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Uso da Toxina Botulinica no Controle das Disfuncoes Temporomandibulares

O termo “Disfungdo Temporomandibular’ (DTM) abrange uma série de
condicbes que envolvem a articulagao temporomandibular (ATM), os musculos da
mastigagdo e estruturas associadas.! Os subtipos mais comuns estéo descritos na
classificagdo da Academia Americana de Dor Orofacial (American Academy of
Orofacial Pain — AAOP)" e nos critérios diagnésticos para DTM. (Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders — DC/TMD)?. Além disso, existem propostas
expandidas de taxonomia que abrangem varias outras condi¢gbes afetando a ATM e

outras estruturas orofaciais® “.

Dentre seus subtipos, as DTMs podem ser divididas principalmente, em
desordens musculares, desordens intraarticulares, e outras condi¢bes as quais

abrangem doencgas articulares inflamatdrias e degenerativas.

Os sinais e sintomas normalmente relatados sao dor, limitacido de abertura
bucal, movimentos mandibulares assimétricos e sons articulares. De forma geral,
dor em regiao orofacial pode ter origem muscular, articular, neuroldgica, vascular,

otorrinolaringoldgica, neoplasica, odontogénica, dentre outras.

As DTMs, enquanto um grupo, podem se confundir ou coexistir com cefaleias
primarias e secundarias. Isto torna o diagnostico adequado um desafio frequente,
mesmo para profissionais preparados, com formacao especifica e experiéncia na

area.

Uma vez estabelecido o correto diagndstico, a maior parte dos pacientes com
DTM responde adequadamente a um tratamento conservador, reversivel e de baixo
custo®. Entretanto, uma porcentagem menor destes individuos se mostra refrataria
as diversas formas de tratamento normalmente utilizadas necessitando de
abordagem transdisciplinar, ja que aparentemente tem maior participacdo dos
fatores psicossociais no seu quadro patolégico®, o que pode incluir aspectos do

Eixo Il do DC-TMD?, mas n&o exclusivamente os ali contidos, como por exemplo
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ansiedade, depressao, catastrofizacdo e qualidade do sono.

E nesse cenario que tem crescido a proposta de inclusdo oficial da Toxina
Botulinica (TxB) tipo A como uma opgao de tratamento das DTMs. A popularizagéo
desta indicagdo estimulou a SBDOF a se pronunciar oficialmente sobre essa
questado na primeira edigcao desta declaracao e atualiza-la agora diante das novas

evidéncias cientificas.

Na primeira edi¢do, uma pesquisa na base de dados PubMed em agosto de
2016, cruzando os termos “Toxina Botulinica” e assemelhados com “Disfunc¢éo
Temporomandibular’ retornou um total de 123 trabalhos sobre o tema. Repetindo a
busca em maio de 2024, foram encontrados 77 novos trabalhos pertinentes, dos
quais apenas 8 eram revisbes sistematicas com 4 apresentando resultados

7-10

inconclusivos’" e 4 demonstrando a eficacia da TxB especialmente no tratamento

da dor miofascial em pacientes refratarios a terapias ainda mais conservadoras''%.
Além das revisdes, 14 ensaios clinicos randomizados também foram avaliados,
sendo que 7 deles evidenciaram resultados favoraveis da TxB como uma opcéao

terapéutica’®?"; 4 estudos apresentaram resultados contraditérios para situacdes de

deslocamento de disco e subluxacdo®*?°; e 2 estudos mostraram resultados

promissores para condi¢des articulares dolorosas como artralgia®® ?’. Os demais
trabalhos publicados foram distribuidos entre “nao relacionados ao tema”, “cartas ao
editor”, “estudos em animais”, revisdes narrativas”, relatos de caso”, e séries de

caso”.
Com base na analise destas publicagdes, conclui-se:

1) Em relacdo as desordens musculares, os ensaios clinicos randomizados
publicados até a presente data mostraram a eficacia da TxB como opgao
terapéutica para diminuir a intensidade da dor, em especial nos casos
refratarios a terapias prévias conservadoras, sendo melhor que o placebo na
maioria dos estudos avaliados. Da mesma forma, melhores parametros
somatossensoriais e psicossociais relacionados a dor, com resultados estaveis
no longo prazo apdés uma unica aplicagéo (Canales, 2022) foram relatados.

Com base nestes estudos, recomenda-se a utilizagado de doses baixas de TxB
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para diminuir as chances de desenvolver efeitos adversos (musculares e 6sseos).

2) As evidéncias cientificas atuais ndo demonstram com clareza que a TxB possa
contribuir efetivamente para o tratamento de DTMs dos subtipos
“‘Deslocamento de Disco” e/ou “Subluxacao”, pois os trabalhos que abordam
essas hipoteses apresentam deficiéncias metodolégicas importantes e a
interpretacdo dos resultados sugere que os supostos beneficios encontrados
sejam possivelmente decorrentes do procedimento (infiltragdo no musculo

pterigoide lateral) e ndo do mecanismo de agao da TxB.

