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RESUMO

Introducdo: A dor orofacial consiste em toda dor associada aos tecidos moles
mineralizados (pele, vasos sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou musculos) da
cavidade oral e da face. Onde estima-se que 33% da populagéo apresente pelo menos
um sintoma, como dor na face ou na ATM, tendo como principal manifestacdes, dores
na face, ATM e/ou musculos mastigatorios, dores na cabeca e na orelha. A toxina
botulinica que é clinicamente conhecida como uma das mais potentes toxinas
bacterianas, que tem acOes terapéuticas eficazes no tratamento de algumas
sindromes dolorosa € uma opc¢ao de tratamento para estes casos, visto que ela age
enfraquecendo seletivamente a musculatura dolorosa, interrompendo o ciclo
espasmo-dor. Objetivo: O trabalho objetivou realizar uma revisao integrativa da
literatura, voltada para analisar as indicacdes terapéuticas da toxina botulinica nos
tratamentos da Disfuncdo Temporomandibular (DTM), da dor miofascial oral
relacionada aos musculos da mastigacao, e dos habitos parafuncionais. Métodos:
Consiste em uma busca bibliografica nas bases de dados online: MEDLINE (via
PubMed), LILACS (via Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo, tendo como fatores de
inclus&o artigos publicados nas mesmas no periodo de 2017 a 2022 (Ultimos 5 anos).
Resultados: a indicagédo do uso da Toxina na DTM é a incidéncia de dores difusas ou
referidas, presenca de pontos gatilhos ou simplesmente para pacientes que nao
responderam ao tratamento inicial da disfungdo temporomandibular. Como
contraindicacdo estdo gravidez, doenca psicoldgica e alergia a toxina. No estudo, 9
pacientes que ja haviam utilizado de outros tratamentos e considerou 0 seu uso como
seguro apods descartar outros métodos composta inicialmente por terapias
conservadoras como placas oclusais, fisioterapia, analgésicos e agulhamentos.
Também obtivemos como favoravel o uso do Botox como um método para tratamento
da disfuncdo temporomandibular. Conclusé&o: O uso da toxina botulinica em dores
relacionadas a DTM apresentou-se ser segura e indicada para aqueles pacientes que
nao responderam bem ao métodos de tratamentos convencionais. Ja que o auto custo
impede a acessibilidade como uma forma de tratamento primario. Nao foram
apresentadas reac0es significativas para ser apresentada como afeito adverso, onde
apresentou-se apenas como um efeito temporario.

Palavras chaves: Toxina botulinica, DTM, Toxina botulinica e habitos orais e
parafuncionais, dor miofascial.



ABSTRACT

Introduction: Orofacial pain consists of all pain associated with mineralized soft
tissues (skin, blood vessels, bones, teeth, glands or muscles) of the oral cavity and
face. Where it is estimated that 33% of the population has at least one symptom, such
as pain in the face or TMJ, with the main manifestations being pain in the face, TMJ
and/or masticatory muscles, head and ear pain. Botulinum toxin, which is clinically
known as one of the most potent bacterial toxins, which has effective therapeutic
actions in the treatment of some pain syndromes, is a treatment option for these cases,
since it acts by selectively weakening the painful muscles, interrupting the spasm
cycle. ache. Objective: The study aimed to carry out an integrative review of the
literature, aimed at analyzing the therapeutic indications of botulinum toxin in the
treatments of Temporomandibular Disorders (TMD), oral myofascial pain related to the
muscles of mastication, and parafunctional habits. Methods: It consists of a
bibliographic search in the online databases: MEDLINE (via PubMed), LILACS (via
Virtual Health Library) and Scielo, having as inclusion factors articles published in them
in the period from 2017 to 2022 (Last 5 years) . Results: The indication for the use of
Toxin in TMD is the incidence of diffuse or referred pain, presence of trigger points or
simply for patients who did not respond to the initial treatment of temporomandibular
disorder. Contraindications include pregnancy, psychological illness and toxin allergy.
In the study, 9 patients who had already used other treatments and considered their
use as safe after discarding other methods initially composed of conservative therapies
such as occlusal splints, physical therapy, analgesics and needling. We also obtained
the favorable use of Botox as a method for treating temporomandibular disorders.
Conclusion: The use of botulinum toxin in TMD-related pain proved to be safe and
indicated for those patients who did not respond well to conventional treatment
methods. Since self-cost prevents accessibility as a primary form of treatment. There
were no significant reactions to be presented as an adverse effect, where it was
presented only as a temporary effect.

Keywords: Botulinum toxin, TMD, Botulinum toxin and oral and parafunctional habits,
myofascial pain.
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1. INTRODUCAO

A etiologia das DTMs é multifatorial, sendo as condi¢cdes mais comuns 0s
fatores predisponentes sistémicos, psicologicos, estruturais e genéticos; os fatores
iniciadores traumaticos e habitos parafuncionais; e os fatores perpetuantes
mecanicos, estresse muscular e problemas metabdlicos (MAINI, 2020). Com base em
estudos epidemioldgicos, estimam que 40% a 75% da populagdo apresentem ao
menos um sinal de DTM como ruidos na ATM, e 33% pelo menos um sintoma, como
dor na face ou na articulacéo, além de outras manifestacées como dores nos musculos
mastigatorios, na cabeca e na orelha (CARRARA, 2010). Nesse contexto, o
crescimento do nimero de acontecimentos desse distirbio tem se tornado comum
nos ultimos anos, principalmente, entre adultos jovens (MANFREDINI, 2006), O
principal método de tratamento conhecidos para a DTM sdo placas oclusais,
analgésicos, fisioterapia, orientacdes de controle e policiamento para habitos

parafuncionais e agulhamentos.

A toxina botulinica (BTX) foi introduzida na medicina ha mais de 30 anos para
o tratamento de doencas com aumento do tbnus muscular, e se tornou a primeira
toxina bacteriana utilizada como medicamento (LIDERN, 2001). Food and Drug
Administration (FDA) aprovou a toxina botulinica para o tratamento de estrabismo e
blefaroespasmo e, mais recentemente, distonia cervical, linhas faciais glabelares,

hiperidrose axilar, enxaqueca crbnica e linhas cantais laterais (IHDE, 2007).

A toxina botulinica é a exotoxina de uma bactéria gram-positiva chamada
Clostridium botulinum que blogueia a liberagcédo de acetilcolina na juncéo neural e leva
a reducdo da atividade dos musculos e glandulas (MOR, 2015) .A toxina botulinica
vem sendo estudada como uma opc¢ao promissora para o tratamento de diversos tipos
de dor (PELLET, 2015), pois ela inibe a dor induzida pela formalina, impedindo a
liberacdo de mediadores inflamatérios, como glutamato, substancia P e peptideos
relacionados ao gene da calcitonina das terminagdes nervosas nociceptivas
(PURKISS, 2000)

A principal resolutividade para o tratamento da DTM é a solucdo da

sintomatologia dolorosa que ela exerce em quem possui o disturbio, diante disso o
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uso do Botox pode ser uma opc¢ao para tratamento de pacientes que sofrem com a
DTM ja que a toxina botulinica é clinicamente conhecida por suas a¢des terapéuticas
eficazes no tratamento de algumas sindromes dolorosa, respeitando suas indicagdes,

contraindicacdes e anatomia da area aplicada para se obter uma acgéo eficaz.

Nos ultimos anos, o uso da toxina botulinica vem ganhando popularidade
principalmente para pacientes que vem buscando fins estéticos. Entretanto, o0 seu uso
como uma acao terapéutica para o tratamento de algumas sindromes dolorosas nédo
€ tdo abordada como os seus fins cosméticos na literatura, para isso, achou-se
necessario buscar pesquisas a respeito. Por isso, a presente revisao integrativa tem
como objetivo analisar as indicacdes terapéuticas da toxina botulinica nos tratamentos
da Disfungdo Temporomandibular (DTM), da dor miofascial oral relacionada aos
musculos da mastigacao, e dos habitos parafuncionais. Para isso, foi realizado um
levantamento bibliografico de forma qualitativa nas bases de dados online, MEDLINE
(via PubMed), LILACS (via Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo.

Dentro o objetivo geral, buscou-se verificar as indicacdes e contraindicacdes
do uso da toxina botulinica no tratamento de DTM, habitos parafuncionais e da dor
miofascial oral; Identificar riscos no uso da toxina botulinica nos tratamentos de
Disfuncdo Temporomandibular, habitos parafuncionais e dor miofascial oral;
Identificar os acidentes e complicacbes como consequéncia do uso da Toxina
Botulinica em odontologia; Comparar os indices de sucesso do tratamento tradicional
da DTM, dor miofascial oral e dos habitos parafuncionais, com tratamento com toxina
botulinica e com outros tratamentos alternativos, através da revisdo de 30 artigos

distintos que condiziam com o objetivo proposto do estudo.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS GERAL

Analisar as indicacdes terapéuticas da toxina botulinica nos tratamentos da
Disfuncdo Temporomandibular (DTM), da dor miofascial oral relacionada aos

musculos da mastigacéo, e dos habitos parafuncionais.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as indicacdes e contraindicacdes do uso da toxina botulinica no

tratamento de DTM, habitos parafuncionais e da dor miofascial oral

Identificar riscos no uso da toxina botulinica nos tratamentos de Disfungéo

Temporomandibular, habitos parafuncionais e dor miofascial oral

Identificar os acidentes e complicacdes como consequéncia do uso da Toxina

Botulinica em odontologia.

Comparar os indices de sucesso do tratamento tradicional da DTM, dor
miofascial oral e dos habitos parafuncionais, com tratamento com toxina botulinica e

com outros tratamentos alternativos
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM é definida como um
conjunto de distirbios que envolvem os musculos mastigatérios, a articulagéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. Os sintomas mais frequentemente
relatados pelos pacientes sdo: dores na face, ATM e/ou muasculos mastigatorios,
dores na cabeca e na orelha. Outros sintomas relatados pelos pacientes sao as
manifestacdes otolégicas como zumbido, plenitude auricular e vertigem. Quanto aos
sinais, encontram-se primariamente a sensibilidade muscular e da ATM a palpacéo,
limitagdo e/ou incoordenacdo de movimentos mandibulares e ruidos articulares
(CARRARA, 2010).

Estudos epidemiolégicos estimam que 40% a 75% da populacdo apresentem
ao menos um sinal de DTM, como ruidos na ATM e 33%, pelo menos um sintoma,
como dor na face ou na ATM. No Brasil, poucos s&o os estudos que verificaram a
prevaléncia de sinais e sintomas de DTM em amostras populacionais. Um estudo
recente concluiu que 37,5% da populacdo apresentavam ao menos um sintoma de
DTM. Em uma revisdo sistematica com metandlise publicada recentemente, a
prevaléncia de necessidade de tratamento para DTM na populacéo adulta foi estimada
em 15,6%, sendo que as estimativas para a populacdo jovem, de 19 a 45 anos, foi

maior do que para a de adultos mais velhos (CARRARA, 2010).

As disfuncdes da articulagdo temporomandibular (DTM) sdo problemas
clinicos complexos relacionados a disfuncéo da articulacdo mandibular e do musculo
mastigatorio (MENGJIE, 2021). A DTM ocorre com mais frequéncia em mulheres do
que em homens com idade entre 20 e 40 anos. Estima-se que a prevaléncia de DTM
em criangas e adolescentes varia de 6% a 68%, considerando a inconsisténcia entre
os critérios diagnosticos e o exame clinico adotados (CHANG, 2005) Estudos
epidemioldgicos revelaram que disturbios musculares, deslocamentos de disco e

outros disturbios articulares s&o os sintomas mais comuns de DTM (OSIEWICZ, 2018)
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3.2. DOR OROFACIAL

Dor orofacial é toda a dor associada a tecidos moles e mineralizados (pele,
vasos sanguineos, 0ssos, dentes, glandulas ou masculos) da cavidade oral e da face.
Usualmente, essa dor pode ser referida na regido da cabeca e/ou pesco¢co ou mesmo
estar associada a cervicalgias, cefaleias primarias e doencas reumaticas como
fibromialgia e artrite reumatoide. As principais fontes de dor orofacial sdo problemas
odontogénicos, cefaleias, patologias neurogénicas, dores musculoesqueléticas, dores
psicogénicas, cancer, infec¢cbes, fendmenos autoimunes e trauma tecidual.
(CARRARA et al., 2010) .

