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RESUMO

A disfuncdo temporomandibula é uma condicdo que afeta a articulacédo
temporomandibular e pode causar sintomas como dor, limitagdo de movimento e
desconforto na regiao da mandibula. O uso da toxina botulinica tem sido investigado
como uma opcao de tratamento para a disfuncdo temporomandibular, e estudos tém
mostrado que sua aplicagdo na regido da articulagdo temporomandibular pode
proporcionar alivio temporario da dor, redu¢cdo da inflamagcado e melhora da funcao
mandibular. A toxina botulinica atua relaxando os musculos da mandibula e inibindo
a liberacao de substancias que estao envolvidas na sensacao de dor e inflamacéo.
No entanto, ainda ha a necessidade de mais pesquisas para determinar o protocolo
de aplicacdo mais adequado, incluindo a definicdo da dose ideal e a periodicidade
das aplicagdes. Além disso, € importante destacar que o uso da toxina botulinica é
uma abordagem temporaria e que outros tratamentos complementares podem ser
necessarios para obter resultados mais abrangentes no manejo da disfuncdes
temporomandibulares. Terapias como a fisioterapia, que visa fortalecer os musculos
da mandibula e melhorar a funcéo articular, e a terapia cognitivo-comportamental,
que aborda fatores psicolégicos relacionados a disfungdo temporomandibular,
podem ser incorporadas ao tratamento, levando em consideragao as necessidades
individuais de cada paciente. Embora a toxina botulinica seja uma opgéo promissora
no tratamento temporario da disfungdo temporomandibular, € importante ressaltar
que seu uso continuo pode acarretar problemas futuros para a articulacio
temporomandibular. Portanto, mais pesquisas sdo necessarias para aprimorar oS
protocolos de tratamento e avaliar os efeitos a longo prazo dessa terapia. A toxina
botulinica € uma opgao promissora no tratamento temporario da disfungao
temporomandibular, proporcionando alivio da dor e melhora da fungao mandibular.
No entanto, seu uso continuo como forma de tratamento pode gerar problemas
futuros para a articulagao, € necessario realizar mais pesquisas para aprimorar 0s
protocolos de tratamento e avaliar a longo prazo os efeitos dessa terapia.Em suma,
a abordagem multidisciplinar continua sendo fundamental para o manejo completo
da disfungdo temporomandibular, envolvendo diferentes modalidades de tratamento
e considerando as necessidades individuais de cada paciente. O uso da toxina
botulinica pode ser combinado com outras terapias, como a fisioterapia e a terapia
cognitivo-comportamental, para obter resultados mais satisfatérios.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncado da Articulacdo Temporomandibular, Toxina
Botulinica Tipo A, Articulagdo Temporomandibular.
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1. INTRODUCAO

O sistema mastigatério € composto por um conjunto de estruturas que
trabalham de forma coordenada para garantir o adequado funcionamento do
organismo, essas estruturas incluem musculos, articulagbes, ossos e estruturas
bucais, como lingua e os dentes (SATO, 2008; BOGUCKI, 2016; RODRIGUES,
2017). Os movimentos realizados por essas estruturas sdo coordenados pelos
musculos e controlados por impulsos nervosos, desempenhando um papel
fundamental em fungdes como mastigacao, respiracdo, degluticdo, fonagdo e a
postura anatémica do sistema como um todo (VELIZ CONCEPCION, 2012;
SILVESTRE, 2020). Devido a essas complexidades, o sistema mastigatorio esta
sujeito a sofrer danos causados por interferéncias que podem ser provocadas pelo
desequilibrio na funcionalidade do sistema como um todo (ZARB et al., 2000;
OKESON, 2003).

A articulagao temporomandibular (ATM) é a regido em que a mandibula se
articula com o osso temporal, sendo uma das articulagbes mais complexas e
multifuncionais do corpo que além disso, liga a mandibula a base craniana, essa
articulagdo apresenta conexdes musculares e ligamentares com a regido cervical,
formando o sistema funcional cranio-cervico-mandibular (AMANTEA et al., 2004;
AUGUSTO et al., 2016; GAUER et al.,2015; OKESON, 2013; SINGH et al., 2017). A
articulacdo temporomandibular € bilateral e envolve o condilo e a fossa mandibular
(SEELEY et al., 2011; ZAGALO et al., 2010).

