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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Temporomandibular
disorders (TMD) involve a set of craniofacial changes, which may
involve temporomandibular joint (TMJ), jaw muscles and/or as-
sociated structures. Muscle TMD is the most frequent, and one of
its subtypes is myofascial pain. Botulinum toxin type A (BoNT A),
has been studied to control pain, including myofascial pain, and is
related to pain relief mechanisms not only in neuromuscular junc-
tion receptors. This study aimed at evaluating articles addressing
BoNT A to treat jaw muscles myofascial pain.

CONTENTS: Pubmed, LILACS and BVS databases were queried
from 2000 to April 2012, crossing the following keywords: botu-
linum toxin type A, myofascial pain syndromes, facial pain, tem-
poromandibular joint disorder syndrome, trigger-points, bruxism,
temporomandibular joint, masseter muscle and temporalis muscle.
Inclusion criteria were randomized double blind or blind studies,
with 10 or more participants, with randomized methodological as-
pects, relating the use of botulinum toxin for jaw muscles TMD
myofascial pain, more specifically masseter and temporalis mus-
cles, and limited to the English language. Six articles were found
and included in this study.

CONCLUSION: BoNT A was not more effective to treat myofas-
cial pain than established conventional treatments. Because there
are many uncontrolled variables in the few related studies, more
studies with judicious methodologies are needed to make feasible
its use in patients refractory to pain and previously submitted to
conservative treatments.

Keywords: Botulinum toxin type A, Facial pain, Myofascial pain
syndromes, temporomandibular joint disorder syndrome.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Disfun¢io temporoman-
dibular (DTM) abrange um conjunto de alteragées craniofaciais,
que pode envolver a articulagio temporomandibular (ATM), os
musculos da mastigacio e/ou estruturas associadas. As DTM mus-
culares sao as mais frequentes ¢ um dos seus subtipos compreende
a dor miofascial. A toxina botulinica tipo A (BoNT A), tem sido
objeto de estudos no controle da dor, incluindo dor miofascial, e
estéd relacionada a0 mecanismo de alivio da dor, nao somente nos
receptores da juncio neuromuscular. O objetivo deste estudo foi
acessar os artigos que abordam o uso da BoONT A no tratamento da
dor miofascial nos musculos da mastigacio.

CONTEUDO: Foi realizada uma busca nas bases de dados
Pubmed, LILACS ¢ BVS, de 2000 a abril de 2012, cruzando-se
os descritores: toxinas botulinicas tipo A, sindromes da dor mio-
fascial, dor facial, sindrome da disfungio da articulagio temporo-
mandibular, pontos-gatilho, bruxismo, articulagio temporoman-
dibular, musculo masseter ¢ musculo temporal. Como critérios
de inclusdo foram analisados estudos randomizados, duplamente
encobertos ou encobertos, com 10 ou mais participantes, de aspec-
tos metodoldgicos aleatdrios, que relacionassem o uso da toxina
botulinica na dor miofascial da DTM nos musculos da mastigacao,
mais especificamente masseter e temporal, limitados para o idioma
inglés encontrando-se seis estudos que foram incluidos neste estudo.
CONCLUSAO: O uso da BoNT A nio se mostrou mais eficiente
no tratamento da dor miofascial do que os tratamentos convencio-
nais ja estabelecidos. Por existirem diversas varidveis nio contro-
ladas nos poucos estudos pertinentes, mais estudos, com metodo-
logias criteriosas, sio necessdrios para viabilizar sua aplicagio em
pacientes refratdrios 2 dor submetidos previamente a tratamentos
conservadores.

Descritores: Dor facial, Sindrome da disfun¢io da articulacio
temporomandibular, Sindromes da dor miofascial, Toxinas botulini-
cas tipo A.