3) Devido a capacidade de redug&o dos niveis de alguns mediadores inflamatorios
periféricos apds a injecao de TxB, os trabalhos cientificos atuais evidenciam
resultados promissores na redug¢do nos niveis de dor articular em pacientes
com artralgia da ATM; no entanto, estudos mais robustos se fazem

necessarios para confirmacao das hipoteses.

Baseado no exposto, a SBDOF sugere as seguintes recomendagdes em

relagao a utilizacdo de TxB no tratamento das DTM:

1) Em DTM do subtipo “Mialgia” a TxB deve ser reservada exclusivamente para
pacientes considerados verdadeiramente refratarios a outras terapias ainda
mais conservadoras previamente empregadas através de uma abordagem
transdisciplinar, visto que nao ha superioridade quando indicada como primeira
escolha. Quando se fizer necessaria, deve-se priorizar doses baixas (maximo
de 30U em cada musculo masseter e 10U em cada musculo temporal) pelo

perfil de seguranga em relagao aos efeitos adversos.

2) Em DTM do subtipo “Deslocamento de Disco” e/ou “Subluxagao”, até a presente
data, a TxB nao deveria ser indicada, em fungao de resultados contraditorios e

da escassez de estudos criteriosos e bem delineados avaliando sua
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efetividade, eficacia e seguranga nesses casos especificos.

3) Em DTM do subtipo “Artralgia”, embora exista algum nivel de propriedade anti
inflamatdéria, a TxB n&o deveria ser indicada, até a presente data, como
tratamento de primeira escolha para essa condi¢ao, devido a existéncia de
outras opgdes de tratamento seguras, efetivas, eficazes, conservadoras,

reversiveis e de melhor custo-beneficio.

A SBDOF, entidade com compromisso no avango do conhecimento cientifico,
reconhece a necessidade de serem realizados estudos com melhor qualidade
metodoldgica a fim de dirimir as duvidas apresentadas anteriormente (isto €, ensaios
clinicos controlados duplo-cegos com amostra significativa) testando o uso da TxB
para o tratamento dos diversos subtipos de DTM, e por isso, estimula enfaticamente

a sua realizacgao.

Afirma ainda que qualquer proposta de tratamento para qualquer condi¢cdo
dolorosa, incluindo DTM, passa necessariamente por um correto diagnostico, o que
exige conhecimento profundo sobre sistemas de classificagdo e fisiopatologia das

diversas condi¢des que se apresentem clinicamente como dor na regido orofacial
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Uso da Toxina Botulinica no controle do Bruxismo

O bruxismo ¢é definido como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios, caracterizada pelo apertar ou ranger dos dentes e/ou pela
sustentacdo ou impulsdo da mandibula. Esta definicdo inclui dois fendtipos

circadianos: o bruxismo do sono e o bruxismo da vigilia®®.

O entendimento atual aponta que o bruxismo do sono é de origem central e
mediado por neurotransmissores, principalmente a dopamina® *. A sequéncia de
eventos fisioldgicos descrita tem inicio com o aumento da atividade do sistema
nervoso simpatico, seguido do aumento de atividade cortical, aumento da frequéncia
cardiaca, aumento do tbnus muscular e, finalmente, o inicio do episddio de

bruxismo®".

Do ponto de vista clinico, as consequéncias dessa condi¢do incluem uma série
de problemas dentarios e orofaciais. Entre eles, destacam-se o desgaste excessivo
e a fratura dos dentes, que podem comprometer a integridade estrutural dos
elementos dentarios. Além disso, ha um aumento significativo no risco de insucesso
em tratamentos reabilitadores, como proteses e implantes dentarios, devido ao
estresse mecanico excessivo. O bruxismo também esta associado ao
desenvolvimento de quadros de DTM/DOF. Essas consequéncias variam de acordo
com o padrao de bruxismo apresentado, seja ele do sono ou da vigilia, e a

intensidade com que os episddios de bruxismo ocorrem. 3233,

A acgédo da TxB no bruxismo é de natureza periférica, ou seja, ela ndo atua
diretamente sobre os parametros fisioldgicos subjacentes ao disturbio, sendo
percebida apenas pela diminuicdo da forga muscular. Dessa forma, estudos
mostram que individuos com bruxismo do sono que foram submetidos as injecoes
de TxB
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mantiveram a mesma frequéncia, duracdo e nimero de eventos eletromiograficos®*
% Isso indica que, embora a TxB possa reduzir a intensidade da atividade muscular,

ela ndo altera a ocorréncia dos episodios de bruxismo nem a sua duragéo®’.

