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RESUMO

A aplicacao terapéutica da Toxina Botulinica Tipo A (TXB— A) na Odontologia Brasileira € recente.
Porém, vem ganhando espaco entre as terapias disponiveis para o controle das dores orofaciais
decorrentes das Disfun¢des Temporomandibulares (DTM), do Bruxismo, Cefaléias e do uso para o
tratamento da Sialorréia. Além da ag¢éo do relaxamento muscular, estudos mostram que a TXB — A
apresenta acgéo inibitéria em neuropeptidios e auxilia no controle da dor. Portanto, o objetivo deste
trabalho é estudar a aplicagdo terapéutica da toxina botulinica usada na odontologia, ver as suas
indicacdes clinicas e os seus protocolos de aplicacdo. A pesquisa foi realizada através da revisdo de
literatura e de artigos cientificos coletados nas bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs e Medline. A
Toxina Botulinica é proveniente de uma bactéria, denominada Clostridium botulinum. Esta bactéria
produz oito tipos de toxinas diferentes, sendo a TXB-A sua variacdo mais potente e a Unica utilizada
clinicamente. Sua principal acdo é fazer o bloqueio dos neurotransmissores de acetilcolina nas fendas
sinapticas, que sao responsaveis pela contracdo muscular. Conclui-se que aplicacdo da TXB-A, tem
sido utilizada para fins terapéuticos no controle das dores orofaciais e também para diminuir o fluxo
salivar em pacientes que apresentam Sialorréia. Tem se mostrado muito efetiva, mas é necessario a
realizacdo de mais estudos clinicos para comprovar a sua eficacia no tratamento da Sialorréia e da
DTM. Se destaca por ser um método rapido, simples, seguro, reversivel, pouco invasivo e apresenta
poucos efeitos colaterais.

Palavras Chaves: Toxina Botulinica, Odontologia, Uso Terapéutico.



ABSTRACT

The therapeutic application of Botulinum Toxin Type A (BTX — A) in Brazilian Dentistry is recent.
However, it is gaining space among the available therapies for the control of orofacial pain resulting from
Temporomandibular Disorders (TMD), Bruxism, Headaches and the use for treatment of Sialorrhea. In
addition to the action of muscle relaxation, studies show that BTX-A has an inhibitory action on
neuropeptides and helps to control the pain. Therefore, the objective of this work is to study the
therapeutic application of botulinum toxin used in dentistry, to analyze its clinical indications and its
application protocols. The research was carried out by reviewing the literature and scientific articles
collected from Scielo, Pubmed, Lilacs and Medline databases. Botulinum Toxin comes from a bacteria,
called Clostridium botulinum. This bacteria produces eight different types of toxins, BTX-A is the most
powerful variation and the only one used clinically. Its main action is to block the acetylcholine
neurotransmitters in the synaptic clefts, which are responsible for muscle contraction. It is concluded
that the application of BTX-A has been used for therapeutic purposes in the control of orofacial pain and
also to decrease salivary flow in patients with Sialorrhea. It has been shown to be very effective, but
further clinical studies are needed to prove its effectiveness in the treatment of Sialorrhea and TMD. It
stands out for being a fast, simple, safe, reversible, little invasive method and has few side effects.

Keywords: Botulinum Toxin, Dentistry, Therapeutic Use.

INTRODUGCAO

A aplicacdo terapéutica da Toxina Botulinica Tipo A (TXB— A) na Odontologia
Brasileira € recente. Seu uso, em procedimentos cosméticos, foi aprovado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2000. Porém, vem ganhando
espaco entre as terapias disponiveis para o controle das dores orofaciais decorrentes
das Disfuncdes Temporomandibulares (DTM), do Bruxismo, Cefaléias, além do uso

para o tratamento da Sialorréia. (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).

A toxina botulinica do tipo A (TXB — A), € um agente biol6gico obtido
laboratorialmente, através da bactéria anaerébica Clostridium botulinum. Esta bactéria
produz oito tipos de toxinas diferentes, sendo a TXB—A sua variacao mais potente e a
unica utilizada clinicamente. (DALL'MAGRO et al, 2015).