INTRODUCAO

Disfungao temporomandibular (DTM) abrange um conjunto de
alteragoes craniofaciais, com etiologia multifatorial ou biopsicosso-
cial, que pode envolver a articulagio temporomandibular (ATM),
os musculos da mastigagio ou estruturas musculoesqueléticas as-
sociadas a cabega e pescogo. Seu principal sintoma ¢ caracterizado
pela dor, podendo também apresentar limitagao dos movimentos

©Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor



Dall’ Antonia, Oliveira Netto, Sanches e col.

mandibulares e sons articulares. Qualquer que seja a natureza da
dor, dela resulta modificagdes do comportamento psiquico, com
aumento de tonus muscular e consequente instalagio de dor mio-
fascial'. Ja a dor de longa duragio nio tem valor biolégico podendo
transformar-se na principal razao de sofrimento do paciente. Além
dos fendmenos neurofisioldgicos estio também envolvidos os as-
pectos psicolégicos, cognitivos, comportamentais e sociais'>.

A dor muscular ¢ transmitida por fibras aferentes nervosas do
grupo Il e IV para o sistema nervoso central que processa a quan-
tidade, intensidade, duragio e localizagio do estimulo nocivo. O
uso em excesso de uma musculatura por movimentos repetitivos
ocasiona traumatismos que geram contragio muscular localizada e
liberagao de substancias algogénicas promovendo dor local*“. Essa
disfuncio muscular provoca liberagio excessiva de acetilcolina
e uma exacerbada crise de energia ¢ perpetuada dentro da banda
tensa muscular’.

As DTM musculares sio as mais frequentes ¢ um dos seus subtipos
compreende a dor miofascial, que se caracteriza por um estado de
dor musculoesquelética cronica, regional, com sinais e sintomas
especificos como a presenga de pontos-gatilho (PG) miofasciais.
Os PG sao nddulos hiperirritaveis localizados em uma banda tensa
de musculos, tendoes ou fascias, que quando palpados produzem
dor local e dor referida fora da drea de dolorimento®”. A gravidade
dos sintomas causados pelos PG varia desde dor incapacitante e in-
tensa, até a restricio de movimentos e distor¢io de postura’.

A toxina botulinica tipo A (BoNT A), atualmente denominada
Onabotulinum toxina A pela Food and Drug Administration
(FDA), tem sido objeto de estudos no controle da dor, incluindo
dor miofascial, e estd relacionada a0 mecanismo de alivio da dor,
nio somente nos receptores da junciao neuromuscular, mas tam-
bém no sistema de receptores nociceptivos**2,

Considerada letal por muitos séculos, seus sintomas clinicos e
musculares foram descritos com detalhes no inicio do século XIX
pelo médico Justinus Kerner. No entanto, o Clostridium botulinum
(C. botulinum), micro-organismo produtor da toxina botulinica
(BoNT), s6 foi identificado em 1895, na Bélgica, por Emile Pierre
Marie Van Ermengem. A BoNT ¢é uma neurotoxina produzida
por diversos micro-organismos inicialmente designados como C.
botulinum. Dependendo do ambiente onde se desenvolvem ¢ pro-
duzem seus esporos, afetam diferentes subconjuntos das espécies
vivas produzindo variantes'. Sua classificacao inicial de sete cepas,
nomeadas de A até G, ¢ atualmente insatisfatéria e agora se divide
o C. botulinum em quatro grupos fisioldgicos juntamente com o
Clostridium argentinense (C. argentinense), ¢ agregando as cepas
do Clostridium butyricum (C. butyricum) e Clostridium baratii
(C. baratii)®.

As proposicoes do mecanismo de agio da BONT A foram sugeridas
em meados de 1950, mostrando que ela bloqueava a liberacao de
acetilcolina (ACh) das terminagées nervosas motoras®'2. Uma vez
dentro do organismo, a toxina alcancava as jun¢des neuromuscula-
res onde ap6s a sua internalizagao, ligando-se ao seu receptor por
endocitose, pode desenvolver a atividade de bloquear a transmissao
do impulso nervoso, por 8 a 16 semanas'>'%.

