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Resumo

As disfuncbes temporomandibulares (DTMs) podem ser classificadas como alteragBes que acometem a articulacéo
temporomandibular, os misculos mastigatorios e as estruturas associadas, dividindo-se em dois grandes grupos: as
DTMs de origem muscular e de origem articular, sendo a dor miofascial, de origem muscular, mais frequente. Apesar
dos estudos existentes, a etiologia e o tratamento dessas alteraces ainda ndo foram totalmente esclarecidos, e, dentre
as modalidades de tratamento, tem sido discutido o uso de toxina botulinica tipo A (TXA) para manejo da dor
miofascial. Assim, o objetivo desse estudo é fazer uma revisdo da literatura sobre a efetividade da utilizagdo da TXA
para o tratamento de dor miofascial. Realizou-se um levantamento nas bases de dados PubMed e SciELO utilizando
os descritores “Botulinum Toxin”, “Temporomandibular” e “Myofascial Pain”, no periodo de 2012 a 2022. Foram
encontrados 167 artigos, mas apenas 11 obedeceram aos critérios de inclusdo estabelecidos. Observou-se que a
utilizacfo de TXA para o tratamento de dor miofascial mostrou-se, na maioria dos estudos, igualmente efetivo quando
comparada com outros métodos de tratamentos menos invasivos e com menos efeitos adversos conhecidos. Ademais,
a alta diversidade metodoldgica entre os estudos dificultou comparagdo entre os resultados. Portanto, sdo necessarios
mais ensaios clinicos randomizados controlados de alto rigor metodoldgico e com acompanhamento a longo prazo

para suportar a indicacdo de TXA no tratamento de dor miofascial relacionada a DTM.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncéo da Articulagdo Temporomandibular; Toxinas Botulinicas Tipo A; Sindromes

da dor miofascial.

Abstract

Temporomandibular disorders (TMD) can be classified as alterations that affect the temporomandibular joint, the
masticatory muscles, and associated structures, being divided into two large groups: TMD of muscular origin and
joint origin, being those of muscular origin more frequent. Despite existing studies, the etiology and treatment of these
alterations have not yet been fully clarified, and among the treatment modalities, the use of botulinum toxin type A
(TXA) in myofascial pain, a TMD of muscular origin, has been discussed. This study aims to review the literature on
the effectiveness of using TXA for the treatment of myofascial pain. A search was carried out in the PubMed and
SciELO databases using the descriptors “Botulinum Toxin”, “Temporomandibular” and “Myofascial Pain”, from
2012 to 2022. One hundred sixty-seven articles were found, but only 11 met the established inclusion criteria. It was
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observed that the use of TXA for the treatment of myofascial pain proved to be, in most studies, equally effective
when compared to other less invasive treatment methods, but there are still few studies on the subject, especially
randomized controlled clinical trials. Therefore, more randomized controlled trials with high methodological rigor and
long-term follow-up are needed to support the indication of TXA in the treatment of TMD-related myofascial pain.
Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Botulinum Toxins, Type A; Myofascial pain
syndromes.

Resumen

Los trastornos temporomandibulares (TTM) se pueden clasificar como alteraciones que afectan a la articulacion
temporomandibular, los musculos masticatorios y estructuras asociadas, dividiéndose en dos grandes grupos: los TTM
de origen muscular y los de origen articular, siendo el dolor miofascial de origen muscular, el mas frecuente. A pesar
de los estudios existentes, la etiologia y el tratamiento de estas alteraciones atn no se han esclarecido por completo, y
entre las modalidades de tratamiento se ha discutido el uso de la toxina botulinica tipo A (TXA) para el manejo del
dolor miofascial. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es revisar la literatura sobre la efectividad del uso de TXA
para el tratamiento del dolor miofascial. Se realizé una encuesta en las bases de datos PubMed y SciELO utilizando
los descriptores “Botulinum Toxin”, “Temporomandibular” y “Myofascial Pain”, desde 2012 hasta 2022. Se
encontraron 167 articulos, pero solo 11 cumplieron con los criterios de inclusidn establecidos. Se observé que el uso
de TXA para el tratamiento del dolor miofascial demostré ser, en la mayoria de los estudios, igualmente eficaz en
comparacion con otros metodos de tratamiento menos invasivos y con menos efectos adversos conocidos. Ademas, la
gran diversidad metodoldgica entre los estudios dificulto la comparacion de los resultados. Por lo tanto, se necesitan
maés ensayos clinicos controlados aleatorios con alto rigor metodoldgico y seguimiento a largo plazo para respaldar la
indicacion de TXA en el tratamiento del dolor miofascial relacionado con los TTM.