Por ser uma neurotoxina, tem uma alta afinidade pelas sinapses colinérgicas,
levando a um blogueio na liberagdo de acetilcolina nos terminais nervosos sem alterar
a sintese de armazenamento da mesma. Quando se faz a aplicacdo da TXB na dose
e localizag&o correta, ocorre o bloqueio da contratura muscular, porém nao resulta em
paralisia completa do masculo. (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).



Além da acdo do relaxamento muscular, estudos mostram que a TXB — A
apresenta acao inibitéria em neuropeptidios, como a substancia P, glutamato e
calcitonina, responsaveis pela neurotransmisséo ou sensibilizacao periférica e central
da via da dor. O que explica sua ag¢édo anti-inflamatoéria e analgésica local, sendo,
portanto, utilizada atualmente para fins terapéuticos. (COLHADO; BOEING; ORTEGA,
2009).

Portanto, o objetivo geral é estudar a aplicacéo terapéutica da toxina botulinica
usada na odontologia. Enquanto os objetivos especificos sdo estudar os protocolos
utilizados para fins terapéuticos: DTM, Bruxismo, Cefaléia e Sialorréia e apresentar

evidéncias que demonstrem a importancia da toxina botulinica na Odontologia.

A Toxina Botulinica proporciona o blogueio da contratura muscular e apresenta
acdo anti-inflamatéria e analgésica local, sendo, portanto, utilizada atualmente para

fins terapéuticos.

Para a construcao desta pesquisa foram realizados consultas em bibliotecas de
instituicbes de ensino e pesquisa publicas e privadas, bem como as bases de dados
virtuais via internet, na Biblioteca Virtual de Saude (BVS-BIREME) pela base de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (LILACS),
Medical Literature Analisvs and Retrieval System Online (MEDLINE), Google
Académico e outros enderecos eletrdnicos que aventassem a atuacao do cirurgido
dentista na sociedade, com vistas a sua nova area de salude estética com apoio nas

Resolucdes do Conselho Regional de Odontologia.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

As Neurotoxinas Botulinicas (NTB) sao produzidas pela bactéria anaerébica
Clostridium botulinum. Essas séo causadoras de uma doencga grave conhecida como
botulismo. Possui uma rapida evolugdo e pode levar a Obito. Ao se reproduzirem,
secretam a TXBo, que é uma toxina letal e considerada um dos venenos naturais mais

potentes na natureza. Mas, sua alta toxicidade, aliada a mecanismos de acgao



extremamente especificos lhe confere caracteristicas Unicas e de alta periculosidade.
Mas, usada em doses baixas, pode ser aplicada de forma terapéutica em diversas
patologias. (BARBOSA, 2017).

A aplicacao local intramuscular da TXB-A € seguida para difuséo rapida no espaco
intersticial, onde se deposita nas termina¢gBes nervosas motoras dos musculos
esqueléticos, levando a diminuicdo da contracdo muscular e, leva também a
diminuicdo da dor. A Toxina Botulinica atua tanto no tratamento da sensibilizacdo
periférica — local — como em central — sensibiliza o nervo trigémeo. (LUVIZOUTO;
QUEIROZ, 2019). Sua principal acdo é fazer o bloqueio dos neurotransmissores de

acetilcolina nas fendas sinapticas, que sao responsaveis pela contragdo muscular.

A injecdo de TXB-A nos musculos pericranianos, ird bloquear a liberacdo de
neuropeptidios, como a substancia P e CGRP e neurotransmissores, como 0
Glutamato das terminacdes nervosas sensoriais periféricas do nervo trigémeo. Uma
outra hipotese, sugere que a TXB-A pode ser transportada pelo citoplasma do axénio,
sendo transferida para neurdnios nociceptivos de segunda ordem, ja atingindo nivel
central, evitando assim a liberagdo de neurotransmissores da dor. (BARBANTI;
FERRONI, 2017).

Seu efeito terapéutico possui duracdo limitada, devido a formacdo de novos
receptores de acetilcolina, que promove uma nova transmissao neuromuscular e o
retorno da funcdo muscular. A Toxina precisa de 24 a 72 horas para fazer efeito. A
paralizacdo da musculatura ocorre entre 2 a 5 dias apés a sua aplicacao, ja 0 seu pico
de acdo ocorre em aproximadamente 10 dias. Seu efeito pode durar de 2 a 3 meses,
onde ja temos o comeco da recuperacao e formacao de novos receptores, durando
na sua totalidade de 3 a 6 meses, dependendo das condi¢des de cada paciente. Com
isso, o intervalo de 3 meses é recomendado entre as aplicagdes. (LUVIZOUTO;
QUEIROZ, 2019).