A partir da década de 1980, com o uso da BoNT A por Alan Scott,
para corre¢io de estrabismo em macacos, teve inicio sua aplicagio
clinica para uso terapéutico’. A BoNT A vem sendo utilizada em
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determinadas desordens neuroldgicas, uroldgicas, gastrintestinais
e proctoldgicas. Também ¢ muito utilizada em certas alteragoes
no campo da Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia
e Ginecologia®'®. Apresenta aplicagio no tratamento do Parkin-
sonismo'” e tem sido bastante empregada no tratamento da dor'.
Atualmente a capacidade terapéutica da BoNT estd sendo determi-
nada por meio da categorizagio e da engenharia genética para atuar
na alteragio dos sitios de ligacdo, na catdlise ¢ duracio da toxina,
permitindo efeitos especificos e diversas atuagoes terapéuticas
como; na mediagio de SNARE nos processos secretdrios envolvi-
dos no diabetes, nas desordens respiratdrias e até nos processos que
controlam desordens imunes e inflamatdrias’.

Apresenta algumas restricoes na sua utilizagio como: alergia ao
fdrmaco, gravidez, lactacio, dificil cooperagio do paciente (medo
do método), infecgio ou inflamacio no local de injego proposto,
anormalidades anatdmicas que tornam a injecio dificil ou impos-
stvel (p. ex.: obesidade ou deformidades), comorbidades (infec¢ao
viral, dor neuropdtica cronica), pacientes que fazem terapia com
anticoagulantes, ou que estejam tomando medicamentos que
possam interferir com a transmissio neuromuscular, como os
aminoglicosideos, ou com desordens na jun¢io neuromuscular
(miastenia grave, sindrome de Lambert-Eaton, esclerose lateral
amiotréfica)>!*22!, Entre os efeitos adversos observam-se: sinto-
mas semelhantes 4 gripe que podem durar alguns dias, dor ou rigi-
dez muscular rara que pode durar de uma a duas semanas, fraqueza
muscular, dependendo do local de injegao. Isto depende da técnica
do operador e da dose usada. Pode ocorrer mudanga na expressao
facial e dificuldades na mastigacio e degluticio relacionadas a in-
jecio do musculo masseter™®,

Recentemente, estudos foram publicados mostrando os efeitos an-
tinociceptivos possiveis da BONT A no tratamento da dor origi-
nada nio necessariamente por uso excessivo do musculo®*. Este
possivel mecanismo antinociceptivo poderia ser explicado pelo
fato de que células lesadas e fibras aferentes primdrias liberam uma
série de mediadores quimicos, incluindo substincia P, neurocinina
A ¢ peptideo relacionado ao gene da calcitonina (PRGC), que tém
efeitos diretos sobre a excitabilidade de fibras sensoriais simp4ti-
cas. Estes mediadores contribuem para a formagio de um ambiente
complexo responsavel pela inflamagio neurogénica®''2324,

A especificidade da BONT A para neurénios colinérgicos na pre-
senca de receptores especificos faz com que ela iniba também outros
neurotransmissores como a norepinefrina Nos nervos motores €
neuromediadores incluindo adrenalina, noradrenalina e PRGC
trazendo beneficios em relagio 4 sintomatologia dolorosa. A BONT A
também suprime a liberagio de substincia P, um neuropeptideo
envolvido na inflamagio neurogénica e na génese de disturbios da
dor, ¢ a liberagio de glutamato, outro neurotransmissor envolvido
na nocicepgio periférica e no corno dorsal da medula espinal'*%.
Para dor miofascial dos musculos da mastigagao as doses recomen-
dadas na literatura sio: masseter (porcao superficial e profunda)
40-60 U por musculo injetada em dois ou trés locais da parte su-
perficial do musculo masseter, tomando cuidado com a parte mo-
tora do nervo facial e musculo temporal (por¢oes anterior, média
e posterior) 30-50 U por musculo, injetada em quatro locais nas
bandas anterior, média e posterior deste musculo. A dose total nao
deve ultrapassar 200 U nos musculos da mastigacao™.
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Pelo fato de mais de 70% da popula¢io em geral apresentar pelo
menos um sintoma de DTM e que, pacientes com dor orofacial
sofrem pelos efeitos clinicos que dela resultam e por seu impacto
no Ambito fisico, psicoldgico e social, o objetivo deste estudo foi
levantar os artigos que abordam o uso da BoNT A no tratamento
da dor miofascial nos musculos da mastigagao.

