
definida como um conjunto de disturbios que en-
volvem os musculos mastigatdrios, a articulagdo
temporomandibular e estruturas associadas®. Al-
guns sintomas estdo relacionados com a DTM, dos
guais podem ser dores na face e regido da cabeca,
sensibilidade a palpacdo dos musculos mastigaté-
rios e ATM, zumbidos e ruidos articulares durante
os movimentos condilares, podendo apresentar
limitagdo nos movimentos mandibulares®.

A toxina botulinica estd indicada no trata-
mento de DTMs de origem muscular, por ser um
método pouco invasivo e demonstrar bons resul-
tados terapéuticos. A toxina botulinica é conside-
rada segura, pois tem a¢do bloqueadora sobre a
acetilcolina, promovendo o relaxamento muscular
e aliviando a tensdo no musculo que sofreu aplica-
¢do, logo, é aplicavel no uso de dores musculares,
promovendo o desaparecimento destas dores du-
rante o tempo de acdo da toxina botulinica, que
dura cerca de 4 a 6 meses*.

A ATM responde a a¢dao dos musculos
mastigatérios, sdo estes: masseter, temporal,
pterigdideo lateral e pterigéideo medial?, sendo
estes musculos alvo para a aplicagao da toxina
botulinica.

A toxina botulinica bloqueia a liberagao da
acetilcolina em diversos passos. O primeiro é
guando a toxina se liga de modo irreversivel com
os receptores da membrana pré-sinaptica da ter-
minagdo nervosa motora. Esses receptores pré-
sinapticos sdo responsaveis pela endocitose da
neurotoxina na terminagdo nervosa motora. Apds

a internalizacdo, a molécula da toxina botulinica
¢é separada em duas cadeias (cadeia pesada e ca-
deia leve). A cadeia leve é translocada através da
membrana da vesicula endocitica para o citosol,
gue mostra alta especificidade com complexo da
proteina SNARE. A clivagem proteolitica do com-
plexo SNARE pela cadeia leve da toxina botulinica
impede que a vesicula sinaptica ancore na super-
ficie interna da membrana celular, bloqueando,
portanto, a fusao vesicular, impedido a liberacao
da acetilcolina®.

Apds algum tempo o neurdnio atingido pela
toxina botulinica é reativado, visto que existe o pro-
cesso de regeneracao neuronal, é por este motivo
gue se fazem necessarias aplicacdes de manuten-
¢do da toxina botulinica em tempos controlados”

A toxina botulinica consegue tratar quadros
algicos de pacientes que sofrem com a disfuncao
temporomandibular®. Para iniciar o tratamento de
DTM muscular com a toxina botulinica, é preciso
realizar previamente uma anamnese, coletando
dados do paciente, incluindo seu histérico médico,
cosmético e social, verificar as areas passivas de
aplicacdo da toxina botulinica, explicar ao paciente
sobre o tratamento, seus beneficios e suas possiveis
complicagdes e visar quanto que sera necessario
de aplicacdo para obter o resultado desejado’”.

A toxina botulinica é indicada como trata-
mento terapéutico para pacientes que possuem sin-
drome dolorosa da articulagao temporomandibular,
nas dores de origem muscular que repercutem
na ATM. Esse tratamento estd contraindicado em
pacientes que sofrem doengas neuromusculares,
doencas autoimunes adquiridas, mulheres gravi-
das ou lactantes, pacientes que fazem o uso de
aminoglicosideos e que possuem alergia a toxina
botulinica®.

Este trabalho objetivou apresentar um relato
de caso onde foi usada a toxina botulinica A no
tratamento de uma paciente com DTM muscular,
ja que ela é uma medida paliativa para essa disfun-
¢do, cujo tratamento consiste na aplicacdo dessa
substancia nos musculos masseter e temporal.




RELATO DE CASO

Paciente C.M.L.R., sexo feminino, 59 anos, nor-
mosistémico, procurou a clinica escola da ABCD-PI
(Associacdo Brasileira de Cirurgides Dentistas) com
fortes dores de cabega em regido de musculo tem-
poral e dores a palpagdo no musculo masseter. Apds
anamnese criteriosa, foi realizado exame de palpacdo
baseado nas diretrizes do DC/TMD (Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders), no qual a paciente
foi diagnosticada com disturbio temporomandibular
de origem muscular. Foi dada como opg¢ao de controle
da dor por meio da aplicacdo de toxina botulinica nos
musculos masseter e temporal, apesar de a paciente
ndo apresentar hipertrofia destes musculos®®.

Apds aprovacdo da paciente quanto ao

Figura 1 - Paciente em vista frontal
inicialmente.

Realizou-se a aplicagdo da toxina botulinica
Botulift (Bergamo) na reconstituicdo de 200U em
4 ml de soro fisioldgico (0,9%) para injecdo. No
musculo masseter foi aplicado 20U em cada lado
e no musculo temporal foi aplicado 5U em cada
lado, totalizando em 50U.