Palabras clave: Sindrome de la Disfuncion de Articulacion Temporomandibular; Toxinas Botulinicas Tipo A;
Sindromes del dolor miofascial.

1. Introducéo

A toxina botulinica (TX) é produzida pela bactéria Clostridium botulinum, existindo sete formas distintas desta
neurotoxina (de “A” a “G”). Cada uma delas possui toxicidade especifica, diferente tempo de persisténcia nas células nervosas
e potencial distinto. O subtipo mais conhecido é a TX tipo A (TXA) que é comumente utilizada por razdes terapéuticas e
cosmeéticas (Sales et al., 2020).

A TXA tornou-se uma escolha segura para tratamentos primarios de distirbios musculares, como espasmo hemifacial
e blefaroespasmo, e também, demonstrou o bloqueio da liberacdo de mediadores inflamatérios como o glutamato, com
potencial efeito antinociceptivo (Patel et al.,, 2019). Ademais, TXA tem-se mostrado efetiva no tratamento de dores
neuropéticas em pacientes com lesdo na medula espinal (Han et al., 2016). Na odontologia, a TXA tem sido utilizada para
tratamento de assimetrias faciais, correcdo de sorriso gengival, hipertrofia do musculo masseter, sialorreia, dentre outas
aplica¢des (Freitas Junior et al., 2022).

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é definida como um conjunto de condi¢des musculoesqueléticas e
neuromusculares relacionadas as articulagdes temporomandibulares (ATMs), masculos mastigatorios e estruturas associadas a
ela (Greene et al., 2010). E a segunda condicéo dolorosa musculoesquelética mais comum (ap6s dor lombar cronica) e, apés a
dor de origem odontogénica, é a principal causa de dor na regido orofacial. Possui prevaléncia de 5% a 12% da populagédo
mundial e incidéncia de 3,9% ao ano (Schiffman et al., 2014). Vérios fatores podem estar implicados na etiologia da DTM,
incluindo idade, género, condig¢Bes psicoldgicas como estresse, depressao e ansiedade, assim como alteracdes do sono, doencas
sistémicas, habitos parafuncionais, trauma facial, condi¢cBes genéticas e condi¢cdes sociodemogréaficas (Costa et al., 2017,
Lopes et al., 2022).

Os sinais e sintomas associados sdo diversos, podendo apresentar-se como dor na regido da ATM, nos musculos
mastigatorios, cefaleia, ruidos articulares e dificuldade de abertura bucal. Esses sintomas podem ser agravados durante a
fungdo mandibular (Goes et al., 2018). Devido ao seu componente doloroso e de limitagdo de funcdo, as DTMs podem afetar
as atividades didrias, a capacidade psicossocial e a qualidade de vida do individuo acometido (De La Torre Canales et al.,

2018; Guarda-Nardini et al., 2012). A dor miofascial, o tipo mais comum de DTM dolorosa, tem como sinal clinico a presenca
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de pontos-gatilhos, que, quando sensibilizados, desencadeiam a sensibilidade dolorosa e dor referida (Chaurand et al., 2017).

Atualmente, existem propostas de tratamento para a dor miofascial com énfase inicial para a abordagem conservadora,
sempre baseada em um diagnoéstico diferencial, que inclui educacdo em dor e aconselhamento, terapia medicamentosa,
acupuntura, procedimentos fisioterapicos, laser de baixa poténcia, psicoterapia, agulhamento seco, termoterapia, terapia
elétrica neural transcutanea (TENS), uso de placas oclusais, dentre outras (Al-Moraissi et al., 2020; Armijo-Olivo et al., 2016;
de Barros Pascoal et al., 2020; Fernandes et al., 2017; Munguia et al., 2018; Vier et al., 2019).

O uso de TXA para tratamento de dor miofascial cresceu nos Gltimos anos, e mais estudos se fizeram necessarios para
elucidar a real efetividade dessa terapéutica. Neste contexto, esse artigo tem por objetivo realizar uma revisdo de literatura de

escopo sobre a utilizacdo de TXA no tratamento dor miofascial relacionada a DTM.

2. Metodologia

Este trabalho insere-se no ambito da revisdo de escopo, uma modalidade de revisdo que objetiva mapear a literatura
cientifica existente em uma determinada area de pesquisa ou tema, com o proposito de identificar lacunas e oferecer uma visdo
descritiva dos estudos analisados (Levac et al., 2010).

