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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar atravésde um questionario de
dor, a eficiéncia do tratamento da dor orofacial originada
pela hipertrofia dos misculos masseter e temporal em pa-
cientes selecionados na clinica de odontologia da faculdade
Ingd/Uninga no ano de 2015. Os pacientes foram submeti-
dos a anamnese e exame de palpacéo, e os critérios de sele-
¢do foram: os pacientes ndo poderiam ter sido submetidos a
aplicagdo de toxina botulinica em periodo minimo de 4
meses, ndo poderiam estar em tratamento com placas mio
relaxantes , ou tens musculares; ndo poderiam ter sido
submetidos a cirurgias da face em época recente; nao po-
deriam possuir nenhum abcesso ou lesdo de origem dental
ou periodontal; ndo deveriam fazer uso de nenhum medi-
camento continuo, principalmente relaxantes musculares.
A partir da amostra selecionada, os pacientes foram sub-
metidos a aplicacdo de toxina botulinica do tipo A em
musculos masseter e temporal na seguinte quantidade : 30
unidades de cada lado em cada misculo masseter e 20 uni-
dades em cada tempor al de cada lado, subdivididos em dois
pontos de 10 unidades cada. Apo6s 30 dias, uma nova avali-
acdo foi realizada com 0 mesmo questionario, € uma me-
lhora significante da intensidade da dor foi relatada pelos
pacientes em 100% dos casos avaliados.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulinica Tipo A, trata-
mento DTM, botox.

ABSTRACT

This study evaluated through a questionnaire of pain, the effec-
tiveness of treatment of orofacial pain caused by hypertrophy
of the masseter and temporal musclesin selected patientsin the
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denta clinic Inga Faculty in 2015. The patients underwent
anamnesis and examination of palpation, and the selection
criteria were: patients could not have been subjected to botuli-
num toxin minimum of four months; They could not be treated
with myo relaxing plates, or have muscle; They could not have
undergone the face of surgery in recent times; could not have
any abscess or injury of dental or periodontal origin; | should
not continue to use any drug, especialy muscle relaxants.
From the selected sample, the patients were subjected to botu-
linum toxin type A into the masseter and temporalis musclesin
the following amount: 30 units on each side in each masseter
muscle and 20 units at each time on either side, divided into
two points 10 units each. After 30 days, a new assessment was
performed using the same questionnaire, and a significant im-
provement in pain intensity was reported by patients in 100%
of cases evaluated.

KEYWORDS: Botulinum toxin type A, TMD treatment,
Botox

1. INTRODUCAO

A disfuncdo temporomandibular, mais conhecida
como DTM, abrange um conjunto de alteracdes cranio-
faciais que podem envolver a articulacdo temporoman-
dibular (ATM), os masculos da mastigacdo e outras es-
truturas associadas. As DTM’s mais freqlientes sdo as de
dores musculares, juntamente com as dores miofaciais'.
O paciente de DTM pode apresentar, como principal
sintoma, dor miofacial associada com a fun¢do mandi-
bular alterada. A dor normamente localiza-se na area
pré-auricular, irradiando-se para regiéo temporal, frontal
ou occiptal. Pode apresentar-se como cefaléia, otalgia,
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zumbido nos ouvidos ou mesmo dor de dente®. A dor
miofacial na ATM normalmente é tratada na sua fase
inicial através de orientagBes, repouso, uso de placas
interoclusal, fisioterapia e outras medidas conservadoras.
Apesar do sucesso desses tratamentos um nimero de
pacientes ndo responde, abrindo a possibilidade de tra-
tamento com a Toxina Botulinica tipo A. A toxina botu-
linica tipo A normalmente é procurada pelos pacientes
apoOs tratamentos convencionais nao demonstrarem
resultados. Elaé uma alternativa (til e eficiente.

A toxina botulinica é produto da fermentacdo do
Clostridium Botulinum, uma bactéria anaerébia
gram-positiva. Existentes naformaA e B, agentes obtidos
laboratorialmente.

Uma neurotoxina que tem alta afinidade com sinapses
colinérgicas ocasiona bloqueio na liberacdo de acetilco-
lina pelo terminal nervoso, sem alterar a condicdo neu-
ronal de sinais elétricos ou sintese e armazenamento de
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anamnese minuciosa e palpagdo muscular, como pacien-
tes portadores de dor orofacial de origem muscular. Os
critérios de selecdo da amostra foram: os pacientes nédo
poderiam ter sido submetidos a aplicacdo de toxina bo-
tulinica em periodo minimo de 4 meses; ndo poderiam
estar em tratamento com placas mio relaxantes , ou tens
musculares; ndo poderiam ter sido submetidos a cirurgias
da face em época recente; ndo poderiam possuir nenhum
abcesso ou lesdo de origem dental ou periodontal; ndo
deveriam fazer uso de nenhum medicamento continuo,
principal mente relaxantes muscul ares.