Uso terapéutico da Toxina

A Toxina botulinica € um novo método terapéutico usado pelos cirurgides
dentistas para pacientes que sdo acometidos por algumas “enfermidades”. Neste
presente trabalho, abordaremos o uso terapéutico para DTM (Disfungéo

Temporomandibular), Bruxismo, Cefaléia e Sialorréia.



Disfuncao Temporomandibular

A DTM é um termo utilizado para reunir um grupo de doencas que acometem 0s
musculos mastigatérios e suas estruturas adjacentes. Pacientes que possuem a DTM,
podem apresentar dor miofacial, dor orofacial e alteracéo da funcdo mandibular. Essa
dor pode se localizar na regido pré-auricular, irradiar para regido temporal, frontal ou
occipital. Pode se apresentar como Cefaléia, zumbido, dor de ouvido e dor de dente.
(NEVILLE et al, 2009).

Podemos citar como tratamentos alternativos para DTM aparelhos orais,
exercicios de mandibula, drogas ou laser. Porém, alguns pacientes podem nao se
adaptar a esses tipos de tratamento e a TXB-A pode ser uma Otima opcdo para
tratamento devido a sua acdo e propriedades analgésicas e anti-nociceptivas.
(MACHADO et al, 2012).

A toxina promove um relaxamento muscular e leva a uma diminuigdo da dor. As
doses utilizadas sdo minimas e oferecem um grande potencial no tratamento de uma
grande variedade de desordens associadas a hiperatividade muscular. (ALLEGRAN,
2005).

O estudo recente de Antonia et al (2013), faz uma revisdo de literatura sobre a
acdo da toxina botulinica nos musculos mastigatérios em caso de dor, com
levantamento nas bases de dados Pubmed, Lilacs e BVS, de 2000 a abril de 2012. A
partir de 6 artigos, 5 mostraram que o grupo de estudo e o grupo controle obtiveram o
mesmo resultado em relacdo a dor e a melhora de amplitude de movimento. Foi
concluido também que o uso da TXB-A ndo se mostrou mais eficiente no tratamento
da dor miofacial do que os tratamentos convencionais ja estabelecidos, pois existem
poucos estudos randomizados, duplamente encoberto ou controlados com placebo, o
que faz com que haja muitas controvérsias a respeito de sua eficacia. Os autores
falam que mais estudos sé&o necessarios para buscar aprimorar a compreensao da
fisiopatologia dos disturbios de dor de longa duragé&o e os mecanismos pelos quais a
TXB pode modificar a dor, além da viabilidade de sua aplicacdo em pacientes

refratarios de dor miofacial, concomitante ao tratamento com terapias fisicas.

Bruxismo



O bruxismo € o contato estatico ou dinamico entre os dentes, em momentos outros
em que nao ocorre a funcdo normal de mastigacdo ou degluticdo, estando sempre
associado ao estado emocional do paciente. Este habito parafuncional é visto como
um grande desafio para a odontologia restauradora, pois pode refletir alteracdes em
diversas areas. Pode causar dor de cabeca, alteracbes no comportamento e
psicolégicas. Sua resolucao é dificil e depende diretamente do tamanho do desgaste
ocorrido. (RODRIGUES et al, 2006).

A TXB-A pode ser uma boa alternativa para o tratamento do bruxismo, é
considerada segura e efetiva no tratamento de diversas formas de desordens
neuroldgicas o que acaba favorecendo sua indicagdo. Contudo, esse tratamento
demanda do profissional um alto conhecimento da anatomia, farmacologia e
apresenta um alto custo para o paciente. Por isso, deve ser indicado em caso de
bruxismo severo. (GONCALVEZ, 2013). Seu efeito pode durar cerca de quatro meses,
com reducéo da sintomatologia e hipertrofia muscular do Masseter e Temporal. (ALOE
et al, 2003).