3.3. HABITOS PARAFUNCIONAIS

Habitos orais tém uma etiologia muito complexa e podem ser explicado por
teorias psicologicas ou comportamentais. Varios estudos tém implicado a influéncia
da ansiedade no desenvolvimento de hébitos orais, no entanto, na literatura, a
conexdo entre fatores psicolégicos e habitos permanecem inconclusivos ( SILVA,
2019).

Habitos orais deletérios sdo o problema comum dos pediatras que afeta a
qualidade de vida. Os habitos orais sdo comportamentos repetitivos na cavidade oral
gue resultam em perda de estrutura dentaria e incluem succao digital, succdo de
chupeta, succdo e mordida de labios, roer unhas, bruxismo, héabitos autolesivos,
respiracao bucal e interposicdo de lingua. Seus efeitos dependem da natureza, inicio
e duracdo dos habitos ( GARDE, 2014).

Habitos orais sdo um dos fatores causais da ma ocluséo, que € multifatorial,
resultando em uma soma de fatores genéticos e ambientais (SILVA, 2019). Outros
hébitos orais deletérios incluem o bruxismo, que € o contato forcado habitual ndo
funcional entre as superficies oclusais dos dentes e pode ocorrer devido ao estresse
emocional, parassonias, traumatismo cranioencefalico, deficiéncias neuroldgicas e
fatores morfologicos. Causa desgaste dentario, dores de cabeca, disfuncdo da

articulacdo temporomandibular e dor nos musculos mastigatorios( GARDE, 2014).
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A associacao entre o bruxismo e a DTM foi investigada em muitos estudos, 0s
quais revelam que esta relacdo ocorre, principalmente, com a DTM muscular.
Entretanto, ela também pode ocorrer com as disfungbes articulares, como por
exemplo, deslocamento de disco, aderéncias e capsulites . Além disso, o bruxismo

esta positivamente relacionado com a presenca de dor na DTM( ARCHER, 2019).

3.4. TOXINA BOTULINICA

A Toxina Botulinica (BTX) foi descoberta pelo médico Justinius Kerner em
1822, ao perceber uma grande quantidade de pessoas doentes e com 0S mesmos
sintomas. Ele pesquisou o que causava a enfermidade e constatou que a bactéria
Clostridium Botulinum desenvolvia-se na salsicha, crescendo em meio anaerébio,
causando paralisia dos musculos do paciente, vomitos, espasmos intestinais, ptose,
disfagia, falha respiratéria e midriase (SRIVASTAVA, 2009).

Segundo a revista da associacdo paulista de cirurgibes dentistas (2014), A
toxina botulinica, uma das mais potentes toxinas bacterianas conhecidas, tem
reconhecidamente acdo terapéutica eficaz no tratamento de algumas sindromes
dolorosas (TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA DOR., 2009) Entretanto,
ganhou maior destaque e vem sendo amplamente utilizada na Medicina, tanto para
fins cosméticos (na eliminacéo temporaria de rugas e linhas de expresséo), como no
tratamento de diversas doencas e outras condi¢des (distonias, torcicolos, espasmos
musculares, estrabismo, suor excessivo, enxaqueca, fibromialgia). Age inibindo a
liberacdo de acetilcolina, neurotransmissor que atua na contragdo muscular, causando
efeito paralisante e o enfraquecimento temporario da atividade muscular, reduzindo o
tbnus (contracdo) muscular, sem que haja outros efeitos colaterais (A UTILIZACAO
DA TOXINA BOTULINICA EM ODONTOLOGIA, 2014).

A acetilcolina € uma molécula neurotransmissora, que atua na passagem dos
impulsos nervosos do cérebro para células musculares, com o blogueio desta
molécula ndo ha passagem das transmissdes nervosas, gerando assim um
relaxamento muscular (JOHNSON, 1992).



15

A toxina botulinica € uma neurotoxina que bloqueia 0s sinais nervosos do
cérebro, para o musculo, reduzindo o potencial de contracdo muscular, pela inibicao
da acetilcolina (HEXSEL, 2002).

Existem 7 sorotipos de toxina botulinica (TB): A, B, C, D, E, F e G.
Frequentemente utiliza-se no ser humano para tratamentos a TB A. No entanto, a TB
B aplica-se em individuos que possuem algum tipo de reacdo alérgica ao soro tipo A
ou reacdo imunoldgica que diminui o efeito da TB A (SRIVASTAVA,2009; AZAM,
2015).

3.5. TOXINA BOTULINICA NA ODONTOLOGIA

A aplicacdo da Toxina Botulinica (BTX) por Cirurgido-Dentista para fins
funcionais e estéticos foi autorizada em 2016, através da Resolucdo CFO 176. Diante
dessa realidade, o profissional devera estar atento a sua acado, indicacoes,
contraindicacbes e relagcbes anatdomicas para se obter uma acdo eficaz. (
VASCONCELOS, 2017).

A toxina botulinica passou a ser mais um famarco utilizado na Odontologia com
fins funcionais devidamente descritos na literatura (SRIVASTAVA, 2009; AZAM,
2015). A toxina botulinica pode ser utilizada em casos de sorriso gengival ou
assimetria do sorriso; habitos como bruxismo (ranger os dentes) ou briquismo
(apertamento dos dentes), ambos com prejuizos dentarios, musculares e 0sseos,
causando, ainda, a cefaleia secundaria (dores de cabeca que podem manifestar-se
na regido lateral da cabeca, testa e estender-se até a nuca); hipertrofia (crescimento)
do musculo masseter (angulo da mandibula), causando assimetrias faciais;
disfungdes da articulacdo temporomandibular (que pode apresentar dor e desconforto
durante a mastigacéo); reducao de forgcas musculares apoés reabilitacdo com implantes
dentarios; e sialorreia (salivagdo excessiva) (A UTILIZACAO DA TOXINA
BOTULINICA EM ODONTOLOGIA, 2014).
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3.6. TOXINA BOTULINICA E ADTM

Comprovadamente, a toxina botulinica pode enfraquecer seletivamente a
musculatura dolorosa, interrompendo o ciclo espasmo-dor (TOXINA BOTULINICA NO
TRATAMENTO DA DOR. 2009). O classico mecanismo de acéo do Botox € a inibicédo
da liberacdo de acetilcolina no terminal nervoso periférico. Uma vez injetada no
musculo a BoNT/A atinge o terminal nervoso colinérgico através da associacdo das
propriedades de dispersao e difusdo, e la chegando, inicia seu mecanismo de agao
(SPOSITO, 2009).A dor muscular € transmitida por fibras aferentes nervosas do grupo
[l e IV para o sistema nervoso central que processa a quantidade, intensidade,
duragao e localizagédo do estimulo nocivo. O uso em excesso de uma musculatura
por movimentos repetitivos ocasiona traumatismos que geram contracdo muscular
localizada e liberacdo de substancias halogénicas promovendo dor local. Essa
disfungdo muscular provoca liberagcdo excessiva de acetilcolina e uma exacerbada

crise de energia € perpetuada dentro da banda tensa muscular (ANTONIA, 2014).

A especificidade da BoNT A para neurbnios colinérgicos na presenca de
receptores especificos faz com que ela iniba também outros neurotransmissores como
a norepinefrina nos nervos motores e neuromediadores incluindo adrenalina,
noradrenalina e PRGC trazendo beneficios em relacdo a sintomatologia dolorosa. A
BoNT A também suprime a liberacdo de substancia P, um neuropeptideo envolvido

na inflamac&o neurogénica e na génese de disturbios da dor (ANTONIA, 2014).

Desse modo, a toxina botulinica tipo A apresenta-se como uma alternativa
terapéutica para pacientes portadores da sindrome dolorosa da articulacdo
temporomandibular. Por ser um miorrelaxante potente e especifico, ela ira promover
o relaxamento dos musculos mastigatorios, diminuindo a dor e possibilitando uma
funcdo mandibular apropriada (AMANTEA, 2003).

3.7. COMPLICACOES DO USO DA TOXINA BOTULINICA

O uso de toxina botulinica para varias indicagcfes estéticas continua sendo o
procedimento estético ndo cirlrgico mais comumente realizado em todo o mundo. A

medida que mais e mais pessoas de varias especialidades e diferentes niveis de
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experiéncia comecam a injetar a toxina, as complicagdes associadas ao uso da toxina
tendem a aumentar (SETHI, 2020).

A disseminacédo da toxina para uma area indesejada, dependendo do local da
injecdo, causa uma variedade de efeitos colaterais, como visdo dupla e ptose,
disfagia, fragueza nos membros e muito mais. (DASHTIPOUR, 2016; KLEIN, 2004).
Embora raros, os dados de farmacovigilancia e relatos de casos implicam que a toxina
botulinica pode estar associada a eventos adversos graves, como botulismo, paralisia

generalizada, depresséo respiratoria e até morte. (AHSANUDDIN, 2020).

A injecdo de BONT para hiperplasia do masseter estd associada ao menor
namero de eventos adversos (1,07%) quando comparada a outras indicacbes de
tratamento, como rugas na face superior, blefaroespasmo, distonia cervical, espasmo

hemifacial e discinesia mandibular (KIM, 2013).

Os efeitos adversos relacionados ao uso da injecdo de Botox podem ser
classificados em reacdes a injecao e efeitos indesejados. As reacdes a inje¢cao, como
eritema leve, hematomas, edema e sensibilidade no local da injecéo, sao esperadas
e tendem a se resolver em um dia. As dores de cabeca também podem ser esperadas
com injecbes faciais, embora a maioria seja leve e remita alguns dias apés o
tratamento (NAUMAN, 2004).

Os efeitos adversos podem ser relacionados a dosagem . As injecdes de Botox
sdo reconstituidas com diferentes quantidades e tipos de diluente, variando as
concentracdes reais de toxina botulinica administrada, dependendo da quantidade de
diluente usado. Isso pode resultar em efeitos adversos de gravidade varidvel que pode
até levar a efeitos sistémicos. (AHSANUDDIN, 2020).
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4. METODOLOGIA

Trate-se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado através de uma
revisdo integrativa, a partir de pesquisas com coleta de dados através de
levantamento bibliografico nas bases de dados online: MEDLINE (via PubMed),
LILACS ( via Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo.

Foram utilizados para busca dos artigos, no dia 03 de abril de 2022, os
seguintes descritores: Toxina botulinica, DTM, Toxina botulinica e habitos orais e
parafuncionais, dor miofascial e toxina botulinica e seus respectivos termos
correspondentes em inglés: “toxin botulinum and TMD”, “botulinum toxin and habits
oral and parafunctional”, “myofascial pain and botulinum toxin”. Combinados com os
operadores booleanos OR e AND, na seguinte expressdo booleana: (Toxina
Botulinica e DTM) AND (Habitos Orais e parafuncionais) OR (Dor miofascial)

utilizando os descritores em outro idioma caso a base de dados assim requeira.

Os critérios de incluséo escolhidos para selecdo dos artigos em inglés, foram:
artigos cientificos publicados nos idiomas inglés e portugués, nas respectivas base
de dados, no periodo de 2017 a 2022 ( ultimos 5 anos) tendo em vista a constante
atualizacdo da odontologia, e que contemplavam os descritores “Toxina botulinica,
DTM, Toxina botulinica e habitos orais e parafuncionais, dor miofascial e toxina
botulinica e seus respectivos termos em inglés. Os critérios de exclusdo foram:
pesquisas repetidas em uma ou mais bases de dados, pesquisas na qual nao

conseguimos acesso e aquelas que divergiam da nossa tematica.

A analise e sintese dos dados extraidos através dos artigos, foram realizados
através de tabelas proporcionando a sintese de conhecimento e incorporacdo da
aplicabilidade dos resultados dos estudos na pratica por meio de confronto.