ApOs a selecdo da amostra, os pacientes foram foto-
grafados e submetidos a um questionério de dor (Quadro
1). Segundo o indice de limitacéo funcional mandibular.

Abaixo a tabela utilizada em forma de questionario
para obtencdo da intensidade dolorosa orofacial dos pa-
cientes selecionados, com pontuacédo de 0 a 4.

Quadro 1. Questionério padréo para avaliagdo daintensidade da dor.

acetilcolina.  Comprova-

PONTUAGCAO
damente ela enfraquece a Afividedes soqias

Nenhuma (0)

Um pouco (1) | Bastante (2) Muita(3) | Muitissima (4)

muscul atura dolorosa, Faar

interrompendo 0 ciclo [ Dar umaboamordida

espasmo-dor. Com rela | Mastigar comidadura

¢d0 a dor varias publica- | Mastigar comidamole

~ Trabahar/Realizar  ativi-
f:éﬁlortem demonsirado | v\ devidadiaia

efetividade da gy

Toxina botulinicatipo A>. [Rir

A tipo A, é segura e | Bocgar

tolerada em dores croni- | Beljar

cas. Outra vantagem éa Comer uma bolacha dura

RO C bif
boa diminui¢do do uso de omer Um o=

L. Comer uma cenouradura
analgésicos e o tempo de

Comer um péo francés
acdo de 3 a 4 meses por

Amendoim
dose. Porem, pesguisas | Comer umamaca

futuras se fazem necessdrias para quantificar aeficaciada
mesma em sintomatologias crénicas e seu exato meca
nismo de dor e também seu potencial em tratamentos
multifatoriais. Sendo assim, esse trabalho visa relatar,
através de questionérios de dor, feitos por 10 pacientes,
evidenciar os efeitos do tratamento com a toxina botuli-
nicatipo A. Suaamenizacao de dor miofacial oriundos da
DTM*®.

O proposito deste estudo é avaliar aintensidade dador
orofacial em pacientes portadores de DTM, e a eficacia
do tratamento dessa dor com o uso da Toxina Botulinica
Tipo A aplicada nos misculos masseter e temporal em
ambos os lados da face.

2. MATERIAL E METODOS

Foram triados 30 pacientes da clinica odontol 6gica da
faculdade Inga/ Uninga com dor orofacia de causa des-
conhecida, para a avaliagdo da hipertrofia muscular da
face destes pacientes, a fim de encontrarmos pacientes
com dor relacionada aos musculos masseter e temporal .
Dessa forma, 9 deles foram diagnosticados através de
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Dessa forma, seguiu-se com a demarcagéo dos pontos
em masseter e temporal (1 ponto em masseter e 2 pontos
em temporal). Foram aplicadas 30 unidades de cada lado
em cada musculo masseter (fazendo palpacéo para per-
cepcado do musculo elevado) e 20 unidades em cada
temporal de cadalado, subdivididos em dois pontos de 10
unidades cada, da Toxina Botulinica Tipo A 300 U (IP-
SEN®).

A toxina botulinica foi previamente diluida em 1 ml de
soro fisiolégico e aplicada com agulha de insulina de 30
unidades da marca BD, como demonstra em foto abaixo.

Apb6s a primeira aplicacdo, os pacientes foram no-
vamente submetidos ao questionario de dor, e reavaliados
, para a possivel reaplicacdo da dose.

Nenhum paciente foi submetido ao protocolo de dor
(aplicacdo de toxina botul inica) novamente.

3. RESULTADOS

De acordo com os resultados apresentados nas tabe-
las abaixo, podemos afirmar que houve melhora signifi-
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cante na intensidade da dor orofacial em musculos mas-
seter e temporal em 100% dos pacientes apresentados
neste estudo.

A média aritmética da intensidade da dor pelos paci-
entes avaliados antes do tratamento com toxina era de
2,41 segundo o questiondrio do o indice de limitagdo
funcional mandibular
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segundo relatos dos pacientes em cerca de 6 meses apro-
ximadamente, mas ndo retornando a sua intensidade ori-
ginal. Todos os pacientes relataram que ndo sentiram
nenhum tipo de formigamento, paralisia, diferenca no
sorriso ou alergias no local da aplicaco.