Lee et al (2010), fizeram um estudo nos quais doze individuos que relataram
bruxismo noturno foram recrutados para um estudo clinico randomizado duplo cego.
Seis deles foram injetados com toxina botulinica em ambos 0s masseteres, e seis com
solucdo salina. Os resultados sugerem que a injecdo de toxina botulinica reduz o
namero de eventos de bruxismo e suporta 0 uso da toxina como um tratamento eficaz

para o bruxismo noturno.

De acordo com Hoque e Mcandrew (2009), um tratamento atual do bruxismo
envolve a injecao bilateral de Botox para os musculos masseter e temporal. Outro
método inclui a injecdo de Botox bilateralmente, exclusivamente para o masseter na
regido imediatamente superior ao angulo da mandibula. Embora ndo seja conhecido
como método mais eficaz, este tratamento pode proporcionar alivio durante quatro a

seis meses ou, em alguns casos, pode levar a resolucao total do bruxismo.
Cefaléia

As cefaléias estdo entre as causas mais frequentes de dores orofaciais crénicas.
Segundo a sua classificacdo internacional (CIC-3, 2014), as cefaléias podem ser

classificadas em trés grandes grupos: primarias, secundarias e as neuropatias



craniais dolorosas (outras dores faciais e outras cefaléias). E considerada primaria
gquando ndo apresenta nenhum outro transtorno ou evento que posso justifica-la,
sendo a propria doenca. (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019)

Segundo Luvizouto; Queiroz (2019), as cefaléias primarias sdo: 1- Migranea
(enxaqueca), 2— Cefaléia do tipo tensional (CTT), 3- Cefaléias trigémino-autondmicas
e 4- outras cefaléias priméarias. A cefaléia é classificada como secundaria caso sua
primeira ocorréncia apresente estreita relacdo temporal com um transtorno que seja

reconhecido como causador da cefaléia, como pode ser o caso da DTM.

A TXB-A também pode ser indicada no tratamento da cefaléia tensional que se
constitui num dos tipos mais frequentes de dor de cabeca, embora, sua etiologia seja
mal compreendida. Pode vir a ocasionar uma série de comportamentos nos individuos

afetados que desencadeiam consequéncias fisicas, sociais e psicologicas.

Embora a aplicagdo local de toxina botulinica também venha sendo empregada
na reducao dos sintomas da crise, algumas pesquisas apontam que injecdes de toxina
botulinica, no escalpo e pescoco de pacientes com cefaléia tensional cronica, ndo se
mostraram mais efetivas, no sentido de aliviar a dor de cabeca, do que injecbes de
placebo. No entanto, mostraram-se eficazes em reduzir a atividade de contragéo

muscular nessas areas do corpo. (FLORES, 2004).

Freund e Schwartz (2000), realizaram um estudo randomizado, duplo-cego,
placebo-controlado comparando medidas de resultados em 26 pacientes que sofriam
de dor de cabeca cronica posterior a lesdo de estiramento dos musculos e ligamentos
do pescoco para além dos limites normais. Em seus resultados o grupo de tratamento
mostrou melhoria significativa da dor e da amplitude de movimento. O grupo placebo
nao demonstrou alteracdes estatisticamente significativas em qualquer momento pos-
tratamento. Estes resultados demonstraram que a toxina é eficaz na reducéo da dor

em pacientes com cefaléia tensional.

No trabalho de Menezes et al. (2007), todos os pacientes com diagnostico de
enxaqueca foram avaliados consecutivamente na clinica de dor craniofacial do
Hospital Universitario Professor Edgard Santos - Universidade Federal da Bahia. Os
pacientes com o diagnostico de enxaqueca foram submetidos a um questionario

padronizado e exame neuroldgico, a fim de identificar co-morbidades e drogas ja



utilizadas. O paciente classificado como refratario a trés classes de medicamentos
teve como sugestdo médica o uso da toxina botulinica tipo A. Enxaqueca foi definida
de acordo com critérios da Classificacao Internacional de Transtornos da Cefaléia. Os
pacientes foram considerados refratarios depois de wusar trés classes de
medicamentos profilaticos, pelo menos um ano sem melhora. A melhora mais
importante foi observada no prazo de 30 dias, mas a intensidade e frequéncia da dor
de cabeca reduziram até o final de trés meses de acompanhamento. Os efeitos
colaterais da TXB-A foram leves e autolimitados. Foi concluido, portanto, que a toxina
botulinica tipo A parece ser um tratamento seguro e eficaz para pacientes com

