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A terapia atual para a disfuncao da articulagdo temporomandibular nédo é totalmente efetiva. Com
o0 intuito de se solucionar este problema, a toxina botulinica tipo A foi introduzida como o mais
novo método terapéutico para pacientes que sofrem desta doenga.

Este trabalho ira discutir as indicag6es, contra-indicages, técnica de aplicacédo e possiveis efeitos
colaterais desta droga.
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INTRODUCAO

Disfung@o temporomandibular € um termo utilizado para reunir um grupo de doencas
gue acometem os musculos mastigatorios e estruturas adjacentes (TOMMASI, 1997). Um
desequilibrio entre a ATM, a articulacéo alveolodentaria e a ocluséo, juntamente com a agao
desequilibrada dos musculos mastigatérios, levam a esta disfungdo miofascial (TOMMASI,
1997). Pacientes com DTM podem apresentar, como principal sintoma, dor miofascial asso-
ciada com funcdo mandibular alterada. A dor normalmente localiza-se na area pré-auricular,
irradiando-se para a regido temporal, frontal ou occipital. Pode apresentar-se como cefaléia,
otalgia, zumbido nos ouvidos ou mesmo dor de dente (NEVILLE et al., 1998).

Um tratamento definitivo para a DTM esté sendo procurado, mas ha dificuldades,
ja que ndo se tem o conhecimento exato de sua fisiopatologia (LUND et al., 1991).
Alguns métodos terapéuticos sao utilizados para eliminar a dor em pacientes com dis-
funcéo da articulacdo temporomandibular. Relaxantes musculares de agéo sistémica,
placas interoclusais, ajustes oclusais ou fisioterapia, sdo alguns dos métodos de trata-
mento (TOMMASI, 1997). Muitas vezes, ndo surtem o efeito desejado, podendo até
trazer efeitos colaterais indesejados, como no caso dos relaxantes musculares de a¢éo
sistémica (FREUND & SCHWARTZ, 1998).

Uma droga que comecou a ser utilizada para o tratamento da DTM € a toxina
botulinica tipo A (FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN,
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2001). Embasada na teoria da sindrome dolorosa de
disfuncdo miofascial (TRAVELL et al., 1942), a toxina
promove um relaxamento da musculatura, propician-
do uma diminui¢do da dor (CHESHIRE et al., 1994;
FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999;
LINDERN, 2001). Tal sindrome dolorosa ocorre quando
ha espasmos musculares desencadeados por hiperativi-
dade muscular, distensdo ou contracdo muscular. Estes
efeitos irdo desencadear a dor e desequilibrar as funcdes
mandibulares (FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND
et al., 1999; LINDERN, 2001; TOMMASI, 1997).

A toxina botulinica é uma proteina catalisadora
derivada de uma bactéria anaerébica Gram positivo, o
Clostridium botulinum. Age nas terminacdes nervosas,
bloqueando os canais de calcio, o que diminui a libera-
¢do de acetilcolina (DUTTON, 1996). Existem oito tipos
diferentes de toxina botulinica, mas apenas a do tipo A
¢ utilizada na prética. Ela foi introduzida como método
terapéutico para disfuncdo temporomandibular por ser
um relaxante muscular especifico para os misculos mas-
tigatdrios, sem causar muitos efeitos colaterais (FREUND
& SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999).

Este trabalho tem como objetivo apresentar mais
uma alternativa de tratamento para pacientes com
DTM, ja que tal doenga, além de acometer uma grande
parcela da populagéo brasileira, apresenta-se resistente
aos métodos terapéuticos convencionais.

REVISAO DE LITERATURA

1- Aplicagéao clinica:

Os estudos sobre a utilizacdo da toxina botulinica
como método terapéutico comecaram a ser realizados por
Scott (1973). Estes trabalhos mostravam que a droga agia
efetivamente nos musculos extra-oculares de macacos,
corrigindo o estrabismo. Mais tarde, Scott (1980) iniciou
os estudos em humanos.