Dos 619 artigos encontrados apenas 227 artigos foram incluidos, sendo que
dentre estes, 197 artigos nao se encaixaram nos critérios de incluséo, resultando em

uma amostra final de 30 artigos. (Figura 1.)
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5. RESULTADOS

Nesta revisdo, os autores , analisaram um total de 30 artigos distintos que
condiziam com o objetivo proposto do estudo, em busca de responder o seguinte
questionamento: “ A toxina botulinica é eficaz no tratamento da DTM?”. Os resultados
foram tabelados levando em consideracdo o objetivo do artigo e sua resposta diante
a pergunta norteadora.

Foi constatado que diante dos 30 artigos dispostos, foram obtidos 3 possiveis
respostas adotadas: Favoravel, Desfavoravel e Inconclusivo. 23 dos artigos
resultaram na resposta positiva, levando em consideracdo que 0s autores aceitaram
como positivo, aqueles que tiveram conclusdo a favor da toxina botulinica, que
consideraram seu uso como tratamento adjuvante aos conservadores, e aqueles que
consideraram como alternativa caso haja reincidéncia diante a terapia conservadora.
3 artigos tiveram resultados negativos com base na invalidacao, custo-beneficio, e
ineficacia da Toxina Botulinica diante das terapias conservadoras no tratamento da
DTM.

As respostas inconclusivas foram encontradas em 4 artigos que acharam
inviaveis os resultados encontrados em suas pesquisas, levando a um estudo com
bastante viés e inconcluséo a respeito da eficacia da Toxina Botulinica no tratamento
da DTM (Tabela 1).

Os autores ao analisarem os artigos de estudos clinicos que foram favoraveis,
para obtencado das indicacdes e contraindicacfes do uso do Botox (Quadro 1.), ndo
encontraram amostras que inutilizassem os métodos conservadores em comparacao
a toxina. Um dos principios para adotarem o uso da Toxina Botulinica foi a
reincidéncia de pacientes que mesmo apés o0 uso dos demais tratamentos
continuaram apresentando dores. 8 artigos, dos 14, tiveram como intuito o uso do
Botox como uma tentativa de tratamento para pacientes que apds o uso dos meétodos

conservadores, apresentaram resisténcia. (Figura 2.)
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Tabela 1. Estudo sobre o resultado da eficacia da Toxina Botulinicae a DTM

Pais/

Ill Autor Titulo A(\)n Revista Idio Objetivo Conglusa
ma
Efficacy of Avallgr' a e~zf|caC|a
i o " da injecdo de
botulinum toxin in 8 , -
Journal Korean = toxina botulinica
the management L [=2 ,
o Association of £ nos  musculos
Hosgor, of & .
1 . o Oral and IS masseter e Favoravel
H.etal temporomandibul - & Maxillofacial E temporal em
ar myofascial g P
. Surgeons = pacientes com
pain and sleep [ . .
. dor miofascial e
bruxism ,
bruxismo.
Evaluation of Avaliar a
patient satisfacao do
satisfaction after a3 paciente com
botulinum toxin A The Journal of @  injecbes de
Meral, S. injection for the & Craniomandibu % toxina botulinica Favoravel

et al management of & lar & Sleep 5 tipo A para o
masticatory practice g manejo da dor e
myofascial pain [ disfuncéo
and dysfunction — miofascial
A pilot study mastigatoria.

Comparar as
abordagens e
Intramuscular . :
S técnicas atuais
Injections and Dry .
) e implementadas
Needling  within . B :
. International Q@ nas terapias de
Masticatory [=)
. — Journal of = agulhamento
Nowak, Z. Muscles in & . . .
3 o Environmental T seco e Umido Favoravel
et al Management of & =z . ;
. . Research and S (botox, lidocaina,
Myofascial Pain. ; Q .
. Public Health o coldgeno e
Systematic o .
X - placebo rico em
Review of Clinical
; plaguetas) dos
Trials .,
musculos
mastigatorios
Avaliar a eficcia
da BTX-A em
. aliviar a dor
Localized . .
) . . » miofascial, ao
myofascial pain International @
T = mesmo  tempo
responds better | Association of =y
Abboud, : — £ em que .
4 than referrin &  Oral and = . . Favoravel
W et al . ; & . . > diferencia 0s
myofascial pain to Maxillofacial b ; ~
) ) = dois padrdes de
botulinum  toxin Surgeons 7] d i
S or musculares:
injections ! .
dor  miofascial
localizada e
referida.
Comparar o]
Needling resultado do
therapies in the tratamento  de
management  of 48 agulhamento
Al- myofascial pain of o  Seco, acupuntura
. the masticatory & Journal of Oral = ou agulhamento .
5 Morassi, les: o habilati = - Favoravel
E et al muscles: A & Rehabilation. S l_Jm|do (

' network meta- g lidocaina, BTX-
analysis of - A, granisetron,
randomised plasma rico em
clinical trials. plaguetas ou

placebo passivo
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Tabela 1. Estudo sobre o resultado da eficacia da Toxina Botulinicae a DTM

versus placebo
ativo) no manejo
da dor miofascial
dos  musculos
mastigatorios .

Avaliar o efeito

The Role of Journal of das injecdes de
Botulinum Toxin Dentistr n BTX-A no
A in Treatment of ) Y Q musculo
Ataran, R. . = Shiraz [=) e ,
6 Temporomandibu 3 . . i pterigéideo Favoravel
et al . & University  of
lar Joint Medical 3 lateral (PL) no
Disorders: A Sciences - tratamento dos
Review. ' sintomas de
DTMs.
The Use of Objetivar se a
Botulinum Toxin Oral and &8 toxina botulinica
. for the Treatment o  Maxillofacial =) é o] melhor .
Laskin, D. . et - j= Desfavora
7 ot al of Myofascial &  Surgery Clinics = tratamento para vel
Pain in the  of North < a disfuncéo
Masticatory America w temporomandibu
Muscles lar (DTM)
The use of Journal of Investigar a
botulinum toxin-a Stomatolo = eficacia da
Calis, A. inthetreatmentof & oy, 'S @ injecdo de toxina .
8 o Oral and T . Favoravel
et al muscular N Maxillofacial 5 € botulinica no
temporomandibul Surger = tratamento  da
ar joint disorders gery DTM muscular
— Analisar as
g evidéncias  da
- Toxina botulinica Revista de la g eflcaggdatpxma
Najera . - . 7 botulinica tipo A .
en el tratamiento &  Sociedad w Inconclusi
9 Losarda, p S ~ 3 (BTA)
del sindrome de & Espafiola del VO
D. et al ) . < comparada ao
dolor miofascial Dolor c
s placebo no
4 tratamento da
dor miofascial
5 Demonstrar 0
Toxina Botulinica < uso da Toxina
para el . © Botulinica no
. International =3
Alvarez-  Tratamiento © 7 controle da
1 . = Journal of L . . .
Pinzon, de los & 3 sintomatologia Favoravel
0 . & Odontostomato Q
N. et al DesdOrdenes lo o) dolorosa das
Temporomandibu 9y g disfuncdes
lares 8 temporomandibu
lares
Sistematizar
como evidéncia
Revista da @  cientifica e
Tratamento das Faculdade de 3  Vverificar a
. disfuncées © : 2 eficicia da .
1 Petrolli, . S  Odontologia S . ~ Inconclusi
temporomandibul 5 . : g disfuncéo
1 G. et al ; & Universidade . VO
ares com toxina de Passo = temporomandibu
botulinica tipo A Fundo g lar de origem
o muscular  com

toxina botulinica
tipo A (TBX-A)
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Tabela 1. Estudo sobre o resultado da eficacia da Toxina Botulinicae a DTM

Avaliar sua
eficacia,
Treatment of &8 segurancga e
Localized and o) indicacéo
Montes-  Referred o £ terapéutica da
> Carmona, Masticatory S Toxins, MDPI E injecdo de BTX- Favoravel
J.etal  Myofasciial Pain S A nos musculos
with  Botulinum 2  afetados em um
Toxin Injection w ensaio clinico
randomizado de
centro Unico.
Avaliar a eficacia
da toxina
n botulinica como
Use of botulinum Revista 2 tratamento
1 Huamani, toxin type a in 5§ Gadch d £ adjuvante para = svel
3 M. et al temporomandibul & aucha  de = disfuncéo avorave
: Odontologia e .
ar disorder g temporomandibu
@ Jar e dores
musculares
faciais.
Avaliar e
Comparison  of Zggg’c?;ar d:
the efficacy of .
botulinum toxin, a3 a:lt_astega tlo_cal
local anesthesia, Journal of Oral ?’ E)ott}linica (é)_)%r(l)a
1 Yilmaz, O. and platelet rich & and 3 SO d' Favorével
4 et al plasma injections & Maxilofascial = mljegoes . € avorave
in patients with Surgery g plasma rlcoPReFr)n
myofascial trigger e plaquetas ( )
points in  the {Drgigmento dg
masseter muscle . .
PG miofasciais
no masseter
Comprehensive Avaliar os
evaluation of o
botulinum  toxin % resultados do
- treatment - £  lratamento com
1 Sitnikova, outcomes of a < Clinical Case 3 toxina botulinica Favoravel
5 V. et al patient with Q Report Té de um pacien.te
persistent g com dor. orofacial
myofascial I  Miofascial
orofacial pain persistente.
Effect of injection AV"?‘"ar efeltqs .da
of botulinum toxin toxina .bo.tuh_nlg:a
on decreasing the Journal of ggs Ss:glr?]gfag
symptoms  and Dental a3 - d
1 Ghavime, signs of & Research, I S|r]a|s| 0s E svel
6 A.etal masticatory Q Dental Clinics, = muscuios avorave
muscles in Dental E mastigatorios em
patients with Prospects ggﬁhenmgg com
temporomandibul & .
ar dysfunction temporomandibu
lar.
Effect of Local - Comparar a
1 Ahmed, Anesthetic . @ The Clinical T § eﬂcac[a. dos Desfavora
7 S.etal Versus Bolinum &  Journal of Pain c 2 anesiesicos vel
Toxin-A Injections § = locais e da BTX-

for Myofascial

A na dor relatada
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Tabela 1. Estudo sobre o resultado da eficacia da Toxina Botulinicae a DTM

Pain Disorders A

em pacientes

Systematic com dor
Review and miofascial
Meta-Analysis
Effects of Avaliar as
Botulinum Toxin diferencas  nos
Type A on Pain efeitosg
?’rrri]o:r?]inal @ analgésicos da
1 Yoshida Ne%ral i o 2 toxina botulinica
: g, S Toxins, MDPI = tipo A Favoravel
8 K. et al Myofascial I 3 comparadas em
Temporomandibu o2 53 P pacientes'
lar Disorders, and - com  disfuncdo
gr(;:r;iin;lbular temporomandibu
y ’ lar miofascial.
Efficacy and Avaliar a
e o g seqwarca
S PPN .
1 Canales, Type A on 9 _ 2 eficacia _de trés )
i o Toxins, MDPI - doses diferentes Favoravel
9 G.etal Persistent I G de BONT-A para
Myofascial Pain: g dor  miofascial
A Randomized ersistente
Clinical Trial. P '
Botulinum toxin in 3 ;A\:alla}r fil eflca((:jla
the management =l crapeutica a
: . o Journal Oral = o BTX - A no .
2 Awan, K. ofmyofascial pain 3 Patholo T maneio da dor Inconclusi
0 et al associated with & Me dicalgy a £ miofaJs cial vo
temporomandibul -‘3 temporomandibu
ar dysfunction. <
lar.
Investigar
criticamente e
avaliar as
evidéncias
Botulinum toxin in ] relacionadas ao
the management The British o  Uso e eficacia da
9 o Association of = toxina botulinica .
2 Thambar, of & 3 Inconclusi
. o Oral and O (BTX) no
1 S. etal temporomandibul & . : = VO
ar disorders:  a Maxillofacial o tratamento  de
S Surgeons 2 disturbios da
systematic review Z articulagéo
temporomandibu
lar (DTM) e dor
miofascial
mastigatoria.
Botulinum Toxin Combparar a
Treatment  of 2 eficacia da
;ermJ%?;?mPa;:g't)il; Nigerian ©  imobilizagéo
2 Kaya, D. . . < Journal of = oclusal com a .
Patients with o - ® oo ~ Favoravel
2 et Al Bruxism: A N Clinical 5 administracéo de
" Practice 8  toxina botulinica
Prospective ~and 2 no tratamento da
Randomized