Quadro 2. Avaliag8o da dor orofacial descrita pelos paicnetes de a-
cordo com aintensidade de 0 a 5 apds a aplicagdo da toxina botulinica

Ao fina da apli- | AVALIACAO Paciente | Paciente | Paciente | Pacciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente | Paciente
cagio . POS- BOTOX 1 2 3 4 5 6 7 8 9
> . da toxina b(? Atividades sociais 0 0 0 0 0 1
tulinica na quanti-
dade de 30 unidades | P& 0 1 0 0 0 1 0 0 1
de cadalado em cada | Dar umaboa mordida 2 1 0 0 1 1 0 1 2
mlsculo masseter € igioa comidadua 2 1 0 1 1 1 0 1 2
20 unidades em cada — — - - - . . . . . -
temporal de cada | V9 comdamole
lado, Chegamos a | Redlizar atividades de 0 0 0 0 0 0 0 0 1
uma média aritméti- |-udadéia
Beber 0 0 0 0 0 0 0 0 1
cade 0,45 (Quadro 2) |__
para a avaliagio da Rir 0 0 0 0 0 0 0 0 0
dor de acordo com 0 | Bocejar 1 2 0 1 0 0 0 0 0
mesmo indice apre- |gejar 0 1 0 0 0 0 0 0 2
sentado ao inicio do
. Morder uma bolacha 2 2 0 0 0 1 0 1 1
tratamento, ou sga, | gua
houve uma redugdo | Morder umbife 2 2 0 0 0 1 0 1 1
Sgnlﬂcatlva (_ja~ me- Comer uma cenoura 2 0 0 1 0 1 0 1 1
Ihora da condicéo da | crua
dor para 100% dos Comer um péo francés 1 0 0 0 0 1 0 0 0
pacientes  mesmo | Amendoim 2 1 1 0 1 1 1 1 2
que em graus dife- oreumameca 1 1 1 1 1 1 1 1 1
rentes de intensida-

de.

Quadro 3. Avdiagdo da dor orofacial descrita pelos pacientes, de
acordo com a sua intensidade de 0 a 5 antes da aplicag@o da toxina
botulinica

4. CONSIDERACOES

De acordo com os resultados obtidos e apresentados
nas tabelas com

AVALIACAO Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente Paciente FepH
PRE-BOTOX 1 2 3 4 5 6 7 8 9 indice de dor
Atividades sociais 3 4 2 1 3 3 1 2 3 podemos con-
Falar 3 4 2 1 2 3 1 2 3 cluir que:
Dar uma boa mordida 4 4 3 2 3 3 2 3 4 1 A toxina
Mastigar comida dura Z Z 2 2 3 3 2 3 Z e :
Mastigar comida mole 2 3 3 1 2 2 1 2 3 bOt,UI |n|c§1 ti po
Realizar atividades de 3 3 1 1 1 2 1 1 3 A €& um impor-
vida didria tante aliado
Beber 2 3 1 1 1 2 0 1 3
Rir 2 3 1 1 1 2 0 1 3 para o trala
Bocgjar 3 4 2 1 2 2 2 2 3 mento da dor
Beijar 3 3 2 1 2 2 2 2 3 orofacial *
Morder uma bolacha 4 4 2 2 3 3 2 3 4 ’
dura tornando  um
Morder um bife 4 4 2 2 3 3 2 3 4 auxiliar indis-
Comer uma cenoura 4 3 2 2 3 3 2 3 pensével no
crua
Comer um péo francés 3 3 1 1 3 3 1 2 3 tratamento  da
Amendoim 4 4 2 2 4 4 2 3 4 dor e disfun-
Morder uma magé 3 4 2 2 4 4 2 2 4 gﬁes temporo-
mandibulares.

Nenhum paciente se queixou de aumento da dor na
regido avaliada.
Com o passar do tempo, a dor orofacial recidivou,
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2. Houve reducdo significativa da dor em todos os casos
apresentados e tratados com toxina botulinica Tipo A.
3. Os pacientes voltaram a sentir dor, apds 6 meses da
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aplicagdo porém , ndo retornando as suas condigdes ini-
ciais dolorosas.

4. Houve melhora no contorno facial dos pacientes que
possuiam aém da dor, assimetrias faciais, vindas do
musculo masseter.

5. Os pacientes que possuiam rugas ou marcas de ex-
pressdo em regido de misculo temporal, obtiveram re-
sultado estético indiretamente significativo com a apli-
cacao.
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