O termo disfuncédo temporomandibular (DTM) é utilizado para descrever
qualquer alteracdo no sistema mastigatorio. A DTM refere-se a qualquer desordem
que afete os musculos esqueléticos, a ATM, os musculos da mastigagdo e suas
estruturas associadas a cabecga e ao pescoco, de forma multifuncional (CALIXTRE et
al.,, 2015; DE CARLI et al.,, 2016). Existem divergéncias no diagndstico entre
generalistas e especialistas em DTM em relacéo a etiologia, abordagem terapéutica
e diagnostico das DTM (GAUER et al., 2015; KAKUDATE et al., 2017; LINDFORS et
al., 2016; OUANOUNOWU et al., 2017; SANZ
et al., 2015).

As DTM’s de origem muscular afetam os musculos que compdem o sistema
estomatognatico, essas disfungbes ndo possuem uma causa claramente definida,
porém acredita-se que sua etiologia seja multifatorial, envolvendo fatores

neuromusculares, biolégicos e biopsicossociais (MERIGHI et al., 2007). Seus



22

principais sintomas incluem dor muscular localizada, dor miofascial, inflamacao
muscular, inflamagdo dos tenddes, espasmos, hipertrofia, tumores, disturbios de
movimento, disfuncdo do sistema nervoso central e dores de cabeca, para o
tratamento dessas disfungdes, sdo empregadas abordagens como terapia manual,
estimulagdo mecéanica transcutanea, acupuntura e terapia a laser (MERIGHI et al.,
2007; TOSSATO et al., 2006).

Por outro lado, as DTM’s de origem articular afetam a ATM e as estruturas
adjacentes, assim como as disfungées musculares da ATM, sua etiologia € incerta,
embora se acredite que fatores bioldgicos, mecanicos e biopsicossociais estejam
envolvidos, tendo como os principais sintomas dessa condicdo dor nas articulagdes
(artrite e artralgia), problemas de mobilidade (hipomobilidade e hipermobilidade),
disturbios dos discos articulares e fraturas, dentre as formas de tratamento das
disfungdes articulares da ATM, s&o utilizadas abordagens como fisioterapia e, em
casos mais graves, cirurgia (MERIGHI et al., 2007; TOSSATO et al., 2006; MARTINS
et al., 2020).

Alguns fatores comuns, como fadiga, habitos parafuncionais, estresse,
disturbios do sono e uma rotina acelerada, podem afetar negativamente o cotidiano
e aumentar a propensao ao desenvolvimento de algum tipo de DTM (BONJARDIM
et al., 2005). E importante realizar uma anamnese completa, incluindo a identificagéo
dos pontos de gatilho que possam aumentar a propensdao a uma disfungao
temporomandibular (GAUER et al., 2015; KARIBE et al., 2015). Essa patologia € a
principal causa de dor de origem ndo dentaria que afeta a regido orofacial
(GONCALVES et al., 2011).

A etiologia da DTM ¢ atualmente classificada como multifatorial, e seus sinais
e sintomas variam entre os pacientes, dependendo do local anatdmico envolvido no
disturbio e sua gravidade., sua sintomatologia dolorosa € a principal razao pela qual
0s pacientes buscam tratamento especializado, os sintomas da DTM podem incluir
dor persistente, progressiva, recorrente ou crénica (OUANOUNOU et al.,, 2017,
PAULINO et al., 2018). A dor em pacientes com DTM pode estar localizada na regido
pré-auricular, nos musculos mastigatérios ou na ATM (ABOELHUDA et al., 2017;
MENEZES et al., 2008; MINGHELLI et al., 2011). A dor muscular pode variar de
desconforto a uma forte dor associada a pressdo na cabecga e/ou fadiga fisica e
mental (BORTOLLETO et al., 2013; WIECKIEWICZ et al., 2015).
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Atualmente, existem diversas formas de tratamentos paliativos e definitivos
para o manejo da sintomatologia dolorosa causada pelas DTM’s bem como seu
prognostico, seja em casos tardios ou severos, a cirurgia pode ser uma forma de
tratamento (BRANDAO et al., 2012; RAPHAEL et al., 2014). Entre os tratamentos
mais comuns estdo o tratamento psicologico, terapia comportamental, uso de
medicamentos como anti-inflamatérios, fisioterapia, acupuntura, placas dentarias e,
recentemente, o uso de toxina botulinica (TB), conhecida como botox (CALIXTRE et
al., 2015; DE CARLI et al., 2016).