CONTEUDO

Estratégias de busca na literatura

Foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados
Pubmed, LILACS e BVS, de 2000 a abril de 2012, cruzando-se os
seguintes descritores: toxinas botulinicas tipo A versus sindromes
da dor miofascial versus dor facial versus sindrome da disfun¢ao da
articulagio temporomandibular versus pontos-gatilho versus bruxismo
versus articulagio temporomandibular versus musculo masseter
versus musculo temporal. Como critérios de inclusio foram anali-
sados estudos randomizados, duplamente encobertos ou encobe-
rtos, com 10 ou mais participantes, de aspectos metodolégicos
aleatdrios, que relacionassem o uso da BoNT na dor miofascial da
DTM nos musculos da mastigacao, mais especificamente masseter
e temporal, limitados para o idioma inglés. Foram excluidos os tra-
balhos de revisao, casos clinicos, estudos abertos “open-label’, estu-
dos em modelos animais, artigos cujos estudos nao eram relaciona-
dos 4 dor miofascial na DTM, deslocamentos de disco, cefaleia do
tipo tensional, migranea e distirbios de movimento musculares.
Apds cruzamento dos descritores de todos os modos possiveis e
aplicagio dos critérios de inclusio e exclusdo, seis estudos foram
incluidos e estiao resumidos na tabela 1.

Dor miofascial dos musculos da mastigacao e toxina botulinica

Descricao da literatura selecionada

Em um estudo randomizado duplamente encoberto placebo
controlado cruzado, foi analisada a eficicia da BoNT A no trata-
mento de dor cronica moderada a intensa em musculos da mas-
tigacdo, onde foram injetadas 25 U em cada musculo temporal
direito ¢ esquerdo e 50 U em cada musculo masseter direito ¢ es-
querdo em trés locais diferentes por musculo®. Os dados foram
coletados a cada semana e cruzados em 16 semanas. Foi utilizada
a escala analdgica visual (EAV), para medir a intensidade da dor
como varidvel primdria. As varidveis secunddrias utilizadas com-
preenderam: abertura méxima sem dor, palpagio muscular em 12
pontos e quatro questoes gerais. Somente 10 pacientes concluiram
o estudo e nio foram encontradas diferengas significativas entre a
BoNT A ¢ o placebo. O resultado mostrou que nio havia suporte
para o uso da BONT?.

Outro estudo randomizado, encoberto, placebo-controlado, em
que os pacientes receberam inje¢io de BON'T em musculos da mas-
tigacio: masseter, temporal e pterigoideo medial””. Todos os pacien-
tes possufam dor cronica resultante de hiperatividade dos musculos
da mastigacio, movimentos parafuncionais e desordens de hiper-
mobilidade, que foram previamente tratados com métodos conser-
vadores apropriados por 3 até 34 meses. Os sintomas de dor foram
avaliados pela EAV antes e ap6s o tratamento ¢ o periodo de obser-
vacao foi de trés meses, onde foi administrada BONT A em dose de
35 U em solugao fisioldgica e solugio de NaCl como placebo nos
musculos temporal e masseter. Os resultados mostraram melhora
de 91% no grupo onde foi aplicada a BONT A ¢ apenas melhora em
dor local no grupo placebo. Foi concluido que a BoNT A constitui
um método inovador e eficiente para a dor crénica facial associada

Tabela 1 - Artigos que abordam a utilizacdo da BoNT para tratamento de dor miofascial nos misculos da mastigacgao.