enxaqueca refrataria.
Sialorréia

A Sialorréia € o aumento do fluxo salivar que ultrapassa a margem da boca, de
forma involuntéaria e passiva, devido a uma inabilidade de manuseio da secrecéo oral.
Normalmente ocorre até os dois anos de idade e ocasionalmente entre os 4 e 6 anos
durante a denticdo; tende a cessar ap0s a fase de maturacao da cavidade oral, sendo
considerada patoldgica quando permanece apls essa fase (CORSO, 2011;
MENINGAUD, 2006).

De acordo com Hoque e Mcandrew (2009), a sialorréia se apresenta em muitos
distarbios neuroldgicos, incluindo paralisia cerebral infantil, doenca de Parkinson e
esclerose lateral amiotrofica. Muitos pacientes usam farmacos anticolinérgicos
(glicopirrolato, propanteline e escopolamina) para tratar estas doengas, estas drogas
trabalham para bloquear receptores colinérgicos muscarinicos. Infelizmente, essas
drogas anticolinérgicas tém efeitos secundarios adversos associados que incluem
prisdo de ventre, retencdo urindria, cansaco, irritabilidade e sonoléncia. Outra op¢ao
para o tratamento da sialorréia, € o cirtrgico, remodelando a rota do duto da glandula
submandibular. A irradiacdo, aparelhos removiveis que promovem o movimento da
lingua e dos labios, e motor oral ou terapia comportamental também podem ser
utilizados para tratamento. O uso da TXB-A é uma terapia alternativa, sendo injetado
nas glandulas salivares, inclusive as glandulas paroétidas e submaxilares, para inibir a
estimulacdo dos receptores colinérgicos. Isto resulta numa reducdo de saliva
produzida e segregada. Os pacientes continuam a manter uma taxa basal de

secrecdo, evitando, assim, a boca seca e subsequente risco de carie dentaria e



infecgOes orais. Geralmente o efeito tem duragdo de um més e meio a seis meses.
Efeitos adversos, embora raros, incluem ligeira xerostomia, disfagia e dificuldade ao

mastigar.

Acredita-se que a BTX-A é eficaz para o tratamento da sialorréia, no entanto, foi
encontrado apenas um estudo de nivel de evidéncia Il na literatura, sendo assim, mais
estudos avaliando a melhor dose a ser usada, bem como dar seguimento em longo

prazo sao necessarios (CORSO, 2011).

PROTOCOLO PARA APLICACAO DA TOXINA BOTULINICA
Disfuncdo Temporomandibular

Para o controle da DTM, temos um grupo de musculaturas envolvidos: Procero e
Corrugador, Frontal, Temporal, Masseter, Occipital, Trapézio e o Esplénio da cabeca.
Para aplicacdo nos musculos Occipital, trapézio e o Esplénio da cabeca recomenda-
se 0 uso da agulha de insulina (13mm). (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).

Mdusculos Aplicacédo por pontos
Précero e 5U em cada ponto
Corrugador
Frontal Optar pelo protocolo estético — 25U
Definir 4 pontos com 5U cada
Temporal 4 pontos de 5U nos nédulos de tenséo,
podendo adicionar até 2 pontos a mais em cada lado ou unilateralmente
Masseter 2 a 3 pontos de 5U para cada lado
Occipital 3 pontos de 5U sdo aplicados nos nédulos de tenséo,
podendo ser feio até 2 pontos adicionais
Trapézio 3 pontos de 5U nos nddulos de tenséo,
podendo adicionar 4 pontos a mais de 5U independente
do lado
Esplénio da cs 2 pontos de 5Upara cada lado

Quadro 1. Dose requerida por local de aplicacdo nos musculos de cabeca e pescoc¢o. O volume da
injecdo em cada local é de 0,1 e a dose em cada local € de 5U de toxina botulinica.