A TB é uma potente toxina bacteriana resultante da fermentagdo do
Clostridium botulinum, uma bactéria anaerdbica Gram-positiva que geralmente é
encontrada em ambientes aquaticos (COLHADO et al., 2009). A TB foi introduzida
como tratamento para as DTM na segunda metade dos anos 90 (CONNELLY et al.,
2017). Essa substancia € conhecida por sua utilizacdo em inje¢des intramusculares
comumente utilizadas para fins estéticos, causando a paralisagcdo muscular devido a
inibicdo da acetilcolina na juncdo neuromuscular (BUOSSI et al., 2011). A TB tem
sido estudada e aplicada no controle da dor, incluindo dores miofaciais, e seu efeito
esta relacionado ao alivio da dor n&o apenas na jungao neuromuscular, mas também
nos receptores nociceptivos (DALL' ANTONIA et al., 2013).

De acordo com Van Ermengem (1897), a toxina botulinica do tipo A (TBA) é
uma substancia cristalina estavel produzida em laboratério, liofilizada em albumina
humana, e sua formulagdo deve ser diluida em solugdo salina para garantir sua
efetividade. A bactéria CLOSTRIDIUM BOTULINUM é uma bactéria anaerdbica e
possui sete tipos sorolégicos nomeados de A a G (ALMEIDA et al., 2002). A TBA, é
amplamente utilizada no campo da estética para tratar rugas, fazer arqueamento
facial, corrigir assimetrias, modelar e reduzir linhas de expressdo, essa toxina
também é aplicada no tratamento de assimetria facial (COBO et al., 2008). Uma vez
aplicada, a TBA tem uma duracao de efeito que varia de seis semanas a seis meses,
dependendo da resposta organica do paciente, durante o periodo mais intenso, &
possivel observar, por meio de exames histolégicos, a atrofiamuscular e alteragdes
nas fibras musculares (SENISE et al., 2015).

Diante da significativa influéncia negativa na qualidade de vida dos pacientes,
esta revisdo bibliografica tem como objetivo analisar e avaliar a eficacia de
tratamentos para as DTMs, com foco na utilizacdo da TB como opcao terapéutica
para desordens musculares, considerando suas contra indicagdes, bem como

destacar suas vantagens e desvantagens.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este artigo aborda o tratamento da DTM por meio da utilizagdo da toxina
botulinica em associacdo com a reabilitagao oral. A metodologia empregada consiste
em uma revisdo de artigos cientificos disponiveis nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, SciELO e Google Académico, além de referéncias literarias. Os
descritores utilizados foram, “Sindrome da Disfungdo temporomandibular’, “Toxina
Botulinica Tipo A”, “Articulacdo temporomandibular’. Foram analisados ensaios
clinicos que descreviam protocolos terapéuticos para o tratamento das DTM’s, com

énfase na utilizacdo da TB, associada a ATM.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora a causa subjacente da DTM ainda ndo esteja completamente
esclarecida, as pesquisas mais recentes apontam para uma origem complexa e
multifatorial desse disturbio, € importante uma avaliagdo abrangente, que inclua uma
anamnese completa, para identificar os fatores predisponentes que aumentam o
risco de desenvolver a disfungdo, um unico fator ndo € suficiente para desencadear
a disfungdo, mas sim uma combinagao deles (REIS et al., 2018) .

No estudo conduzido por Minghelli (2011), os resultados revelaram uma alta
propor¢ao de sintomas, como dor e/ou fadiga muscular durante a mastigagéo, dor
nos ouvidos e cervicalgias. A presenga de dor nos ouvidos em pacientes com DTM
pode ser atribuida a proximidade entre a regido da ATM e os musculos da
mastigacéo, essas estruturas possuem inervagdes comuns pelo nervo trigémeo, o
que pode resultar em dor reflexa ( WIECKIEWICZ et al., 2015).