A paciente recebeu as seguintes orientacoes
da pds-aplicagdo: evitar exercicios no dia da apli-
cacgdo; evitar massagem ou limpezas exageradas
de pele no local da aplica¢do; nao deitar na posi-
cdo vertical nas primeiras 6 horas; caso aconteca
0 aparecimento de um halo avermelhado ou in-
chaco transitério proximo ao local da aplicagao,

Figura 2 - Paciente em vista de perfil es-
querdo com marcagdes nos pontos de apli-
cagéo nos musculos masseter e temporal.

tratamento proposto, foi realizada assepsia extra-
oral com clorexidina 2%, em seguida foi solicitado
gue a paciente ocluisse os dentes, para que os
musculos masseter e temporal ficassem contraidos,
para serem palpados com maior facilidade. Reali-
zou-se palpacao digital de cerca de 1 kg de pressao
nesses musculos, atentando-se para a presenca de
“reacdo de fuga” da paciente por consequéncia de
dor intensa caso palpasse em algum ponto algico
da dor. Realizou-se a marcagao para a aplicacdo da
toxina botulinica nesses pontos, localizando-se dois
pontos em cada masseter (direito e esquerdo) e
dois pontos em cada temporal (direito e esquerdo),
conforme Figuras 2 e 3.

Figura 3 - Paciente em vista de perfil di-
reito com marcagdes nos pontos de aplica-
¢80 nos musculos masseter.

sera considerado normal e esperado.

Apds 14 dias da aplicagcdo da toxina botulinica,
paciente retornou para acompanhamento e relatou
que a dor ja ndo acometia mais, apresentando as-
sim uma melhora na qualidade de vida. Realizou-se
acompanhamento trés meses ap0s a aplicagdo e
paciente manteve relato de suspensao do quadro
de dor, conforme as figuras 4, 5 e 6.

Uma Escala Visual Analdgica (EVA) foi utilizada
para aferir a intensidade da dor antes do proce-
dimento e 14 dias apds a sua realizacdo, apresen-
tando melhoras significativas em rela¢do ao seu
quadro algico.

Simmetria Orofacial Harmonization in Science. 2021; 2(8):16-21.
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Figura 4 - Paciente em vista frontal
inicialmente.

botulinica tipo A.

DISCUSSAO

Figura 5 - Paciente em vista de perfil di-
reito apos 14 dias da aplicagdo da toxina

Figura 6 — Paciente em vista de perfil es-
querdo ap6s 14 dias da aplicagéo da toxina
botulinica tipo A.

O sistema de classificacdo mais recente pu-
blicado e utilizado é o DC/TMD baseado no antigo
RDC/TMD. Esse sistema é considerado um método
simples e confidvel para diagndstico das diversas
categorias de DTMs. Podendo ser utilizado tanto
na pratica clinica quanto na pesquisa, esse recente
método de avalia¢io se divide em Eixo | e Eixo 11%°,

O primeiro Eixo avalia a presenca de dor
durante os movimentos mandibulares (abertura,
protusdo e lateralidade); dor a palpagao nos mus-
culos temporal e masseter, dividindo a dor em
guatro subclasses (mialgias, tendinites, miosite e
espasmo); avaliagdo de exames de imagens para os
diversos casos de disturbios articulares; e avaliagdo
clinica suficiente para deslocamento de disco sem
reducdo. O segundo Eixo inclui o registro da ativi-
dade mandibular e deteccdo da dor relevante do
ponto de vista psicoldgico e psicossocial®.

O uso da toxina botulinica tipo A como trata-
mento terapéutico da DTM muscular tem resultado
significativamente positivo, quando feita aplica-
¢do em musculos que estdao diretamente ligados
aos distlrbios, principalmente os da mastigacao,
masseter e temporal, devido ao seu maior volume
e sensibilidade a palpagdo (pontos gatilhos). A
administracdo da toxina é bastante segura, desde
que esteja respeitando o protocolo de dosagem
adequado, seguindo a avaliagao inicial que inclui
uma anamnese minuciosa e diagnostico adequado
utilizando o DC/TMD3>°,

Apesar da BTX-A ter uma acdo periférica

limitada, sua aplicagdo intramuscular direta nos
pontos gatilhos da dor miofascial (nédulos hiperir-
ritdveis) promovera um relaxamento ou paralisacdo
temporaria dessa regidao de forma controlada e
segura. Além da diminui¢do do tdnus muscular nos
pontos gatilhos pela BTX-A, a neurotoxina promove
um alivio tempordrio da dor local e referida, pois
reduz a liberacdo de substancias algogénicas en-
volvidas na nocicepc¢do na banda tensa muscular?.