Para realizar esta revisdo de literatura de escopo, foram consultadas as bases de dados eletrénicos U.S. National
Library of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SCiELO) com os descritores "Botulinum Toxin",
"Temporomandibular’ e "Myofascial pain". Como critérios de elegibilidade, foram incluidos apenas ensaios clinicos
publicados em inglés ou portugués entre 2012 e 2022, e excluidos estudos que ndo estivessem diretamente relacionados a
tematica da pesquisa.

Foram encontrados um total de 167 artigos nas bases de dados pesquisadas. Apos a leitura de titulos e resumos, 22
artigos foram considerados elegiveis, dos quais 11 foram selecionados ap6s a leitura completa do texto. Os outros 11, que

incluiam revisdes de literatura, estudos em animais ou estudos in vitro, foram excluidos (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecéo dos estudos.
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3. Resultados e Discussao

Fonte: Autores.

Todos os estudos incluidos nesta revisao de escopo estdo descritos nas Tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos: tipo de estudo, amostra e métodos de diagndstico da DTM.

Autor/Ano

Denglehem et al.,
2012

Guarda-Nardini et
al., 2012

De Carlietal.,
2016

Zhang et al., 2016

Kim et al., 2016

Tipo de estudo
Ensaio clinico- prospectivo

Ensaio clinico-
randomizado, controlado

Ensaio clinico-
randomizado, controlado, cego

Ensaio clinico- randomizado,
controlado, cego

Ensaio clinico

Amostra

Homens e mulheres;
26 pacientes;
Faixa etaria de 18 a 74 anos

Homens e mulheres;
30 pacientes;
Faixa estaria de 23-69 anos

Homens e mulheres;

15 pacientes;

Faixa etaria em média de 38
anos

Homens e mulheres;

30 pacientes;

Faixa etaria de 25 a 37 anos

Homens e mulheres;

21 pacientes;
Faixa etaria de 15 a 69 anos

4

Métodos de Diagnostico/ Tipo de DTM

Exame clinico;

Abertura de boca, sensibilidade muscular a
palpagéo.

Dor miofascial cronica, bruxismo
RDC/TMD.

Dor miofascial com ou sem abertura
limitada, dor bilateral com durag&o de pelo
menos 6 meses

Exame clinico; medicdo de abertura de
boca e nivel de dor.

Dor miosfascial unilateral ou bilateral,
bruxismo

Exame clinico;

Analisador de for¢a oclusal 1-Motion
(versdo 3.2.0 Analysis System).

Dor miofascial, bruxismo
RDC/TMD.
Dor miofascial
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Chaurand et al.,
2017

De La Torre
Canales et al., 2020

Montes-Carmona
etal., 2020

Kaya e Ataoglu,
2021

De La Torre
Canales et al., 2021

De La Torre
Canales et al., 2022

Ensaio clinico

Ensaio clinico- randomizado,
controlado

Ensaio clinico-randomizado, controlado

Ensaio clinico-
Prospectivo, randomizado

Ensaio clinico-randomizado, simples-

cego, controlado

Ensaio clinico-randomizado, simples-

cego, controlado

Mulheres;
11 pacientes;
Faixa etaria de 36-60 anos

Mulheres;
100 pacientes;
Faixa estaria de 18 a 45 anos

Homens e mulheres;
60 pacientes;
Faixa etaria de 18 a 75 anos

Homens e mulheres;

40 pacientes;

Faixa etaria de 18 a 45 anos
Mulheres;

54 pacientes;

Faixa etaria de 18 a 45 anos

Mulheres; 80 pacientes; Faixa
etaria de 18 a 45 anos

RDC/TMD.
Dor miofascial

RDC/TMD;

EVA;

Eletromiografia;

Tomografia Computadorizada.

Dor miofascial, dor miofascial/artralgia,
Dor miofascial/com ou sem deslocamento
de disco

RDC/TMD.

Dor miofascial, mialgia localizada

Exame clinico;

Pressdo FlexiForce (Tekscan — USA).
Dor miofascial, bruxismo e dor na ATM
RDC/TMD.

Dor miofascial

RDC/TMD.

Dor miofascial e amplitude mandibular de
movimento

Siglas: RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), EVA (Escala Visual Analdgica). Fonte: Autores.

Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos: grupos experimentais, dose de TXA aplicada, desfechos avaliados e tempo de

acompanhamento.