Segundo Carrara (2010), € de suma importancia incluir no questionario de
avaliacao e historico clinico do paciente algumas perguntas que abordem os sinais e
sintomas da DTM, indicando a necessidade de uma avaliagdo por um profissional
especializado na area de Dor Orofacial. Alguns autores recomendam o uso de
terapias nao invasivas e reversiveis, argumentam que a progressao para
abordagens mais invasivas s6 deve ocorrer quando modalidades conservadoras
falharem. (DE ROSSI et al., 2014; MURPHY et al., 2013).

Existem diferentes opgdes terapéuticas que podem ser injetadas diretamente
no espaco da ATM, como anestésicos locais, corticosteroides e TB, essas injegcbes
intra-articulares sdo métodos minimamente invasivas que visam tratar a inflamacéo e
degeneragéo articular, porém o seu uso e eficacia sdo controversos (ABOUELHUDA
et al., 2017). E fundamental considerar que o uso de TB no tratamento do bruxismo
e de dores relacionadas as DTM € uma area de pesquisa em evolugao, é importante
avaliar os beneficios e riscos de cada abordagem terapéutica, e individualizagao de
cada paciente (RIVERA et al., 2013).

A TB desempenha um papel importante na reducdo da liberacdo de
mediadores inflamatérios que causam dor, tornando-se uma opg¢ao eficaz no
tratamento da dor orofacial e DTM, estudos, como o de HUAMANI et al. (2017),
demonstram que a TB nao apresenta efeitos colaterais sistémicos ou permanentes,
no entanto, & importante destacar que a TB possui propriedades imunogénicas, o

que significa que pode levar a formagao de anticorpos neutralizantes ou néo



22

neutralizantes em resposta a exposigao ao complexo proteico da neurotoxina. Os
anticorpos neutralizantes podem interferir na atividade do medicamento e reduzir a
eficacia, ja os anticorpos nao neutralizantes nao afetam (BOGUCKI et al., 2016).

Apos a aplicacdo da TB nos musculos, ocorre um bloqueio da inervagao da
musculatura esquelética, resultando no enfraquecimento do musculo e na redugao
de sua contratilidade, isso leva a interrup¢cdo ou diminuigdo significativa dos
espasmos musculares e movimentos distdbnicos (AMANTEA et al., 2003;
FRANCESCON et al., 2014). O bloqueio da acetilcolina pela TB ocorre devido a sua
ligacdo irreversivel aos receptores na membrana pré-sinaptica da terminacéao
nervosa motora, que sao responsaveis por sua endocitose, apos a internalizacao, a
toxina € separada em duas cadeias, uma pesada e outra leve, sendo esta ultima
transportada para o citosol através da membrana da vesicula endocitica, no citosol,
a toxina interage especificamente com o complexo de proteinas SNARE,
responsavel pela fusdo das vesiculas, resultando na clivagem proteolitica desse
complexo, faz com que as vesiculas sinapticas se ancorarem a superficie interna da
membrana celular, bloqueando a fuséo vesicular e a liberagao de acetilcolina, como
consequéncia, ocorre a paralisia flacida das fibras musculares afetadas, resultando
na chamada desnervacdo quimica, poés um periodo de tempo, ocorre a regeneragao
neuronal e a reativagdo do musculo, por isso sao necessarias varias aplicacboes da
TB (Figura 01) (FRANCESCON, 2014).

Figura 01- Mecanismo de ac&o da toxina botulinica ao inibir a libertagao de
acetilcolina. A: Libertagdo normal de neurotransmissores. B: Inibicao de

neurotransmissores pela agcado da toxina botulinica.
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nauseas, vémitos, disfagia, prurido, sindrome semelhante a gripe, articulagdo das
palavras, auséncia de controle da salivagao, e pode ocorrer fraqueza generalizada
em musculos distantes do local de administragdo da toxina, devido a disseminacgao
hematogénica da TB ou ao transporte rapido retrégrado da droga para as células do
corno anterior da medula espinhal apds quatro dias da inje¢ao intramuscular.

O estudo de Freund (2002) demonstrou que o uso da TB pode ser uma opgao
terapéutica para as DTM, os pesquisadores avaliaram 46 pacientes de ambos os
sexos, com idades entre 16 e 75 anos, que apresentavam DTM, esses pacientes
foram submetidos ao tratamento com TBA e obtiveram sucesso no alivio dos
sintomas apds o tratamento. No entanto, em contrapartida, Clarck (2007) nao
acreditam que haja uma relagao entre a TB e a melhora da dor nesse contexto.