Bruxismo

Para controle do bruxismo, fazemos a aplicacdo da TXB-A em dois musculos:
Temporal e 0 Masseter. A aplicacdo no musculo temporal é realizada com agulha 30G
— 0,30 x 4 mm de comprimento (agulha Lebel). J& a aplicagdo no musculo Masseter é
realizada com agulha de insulina (13mm). (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).



Os pontos no musculo temporal sdo determinados na palpagéo correspondente
aos nodulos dolorosos. Ja para o musculo masseter, vai depender do tamanho do
musculo e da intensidade da sua contracdo. Para delimitar o musculo, tracamos uma
linha imaginaria de tragus a asa do nariz e pede-se para o paciente ocluir os dentes
forcando uns contra 0s outros, assim conseguimos sentir a contragdo do musculo e
delimitar, através da palpacéo digital, com linhas verticais, os limites anterior e
posterior do musculo Masseter. Apos a delimitacdo da musculatura, pedimos para o
paciente ocluir novamente, para podermos sentir a &rea de maior contragdo muscular
e fazer a marcacao dos pontos. A marcacdo dos pontos, vai variar de 2 a 5 pontos,
dependendo da intensidade da contracdo da musculatura e do tamanho do muasculo.
No musculo temporal, pede-se para o paciente ocluir e forcar os dentes da mesma
forma, para podermos sentir com a palpacgéao digital a regido de contracdo muscular.
Assim, marcamos 0s pontos que correspondem ao local de maior contragdo muscular
e conferimos se os mesmos correspondem aos nédulos dolorosos do paciente.
(LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).

Para o protocolo de aplicacdo, podemos trabalhar com 50U, 60U, 70U e 100U,
guando o paciente apresenta uma massa muscular exagerada ou uma forga muscular
muito intensa, mas sao em casos raros. (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).

Para o protocolo de 50U no total, podemos personalizar os pontos de acordo com
cada paciente. Caso o paciente apresente mais nddulos dolorosos ou uma maior
contracdo muscular no Masseter comparado ao Temporal, podemos aplicar 3 pontos
de 5U em cada Masseter e 2 pontos de 5U em cada Temporal. Também podemaos ter
a situacao invertida, maior contracdo no musculo Temporal, indicando 3 pontos de 5U
em cada Temporal e 2 pontos de 5U em cada Masseter. E, dependendo do padrao da
contracdo muscular do paciente, podemos partir para um protocolo de 70U no total.
(LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).

Aplicacdo da Toxina Botulinica para Bruxismo

50U 60U 70U 100U




M. Masseter: 15U (3 pontos)
M. Temporal: 10U (2 pontos)

Ou

M. Masseter: 10U (2 pontos)
M. Temporal: 15U (3 pontos)

M. Masseter: 15U
(3 pontos)
M. Temporal: 15U
(3 pontos)

M. Masseter: 15U
(3 pontos)
M. Temporal: 20U
(4 pontos)

M. Masseter: 25U (5 pontos)
M. Temporal: 25U

(5 pontos de 5U ou 3 pontos de
5U e o ponto mais anterior de
10U)

Quadro 2. Dose requerida por local de aplicagdo nos musculos Masseter e Temporal. Agulha: insulina

para Masseter e lebel para Temporal.

Cefaléia

A fase aguda da enxaqueca pode ser controlada com analgésicos e anti-
inflamatoérios ndo esteroidais (AINES), associados a antieméticos caso 0 paciente
apresente nauseas e/ou vomitos. (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).

Segundo Luvizouto; Queiroz (2019), a TXB-A € o Unico tratamento aprovado pela
Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos para prevencédo de Migranea
cronica. Esse tipo de cefaléia, deve acometer o paciente por mais de 15 dias por més
e 0 mesmo, deve apresentar enxaqueca por pelo menos 8 desses dias, pode durar

trés meses ou mais.

A eficécia, a seguranca e a toleréncia da TXB-A, foram comprovados pelo ensaio
terapéutico da enxaqueca, conhecido como PREEMPT. Sua eficacia aumenta ao
longo do tempo, durante tratamentos realizados em longo prazo. A TXB-A vai induzir
a denervacdo quimica, revertendo a sensibilizacdo periférica e, indiretamente a
sensibilizacao central. (LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019).