Autor Tipos de Estudo Amostras Variaveis Avaliadas Timtp% de Metodologia Resultado*
studo
Nixdorf, Ensaio clinico n=15 DOR - pela EAV; GE = 25U m. temporal
Heo e controlado mulheres; amplitude de E, 25U m. temporal
Major?é randomizado idade - 18 abertura E, 50U m.masseter
duplamente a 45 anos; bucal maxima; 24 semanas D, 50U m. masseter GE = GC
encoberto diagnéstico de  dolorimento D. Doses divididas
cruzado. dor miofascial a palpacéo e em 3 locais em cada
de acordo com 4 questdes gerais. musculo (= 0,2 cm?3).
RDC/TMD GC= solucdo fisiologica
a 0,9%. Aplicacao
de 0,2 cm3 em cada
um dos 3 locais
em cada musculo.
Coleta de dados: inicio,
8,16 e 24 semanas.
Von Ensaio clinico n=290 DOR - pela EAV GE = 35U em 0,7 mL
Linder controlado individuos; de NaCl |nJetado§ em
e col.27 randomizado refratarios a 12 semanas cada lado dos musculos GE > GC
encoberto. um tratamento & terigoideo med
conservador. GC = 0,7 mL de NaCl
injetados em cada lado
dos musculos temporal,
masseter e pterigdideo
medial.
Coleta de dados: inicio
e 4 semanas.
(continua...)
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Autor Tipos de Estudo Amostras Variaveis Avaliadas T‘Er:tz%ge Metodologia Resultado*
Guarda- Ensaio clinico n=20 DOR - pela EAV; GE = 20U m.temporal
Nardini controlado individuos; amplitude de D, 20U m. temporal E,
e col.28 randomizado (10 mulheres abertura bu- 30U m. masseter D,
duplamente e 10 homens) cal maxima; 30U m. masseter D.
encoberto. idade - 25 eficiéncia 24 semanas Doses divididas em 3 lo- GE = GC
a 45 anos; mastigatoria cais no m. temporal e 4
diagnéstico de - pela EAV e locais no m. masseter.
dor miofascial eficacia e tolerabi- GC = solucdo fisiologica
de acordo com lidade ao trata- a 0,9%. Aplicacdo em
RDC/TMD mento. cada um dos locais cor-
respondentes aos do
GE em cada musculo.
Coleta de dados: ini-
cio,1, 4 e 24 semanas.
Venancio, Ensaio clinico n =45 Indice modi- GE1 = 0,2 mL de
Alencar e  randomizado. individuos; ficado de lidocaina a 25% sem
Zamperini?® (40 mulheres e 5 gravidade de vasoconstritor em 1
homens) sintomas (SSI); a 3 pontos-gatilho.
idade - 18 & 65 anos; Palpacédo de 12 semanas GE2 = 25U ou 50U GE1 = GE2 = GC
diagnéstico de pontos-gatilho; deBoNTem 1a3
cefaleia de acordo  diario de dor e pontos-gatilho. GC =
com IHS proveniente questionario de Agulhamento seco em
de pontos-gatilho  dor. 1 a 3 pontos-gatilho.
em m. masseter Coleta de dados: inicio,
e m. temporal. 10 min ap¢s, 1,4 e 12
semanas.
Ernberg Ensaio clinico n = 21 individuos;  Utilizacéo do GE =100U em 1,0 mL
e col.30 controlado (19 mulheres e IMMPACT; de solucgdo fisiolégica
randomizado 2 homens) idade uso de a 0,9%, 0,1 mL parte
duplamente média - 38 anos; analgésicos; profunda, 0,2 mL
encoberto diagnéstico de dor  amplitude de 26 semanas insercao fixa e 0,2 GE = GC
cruzado. miofascial de acordo abertura bu- mL insercdo mével de
com RDC/TMD; cal sem dor; cada masseter D e E.
refratarios a um dor a palpacéo; GC =1,0 mL de solucio
tratamento limiar de dor fisiolégica a 0,9%. 0,1
conservador. a pressao e mL parte profunda, 0,2
tolerabilidade. mL insercdo fixa e 0,2
mL inser¢cdo moével de
cada masseter D e E.
Coleta de dados; inicio,
412,14,18 ¢ 26
semanas.
Guarda- Ensaio clinico n = 30 individuos; DOR - pela GE = 150U em cada lado
Nardini controlado (22 mulheres e 8 EAV e nos musculos masseter e
e col.™ randomizado homens) idade - amplitude de temporal pela técnica de _
duplamente 23 a 69)anos; abertura bucal 12 semanas Manfredini e col.3' GC = GE = GC
encoberto. diagnéstico de dor ~ maxima. Manipulagdo de fascias.

miofascial de acordo
com RDC/TMD

Coleta de dados: inicio e
12 semanas.