Em contrapartida, Klein (2014) menciona que algumas complicagbes foram
relatadas apds a injegdo de TBA nos musculos mastigatorios, incluindo dor
muscular, dificuldades na mastigacao, fala e alteragbes faciais, em uma pequena
porcentagem de casos, podem ocorrer respostas imunoldgicas, como formacao de
anticorpos e reagdes alérgicas na pele, ainda segundo o autor, esses efeitos
colaterais sao transitérios e geralmente duram de 1 a 4 semanas apods a injegao,
essas complicagcdes sao raras, mas devem ser consideradas ao avaliar os riscos e
beneficios do uso da TB para o tratamento de dores relacionadas a ATM.

No entanto, Rafferty (2012) no estudo citado, tém uma viséo discordante, eles
afirmam que a mastigacéo nao € significativamente prejudicada com a intervencao
clinica usando TB para tratar a paralisia do musculo masseter, segundo eles, a
funcao mastigatéria € compensada pelo musculo pterigoide medial além disso, eles
relatam uma perda Ossea notavel e persistente, especialmente na regido da
articulacdo temporomandibular.

De acordo com De Rossi (2014) e Chisnoiu (2015) o tratamento ndo € uma
opcgao permanente, pois requer administracao frequente em pequenos intervalos de
tempo, segundo os autores, altas doses repetidas podem levar a diminuicdo dos
efeitos terapéuticos da substancia, efeitos adversos podem ocorrer apds a aplicacao
e pode haver restricoes quanto ao seu uso. No entanto, no estudo realizado por
Amantéa (2004), foi confirmado que os efeitos colaterais decorrentes do uso da TB
sdo raros e, mesmo quando ocorrem, sao temporarios, ndo causando problemas

significativos aos pacientes.
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O estudo realizado por Al-Wayli (2017) sugere que a injecao de 20 Ul de TBA
no musculo masseter bilateralmente € uma intervengao eficaz e segura para casos
de dor miofascial crénica e dor na ATM associada ao bruxismo, no entanto, o autor
ressalta a necessidade de mais estudos para obter uma conclusao definitiva sobre a
seguranca e eficacia dessa abordagem. Enquanto, Renton (2017) observa que a dor
crbnica geralmente envolve mecanismos centrais e pode nao responder
adequadamente a tratamentos periféricos, exigindo abordagens multidisciplinares
que incluam terapias emocionais e medicamentos de agao central.

Por outro lado, Klein (2014) menciona que algumas complicagbes foram
relatadas apds a injecdo de TBA nos musculos mastigatorios, como dor muscular,
dificuldades na mastigagao, fala e alteragdes faciais, embora esses efeitos colaterais
sejam transitérios e geralmente durem de 1 a 4 semanas apés a inje¢ao, também é
importante destacar que o uso de TB nos musculos mastigatérios pode apresentar
efeitos adversos (BEDDIS et al ., 2018).

O estudo de Weise (2019) analisou pacientes previamente tratados com BTA
e realizou uma investigacdo apds pelo menos 12 semanas desde o ultimo
tratamento, embora a expectativa fosse que o efeito clinico da TBA tivesse
diminuido nesse periodo, os resultados mostraram diferengas na massa cinzenta
entre pacientes que nunca foram tratados com TBA e pacientes tratados, sugerindo
que os efeitos de curto e longo prazo da toxina no sistema nervoso central podem
ter sido confundidos em estudos anteriores, além disso, segundo os autores, 0s
efeitos nos fusos musculares intrafusais podem durar mais tempo do que nos fusos
extrafusais, 12 semanas apo6s a ultima injecdo pode nao ser tempo suficiente para
eliminar completamente os efeitos centrais da BTA, esses resultados sugerem que o
mecanismo de acdo da dor em pacientes tratados com BTA pode ndo estar
totalmente relacionado a agao muscular (TROMPETTO et al., 2006).

