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Influéncia da injecdo de toxina botulinica tipo A nos musculos da mastigacdo sobre a
eficiéncia mastigatoria e dor em portadores de DTM miogénica com dor cronica.

Andréia M. Makyama*, Giancarlo De la Torre Canales, Célia M. R. Barbosa, Natalia A. Pinzon, Alfonso A. Sanchez.

Resumo

O objetivo do experimento sera comparar a influéncia da Toxina Botulinica na DTM com dor crénica, em relacdo a
aplicacao de soro fisiolégico nos musculos temporais anteriores e masseteres. Participardo 40 voluntarias divididas
aleatoriamente em dois grupos. As variaveis dependentes serdo mensuracgao da intensidade da dor pela Escala Visual
Analdgica, analise do limiar de dor a pressao pela algometria e analise da eficiéncia mastigatéria.
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Introducéo

A DTM apresenta sinais clinicos e sintomas obijeti-
vos de fécil identificacdo, como os ruidos articulares, hiper
ou hipomobilidade mandibular, irregularidades e/ou assime-
tria nos movimentos de abertura e fechamento bucal, cefa-
leias secundarias, mastigac@o deficiente, e distlrbios de
degluticéo e fala.

Estudos sugerem que 40% a 60% dos individuos
na populacdo em geral apresentam algum tipo de DTM,
sendo que ha maior prevaléncia da disfuncdo em mulheres
na faixa etéria de 18 a 45 anos, devido a fatores emocionais
anatdbmicos e mudancas hormonais.

As terapias conservadoras estdo indicadas como
tratamento de eleicdo. Dentre estas, citam-se agentes far-
macoldgicos, automassagem, terapia fisica, educac¢édo do
paciente, autocuidados. Hoje em dia, aplicacbes de toxina
botulinica (BoNT-A) nas areas sensiveis da face e mandi-
bula tém sido utilizadas com relativo sucesso na remisséo
da sintomatologia dolorosa cronica ligada a DTM. Esta age
temporariamente como promotor de analgesia via relaxa-
mento da fibra muscular inflamada, bloqueando a liberacdo
da acetilcolina (ACh) nas juncdes neuromusculares.

Assim o objetivo do trabalho é avaliar a eficacia da
toxina BONT-A na disfuncdo temporomandibular miogénica.

Resultados e Discussao
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Apesar de ndo contar ainda com a totalidade de
voluntarias requeridas para cada grupo e de nao contar com
a estatistica dos dados devido ao fato de as voluntéarias se
encontrarem ainda em fase de avaliacdo, podemos notar
gue existe uma tendéncia a que o grupo tratado com toxina
botulinica tenham valores mais altos no limiar de dor a
pressdo medido através do teste de algometria quando

comparados com 0 grupo controle negativo, o que poderia
significar que o limiar de dor a presséo das voluntarias
melhorou apés aplicado o tratamento com toxina botulinica.
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Tabela 4. Media Escala Visual Analégica avaliada em diferentes fases Grupo Controle Negativo
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Apesar de ndo contar ainda com a totalidade de
voluntarias requeridas para cada grupo e de ndo contar
com a estatistica dos dados devido ao fato de as
voluntarias se encontrarem ainda em fase de avaliacéo,
podemos notar que existe uma tendéncia a que no grupo
tratado com toxina botulinica os valores da dor subjetiva
relatada pelo paciente avaliada através da Escala Visual
Analdgica diminuiram em cada uma das avaliagbes e
quando comparados esses valores com 0s do grupo
controle negativo, existe também uma tendéncia a que
esses valores sejam menores nos grupos tratados

Concluséo
A toxina botulinica tipo A apresenta-se como uma
alternativa terapéutica para pacientes portadores da
disfuncdo temporomandibular miogénica.
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