Clinical Study

dor na ATM
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Tabela 1. Estudo sobre o resultado da eficacia da Toxina Botulinicae a DTM

Botulinum  toxin Avaliar os efeitos
type A  and &  da aplicagdo de
acupuncture for o  Journal of ©®  toxina botulinica
2 Canales, ; ~ £ .
masticatory o Appled Oral = e acupuntura em Favoravel
3 G. etal . - Q ! = -
myofascial pain: a Science a pacientes com
randomized e} dor  miofascial
clinical trial mastigatoria.
Botulinum  toxin Avaliar a
type A segurangca € Os
applications  for n efeitos adversos
masticatory L  da toxina
2 Canales, myofascial pain & Clinical Oral £ botulinica tipo A Favoravel
4 G.etal and trigeminal &  Investigation ﬁ (BONT-A) no
neuralgia: what is g tratamento da
the evidence @ dor miofascial e
regarding neuralgia do
adverse effects? trigémeo.
Investigar a
Botulinum  toxin eficicia e
type A for painful &  seguranga  do
) 5 . .
2 Machado, temporomand|bu|. 9 The Journal of £ tipo ,d_e toxina .
5 D ar disorders: S Pain = botulinica A Favoravel
' systematic review @ (BTX-A) para
and meta- o disfuncéo
analysis temporomandibu
lar dolorosa.
Avaliar o impacto
da toxina
botulinica na
A "
Can_wejustlfy the The British @ massa muscular
continued use of - @ e o impacto, se
. . . o Association of £
2 Farrier, J. botulinum toxin A & houver, na dor .
: o Oral and 3 Favoravel
6 et al in the . : e relatada, em um
Maxillofacial <
management  of 2 grupo de 10
. . Surgeons S -
myofascial pain? D pacientes
refratarios ao
tratamento
conservador.
Avaliar 0s
resultados
relatados  pelo
Clinical ” paciente para
evaluation of . @ dor e mudanca
. . The British =) NP
botulinum toxin A L c na distancia
Stonehou . o Association of = Lo
. in the & 3 interincisal em .
se-Smith, o Oral and Y . Favoravel
7 management of & . . = pacientes
D. et al . Maxillofacial 2
temporomandibul o tratados com
. Surgeons o) : o
ar myofascial c toxina botulinica
pain A (BTX-A) para
dor miofascial
temporomandibu
lar.
Comparison  of ” Comparar a
the Efficacies of 2L eficacia dos
> Kutuk. S Dry Needling and & The Journal of = métodos de
8 ot ai " Botox Methods in &  Choniofacial 3 injecdo de toxina Favoravel
the Treatment of <  Surgery 3  botulinica A e
Myofascial Pain E agulhamento

Syndrome

Seco no
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Tabela 1. Estudo sobre o resultado da eficacia da Toxina Botulinicae a DTM

Affecting the
Temporomandibu
lar Joint.

tratamento  de
pacientes com
sindrome

dolorosa

miofascial (SDM)
na articulacdo
temporomandibu

lar (ATM).
Establecer a
utilidade da

toxina botulinica
no tratamento de

A systematic " pacientes com
review of Q@ DTM elou
botulinum toxin in E’ bruxismo e,
2 Patel, J. the management & British Dental 3 assim, .
. . s & . Favoravel
9 et al of patients with & Journal 5 determinar  se
temporomandibul T pode haver uma
ar disorders and g finalidade
bruxism adequada para a
prescricdo de
BTX-A no
manejo desses
pacientes.
. Avaliar a eficcia
A systematic
. . do agulhamento
review of different L
0 seco e injecao
substance @ .
injection and dry Journal of Oral @ com diferentes )
3 Machado, . ® . X £ substancias Desfavora
needling for &S Maxilofacial = .
0 E. et al I = (anestésico, vel
treatment of Surgery 9 ey
. S corticoides, BTX-
temporomandibul o d
ar myofascial A). na or
ain miofascial
P mandibular.

Legenda: Tabela, na qual, foi analisada os objetivos e a conclusdo gerando resultados positivos e negativos para
a toxina botulinica em nosso estudo.

Fonte: Autores.



Quadro 1. Principais indicagdes e contraindicagdes encontradas nos artigos.

com reducdo e sem

N2 Autor Indicagao Contraindicacao
1 Huamani, Ndo responder ao tratamento N3o relatado
M. conservador
Dor autorreferida na mandibula, Alergia ao BTX, mulheres gravidas ou lactantes
face, regido pré-auricular ou
orelha interna, dor a palpagdo
2 Meral, S. , P ,p. P gN
dos musculos mastigatdrios, ndo
resposta ao tratamento
conservador
Ndo responder ao tratamento Alergia ao BTX, mulheres gravidas ou lactantes,
3 Hosgor, H.  conservador doengas autoimune ou neuroldgica e lesdo
cutanea ou infecgdo no local da injecdo
Dor miofascial localizada e N&o apresentou
Montes- . ~
referida, ndo responder ao
Carmona, J.
tratamento conservador.
5 Calis. A Ndo responder ao tratamento Alergia ao BTX, mulheres gravidas ou lactantes
T conservador
Pacientes com disfungdo Fatores psicogénicos
. temporomandibular miofascial
6  Yoshida, K. ~Mpo! . ’
distonia  oromandibular  de
fechamento da mandibula.
Dor miofascial, dor difusa Trauma no pescog¢o , fatores psicoldgicos,
. distribuidas na face; boca ou ansiedade e depressao.
7 Yilmaz, O. .
ATM, referente a ponto gatilho
no musculo masseter.
Doenca psiquidtrica, sistémica, gravidez,
cirurgia anterior no cérebro ou no ombro,
3 Kutuk. S Pacientes com sindrome sintomas com menos de 3 meses, falta de
T dolorosa miofascial na ATM cooperagao, hipertensao intratavel.
Queixa de dor e percepgdao de Nao relatado
. dificuldade de abertura bucal,
9 Farrier, J. .
ndo responder aos tratamentos
conservadores
_ Dor facial, cefaleia e bruxismo Nao relatado
Sitnikova, . o
10 v autorreferido, ndo responder ao
) tratamento conservador.
Pacientes com disfungdo Individuos com doengas sistémicas (artrite,
temporomandibular (DTM) artrose, diabetes), hipertensao nao
11 Canales,G. miofascial, ndo responder ao controlada, disturbios neuroldgicos, historia
tratamento conservador. positiva de trauma na regido orofacial e
cervical, com dor de dente.
. Pacientes com disfuncdo CondicBes sistémicas, histdria de cirurgia ou
12 Ghavime, A. . ¢ ¢ i ! &
temporomandibular trauma na regido da ATM
Dor miofascial N&o relatado
temporomandibular,
13 Stonehouse- o ntes ue n3o
Smith,D. P 9
responderam ao tratamento
conservador.
Dor  miofascial persistente, Nao relatado
14 Canales, G. artralgia, deslocamento de disco
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Figura 2. Artigos cujo uso da toxina Botulinica se
dar pela reincidencia da dor apds tratamentos
conservadores.

10

Artigos relacionados Nao relacionados

A Toxina Botulinica comparada a outros métodos tém resultados positivos e

Legenda: Amostra do
uso da toxina por
pacientes que ja

haviam sido
submetidos a outros
tratamentos.

Fonte: Autores.
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negativos. De 7 artigos que comparam métodos entre agulhamento seco e umido,

incluindo neste o Botox e Lidocaina, 6 deles obtiveram respostas positivas para a

Toxina, apesar dos autores ndo compararem 0s métodos. Dentre eles, quando
separado por método de agulhamento Umido, a lidocaina e o Botox foram as

substancias que se sobressairam a reducéo do limiar de dor a longo prazo. 1 artigos

considerou o Botox mais eficaz que a Lidocaina, assim como um artigo considerou a

Lidocaina como melhor substancia. 1 artigo gerou respostas positivas para ambos 0s

agulhamentos, e 1 artigo ndo obteve diferenca entre os métodos de agulhamento. (

Quadro 2)

Quadro 2. Resultado comparativo entre método de agulhamento seco e imido no tratamento da DTM

Autor Material estudado

Resultado

BTX-A; Lidocaina; Agulhamento seco

Apresentou resultados iguais

Al- Morassi, E.
Nowak, Z. BTX-A; Lidocaina; Agulhamento seco N&do comparou os métodos
Yilmaz, O BTX-A; Lidocaina BTX-A como mais eficaz
Kutuk, S. BTX-A; Agulhamento seco N&do comparou os métodos
Machado, E. BTX-A; Lidocaina; Agulhamento seco Nenhum método é eficaz
Ahmed, S. BTX-A; Lidocaina Lidocaina como mais eficaz
Canales,G. BTX-A, Agulhamento seco N&do comparou os métodos

Legenda: Tabela mostrando qual método melhor respondeu ao tratamento segundo cada autor.

Fonte: Autores.

Legenda: Tabela mostrando as indicagGes e contraindicagdes do uso da Toxina .

Fonte: Autores.
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Estudos relatam a presenca de reacdo adversa ao uso da toxina botulinica nos
musculos mastigatorios. Os autores, buscando comprovar se a aplicacdo da toxina
nos musculos mastigatorios geram algum dano, avaliaram estudos clinicos que
apresentaram ou ndo complicacdes ap6s o uso do Botox para tratamento de DTM
(Tabela 3.). 14 artigos foram avaliados, no qual, todos citaram quais os efeitos
passivos de acontecer, e apenas 4 (29%) apresentaram efeitos adversos, gerando
um gréfico com resposta de 36% dos casos empregados de toxina botulinica ndo
apresentaram complica¢des. (Figura 3.)

Figura 3. Comparativo entre resultados
encontrados sobre as complicacdes da
Toxina Botulinica.

Legenda: Numero de
artigos que
apresentaram
informacGes sobre
as complica¢bes da
Toxina Botulinica.

\

= Positivo para complicagbes = Negativo para complicagbes

Fonte: Autores.

N&do ha relatos de complicagGes

Diante dos efeitos adversos relatados na literatura, os autores, buscando
comprovar seus efeitos, investigaram nos artigos positivos para complicacdes os
principais efeitos adversos e obtiveram o0s seguintes resultados: os efeitos de maior
incidéncia foram edema no local da aplicacdo, dores musculares e diminuicdo da
eletromiografia do musculo masseter. Outros efeitos da aplicagdo da Toxina
Botulinica presentes foram a diminuicdo da espessura do musculo masseter e a

diminuicdo na espessura 0ssea mandibular. (Tabela 2.)
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literatura comparado aos encontrados em nosso estudo.

10 Sitni\l;'ova, | | | | | | Lo zrzou erOU zcz?s zrzou £
11 Canales, | | | | | | | £ E | | S
G. n n n
Ghavime
12 ’ I I I I I I | | | | I I I I
A.
Stonehou
13  se-Smith, I I I I I I I I I | I I I I
D.
Canales, £ €
14 G. I I I I I I I I I I s S I I

Legenda: Tabela mostrando os principais efeitos adversos da literatura e os efeitos que cada autor encontrou
durante sua pesquisa.

Fonte: Autores.
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6. DISCUSSAO

7

A dor miofascial relacionada a DTM é ocasionada por uma contragao
exacerbada dos musculos mastigatérios que gera uma fadiga muscular resultando em
dor que pode ser irradiado tanto para a cabeca, ocasionando cefaleias, como para o
pescoco. Um dos grandes ocasionadores dessa patologia sdo os habitos

parafuncionais que geram um estresse muscular.