Em um estudo realizado por Kin-Darbois (2015), foram investigadas as
alteracbes Osseas alveolares e condilares em ratos adultos apds a aplicagao de
TBA, o estudo envolveu a selecao de 15 ratos machos adultos, que foram divididos
em dois grupos: grupo controle (CTRL) com 6 ratos e grupo BTX com 9 ratos, nos
grupos, foram realizadas inje¢des unicas nos musculos masseter e temporal direitos.
No grupo , BTX a TB foi injetada, enquanto no grupo CTRL foi administrada solugéo
salina, apos a realizagdo de tomografia computadorizada de microCT, observou-se

que os ratos do grupo BTX apresentaram atrofia nos musculos-alvo, bem como
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perda Ossea significativa nas areas condilar (35%) e alveolar (20%) do lado direito,
foi encontrada metaplasia 6ssea hipertréfica em todos os hemimandibulas direitos
do grupo BTX, enquanto nenhum caso foi observado no grupo CTRL, os autores
concluem que essas alteracbes podem representar um fator de risco para fraturas
em humanos devido a perda 6ssea mandibular significativa e importante, causada
pela aplicagao de toxina botulinica, assim é importante ressaltar que esse estudo foi
realizado em ratos e mais pesquisas sdao necessarias para entender os efeitos
colaterais.

Ja o estudo realizado por Matthys (2015) teve objetivo de investigar os efeitos
do tratamento com TBA na cartilagem condilar de coelhos, para isso, foram
selecionados coelhos adultos do sexo feminino e divididos em trés grupos: O
primeiro grupo recebeu uma injegdo de TBA, o segundo grupo recebeu uma injegao
de solugao salina e o terceiro grupo nao recebeu nenhuma injegao, todos os grupos
também receberam uma injecdo de bromodeoxiuridina, que € um marcador de
replicagéo celular. Ainda segundo o estudo, apdés 4 ou 12 semanas, os coelhos
foram sacrificados e seus céndilos foram analisados histologicamente, os resultados
foram:No grupo que recebeu a injecao de TBA, foi observada uma alta frequéncia de
defeitos 6sseos condilares, indicando alteragdes nos ossos cortical e trabecular,
tanto no lado que recebeu a injegdo quanto no lado n&o injetado, houve também
perda éssea apenas no lado que recebeu a injegdo de TBA, por outro lado, a
espessura da cartilagem condilar ndo apresentou alteragbes, mas aumentou ao
longo do tempo; o grupo que recebeu a injecdo de TBA também apresentou uma
assimetria lateral maior associada aos defeitos condilares em relagédo ao numero de
células em proliferagéo, o resultado do estudo sugere que a perda 6ssea apds 0 uUso
de TBA nos musculos da mandibula pode ser um fator de risco para humanos. No
entanto, € importante ressaltar que este estudo foi realizado em coelhos e mais
pesquisas sdo necessarias para entender os efeitos da TBA na cartilagem condilar
em humanos.

De acordo com Dall'Magro (2015), a TB tem se mostrado eficaz no tratamento
da DTM causada por dor miofascial crénica. Estudos realizados por Dall'Antonia.
(2013) e Dall'Magro (2015) também recomendam a aplicagcdo da TB para o
tratamento da dor miofascial crénica. Delgado (2015) afirmam que a TBX ¢ indicada
para tratar disfuncbes e dores na ATM devido ao seu efeito miorrelaxante,

proporcionando uma melhora na dor experimentada pelos pacientes,
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a aplicacdo da TB é considerada um tratamento minimamente invasivo, com
recuperacao rapida, discreto e com resultados satisfatorios, tornando-se uma opgao
eficaz no tratamento da DTM, é importante ressaltar que a TB n&o deve ser utilizada
como unico tratamento para a DTM, uma vez que essa condicao € multifatorial. Em
contra partida, de acordo com Schiffman (2014), em casos de DTM derivadade
problemas articulares, como o disco e o coéndilo, o beneficio do uso da TB é limitado,
nao existindo evidéncias comprovadas de que a atuacido da toxina seja benéfica
para o posicionamento articular nesses casos especificos de DTM.