Autor/Ano

Denglehem et al.,
2012

Guarda-Nardini
etal., 2012

De Carlietal.,
2016

Zhang et al., 2016

Kim et al., 2016

Chaurand et al.,
2017

De La Torre
Canales etal.,
2020

Grupos Experimentais
TXA

TXA (Grupo A)
Manipulacéo fascial (Grupo B)

Laser de baixa poténcia (n=8);
TXA (n=7)

TXA (n=10);
Placebo (n=10);
Grupo Controle—NAIVE (n=10)

TXA

TXA, precedido de terapia
conservadora

Placa oclusal(n=20);
Placebo (n=20);

TXA Baixa dose (n=20);
TXB Dose média (n=20);
TXA Alta dose (n=20)

Marca/ Dose TXA aplicada
Botox®;

Bilateral;

Masseter(310U);
Temporal(210U)

Dysport®;

Bilateral;

Masseter(150U);
Temporal(150U)

Botox®;

Bilateral;

Masseter (30U) (15U);
Temporal (30U) (15V)
Botox®;

Bilateral;

Masseter em 3 pontos distintos (100U em
cada ponto)

Dysport®;

Bilateral;

Masseter(25U)
Temporal(25U)

Botox®;

Bilateral:

Masseter inferior e superior (10U cada);
Temporal(10U)

Totalizando 60U

Botox®;
Bilateral;
TXA Low (Temporal:10U, Masseter:30U);

TXA Medium (Temporal:20U,
Masseter:50U);

TXA High (Temporal:25U, Masseter:75U)

5

Variaveis de desfecho

EVA;
abertura da boca, sensibilidade
muscular & palpacdo

EVA,; afericdo de abertura de
movimentos mandibulares

EVA,; Exame clinico

Exame clinico;

Analisador de forga oclusal 1-Motion
(versdo 3.2.0 Analysis System)

EVA, Parametros do RDC/TMD

EVA

EVA,

O LDP foi avaliado por um algémetro
digital (KRATOS DD-20)
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Montes-Carmona
etal., 2020

Kaya e Ataoglu,
2021

De La Torre
Canales etal.,
2021

De La Torre
Canales etal.,
2022

EVA,; Exame clinico

EVA

EVA,

LDP avaliado por um algbmetro
digital (KRATOS DD-20)

EVA,

Lidocaina 2% com vasoconstritor Botox®;

(n=20); Bilateral;

TXA (n=20); Placebo(n=20) Masseter(30U);
Temporal(24U)
Pterigoideo(8U)

Placa oclusal(n=20); Botox®;

TXA(n=20) Bilateral;
Masseter(24U)

Acupuntura (n=18); Botox®;

TXA (n=18); Solugao Placebo Bilateral;

(n=18) Masseter(30U);
Temporal anterior(10U)

Placebo (n=20) Botox®;

TXA baixa (n=20); TXA média Bilateral;

(n=20); TXA alta (n=20);

Masseter (30U, 50U ou 75U);

LDP avaliado por um algdbmetro
digital (KRATOS DD-20)

Temporal anterior (10U, 20U ou 25 U)

Siglas: TXA (Toxina Botulinica do tipo A), RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders), EVA (Escala
Visual Analdgica), LDP (Limiar da Dor a Presséo). Fonte: Autores.

Tabela 3 - Caracteristicas dos estudos incluidos: tempo de acompanhamento e resultados.

Autor/Ano

Denglehem et al.,
2012

Guarda-Nardini
etal., 2012

De Carlietal.,
2016

Zhang et al., 2016

Kimet al., 2016

Chaurand et al.,
2017

De La Torre
Canales et al.,
2020

Montes-Carmona
etal., 2020

Kaya e Ataoglu,
2021

De La Torre
Canales et al.,
2021

De La Torre
Canales et al.,
2022

Tempo de acompanhamento
Avaliacédo apoés aplicagdo em 1 més e apds 3 meses

Auvaliacéo antes da aplicagao, pos-injegdo imediata, e
apds 3 meses

Avaliacéo apos aplicagéo e apos 30 dias

Avaliacdo ap0s aplicacdo e ap6s 1 més, 3 meses e 6
meses

N&o especificado com clareza. Pacientes foram
acompanhados por uma média de 2,9 anos.