RDC/TMD = Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorder (critério de diagnéstico para DTM); EAV = escala analdgica visual; IHS =
International Headache Society; IMMPACT = Initiative on Methods, Measurement and Pain Assesssment in Clinical Trials; GE = Grupo de Estudo; GC =

Grupo Controle.

*Q resultado avaliado foi em relagdo a dor e a melhora de amplitude de movimento.

com a hiperatividade muscular em pacientes que nio respondem

aos métodos de tratamento convencionais®.

Outra publicacio realizou um estudo duplamente encoberto,
randomizado, placebo-controlado, em que os pacientes possufam
diagndstico de bruxismo e dor miofascial nos musculos da mas-
tigacao®. Como protocolo de tratamento foi realizada a administra-

¢ao de quatro BoNT A (Botox, Allergan, Inc., Irivine, CA), por

via muscular, nos musculos masseteres de cada lado e nos musculos
temporais, regido anterior de cada lado, em um tratamento total de
100 U. As injecoes foram feitas com controle topografico e con-
trole ultrassonogréfico. Os pardmetros clinicos foram avaliados no
inicio, em uma semana, um més e seis meses ¢ inclufam dor em
repouso ¢ durante a mastigacio, eficiéncia de mastigacio, aber-
tura mdxima da boca, protrusao e lateroprotrusao, limitacio dos
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movimentos mandibulares, eficicia subjetiva e tolerancia do trata-
mento. Os resultados mostraram melhora com o uso de BoONT A
em amplitude dos movimentos mandibulares e dor em repouso e
dor durante a mastigagao. Varidveis de resultados clinicos foram
maiores no tratamento com Botox em relacio ao placebo. Pacien-
tes tratados com BoNT A tiveram melhor percepcio da eficicia do
tratamento do que os individuos do grupo placebo. Diferencas nao
foram significativas em alguns casos, devido a0 pequeno tamanho
da amostra. Concluiu-se que 2 BoNT A foi eficaz para reduzir os
sintomas de dor miofascial nos pacientes com bruxismo?.

Um estudo randomizado aleatdrio utilizou pacientes com dor mio-
fascial e dor de cabeca associada & PG ¢ usou a BoNT, a lidocaina
e 0 agulhamento seco nos referidos PG*. Os pacientes foram divi-
didos em trés grupos: G1 agulhamento seco, G2 lidocaina a 0,25%
sem vasoconstritor e G3 BoNT 25 U ou 50 U. Foram avaliados du-
rante 12 semanas os niveis de intensidade de dor, frequéncia, dura-
¢do ¢ sensibilidade apds a injecio, o tempo de duragio do alivio e o
uso de medicagao analgésica de resgate. Todos os grupos apresenta-
ram resultados favordveis para os requisitos avaliados, exceto paraa
utilizagio de medicagao de resgate e sensibilidade pds-injegao que
foi melhor no grupo G3. Concluiu-se que, considerando seu custo
reduzido, a lidocaina poderia ser adotada como uma substincia de
escolha e a BoNT seria reservada para casos refratdrios onde os efei-
tos esperados com as outras terapias nao pudessem ser alcancados™.
Outro estudo randomizado, duplamente encoberto, placebo con-
trolado, cruzado avaliou o efeito da BONT A nas condigoes de dor
em pacientes com DTM muscular persistente®. Os pacientes pos-
sufam DTM sem alivio adequado da dor apds o tratamento con-
vencional e foram injetadas BONT A em um grupo e solucio salina
isotonica no grupo controle aleatoriamente em trés locais padroni-
zados do musculo masseter de cada lado. O acompanhamento foi
feito em um ¢ trés meses. Apds este perfodo foi realizado o cruza-
mento onde foram avaliadas: dor, fungio fisica, fun¢io emocional,
a melhoria global, e os efeitos colaterais além de necessidade de
uso de analgésicos, limitagio de abertura de boca, dor a palpacio
dos musculos mastigatérios em 20 locais e limiar de dor a pressao
¢ tolerancia & dor. Houve redugio da dor significativa (30%) com
um més apds a injegio de BONT e ndo com a injecao de solugio fi-
sioldgica, como demonstrada em outros estudos. Concluiu-se que
esta reducio ¢ independente dos seus efeitos de relaxamento mus-
cular, pois este alivio pode preceder este relaxamento, estando pre-
sente também fora das 4reas onde foi aplicada a BoON'T. Nio houve
diferenca principal entre os firmacos ¢ os resultados nao indicavam
um efeito clinico relevante da BONT A para tratamento de pacien-
tes com dor miofascial persistente na DTM e nem mudangas tam-
bém do ponto de vista emocional™®.