Com base no nosso estudo expresso pelo Quadro 1, a indicacdo do uso da
Toxina na DTM ¢é a incidéncia de dores difusas ou referidas, presenca de pontos
gatilhos ou simplesmente para pacientes que néo responderam ao tratamento inicial
da disfuncdo temporomandibular. Como contraindicacdo estdo gravidez, doenca

psicolégica e alergia a toxina.

O tratamento da DTM e dor miofascial é composta inicialmente por terapias
conservadoras como placas oclusais, fisioterapia, analgésicos e agulhamentos. Em
nosso estudo, a toxina Botulinica foi citada como um tratamento de escolha quando
pacientes que apos o uso de outros métodos continuaram sentindo dor (Figura 2).
Calis et al em seu estudo com 25 pacientes, tratou com Toxina botulinica 9 pacientes
gue ja haviam utilizado de outros tratamentos e considerou 0 seu USoO COMO Seguro
apos descartar outros métodos. Para Huamani et al a toxina botulinica ajudou na
reducdo da dor o que facilitou moldagem para a confec¢céao de placa oclusal e assim

utilizar ambos os métodos conjuntamente.

Laskin et al conclui que a toxina botulinica ndo se encaixa como método de
tratamento por ndo tratar a causa do problema, apenas resolver a sintomatologia
dando preferéncia para as técnicas conservadoras. Um estudo comparativo entre
diferentes técnicas de agulhamento, efetuado com 82 pacientes, assentiu que a
injecdo de Toxina Botulinica € mais eficaz por garantir uma diminui¢éo da dor a longo
prazo, por até 6 meses (Yilmaz, 2020.). Al — Morassi et al ndo acredita na diferenca
entre os metodos de agulhamento seco e umido, em seu estudo comparando a técnica
de agulhamento seco, toxina botulinica e lidocaina, ambos mostraram eficacia para
reducédo da dor. Para ele o tratamento n&o tem a ver com o liquido injetado, mas sim

com a agulha que penetra o tecido desfazendo o ponto gatilho no musculo.
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Machado, E et al em sua pesquisa achou os métodos de agulhamentos seco e
umido como limitados devido a fraca confirmacao de resultados através dos artigos
estudados e sugere novos ensaios randomizados com o desenho metodoldgico bem

definido para uma nova comparacao entre os tratamentos.

Em nosso estudo obtivemos como favoravel o uso do Botox como um método
para tratamento da disfungdo temporomandibular. Todos os artigos estudados que
resultaram positivamente deram a toxina um avanco para o alivio da dor ou entao
como uma estratégia para auxiliar técnicas conservadoras como a placa oclusal e
fisioterapia. Laskin et al inativa o0 uso da toxina por acreditar que seus efeitos adversos
sd0 superiores aos pontos positivos. JA que existem tratamentos que ndo geram

complicagodes.

Na revisao sistematica de Pretrolli et al foi encontrado um estudo que relatou
a paralisia do musculo zigomatico maior resultando na assimetria facial do paciente,
o efeito foi transitorio e reversivel. No estudo randomizado de Montes — Carmona foi
notado a presenca de dor localizada, hematoma e cefaleia, ndo houve assimetria
facial e todos os efeitos foram transitérios. Ele acredita que esses efeitos tem relacéo
direta com a dose aplicada e pela difusdo da solugdo ocasionada por massagear o

local da aplicacao.

Huamani et al ndo houve efeitos adversos em seu relato de aplicacao de toxina
Botulinica para tratamento da dor da DTM e como orientacéo foi pedido a paciente
nao massagear o local da aplicagéo para evitar qualquer efeito adverso.

Canales et al em seu estudo apresentou como efeito adverso edema e dor
localizada, além de notar diminuicao da eletromiografia do musculo masseter no qual
ele também considerou como um efeito adverso, ja que comparada a acupuntura sé
foi notado esse resultado no grupo Botox (BTX ). Em um outro estudo no qual Canales
comparou trés doses de BTX (baixa, media e alta) com outros métodos, somente a
alta dose de toxina apresentou efeito colateral. Todos os dois estudos consideraram

os efeitos como transitorios.

A diminuic&o do valor da eletromiografia muscular (EMG) néo esta diretamente
relacionada com a diminuicdo da dor. a toxina botulinica e acupuntura tiveram
resultados positivos para o tratamento da dor, e somente a toxina obteve diminuigéo

elétrica, causada pela sua propriedade paralisante que nada mais € que o bloqueio
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da liberacdo do neurotransmissor acetilcolina na juncédo neural muscular (Canales,
2020). Abboud concorda com Canales que a diminuicdo da EMG néo condiz com a
diminuicdo da dor, mas em sua opinido ndo é porque um tratamento que reduz ainda
mais a atividade muscular ndo va auxiliar no relaxamento da dor de musculos
hipoativos. Canales por outro lado acha que a funcéo anti-inflamatoria e analgésica
da toxina precede as suas fun¢cdes neuromusculares, considerando nessa funcéao a

eficacia da toxina botulinica para o alivio da dor dos musculos mastigatoérios.

Em um estudo no qual diferenciava a dor miofascial em dor localizada ( paciente
sentia dor no local de palpacao ou no musculo palpado) e referida (paciente sentia dor
que se espalhava para outras areas) a Toxina Botulinica teve sua melhor eficacia no
tratamento da dor miofascial localizada (Abboud, 2017.). Montes — Carmona concorda
com a diferenca do resultado da toxina entre as dores miofasciais localizadas e
referidas. Em seu estudo a resposta a diminuicdo da dor foi melhor e mais rapida na
dor localizada, enquanto a referida demorou mais pra apresentar resposta e teve um

nivel mais baixo na diminui¢éo da dor.
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7. CONCLUSAO

A toxina botulinica e sua acao terapéutica para sindromes dolorosas, € uma
opcao eficaz para aqueles pacientes que foram submetidos a outros tratamentos e
gque nao obtiveram resultados positivos. Tendo como principais contraindicagao
citadas, gravidez ou mulheres em periodo de lactacdo, alergia a toxina, doencas
sistémicas, disturbios psiquiatricos. Bem como 0 risco no uso, se enquadram 0S

pacientes que se encaixam na contraindicacdo citadas.

Os efeitos adversos encontrados como paralisia do zigomatico maior, edema,
dor e cefaleia, sdo simples e dependente da quantidade de dose aplicada. Foram
verificadas divergéncias na quantidade de dose injetada nos musculos, porém, as
complicacBes sdo de carater transitério o que garante uma seguranca ao paciente. De
modo geral, € necessario um estudo mais aprofundado voltado para a dosagem
efetiva e segura, para que seja firmado uma técnica padronizada na dosagem da

toxina botulinica para tratar a DTM.

Diante de tratamentos conservadores como o agulhamento seco ou Umido com
lidocaina o indice de sucesso é 0 mesmo, a toxina foi bem mais colocada entre alguns
autores pela sua propriedade paralisante que acaba resultando em uma analgesia.
N&o foram comparados métodos entre 0 BOTOX e fisioterapia ou com o uso de placas
oclusais, mas o uso da toxina ndo deve ser descartado caso 0s outros métodos nao

venham a funcionar.

Apesar de ser reversivel, e ndo apresentar diferenca nos resultados quando
comparado a outros métodos, a toxina pode ser um procedimento caro com efeito de
acdo a curto prazo, por isso, deve ser levado em consideracao o custo-beneficio de

cada paciente.
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RESUMO

Introducdo: A dor orofacial consiste em toda dor associada aos tecidos moles mineralizados
da cavidade oral e da face. Onde 33% da populacdo apresenta pelo menos um sintoma, como
dor na face ou na ATM. A toxina botulinica que é clinicamente conhecida como uma das mais
potentes toxinas bacterianas, que tem agOes terapéuticas eficazes no tratamento de algumas
sindromes dolorosa e € uma opg¢do de tratamento para estes casos. Objetivo: Identificar as
indicacdes e contra-indicacOes terapéuticas da toxina botulinica nos tratamentos da Disfuncéo
Temporomandibular (DTM), da dor miofascial oral relacionada aos musculos da mastigacéao, e
dos héabitos parafuncionais. Métodos: Consiste em uma revisdo integrativa da literatura, na qual
realizou-se uma busca nas bases de dados online: MEDLINE (via PubMed), LILACS (via
Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo, tendo como fatores de inclusdo artigos publicados nas
mesmas no periodo de 2017 a 2022 (Ultimos 5 anos). Resultados: Os artigos analisados
sugerem que as indicac¢Oes do uso da Toxina na DTM,sdo principalmente para casos de dores
difusas ou referidas, presenca de pontos gatilhos ou simplesmente para pacientes que nédo
responderam ao tratamento inicial da disfuncdo temporomandibular. Como contraindicacdo
estdo gravidez, doenca psicoldgica e alergia a toxina. Conclusdo: O uso da toxina botulinica
em dores relacionadas a DTM apresentou-se ser uma alternativa segura e indicada para aqueles
pacientes que ndo responderam bem ao métodos de tratamentos convencionais. Ndo foram
apresentadas nem reacdes, nem contra-indicacdes significativas e como efeito adverso

verificou-se apenas efeitos temporarios.

Termos de indexacdo : Dor, Toxina botulinica, Disfuncdes temporomandibular, Toxina

botulinica e habitos orais e parafuncionais, dor miofascial e toxina botulinica.



ABSTRACT

Introduction: Orofacial pain consists of all pain associated with mineralized soft tissues of the
oral cavity and face. 33% of the population has at least one symptom, such as pain in the face
or TMJ. Botulinum toxin, which is clinically known as one of the most potent bacterial toxins,
has practical therapeutic actions in treating some pain syndromes and is a treatment option for
these cases. Objective: To identify the therapeutic indications and contraindications of
botulinum toxin in the treatments of Temporomandibular Disorders (TMD), oral myofascial
pain related to masticatory muscles, and parafunctional habits. Methods: It consists of an
integrative literature review, in which a search was carried out in the online databases:
MEDLINE (via PubMed), LILACS (via Virtual Health Library), and Scielo, having as
inclusion factors articles published in the same period from 2017 to 2022 (Last 5 years).
Results: The articles analyzed suggest that the indications for the use of Toxins in TMD are
mainly for cases of diffuse or referred pain, the presence of trigger points, or simply for patients
who did not respond to the initial treatment of temporomandibular disorders. As
contraindications are pregnancy, psychological illness, and allergy to the toxin. Conclusion:
The use of botulinum toxin in pain related to TMD proved to be a safe alternative and was
indicated for those patients who did not respond well to conventional treatment methods. There
were no reactions or significant contraindications and as an adverse effect, there were only

temporary effects.

Indexing terms : Pain, Botulinum toxin, Temporomandibular disorders, Botulinum toxin, oral

and parafunctional habits, myofascial pain, and botulinum toxin.



INTRODUCAO

A etiologia das DTMs é multifatorial, sendo as condi¢cbes mais comuns os fatores
predisponentes sistémicos, psicologicos, estruturais e genéticos; os fatores iniciadores
traumaticos e habitos parafuncionais; e os fatores perpetuantes mecéanicos, estresse muscular e
problemas metabolicos 1. Com base em estudos epidemioldgicos, estimam que 40% a 75% da
populacéo apresentem ao menos um sinal de DTM como ruidos na ATM, e 33% pelo menos
um sintoma, como dor na face ou na articulacao, além de outras manifestacdes como dores nos
musculos mastigatorios, na cabeca e na orelha2. O principal método de tratamento conhecidos
para a DTM sdo placas oclusais, analgésicos, fisioterapia, orientacdes de controle e

policiamento para habitos parafuncionais e agulhamentos.

A toxina botulinica (BTX) é a exotoxina de uma bactéria gram-positiva chamada
Clostridium botulinum que bloqueia a liberacdo de acetilcolina na juncdo neural e leva a
reducdo da atividade dos musculos e glandulas? .A toxina botulinica vem sendo estudada como
uma opgao promissora para o tratamento de diversos tipos de dor?, pois ela inibe a dor induzida
pela formalina, impedindo a liberagdo de mediadores inflamatorios, como glutamato,
substancia P e peptideos relacionados ao gene da calcitonina das terminacfes nervosas

nociceptivas®.