A partir de entdo, o interesse pela toxina botulinica
cresceu e sua aplicagdo como método terapéutico foi
ampliada. Hoje a droga é utilizada em casos de blefa-
roespasmo (JANKOVIC & ORMAN, 1987; JANKOVIC
et al., 1990), movimentos involuntarios dos musculos
perioculares distonia oromandibular, contracdo persis-
tente dos muasculos mastigatérios (BLITZER et al., 1989;
JANKOVIC & ORMAN, 1987; JANKOVIC et al., 1990),
espasmo hemifacial (JANKOVIC et al., 1990), sindrome
da dor miofascial (CHESHIRE et al., 1994), além de
outras disfun¢des neuromusculares.

Em 1998, um estudo piloto usou a toxina botulinica
para tratamento das DTM (FREUND & SCHWARTZ,
1998). Pacientes que sofrem de bruxismo (FREUND &
SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN,
2001), dores nos musculos mastigatorios (FREUND et al.,

1999; JANKOVIC & ORMAN, 1987; LINDERN, 2001)
e luxacdo de ATM (DAELEN et al., 1997; MOORE &
WOOD, 1997) possuem hoje mais uma alternativa de
tratamento. Atualmente, ha maior interesse em tal toxina,
assim como estudos tém sido realizados para avaliar a
eficiéncia desta nova droga.

2-Atuacao da toxina nos musculos masti-
gatorios:

Como ja mencionado, a toxina botulinica tem sido
indicada como método terapéutico para pacientes com
a sindrome dolorosa da articulacdo temporomandibular.
Dores de origem muscular que repercutem na ATM es-
tdo sendo tratadas com injecédo de toxina botulinica nos
musculos mastigatorios, promovendo a melhora da dor
(FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999;
LINDERN, 2001). Pacientes que sofrem de deslocamento
recorrente da ATM (DAELEN et al., 1997; MOORE &
WOOD, 1997), bruxismo (FREUND & SCHWARTZ,
1998; FREUND et al., 1999; LINDERN, 2001) e disto-
nia oromandibular (BLITZER et al., 1989; JANKOVIC
& ORMAN, 1987; JANKOVIC et al., 1990) também
podem ser tratados com inje¢Bes de toxina botulinica
tipo A nos musculos correspondentes. A terapéutica com
toxina botulinica é contra-indicada para pacientes que
sofrem de doengas neuromusculares, como: miastenia
gravis (BRIN, 1991), distdrbio de transmissdo neuro-
muscular associado com fraqueza e fadiga anormais
ao exercicio; sindrome de Lambert Eaton (BRIN, 1991,
DUTTON, 1996), doenca autoimune adquirida, muitas
vezes associada ao adenocarcinoma de pulmao. Ambas
as doengcas irdo diminuir a liberagéo de acetilcolina no
sitio pré-sindptico da placa neural. Mulheres gravidas
e/ou em periodo de lactacdo (BRIN, 1991; FREUND &
SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999), pacientes que
usam aminoglicosideos e que possuem reacdes alérgicas
a toxina também n&o podem utilizar a droga (FREUND
& SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999).

A poténcia da toxina botulinica € medida em uni-
dades (U) e encontra-se na forma de frascos, possuindo
duas concentracdes diferentes. O produto americano esta
na concentragdo de 100U, o inglés esta na concentragdo de
500U. Ela ¢ injetada nos misculos mastigatorios responsaveis
pelas alteracOes temporomandibulares. S&o selecionadas
as areas musculares que apresentarem maior volume a
palpacdo (FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND et
al., 1999) e as de maior hiperatividade em repouso, ana-
lisadas através de controle eletromiografico (FREUND
& SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN,
2001), ndo necessariamente correspondendo as areas de
ponto de gatilho miofascial.