Além disso, apesar da redugdo da forga do musculo, os contatos dentarios
permanecem relativamente eficientes e pode- se inferir que o desgaste dentario
continue a ocorrer, o que faz com que o uso da TxB nao dispense o0 uso de
dispositivo interoclusal para protecdo de estruturas dentarias, tecidos de suporte ou

trabalhos restauradores e protéticos®® °.

Nos casos de bruxismo da vigilia,
igualmente, ndo foram encontradas pesquisas que respaldem o emprego da TxB
nesses quadros. Isso se deve ao fato de que o bruxismo da vigilia é
predominantemente um padrdo comportamental, e o controle efetivo desse tipo de
bruxismo requer intervengdes que abordem os aspectos comportamentais e

psicolégicos subjacentes ao disttirbio*C.

Além disso, pelo fato de néo ser possivel estabelecer progndstico em relagéo
ao tempo que o paciente apresentara o bruxismo torna-se sem respaldo o uso
indefinido da TxB, uma vez que seus efeitos subsequentes se mostraram dose

dependentes*!**.

Segundo a literatura, a TxB poderia provocar atrofia muscular neurogénica

4547 o estudos em animais e humanos

como consequéncia do desuso das fibras
demonstraram a possibilidade de quadros de osteopenia da cabeg¢a da mandibula
pelo desequilibrio na homeostase do metabolismo 6sseo*®*. Ressalte-se que o

impacto clinico destes efeitos ndo esta completamente
estabelecido®".

A literatura atual demonstra, portanto, que o uso da TxB para controle de
bruxismo do sono nao dispensa o uso dos dispositivos interoclusais nem da terapia
cognitivo comportamental para o bruxismo em vigilia, e ainda tem a possibilidade de
trazer desdobramentos biolégicos indesejaveis.

Baseado no exposto, a SBDOF sugere que, em relagdo a utilizagdo de TxB no
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tratamento do Bruxismo, até a presente data, a TxB n&o deve ser
recomendada para o controle do Bruxismo, e ndo ha evidéncia ainda de que
substitua os dispositivos interoclusais na protecdo dos tecidos dentarios e/ou

trabalhos reabilitadores.

Uso da Toxina Botulinica nas Dores Neuropaticas Orofaciais

Embora os mecanismos antinociceptivos da TxB ndo estejam completamente
esclarecidos®, as evidéncias cientificas atuais apontam significante eficacia na
utilizacdo da TxB no tratamento de dores neuropaticas®, incluindo as orofaciais
como a Neuralgia do Trigmeo (NT) e a Dor Neuropatica Trigeminal
Pés-Traumatica (DNTPT)®* %,

Para a NT a TxB apresenta "Level A" de eficacia na reducao da intensidade e
frequéncia da dor, o que significa que é sustentado por evidéncias cientificas
robustas e consistentes provenientes de estudos bem conduzidos®®°. No entanto a
dose ideal a ser utilizada, ou seja, a dose que promova o maximo de beneficio
terapéutico ao mesmo tempo que minimize os efeitos adversos do farmaco, ainda é
uma questdo de debate®, sugerindo-se que doses baixas (25U) tem a mesma
eficacia que doses altas (75U) e que se deve aplicar a TxB de forma subcutanea

distribuindo as unidades ao longo da zona de gatilho®%2.

Em relacdo a DNTPT, embora existam apenas relatos de casos bem

63,64

sucedidos utilizando a TxB no tratamento da condigdo’”", existem alguns estudos

clinicos mostrando a eficacia da TxB em dores neuropaticas pds-traumaticas em
outras partes do corpo o que mostra um potencial terapéutico muito promissor®® .
Novos estudos se fazem necessarios para ampliar o entendimento da utilizacdo da

TxB no tratamento da DNTPT.

Baseado no exposto, a SBDOF sugere as seguintes recomendagdes em

relacao a utilizacdo de TxB no tratamento das Dores Neuropaticas Orofaciais:

1) Em relagdo a NT, ha evidéncias cientificas suficientes para suportar a indicagao

da TxB como ferramenta terapéutica. Recomenda-se a utilizagao de doses
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baixas, distribuidas em aplicacbes subcutdneas ao longo da zona de gatilho

dolorosa.

2) No entanto, a TxB n&do € o farmaco de primeira escolha para a NT, sendo

considerada de terceira linha pelos “guidelines” internacionais.

E importante destacar que a SBDOF sugere que os pacientes com condicdes
neuropaticas sejam também encaminhados e avaliados por neurologistas, para

descarte de patologias secundarias e ou associadas.

3) Em relacao a DNTPT, até a presente data, considerando a caréncia de evidéncia
cientificas robustas, a TxB pode ser reservada somente para casos refratarios

ao tratamento farmacoldgico.

*»* ESSA DECLARAGAO PODERA SER ATUALIZADA/MODIFICADA SEMPRE QUE
HOUVER PUBLICAGAO DE NOVAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS SOBRE OS ASSUNTOS
AQUI ABORDADOS E DISCUTIDOS. ***
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