Em estudo randomizado controlado, foi comparada a eficicia da
BoNT ¢ o tratamento por manipulacio da fascia dos mtisculos mas-
seter e temporal bilateral'. Todos os pacientes possufam diagnéstico
de dor miofascial e foram divididos em Grupo A, que recebeu in-
jecao de BON'T em uma tinica sessao e Grupo B que recebeu sessoes
multiplas de manipulagio da fiscia muscular. Foram avaliados os
niveis mdximos de dor pela EAV, abertura méxima da boca, pro-
trusdo ¢ lateralidades direita ¢ esquerda no inicio, no final ¢ em um
més. O tempo de acompanhamento foi de trés meses. Em ambos
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os casos houve melhora para o sintoma de dor ¢ a BONT mostrou-
se superior em relagio a amplitude de movimento da mandibula’.
A existéncia de pacientes refratérios ¢ bastante comum em doen-
cas cronicas. O correto diagnéstico da dor miofascial ¢ dificil,
pois scus sintomas podem ser confundidos com outras doengas ¢
depende basicamente da tomada de histdria e exames clinicos de
palpacio, além de profissionais bem treinados. A BoNT ¢é usada no
tratamento de dores causadas por espasmo e distonia por sua pro-
priedade de paralisar um musculo que se encontra com sobrecarga,
mas sabe-se que seu efeito analgésico nao estd somente relacionado
com o relaxamento muscular, podendo ser independente deste.
Portanto, hipoteticamente a BONT A poderia ser utilizada para
o alivio da dor miofascial, por possuir propriedades antinocicep-
tivas. No entanto, os estudos existentes ainda apresentam muitas
varidveis nio controladas como: o niimero de amostras reduzido,
bem como as desisténcias dos pacientes no decorrer dos estudos,
o uso de firmacos de resgate, as diferencas nos locais de aplicagao
¢ as doses utilizadas, que inviabilizam a reprodugao desses estudos.
Também ¢ necessrio investigar quais seriam os seus beneficios
terapéuticos nestes distirbios, além de se considerar o tempo dos
intervalos entre as injecdes, a formagio de anticorpos ¢ as compli-
cagoes de seu uso.

CONCLUSAO

O uso da BoNT A nio se mostrou mais eficiente no tratamento
da dor miofascial do que os tratamentos convencionais j4 estabe-
lecidos, pois existem poucos estudos randomizados, duplamente
encoberto ou controlados com placebo, o que faz com que haja
muitas controvérsias a respeito de sua eficdcia. Mais estudos sao
necessdrios para buscar aprimorar a compreensio da fisiopatologia
dos disturbios de dor de longa duragao e os mecanismos pelos quais
aBoNT pode modificar a dor, alem da viabilidade de sua aplicacao
em pacientes refratdrios de dor miofascial, concomitante ao trata-
mento com terapias fisicas.
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