A principal resolutividade para o tratamento da DTM ¢€ a solucdo da sintomatologia
dolorosa que ela exerce em quem possui o distdrbio, diante disso o uso do Botox pode ser uma
opcao para tratamento de pacientes que sofrem com a DTM j& que a toxina botulinica é
clinicamente conhecida por suas agdes terapéuticas eficazes no tratamento de algumas
sindromes dolorosa, respeitando suas indicacdes, contraindicacdes e anatomia da area aplicada
para se obter uma acéo eficaz.

Nos dltimos anos, o0 uso da toxina botulinica vem ganhando popularidade
principalmente para pacientes que vem buscando fins estéticos. Entretanto, o seu uso como uma
acdo terapéutica para o tratamento de algumas sindromes dolorosas néo é tdo abordada como
os seus fins cosméticos na literatura, para isso, achou-se necessario buscar pesquisas a respeito.
Por isso, a presente revisdo integrativa tem como objetivo analisar as indicacGes terapéuticas
da toxina botulinica nos tratamentos da Disfuncdo Temporomandibular (DTM), da dor

miofascial oral relacionada aos musculos da mastigacéo, e dos habitos parafuncionais.

Com isso, 0 seguinte estudo, teve o objetivo de analisar as indicagdes terapéuticas,

identificar os riscos e comparar 0s indices de sucesso entre o tratamento tradicional e o



executado com o uso da toxina botulinica nos tratamentos da Disfun¢do Temporomandibular
(DTM), da dor miofascial oral relacionada aos musculos da mastigacdo, e dos habitos

parafuncionais.



METODOLOGIA

Trata - se de um estudo de abordagem qualitativa, realizado através de uma revisdo integrativa,
a partir de pesquisas com coleta de dados através de levantamento bibliografico nas bases de
dados online: MEDLINE (via PubMed), LILACS (via Biblioteca Virtual de Saude) e Scielo.

Foram utilizados para busca dos artigos, no dia 03 de abril de 2022, os seguintes descritores:
Dor, Toxina botulinica, Disfun¢des temporomandibular, Toxina botulinica e habitos orais e
parafuncionais, dor miofascial e toxina botulinica e seus respectivos termos correspondentes
em inglés: “toxin botulinum and TMD”, “botulinum toxin and habits oral and parafunctional”,
“myofascial pain and botulinum toxin”. Combinados com os operadores booleanos OR e AND,
na seguinte expressdo booleana: (Toxina Botulinica e DTM) AND (Habitos Orais e
parafuncionais) OR (Dor miofascial) utilizando os descritores em outro idioma caso a base de

dados assim requeira.

Os critérios de inclusdo escolhidos para selecdo dos artigos em inglés, foram: artigos cientificos
publicados nos idiomas inglés e portugués, nas respectivas base de dados, no periodo de 2017
a 2022 (dltimos 5 anos) tendo em vista a constante atualizacdo da odontologia, e que
contemplavam os descritores “Toxina botulinica, DTM, Toxina botulinica e habitos orais e
parafuncionais, dor miofascial e toxina botulinica e seus respectivos termos em inglés. Os
critérios de exclusdo foram: pesquisas repetidas em uma ou mais bases de dados, pesquisas na

qual ndo conseguimos acesso e aquelas que divergiam da nossa tematica.

A andlise e sintese dos dados extraidos através dos artigos, foram realizados através de tabelas
proporcionando a sintese de conhecimento e incorporacao da aplicabilidade dos resultados dos

estudos na pratica por meio de confronto.

Dos 619 artigos encontrados apenas 227 artigos foram incluidos, sendo que dentre estes, 197
artigos ndo se encaixaram nos criterios de inclusdo, resultando em uma amostra final de 30

artigos. (Figura 1.)



RESULTADOS

Nesta revisao, foram analisados um total de 30 artigos distintos que condiziam com o
objetivo proposto do estudo, em busca de responder o seguinte questionamento: “A toxina
botulinica ¢ eficaz no tratamento da DTM?”. Os resultados foram tabelados levando em

consideracdo o objetivo do artigo e sua resposta diante a pergunta norteadora.

Foi constatado que diante dos 30 artigos dispostos, foram obtidos 3 possiveis respostas
adotadas: Favoravel, Desfavoravel e Inconclusivo. 23 dos artigos resultaram na resposta
positiva, levando em consideragéo que 0s autores aceitaram como positivo, aqueles que tiveram
conclusdo a favor da toxina botulinica, que consideraram seu uso como tratamento adjuvante
aos conservadores, e aqueles que consideraram como alternativa caso haja reincidéncia diante
a terapia conservadora. 3 artigos tiveram resultados negativos com base na invalidacéo, custo-
beneficio, e ineficacia da Toxina Botulinica diante das terapias conservadoras no tratamento da
DTM.

As respostas inconclusivas foram encontradas em 4 artigos que acharam inviaveis 0s
resultados encontrados em suas pesquisas, levando a um estudo com bastante viés e inconcluséo

a respeito da eficacia da Toxina Botulinica no tratamento da DTM (Tabela 1).

Ao analisar os artigos de estudos clinicos que foram favoraveis, para obtencdo das
indicacdes e contraindicacdes do uso do Botox (Quadro 1.), ndo encontraram amostras que
inutilizassem os métodos conservadores em comparacdo a toxina. Um dos principios para
adotarem o uso da Toxina Botulinica foi a reincidéncia de pacientes que mesmo ap6s o uso dos
demais tratamentos continuaram apresentando dores. 8 artigos, dos 14, tiveram como intuito o
uso do Botox como uma tentativa de tratamento para pacientes que ap6s o uso dos métodos

conservadores, apresentaram resisténcia. (Figura 2).

A Toxina Botulinica comparada a outros métodos tém resultados positivos e negativos.
De 7 artigos que comparam métodos entre agulhamento seco e Umido, incluindo neste o Botox
e Lidocaina, 6 deles tiveram resultados positivos para a toxina, apesar dos autores ndo
compararem os métodos. Dentre eles, quando separado por método de agulhamento imido, a
lidocaina e o0 Botox foram as substancias que se sobressairam a reducédo do limiar de dor a longo
prazo. O Botox teve resultado mais eficaz que a Lidocaina em um artigo, assim como outro

autor considerou a Lidocaina como melhor substancia. (Quadro 2).



Estudos relatam a presenca de reacdo adversa ao uso da toxina botulinica nos musculos
mastigatorios. Os autores, buscando comprovar se a aplicacdo da toxina nos musculos
mastigatérios geram algum dano, avaliaram estudos clinicos que apresentaram ou nao
complicacdes apds o uso do Botox para tratamento de DTM (Tabela 3.). 14 artigos foram
avaliados, no qual, todos citaram quais os efeitos passivos de acontecer, e apenas 4 (29%)
apresentaram efeitos adversos, gerando um gréafico com resposta de 36% dos casos empregados

de toxina botulinica ndo apresentaram complicac6es. (Figura 3.)

Diante dos efeitos adversos relatados na literatura, os autores, buscando comprovar seus
efeitos, investigaram nos artigos positivos para complicagdes os principais efeitos adversos e
obtiveram os seguintes resultados: os efeitos de maior incidéncia foram edema no local da
aplicacdo, dores musculares e diminui¢do da eletromiografia do musculo masseter. Outros
efeitos da aplicacdo da toxina Botulinica presentes foram a diminuigéo da espessura do musculo

masseter e a diminuigdo na espessura 6ssea mandibular (Tabela 2.)
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DISCUSSAO

A dor miofascial relacionada a DTM é ocasionada por uma contracdo exacerbada dos
musculos mastigatorios que gera uma fadiga muscular resultando em dor que pode ser irradiado
tanto para a cabecga, ocasionando cefaleias, como para o pescoco. Um dos grandes

ocasionadores dessa patologia sdo o0s hébitos parafuncionais que geram um estresse muscular.

Com base no nosso estudo, a indicagcdo do uso da Toxina na DTM ¢ a incidéncia de
dores difusas ou referidas, presenca de pontos gatilhos ou simplesmente para pacientes que ndo
responderam ao tratamento inicial da disfungdo temporomandibular. Como contraindicacdo

estdo gravidez, doenca psicoldgica e alergia a toxina.

O tratamento da DTM e dor miofascial € composta inicialmente por terapias
conservadoras como placas oclusais, fisioterapia, analgésicos e agulhamentos. Em nosso
estudo, a toxina Botulinica foi citada como um tratamento de escolha quando pacientes que
apo6s o uso de outros métodos continuaram sentindo dor. Em um estudo com 25 pacientes,
tratou-se com Toxina botulinica 9 pacientes que ja haviam utilizado de outros tratamentos e
considerou 0 seu uso como seguro apos descartar outros métodos 1. A toxina botulinica ajudou
na reducdo da dor o que facilitou moldagem para a confec¢édo de placa oclusal e assim utilizar

ambos os métodos conjuntamente [']

A toxina botulinica ndo se encaixa como método de tratamento por ndo tratar a causa
do problema, apenas resolver a sintomatologia dando preferéncia para as técnicas
conservadorast®. Um estudo comparativo entre diferentes técnicas de agulhamento, efetuado
com 82 pacientes, assentiu que a injecdo de Toxina Botulinica é mais eficaz por garantir uma
diminuic&o da dor a longo prazo, por até 6 meses . N&o se tem diferenca entre os métodos de
agulhamento seco e Umido, comparando a técnica de agulhamento seco, toxina botulinica e
lidocaina, ambos mostraram eficacia para reducdo da dor. O tratamento ndo tem a ver com 0
liquido injetado, mas sim com a agulha que penetra o tecido desfazendo o ponto gatilho no

musculo™l,

Os métodos de agulhamentos seco e imido sédo limitados para a resolucdo da DTM
devido a fraca confirmacdo de resultados através dos artigos estudados e sugere novos ensaios
randomizados com o desenho metodoldgico bem definido para uma nova comparacao entre 0s

tratamentostl.,
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Em nosso estudo obtivemos como favoravel o uso do Botox como um método para
tratamento da disfuncdo temporomandibular. Todos os artigos estudados que resultaram
positivamente deram a toxina um avancgo para o alivio da dor ou entdo como uma estratégia
para auxiliar técnicas conservadoras como a placa oclusal e fisioterapia. Os tratamentos
conservadores ndo geram complicagOes diferente da toxina botulinica que tem efeitos adversos

que podem superar os efeitos positivos para o tratamento da disfuncdo temporomandibularf®.

A paralisia do musculo zigomatico maior é um efeito adverso passivel de acontecer apos
aplicacdo de BOTOX, resultando na assimetria facial do paciente, o efeito é transitorio e
reversivell?. A presenca de dor localizada, hematoma e cefaleia, sdo complicacbes presentes
apos aplicacdo da toxina botulinica, ndo houve assimetria facial e todos os efeitos séo
transitorios!*®l. Os efeitos adversos tem relagdo direta com a dose aplicada e pela difusdo da

soluc&o ocasionada por massagear o local da aplicagiol™ 3,

Além de edema e dor localizada, a diminuicdo da eletromiografia do musculo masseter
é um efeito adverso, ja que comparada a acupuntura so foi notado esse resultado apenas no
grupo Botox (BTX ) 4, Em um outro estudo no qual comparou trés doses de BTX (baixa,
média e alta) com outros métodos, somente a alta dose de toxina apresentou efeito colateral.

Todos os dois estudos consideraram os efeitos como transitorios!*?!,

A diminuicdo do valor da eletromiografia muscular (EMG) ndo estd diretamente
relacionada com a diminuicdo da dor. A toxina botulinica e acupuntura tiveram resultados
positivos para o tratamento da dor, e somente a toxina obteve diminuicdo elétrica, causada pela
sua propriedade paralisante que nada mais € que o bloqueio da liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina na juncéo neural muscular!*®. A diminuicio da EMG n&o condiz com a diminuigéo
da dor, mas um tratamento que reduz a atividade muscular pode auxiliar no relaxamento da dor
de musculos hipoativos [*°+161. Por outro lado, a funcéo anti-inflamatoria e analgésica da toxina
precede as suas fungdes neuromusculares, considerando nessa funcdo a eficdcia da toxina

botulinica para o alivio da dor dos misculos mastigatorios(*®l.