Segundo Luvizouto; Queiroz (2019), a melhora significante obtida nos pacientes
tratados mais precocemente com a TXB-A ressaltam a necessidade continua e o

beneficio cumulativo ao longo do tempo com a profilaxia PREEMPT.

O protocolo PREEMPT diz que: a diluicAo recomendada para o tratamento
profilatico de Migranea cronica é de 200 unidades/4,4ml com concentracao final de
5U a cada 0,1ml. A dose recomendada de tratamento é de 155U a 195U, com
administragao intramuscular (IM). As inje¢cdes devem ser administradas em 7 areas
musculares da cabeca e pesco¢o, como mostra o0 Quadro 1. O intervalo para

reaplicacdo é de 12 semanas no minimo. Todos os musculos devem ser aplicados




bilateralmente, com excecdo do musculo Précero, que pode ter uma inje¢do aplicada
na sua regido medial. Caso, haja presenca de nodulos ou pontos de dor especificos,
pode-se aplicar inje¢cbes adicionais uni ou bilateralmente em até trés grupos
musculares: Occipital, Temporal e no Trapézio, até que atinja a dose maxima
permitida para cada musculo, como indicado no Quadro 3. (LUVIZOUTO; QUEIROZ,
2019).

Dose Maxima Permitida por Mdsculo
Frontal 20U (4 locais)
Corrugador 10U(2 locais)
Procero 5U (1 local)
Occipital 30U (6 locais) a 40U (8locais)
Temporal 40U (8 locais) a 50U (10 locais)
Trapézio 30U (6 locais) a 50U (10 locais)
Grupo muscular 20U (4 locais)
Cervical paraespinhal
Total minimo 155U (31 locais) a 195U (39 locais)

Quadro 3. Dose maxima permitida por musculo para uso da TXB-A no protocolo PREEMPT.

Segundo LUVIZOUTO; QUEIROZ, 2019, ensaios clinicos também sugerem quem
a TXB-A possa ser uma opc¢ao de tratamento eficaz para 0s pacientes que apresentem
cefaléia do tipo tensional (CTT), porém uma revisdo apontou que que a TXB-A parece
ser bastante efetiva no manejo das CTT episddicas, embora ndo funcione na profilaxia

das CTT crbnicas.

O protocolo para o tratamento da CTT com a TXB-A, vai seguir 0 mesmo esquema
do protocolo PREEMPT. A diferenca € que no protocolo PREEMPT o0s pontos
realizados sao fixos, enquanto na terapia para CTT, os pontos seguem a dor do
paciente, por meio da técnica “siga a dor”, podendo no final da marcacéo, ser diferente
do protocolo PREEMPT. (Luvizouto; Queiroz, 2019).

Sialorréia

Nos estudos que utilizaram a TXB-A para tratamento da sialorréia em pacientes
com paralisia cerebral, aplicaram a dose média de 2U a 6U/Kg, diretamente nas
glandulas parétidas e submandibulares. Pode-se fazer o uso do ultrassom para guiar
e auxiliar a aplicacdo da TXB-A. Pode apresentar alguns efeitos colaterais como:
labios secos, dificuldade de degluticdo e quadro gripal. (CORSO, 2011).



CONSIDERACOES FINAIS

A aplicagcéo da TXB-A proporciona o blogueio da contratura muscular e apresenta
acdo anti-inflamatéria e analgésica local, sendo, portanto, utilizada atualmente para

fins terapéuticos.

Destaca-se por ser um método rapido, simples, seguro, reversivel, pouco invasivo
e apresenta poucos efeitos colaterais. Por ser reversivel, € necessario fazer a

manutenc¢do do tratamento que pode variar de quatro a seis meses.

Para os casos de Cefaléia e o Bruxismo, a aplicacdo da TXB-A tem se mostrado
muito efetiva, diminuindo consideravelmente a sintomatologia dolorosa. Ja para os
casos de DTM e sialorréia, os estudos mostram que apesar de ajudar no controle da
dor e diminuir o fluxo salivar, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos que

comprovem realmente a sua eficacia.

A aplicacao da TXB-A serve como uma ferramenta eficiente e segura para que o
Cirurgido Dentista adicione a sua atuacao clinica. Vai além da area estética e pode
atuar de forma terapéutica para controle da dor, da parafuncéo e também para diminuir

o fluxo salivar.
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