Um estudo piloto realizado em 1998 utilizou a toxina
diluida em soluc¢éo salina (10U ou 20U/0,1ml) (FREUND
& SCHWARTZ, 1998). As injecOes foram feitas em
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cinco sitios diferentes, escolhidos eletromiograficamente
(FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999).
Os masseteres receberam 50U da droga cada um, 0s
temporais 25U cada. As aplica¢des foram realizadas
bilateralmente, ndo s6 nos musculos com espasmo, pois
um estado compensatorio de espasmo e/ou dor desen-
volveu-se significativamente nos musculos mastigatorios
associados. Em alguns pacientes a inje¢do da toxina foi
realizada com sedacédo intravenosa (diazepam, fentanil e
guetamina), em outros, apenas uma analgesia com Astra
EMLA creme (lidocaina/prilocaina), nas regiGes da face,
2 horas antes do procedimento, foi necessaria. O periodo
de acdo da toxina é de, em média, 6 semanas (FREUND
& SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999). As aplica-
¢coes podem ser extra-orais (FREUND & SCHWARTZ,
1998; FREUND et al., 1999) ou intra-orais (LINDERN,
2001).

O efeito local da toxina botulinica injetada no mus-
culo é o bloqueio da inervagdo da musculatura esquelé-
tica. Isto ird enfraguecer o masculo alvo, diminuindo a
contratilidade e os movimentos distonicos. Este efeito é
permanente na placa neural, no entanto, com o passar
do tempo (média de 3 a 6 semanas), podera ocorrer
uma recuperacdo da fungdo neuromuscular, devido ao
brotamento de novas fibras nervosas a partir do nervo
original, que irdo contornar a regido neuromuscular
bloqueada (DUTTON, 1996).

Com o relaxamento muscular, podera ocorrer a
diminuicdo da dor (FREUND & SCHWARTZ, 1998;
FREUND etal., 1999; LINDERN, 2001) e entdo a funcdo
mandibular seré restabelecida (FREUND & SCHWARTZ,
1998; FREUND et al., 1999). Ainda nédo esta claro se a
melhora na abertura da boca é devida ao relaxamento
muscular ou a diminui¢ao da dor (FREUND et al., 1999).
Em 1991, por outro lado, estudos mostraram que o res-
ponsavel pela melhora do movimento mandibular é a
diminuicdo da dor (LUND, 1991).

Foram relatados casos em que a toxina botulinica é
utilizada em individuos com luxa¢do da ATM (DAELEN
etal., 1997; LINDERN, 2001; MOORE & WOQD, 1997).
Pacientes portadores de tal distirbio devido a distonia
oromandibular (MOORE & WOOD, 1997) ou esclerose
multipla progressiva (DAELEN et al., 1997) (doenga que
ird causar um enfraguecimento muscular com episodios
de espasmo) receberam a injecdo da toxina no muasculo
pterigbideo lateral. Ela age prevenindo novas luxagées
(DAELEN etal., 1997; MOORE & WOOD, 1997). Deve-
se, no entanto, ter cuidado com o nimero de aplicagdes,
pois sabe-se que a eficacia da toxina botulinica diminui
a medida que se aumenta a quantidade de injegbes
(DUTTON, 1996).

3- Efeitos colaterais:

Os efeitos colaterais da inje¢do intramuscular da toxina

botulinica séo raros, no entanto, podem estar presentes em
alguns casos. Mesmo ocorrendo, tais efeitos séo transitorios,
desaparecendo algumas semanas ap0s as aplicacdes
(FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999;
JANKOVIC & ORMAN, 1987; LINDERN, 2001).

Os efeitos da toxina botulinica no organismo estdo
relacionados com a freqiéncia e quantidade da dose.
Pode-se observar hipotensdo, nausea, vomitos, disfa-
gia, diminuicdo do controle do esfincter, prurido e uma
sindrome semelhante a gripe (DUTTON, 1996). Outros
efeitos, como dificuldade na articulacdo das palavras
e falta de controle da salivagédo, foram relatados por
Lindern (2001). Tais efeitos sdo possiveis, embora raros
(LINDERN, 2001).