Em um estudo no qual diferenciava a dor miofascial em dor localizada (paciente sentia
dor no local de palpacéo ou no musculo palpado) e referida (paciente sentia dor que se espalhava
para outras areas) a Toxina Botulinica teve sua melhor eficacia no tratamento da dor miofascial
localizada [*®1. As dores miofasciais localizadas e referidas tem diferencas no seu resultado para

tratamento com toxina botulinica, resposta a diminuicao da dor foi melhor e mais rapida na dor
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localizada, enquanto a referida demorou mais pra apresentar resposta e teve um nivel mais baixo

na diminuico da dorf*?l,

A diferenciacédo entre dor miofascial localizada e referida pode ser um empecilho para
a eficacia da toxina botulinica na reducdo da dor dos musculos mastigatérios, disfuncéo
temporomandibular, j& que, apresentou-se ser mais eficaz quando utilizada relacionada a dor
localizada. Por isso, é importante um bom detalhamento e anamnese de cada paciente, gerando

um tratamento individual.
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CONCLUSAO

A toxina botulinica e sua acéo terapéutica para sindromes dolorosas, € uma opc¢éo eficaz
para aqueles pacientes que foram submetidos a outros tratamentos e que ndo obtiveram
resultados positivos. Tendo como principais contraindicacéo citadas, gravidez ou mulheres em
periodo de lactacdo, alergia a toxina, doencas sistémicas, disturbios psiquiatricos. Bem como o

risco no uso, se enquadram 0s pacientes que se encaixam na contraindicagéo citadas.

Os efeitos adversos encontrados como paralisia do zigomético maior, edema, dor
e cefaleia, sdo simples e dependente da quantidade de dose aplicada. Foram verificadas
divergéncias na quantidade de dose injetada nos musculos, porém, as complicacbes sdo de
carater transitorio o que garante uma seguranca ao paciente. De modo geral, é necessario um
estudo mais aprofundado voltado para a dosagem efetiva e segura, para que seja firmado uma
técnica padronizada na dosagem da toxina botulinica para tratar a DTM.

Diante de tratamentos conservadores como o agulhamento seco ou imido com lidocaina
0 indice de sucesso é o mesmo, a toxina foi bem mais colocada entre alguns autores pela sua
propriedade paralisante que acaba resultando em uma analgesia. Nao foram comparados
métodos entre 0 BOTOX e fisioterapia ou com o uso de placas oclusais, mas o uso da toxina

ndo deve ser descartado caso os outros métodos ndo venham a funcionar.

Apesar de ser reversivel, e ndo apresentar diferenca nos resultados quando comparado
a outros métodos, a toxina pode ser um procedimento caro com efeito de acdo a curto prazo,

por isso, deve ser levado em consideracdo o custo-beneficio de cada paciente.
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Tabela 1. Estudo sobre o resultado da eficacia da Toxina Botulinica e a DTM
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Idioma
Efficacy of botulinum toxin in the 3 Avaliar a eficacia da injecao de toxina
o Journal Korean L n o .
Hosgor, H. et management of & . 5@  botulinica nos muasculos masseter e .
1 . : o  Association of Oral and oS X Favoravel
al temporomandibular myofascial & X . 5 ¢ temporal em pacientes com dor
: , Maxillofacial Surgeons e = : : .
pain and sleep bruxism miofascial e bruxismo.
Evaluation of patient satisfaction . . ~ .
after botulinum toxin A injection The Journal of 8o Ayahar a satls_fa(;ao d"? paciente com
A . ) 5 @ injecdes de toxina botulinica tipo A para .
2 Meral, S.etal for the management of &  Craniomandibular & ore)) X . ~ : . Favoravel
. . . N . 5 € 0 manejo da dor e disfungdo miofascial
masticatory myofascial pain and Sleep practice e = A
. . mastigatoria.
dysfunction — A pilot study
Intramuscular Injections and Dry . Comparar as abordagens e técnicas
. o . International Journal of 3 i -
Needling  within  Masticatory 4 . 8 0 atuais implementadas nas terapias de
Nowak, Z. et . ~  Environmental c @ . p
3 Muscles in Management of o . © & agulhamento seco e Umido (botox, Favoravel
al . . ; ~ Research and Public o C . P . )
Myofascial Pain. Systematic o= lidocaina, colageno e placebo rico em
: - . Health , L
Review of Clinical Trials plaguetas) dos musculos mastigatérios
. . . Avaliar a eficacia da BTX-A em aliviar a
Localized myofascial pain International = » dor miofascial, ab mesmo tempo em
Abboud, W et responds better than referrin ~ . © @ . N . emp ;
4 ; ) . S  Association of Oral and ©® o que diferencia os dois padrdes de dor Favoravel
al myofascial pain to botulinum & X : = ) ) ; .
e Maxillofacial Surgeons - = musculares: dor miofascial localizada e
toxin injections -
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" Comparar o resultado do tratamento de
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E.et al : ~  Rehabilation. S )
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randomised clinical trials. @ ativo) no manejo da dor miofascial dos
musculos mastigatérios .
. . . "
The Role of Botulinum Toxin A in ~ Journal of Dentistry, @ Avaliar o efeito das injecBes de BTX-A
Ataran, R. et Treatment of — . . . o p Y .
6 . . o Shiraz  University of £ no musculo pterigoideo lateral (PL) no Favoravel
al Temporomandibular Joint I ; . .
: ) . Medical Sciences. 3 tratamento dos sintomas de DTMs.
Disorders: A Review. =
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al injections in patients with &  Maxilofascial Surgery 5 ¢
. : i . 2= plaguetas (PRP) para o tratamento de
myofascial trigger points in the ; .
PG miofasciais ho masseter
masseter muscle
Comprehenswe 'evaluatlon of 3 Avaliar os resultados do tratamento
- botulinum toxin treatment S5 0 ; S .
Sitnikova, V. . . ~ - c @ com toxina botulinica de um paciente .
15 outcomes of a patient with o Clinical Case Report i) . ; . Favoravel
et al . ) . I = c com dor orofacial miofascial
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Effect of injection of botulinum
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et al Myofascial Pain: A Randomized & o £

Clinical Trial.

miofascial persistente.
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Botulinum toxin in the

Avaliar a eficacia terapéutica da BTX -

W] ® 0
i i ()] S 2 @
20 Awan, K. et al managemdent of myofascial pa_uﬂ S Joudr_naIIOraI Pathology I =) S A no manejo da dor miofascial Inconclusivo
associated wit ~  Medica < 8 = temporomandibular
temporomandibular dysfunction. o '
Investigar criticamente e avaliar as
Botulinum  toxin in  the The British Association 8 , evidéncias relacionadas ao uso e
21 Thambar, S. management of 8§ of Oral and ‘® @  eficacia da toxina botulinica (BTX) no Inconclusivo
et al temporomandibular disorders: a & Maxillofacial Suraeons ‘g E’ tratamento de distarbios da articulacdo
systematic review 9 < temporomandibular (DTM) e dor
miofascial mastigatoria.
Botulinum Toxin Treatment of
Temporomandibular Joint Painin Nigerian Journal of S & Comparar a eficacia da imobilizagao
22 Kaya, D.et Al Patients with  Bruxism: A S Clglical Practice T o oclusal com a administragcdo de toxina Favoravel
Prospective and Randomized e = botulinica no tratamento da dor na ATM
Clinical Study
Botulinum toxin type A and = »n  Avaliar os efeitos da aplicagéo de toxina
Canales, G. acupuncture for masticatory &  Journal of Appled Oral T @ L plicag . .
23 et al mvofascial pain: a randomized S Science @ @ botulinica e acupuntura em pacientes Favoravel
cIi¥1icaI trial pain: N a = com dor miofascial mastigatoria.
Botulinum toxin type A . .
applications  for  masticatory - =0 Avaliar a seguranca € 0S e_fe|tos
2 Canales, G. mvofascial pain and trigeminal ©  Clinical Oral '@ @ adversos da toxina botulinica tipo A Favoravel
et al Y o bamn . 9 Q Investigation = 2 (BoNT-A) no tratamento da dor
neuralgia: what is the evidence m = . . : o
regarding adverse effects? miofascial e neuralgia do trigémeo.
Botulinum toxin type A for painful - . s
temporomandibular  disorders: S _ =9 I_nvestlgar_a eflcacw;} e seguranca do
25 Machado, D. : X " 3@ The Journal of Pain © o tipo de toxina botulinica A (BTX-A) para Favoravel
systematic review and meta- =
a)rlmalysis N d £ disfuncéo temporomandibular dolorosa.
Avaliar o impacto da toxina botulinica
Farrier J. et Can we justify the continued use o  The British Association gg na massa muscular e o impacto, se
26 al' ’ of botulinum toxin A in the & of Oral and 8 & houver, na dor relatada, em um grupo Favoravel
management of myofascial pain? ' Maxillofacial Surgeons 3 S de 10 pacientes refratarios ao

tratamento conservador.
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Avaliar os resultados relatados pelo

Clinical evaluation of botulinum - - B paciente para dor e mudanca na
Stonehouse- : 1 th o  The British Association Ew distancia  interincisal !
27 Smith. D. et toxin A in the management _of o of Oral and 3] % istancia  interincisal em  pacientes Favoravel
a,l ' temporomandibular myofascial & Maxillofacial Suraeons % & tratados com toxina botulinica A (BTX-
pain 9 £ A) para dor miofascial
temporomandibular.
Comparison of the Efficacies of Comparar a eficacia dos métodos de
Dry Needling and Botox Methods o, 3, Inecédo de toxina botulinica A e
o8 Kutuk, S. et in the Treatment of Mvofascial &3 The Journal of 3¢ agulhamento seco no tratamento de Favoravel
al Pain  Svndrome Affec%i/n the &  Choniofacial Surgery 5 E’ pacientes com sindrome dolorosa
Tem orgmandibularJoint 9 = miofascial (SDM) na articulagdo
P ' temporomandibular (ATM).
Establecer a utilidade da toxina
A systematic review of botulinum 3 " botulinica no tratamento de pacientes
A o £ . .
29 Patel, J. et al toxin _in _the management of S  British Dental Journal %% com DTM elou bruxismo e, assim, Favoréavel
patients with temporomandibular & = £ determinar se pode haver uma
disorders and bruxism = finalidade adequada para a prescrigdo
de BTX-A no manejo desses pacientes.
A systematic review of different i ficacia d Ih
substance injection and dry - Av_a;ariae icacia do agulhamento seco
30 Machado, E. needlin for treatment  of % Journal of Oral '@ @ e injecdo com diferentes substancias Desfavoravel
et al temporgman dibular  myofascial Q  Maxilofacial Surgery & E (anestésico, corticoides, BTX-A) na dor

pain

miofascial mandibular.

Legenda: Tabela, na qual, foi analisada os objetivos e a conclusdo gerando resultados positivos e negativos para a toxina botulinica em nosso estudo.

Fonte: Autoria Prépria, 2022.
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Tabela 2. Principais acidentes e complicagées, devido ao uso de Toxina Botulinica, descritos na literatura comparado aos encontrados em nosso estudo.

Autor Sintomas Xerostomia Ndausea Disfagia Alergia Assimetria Ptose Cefaleia Edema Alteragdo Dor Alteragio Alteragio Fadiga Diminuigcdo da
gripais da na fala muscular Ossea eletromiografia
expressao
facial
1 Huamani, Nao Nao Nao Nao Nao _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
M.
2 Meral, S. _ Nao Nao Nao _ Nao Nao Nao Nao Nao _ _ _ _ _
3 Hosgor, H. _ _ _ _ _ Nao _ _ _ N3o N3do _ _ _ _
4 Montes- _ _ _ _ _ _ _ Sim Sim _ Sim _ _ _ _
Carmona, J.
5 Calis, A. N3o Nao _ _ _ Nao _ _ _ _ _ _ _ _ _
6  Yoshida, K. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nao _ Ndo _
Sim
7 Yilmaz, O. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
8 Kutuk, S. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
9 Farrier, J. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
10  Sitnikova, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Nao Nao Nao Nao Sim
V.
11 Canales, G. Sim Sim _ _ Sim

12 Ghavime, A.

13 Stonehouse-
Smith, D.

14 Canales, G. Sim Sim

Legenda: Tabela mostrando os principais efeitos adversos da literatura e os efeitos que cada autor encontrou
durante sua pesquisa.