A acdo da toxina botulinica visa a inibigdo da
liberacao de neurotransmissores acetilcolina na
juncdo neuromuscular, gerando para o paciente
em tratamento da DTM muscular alivio e conforto,
mas esta ag¢ao possui tempo limitado, podendo ser
facilmente utilizada como um tratamento paliativo
dentro de um planejamento multidisciplinar. Sendo
necessario realizar a aplicagdo da toxina botulinica
do tipo A em um intervalo de tempo entre 3a 6
meses, de acordo com o caso de cada paciente’.

A utilizacdo do laser vermelho de baixa in-
tensidade é considerada um tratamento nao in-
vasivo e que possui efeito positivo na reducdo da
sintomatologia dolorosa da DTM muscular, visto
gue age aumentando a sintese de adenosina tri-
fosfato, a circulacdo periférica, o fluxo linfatico, a
vascularizagdo e o favorecimento da bomba de
sédio e potassio®'l.

O cirurgido-dentista esta respaldado na lei
para fazer tratamento da DTM muscular com a
toxina botulinica e apto para realizar as aplica-
¢Oes, desde que o profissional tenha treinamento



especifico da administragdo da toxina, pois é indis-
pensavel o dominio sobre anatomia, estética facial e
o conhecimento da acdo da toxina botulinica, dado
gue a toxina consegue comprometer o sistema
nervoso central em alta dosagem’.

O tratamento da disfuncdo temporomandi-
bular com a toxina botulinica ndo é recomendado
em pacientes gravidas, em periodo de aleitamento

CONCLUSAO

materno, alteragdes neuroldgicas e musculares,
individuos que fazem o uso de medicamentos que
possam interferir nos efeitos ou com hipersensibi-
lidade a toxina’®. A justificativa para que o uso da
toxina botulinica seja contraindicado em pacientes
gravidas ou em periodo de lactagdo é devido a falta
de estudos que mostrem os possiveis efeitos de
anomalias da toxina nestas pacientes’.

O uso da toxina botulinica nos musculos
masseter e temporal como opgdo terapéutica em
pacientes com DTM muscular mostrou-se eficaz,

REFERENCIAS

sendo uma opc¢dao minimamente invasiva e com
bons resultados, principalmente se localizados os
pontos de dor.

1. Madeira MC. Anatomia facial com fundamentos
de anatomia sistémica geral. Roelf Justino Cruz
Rizzolo, 2004.

2.  Arellano Flores A, Picco Diaz I. Toxina botulinica en
la distonia muscular de la articulacién temporo-
mandibular. Rev. Odont. Mex. 2008; 12(3):142-148.

3. Naked S. Toxina botulinica tipo a na disfuncdo
temporomandibular. Revista Fluminense de Odon-
tologia. 2017; 47.

4.  Oliveira W. DisfuncGes Temporomandibulares. 1a
Ed S3o Paulo. Artes Médicas Ltda, 2002.

5. Carrara SV, Conti PCR, Barbosa JS. Termo do 12 con-
senso em disfun¢do temporomandibular e dor oro-
facial. Dental Press J Orthod. 2010; 15(3):114-120.

6. Colhado OCG, Boeing M, Ortega LB. Rev Bras
Anestesiol. May-Jun 2009;59(3):366-81.

E-mail do autor: renatablages@gmail.com
Recebido para publicagdo: 20/08/2021
Aprovado para publicagdo: 01/09/2021

7.  Marciano AM et al. Toxina Botulinica e sua aplica-
¢do na Odontologia. Revista de Iniciacdo Cientifica
da Universidade Vale do Rio Verde. 2014; 4(1).

8.  DePedro Netto B et al. Laserterapia de baixa inten-
sidade no tratamento de desordens temporoman-
dibulares. Revista da Faculdade de Odontologia
de Porto Alegre. 2007; 48(1/3).

9. Amatéa DV et al. A utilizagdo da toxina botulinica
tipo A na dor e disfun¢do temporomandibular. Jor-
nal Brasileiro de Oclusdo, ATM & Dor Orofacial.
2010; 3(10):170-173.

10. Gongalves PVAJ. DisfungGes temporomandibula-
res: até onde o cirurgido dentista pode atuar. 2015.

11. Frare JC, Nicolau RA. Analise clinica do efeito da
fotobiomodulagdo laser (GaAs-904 nm) sobre a
disfuncdo temporomandibular. Brazilian Journal
of Physical Therapy. 2008; 12(1):37-42.

Como citar este artigo:

Lages RB, Soares CMN, Oliveira YVR, Damaceno NC. Utiliza-
¢do da toxina botulinica no controle da disfun¢do temporo-
mandibular muscular - relato de caso. Simmetria Orofacial
Harmonization in Science. 2021; 2(8):16-21

DOI: 10.24077/2021281621

Simmetria Orofacial Harmonization in Science. 2021; 2(8):16-21.

OSVvO 3d O1v13y

21