Efeitos colaterais a distancia também podem ocor-
rer. O mais significativo é uma fraqueza generalizada
dos musculos distantes do local da injecdo (DUTTON,
1996). Isto pode ser explicado devido a disseminacéo
hematogénica da toxina botulinica ou devido a um
rapido transporte retrogrado da droga para as células
do corno anterior da espinha apés 4 dias da inje¢ao
intramuscular (WIEGAND et al., 1976).

DISCUSSAO

A sindrome dolorosa da articulagdo temporomandibular
pode ser consequiéncia de espasmos dos musculos mastiga-
térios que, ao se encontrarem em fadiga ou em contracéo
continua, desencadeiam a dor (TRAVELL et al., 1942).
Embasados nesta teoria, estudiosos encontraram na toxina
botulinica tipo A a droga ideal para promover a melhora
da dor. Por ser um potente e especifico miorrelaxante,
tal farmaco iré relaxar a musculatura, melhorando a dor
e equilibrando as fun¢bes mandibulares (FREUND &
SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN,
2001).

Apesar de sua eficacia ter sido mostrada em mui-
tos trabalhos (CHESHIRE et al., 1994; FREUND &
SCHWARTZ, 1998; FREUND et al., 1999; LINDERN,
2001), h& autores que ndo acreditam na relagdo entre a
toxina botulinica e a melhora do quadro &lgico (CLARK,
1999; WHEELER et al., 1998).

Em um estudo da eficiéncia da toxina para tra-
tamento da dor miofascial, ndo foi encontrado um
resultado satisfatorio. Ao comparar as a¢fes da to-
xina botulinica tipo A e da solugéo salina, injetadas
nos musculos esqueléticos, ndo se observou diferenca
significativa nos resultados quanto & melhora da dor
(WHEELER et al., 1998). Esses resultados podem ser
guestionados, ja que um ndmero pequeno de pacientes
foi acompanhado para a realizacdo deste trabalho e o
préprio autor refere-se a necessidade de maiores estu-
dos.
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A teoria da sindrome dolorosa miofascial, proposta
por Travell (1942), ainda é questionada por alguns auto-
res da atualidade (CLARK, 1999; LUND et al., 1991). A
acao da toxina botulinica entdo néo seria conhecida e,
conseqientemente, a melhora da dor muscular com a
injecdo da droga nédo estaria confirmada cientificamente
(CLARK, 1999; WHEELER et al., 1998). No entanto, a
observagao clinica e a andlise dos trabalhos, tal teoria é
confirmada (DUTTON, 1996; FREUND & SCHW-ARTZ,
1998; JANKOVIC et al., 1990). Na maioria dos pacientes
com DTM houve consideravel melhora do quadro de
disfuncdo (FREUND & SCHWARTZ, 1998; FREUND
et al.,, 1999; LINDERN, 2001), o que nos leva a crer
na eficacia da toxina botulinica tipo A utilizada nestas
doengas da articulacéao.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir da literatura pesquisada, concluimos que a
toxina botulinica tipo A apresenta-se como uma alternativa
terapéutica para pacientes portadores da sindrome dolorosa
da articulacdo temporomandibular. Por ser um miorrelaxan-
te potente e especifico, ela ira promover o relaxamento dos
musculos mastigatérios, diminuindo a dor e possibilitando
uma fungdo mandibular apropriada. Os efeitos colaterais
S80 raros e, mesmo que existam, sao transitorios, ndo acar-
retando maiores problemas aos pacientes.

Apesar da literatura nos confirmar a eficacia da
toxina botulinica tipo A, tais estudos ainda necessitam
de um maior aporte cientifico. Nao podemos desprezar
nenhuma alternativa na busca de alivio e solucdo da
dor, para assim melhorar a qualidade de vida de nossos
pacientes.
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The temporomandibular disorders therapy is not well established, at this moment. The type A botulinum toxin was introduced as the

newest therapeutic method for this disease.

This paper will discuss indications, counter-indications, technique and side effects of this drug.
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