Fonte: Autoria Prépria, 2022.



Quadro 1. Principais indicagdes e contraindicagdes encontradas nos artigos.

Ne Autor Indicagao Contraindicagao
1 Huamani, Ndo responder ao tratamento Na&o relatado
M. conservador
Dor autorreferida na mandibula, Alergia ao BTX, mulheres gravidas ou lactantes
face, regido pré-auricular ou
orelha interna, dor a palpagdo
2 Meral, S. , . ,p_ P §~
dos musculos mastigatdrios, ndo
resposta ao tratamento
conservador
Ndo responder ao tratamento Alergia ao BTX, mulheres gravidas ou lactantes,
3 Hosgor, H.  conservador doengas autoimune ou neuroldgica e lesdo
cutanea ou infecgdo no local da injecédo
Dor miofascial localizada e N&o apresentou
Montes- . ~
referida, ndo responder ao
Carmona, J.
tratamento conservador.
5 Calis. A N3o responder ao tratamento Alergia ao BTX, mulheres gravidas ou lactantes
ah conservador
Pacientes com disfungdo Fatores psicogénicos
. temporomandibular miofascial
6 Yoshida, K. ~"mMPo . '
distonia  oromandibular de
fechamento da mandibula.
Dor miofascial, dor difusa Trauma no pescoco, fatores psicoldgicos,
i distribuidas na face; boca ou ansiedade e depressao.
7 Yilmaz, O. .
ATM, referente a ponto gatilho
no musculo masseter.
Doenga psiquidtrica, sistémica, gravidez,
cirurgia anterior no cérebro ou no ombro,
3 Kutuk. S Pacientes com sindrome sintomas com menos de 3 meses, falta de
T dolorosa miofascial na ATM cooperacao, hipertensado intratavel.
Queixa de dor e percepgdo de Nao relatado
. dificuldade de abertura bucal,
9 Farrier, J. o
ndo responder aos tratamentos
conservadores
o Dor facial, cefaleia e bruxismo Na&o relatado
Sitnikova, . "
10 v autorreferido, ndo responder ao
) tratamento conservador.
Pacientes com disfungdo Individuos com doencas sistémicas (artrite,
temporomandibular (DTM) artrose, diabetes), hipertensao nao
11 Canales,G. miofascial, ndo responder ao controlada, disturbios neuroldgicos, historia
tratamento conservador. positiva de trauma na regido orofacial e
cervical, com dor de dente.
- Pacientes com disfuncdo CondicOes sistémicas, histdria de cirurgia ou
12 Ghavimi, A. ) ¢ ¢ o 3 &
temporomandibular trauma na regido da ATM
Dor miofascial N&o relatado
temporomandibular,
13 Stonehouse- . ntes ue n3o
Smith,D. P 9
responderam ao tratamento
conservador.
Dor miofascial persistente, Nao relatado
14 Canales, G. artralgia, deslocamento de disco

com reducdo e sem

Legenda: Quadro mostrando as indicacdes e contraindicacdes da toxina botulinica encontradas nos

artigos.

Fonte: Autoria Prépria, 2022.
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Quadro 2. Resultado comparativo entre método de agulhamento seco e imido no tratamento da DTM

Autor Material estudado Resultado
BTX-A; Lidocaina; Agulhamento seco Apresentou resultados iguais
Al- Morassi, E.

Nowak, Z. BTX-A; Lidocaina; Agulhamento seco N&do comparou os métodos

Yilmaz, O BTX-A; Lidocaina BTX-A como mais eficaz
Kutuk, S. BTX-A; Agulhamento seco N&do comparou os métodos

Machado, E. BTX-A; Lidocaina; Agulhamento seco Nenhum método é eficaz
Ahmed, S. BTX-A; Lidocaina Lidocaina como mais eficaz
Canales,G. BTX-A, Agulhamento seco N&do comparou os métodos

Legenda: Quadro mostrando qual método melhor respondeu ao tratamento segundo cada autor.

Fonte: Autoria Prépria, 2022.

Figura 2. Uso da Toxina Botulinica apds reincidiva
da dor em tratamentos conservadores.

oo, N ¢
Relacionados

0 5 10 15

Legenda : Grafico expondo a quantidade de artigos encontrados que
usaram a toxina Botulinica como tratamento apds reincidiva de dor com o

Fonte: Autoria Prépia, 2022

Figura 3. Resultados encontrados para
complicacdes da Toxina Botulinica nos artigos.

Positivo

0,
A Positivo

= Negativo
= N3o ha relatos

Legenda: Amostra dos resultados encontrados em 14 artigos de estudos

clinicos com a Toxina Botulinica.
Fonte: Autoria Prépria, 2022



Figura 1. Organograma do Desenho Metodologico.

Fonte: Autoria Propria, 2022,
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Regras da Revista para publica¢ao:

O texto devera ser digitado em fonte Times New Roman tamanho 12, com espaco 1,5 cm, e limite
maximo de 25 laudas. O papel deverd ser de tamanho A4, com formatag¢do de margens superior e
esquerda (3 cm), inferior e direita (2 cm). Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina
de identificacdo. Para esclarecimentos de eventuais dividas quanto a forma, sugere-se consulta a
este fasciculo.

Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo, que podem
apresentar em torno de 50. A versao reformulada devera ser encaminhada por e-mail, indicando o
numero do protocolo e o nimero da versdo. O(s) autor(es) devera(ao) enviar apenas a ultima versao
do trabalho. O texto do artigo deverd empregar fonte colorida (cor azul) para todas as alteracées,
juntamente com uma carta ao editor, reiterando o interesse em publicar nesta Revista e informando
quais alteracGes foram processadas no manuscrito. Se houver discordancia quanto as
recomendacdes dos revisores, o(s) autor(es) devera(ao) apresentar os argumentos que justificam sua
posicdo. O titulo e o cédigo do manuscrito deverdo ser especificados. Os prazos fixados para nova
submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio que acompanha os originais e deverdo
ser rigorosamente respeitados. A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretara no
cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a devolucdo definitiva dos originais.

Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a seqliéncia apresentada abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar de imediato a
especialidade ou area a que pertence a pesquisa.

Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser conciso, evitando excesso
das palavras, como "avaliag¢do do...", "consideragdes a cerca de...", "estudo exploratério"; b) short
title (titulo abreviado baseado no titulo original) com até 50 caracteres. Nome do(s) autor(es): a)
nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento e/ou Instituicdo a que pertencem
(incluindo cidade, estado e pais); b) sera aceita uma Unica afiliagdo por autor. O(s) autor(es)
devera(ao), portanto, escolher dentre suas afiliagbes aquela que julgar(em) a mais importante; c)
todos os dados da afiliagdo devem ser apresentadas por extenso, sem nenhuma abreviacdo; d)
endereco completo para correspondéncia de todos os autores, incluindo o nome para contato,

telefone e e-mail.
Observagao: esta devera ser a Unica parte do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo no idioma
original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250 palavras. Os artigos submetidos
em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em portugués, além do abstract em inglés; b) para
os artigos originais, os resumos devem ser estruturados destacando objetivos, métodos basicos
adotados, informacgao sobre o local, populagao e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes
mais relevantes, considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do
estudo. Para as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacdes; c) ndo deve conter cita¢des e abreviaturas.

Termos de indexagao: correspondem as palavras ou expressoes que identifiquem o contetudo do
artigo. Para a escolha dos descritores, deve-se consultar a lista de "Descritores em Ciéncias da Saude
- DeCS", elaborada pela BIREME, (disponivel em http://decs.bvs.br/) ou a lista de "MeSh - Medical
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Subject Headings" (disponivel em http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html). Devem ser
apresentados um minimo de 3 e um maximo de 6 descritores.

Introdugdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia e
destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter revisao da
literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do problema, e que destaque
sua relevancia. Nao deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos submetidos como Artigo de Revisao.
Evitar ao maximo - tanto na Introducao quanto na Discussao - frases em que o sujeito das oracdes
sdo autores, bem como a citacdo dos nomes dos mesmos.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a confirmacdo
das observacgdes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra; instrumentos de medida
e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico. Em relacdo a analise estatistica, os
autores devem demonstrar que os procedimentos utilizados foram ndo somente apropriados para
testar as hipdteses do estudo, mas também corretamente interpretados. Os niveis de significancia
estatistica (ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados. Identificar com precisdo todas as
drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nome(s) genérico(s), dose(s) e via(s) de
administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por extenso, em vez de seus
correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa classificacdo: nomes de compostos e
elementos quimicos e bindmios da nomenclatura microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes
genéricos de produtos devem ser preferidos as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos,
entre parénteses, do nome do fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por
virgula. Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o nimero do processo. Ao relatar experimentos com animais, indicar
se as diretrizes de conselhos de pesquisa institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional
relativa aos cuidados e ao uso de animais de laboratdrio - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou interpretagdo pessoal,
acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado, quando necessario. Ndo repetir no
texto todos os dados ja apresentados em ilustracGes e tabelas. Dados estatisticos devem ser
submetidos a analises apropriadas.

Discussdo: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses nao
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusées derivadas.
N3o repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas se¢ées de Introdugdo ou
Resultados. Incluir implicacGes para pesquisas futuras.

Conclusao: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao objeto de
estudo. As conclusGes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma delas fundamentada nos
objetos de estudo, relacionando os resultados obtidos com as hipdteses levantadas. Evidenciar o que
foi alcancado com o estudo e a possivel aplicagdo dos resultados da pesquisa; podendo sugerir
outros estudos que complementem a pesquisa ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento.
N3o serdo aceitas citacGes bibliograficas nesta se¢do. As conclusGes devem ser dispostas de forma
corrida, isto é, evitar cita-las em tépicos.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a trés linhas,
dirigidos a institui¢cdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensao do texto. Caberd aos
editores julgar a necessidade de sua publicagdo.
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Abreviaturas e siglas: deverao ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se apenas aquelas
usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do significado, por extenso,
guando da primeira citacdo no texto. Ndo devem ser usadas no titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver. Nas referéncias com até seis
autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, seguido da expressao
latina et al. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals Indexed in
Index Medicus (http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou grifo,
devendo-se usar a mesma apresentacdo em todas as referéncias. Se um trabalho ndo publicado, de
autoria de um dos autores do manuscrito, for citado (ou seja, um artigo in press), serd necessario
incluir a carta de aceitagdo da revista que publicara o referido artigo.

CitagOes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual somente os
numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto. Deverdo ser colocadas
em ordem numeérica, em algarismos ardbicos, meia linha acima e apés a citacdo, e devem constar da
lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois,
cita-se o primeiro autor, seguido da expressao et al. A exatiddo e a adequacdo das referéncias a
trabalhos que tenham sido consultados e mencionados no texto do artigo sdo de responsabilidade
do autor. Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverao ser listados na se¢do de
Referéncias.

Tabelas, quadros e figuras devem ser limitados a seis no conjunto e numerados consecutiva e
independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a ordem de mencao dos dados, e
devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacdo de sua localizacdo no texto. E
imprescindivel a informacgdo do local e ano do estudo. A cada um se deve atribuir um titulo breve. Os
graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos valores numéricos que lhes
deram origem e em formato Excel. O(s) autor(es) se responsabiliza(m) pela qualidade das figuras
(desenhos, ilustragdes, tabelas, quadros e gréficos), que deverdo permitir reducdo sem perda de
definicdo, para os tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo serdo aceitas
figuras inseridas em arquivos originados em editores de texto como o word e nem figuras em power
point. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdo JPEG e resolugdo minima de 300 DPI. Na
apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e nimero de registro de
pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel nas imagens.
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