Paiva (2021) afirma que, embora o uso da TB apresente efeitos colaterais
raros, a ocorréncia desses efeitos esta relacionada a frequéncia e a quantidade da
dose administrada, no entanto, Raphael (2014) defendem que a inje¢cdo de TB nos
musculos da mastigacdo pode acarretar problemas de seguranga Unicos e
potenciais problemas desconhecidos a longo prazo. O autor ressalta que a
segurancga e os efeitos colaterais da TB no tratamento da DTM podem variar entre
os estudos e a literatura existente, € fundamental que os profissionais de saude
avaliem cuidadosamente os riscos e beneficios individuais de cada

Estudos realizados por Dall'Antonia (2013) e Dall'Magro (2015) também
recomendam a aplicacdo da TB para o tratamento da dor miofascial crénica.
Delgado (2015) afirmam que a TB é indicada para tratar DTMs e dores na ATM
devido ao seu efeito miorrelaxante, proporcionando uma melhora na dor
experimentada pelos pacientes, a aplicagdo da TB € considerada um tratamento
minimamente invasivo, com recuperagao rapida, discreto e com resultados
satisfatorios, tornando-se uma opcéo eficaz no tratamento da DTM, no entanto,
ressaltam que a TB nao deve ser utilizada como unico tratamento para a DTM.

Conforme mencionado pela Junior et al. 2016 na Sociedade Brasileira de
Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial, a TB ndo era recomendada como
tratamento de primeira escolha para a DTM do subtipo "Mialgia", isso se deve a
disponibilidade de outras opg¢des de tratamento seguras, efetivas, eficazes,
conservadoras, reversiveis e com melhor relagdo custo-beneficio, a utilizagdo da TB
nao era recomendada como tratamento para a DTM dos subtipos: "Desordens do
Disco" e "Doencas Articulares Degenerativas", devido a falta de estudos criteriosos
que avaliassem sua efetividade, nem no tratamento para casos refratarios de DTM
do subtipo Mialgia, a menos que a refratariedade fosse avaliada por um cirurgido-

dentista capacitado no tratamento de dor crénica e com abordagem transdisciplinar.
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Ainda segundo o autor, uma vez estabelecida a refratariedade do caso especifico, a
decisdo terapéutica deveria ser tomada em conjunto entre o profissional e o
paciente, a utilizagdo da TB no tratamento da DTM deve ser avaliada, levando em
consideragao a gravidade dos sintomas, as caracteristicas do paciente e as opgdes

terapéuticas, buscando oferecer um plano de tratamento personalizado.

4, CONCLUSAO

A utilizagado da TB nas DTM tem sido um tema controverso e objeto de debate
na area da saude bucal. Embora haja evidéncias que apontem para a eficacia dessa
substancia em certos casos de DTM, é importante ressaltar que seu uso nao deve
ser defendido como uma abordagem terapéutica padrao. Existem varias razdes para
isso. Em primeiro lugar, a TB € um medicamento potente, e seu uso deve ser
criteriosamente avaliado e aplicado por profissionais de saude qualificados. A
aplicacdo inadequada ou em doses inadequadas pode levar a efeitos colaterais
indesejados, como fraqueza muscular excessiva, dificuldade de fala e até mesmo
dificuldade respiratéria.

Além disso, a TB trata os sintomas de forma temporaria, sem abordar a causa
subjacente da DTM. Essa abordagem pode levar a uma dependéncia do paciente
em relagao as injegdes regulares, sem solucionar efetivamente o problema em longo
prazo. E fundamental que o tratamento das DTM se concentre na identificacdo e no
manejo das causas subjacentes, como bruxismo, ma oclusdo ou estresse
emocional, por meio de terapias conservadoras e abordagens multidisciplinares.
Outro ponto importante é que a aplicagédo da TB na ATM pode afetar negativamente
a funcdo normal dos musculos faciais, incluindo a capacidade de mastigagao e a
expressao facial. Essas alteragdes podem comprometer a qualidade de vida do
paciente, interferindo em atividades cotidianas.

Portanto, é essencial que os profissionais de saude sigam uma abordagem
cautelosa ao considerar o uso da toxina botulinica no tratamento das DTMs. E
necessario um diagnostico preciso e uma analise individualizada de cada caso,
levando em consideragao os riscos e beneficios potenciais. Além disso, €
fundamental priorizar abordagens terapéuticas mais conservadoras e baseadas em
evidéncias, como fisioterapia, terapia cognitivo-comportamental e modificagdo de
habitos, que visem tratar a causa subjacente da DTM e proporcionar resultados

duradouros e seguros para os pacientes.
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