Avaliacdo ap6s aplicacdo e ap6s 1 més

Auvaliacéo antes da aplicagdo, logo apds, e em 7, 14,
28, 90, 180 dias

Avaliacéo apos aplicagdo em 7, 14, 28, 60, 90 e 180
dias

Auvaliacéo apos aplicagdo e ap6s 2 semanas, 6
semanas, 3 meses e 6 meses

Avaliacao apos aplicagdo e ap6s 1 més

Avaliacdo ap6s 28 e ap6s 180 dias da aplicacdo

Resultados

Houve uma melhora transitéria enquanto havia efeito da TXA,
em média 3 meses

Ambos os métodos se mostraram eficazes na reducéo da dor. A
diferenga entre os 2 grupos foi significativa apenas nos
movimentos de laterotruséo, onde o grupo B teve resultado
superior ao grupo A

Ambos os métodos se mostraram eficazes na redugao da dor,
mas ndo houve melhora na abertura bucal. O laser de baixa
poténcia teve efeito mais rapido que a TXA

Os trés grupos tiveram redugdo da forca oclusal, mas o efeito da
TXA foi superior ao placebo e controle, e ndo houve diferencas
entre os grupos placebo e controle

Os pacientes apresentaram alivio da dor e melhora das funcdes
mastigatorias

Os pacientes mostraram redugdo nos escores de dor e aumento
no limiar de dor

O grupo que usou placa oclusal e os grupos de TXA obtiveram
resultados semelhantes no alivio da dor. A despeito das doses
diferentes de TXA, ambas tiveram resultados semelhantes de
alivio substancial da dor. Ambos os protocolos foram superiores
ao placebo.

Nos primeiros 28 dias, 0s grupos placebo e lidocaina tiveram
respostas positivas semelhantes, mas inferiores quando
comparados ao grupo TXA. O grupo TXA apresentou redugéo
significativa da dor durante 6 meses.

Ambos os métodos se mostraram eficazes na reducéo da dor. Na
forca da mordida, TXA se saiu superior a placa oclusal nos 3
primeiros meses, nas avaliagdes posteriores ndo houve diferenca
entre os métodos.

TXA foi semelhante a acupuntura na redugéo da dor, e. ambas
foram superiores ao placebo. TXA melhorou o valor da
sensibilidade de dor.

Independente da dose, a TXA melhorou a amplitude de
movimento mandibular

e a sensibilidade muscular a palpagéo

Sigla: TXA (Toxina Botulinica do tipo A). Fonte: Autores.
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Grande parte dos estudos teve um tamanho amostral relativamente baixo, variando entre um minimo de 7 a um
méaximo de 20 individuos por grupo. Quanto ao método de investigacdo da DTM, a maioria dos trabalhos (De la Torre Canales
et al., 2020; De La Torre Canales et al., 2021; Guarda-Nardini et al., 2012; H.-S. Kim et al., 2016; Montes-Carmona et al.,
2020) utilizou o RDC/TMD (Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) para diagnosticar dor
miofascial. Esse método de avaliacdo, desenvolvido por Dworkin e LeResche, em 1992, e atualmente substituido pelo
DC/TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) € o mais indicado para estudos clinicos e vem sendo usado
para classificar pacientes com DTM com avaliagGes de eixo duplo: um diagndstico clinico e avaliagao do estado psicologico e
incapacidade relacionada a dor (Schiffman et al., 2014). Com sua padronizacdo de critérios diagndsticos, este sistema foi
validado tanto para pesquisa quanto para uso clinico.

O tempo de acompanhamento dos pacientes variou de 1 més (Chaurand et al., 2017; De Carli et al., 2016; De La Torre
Canales et al., 2021) a um maximo e 6 meses (De la Torre Canales et al., 2020; Kaya & Ataoglu, 2021; Montes-Carmona et al.,
2020; Zhang et al., 2016). Este periodo de avaliacdo pode ser considerado adequado quando se pensa no tempo de acdo da
TXA, que dura em media 3 meses (De la Torre Canales et al., 2019). Entretanto, as dores miofasciais s&0 normalmente
afeccbes persistentes de caracteristicas cronicas e com periodos de agudizacdo (Shah et al., 2015). Logo, é de extrema
importancia entender a efetividade da TXA na reducdo da dor ap6s esse periodo, uma vez que a necessidade de repeticdo de
sessOes para que o resultado seja mantido pode levar a efeitos adversos ainda ndo estabelecidos na literatura.

Dentre os estudos analisados, apenas o artigo de Kim et al., em 2016, ndo especificou detalhadamente como foi feito o
acompanhamento dos pacientes, trazendo somente que ocorreu em um periodo médio 2,9 anos. O autor ndo especificou
informacgdes importantes, dentre elas se durante esse periodo foram feitas novas aplicagdes ou se a Ultima aplicagdo ocorreu no
periodo anterior ao tempo de acompanhamento.

As doses administradas de TXA, nos estudos, variaram de 8U a 310U, sendo feitas em sessdo Unica ou em duas
sessOes, como foi realizado no estudo de De Carli et al., em 2016. No entanto, segundo o estudo de De La Torre Canales et al.,
em 2022, que pesquisou diferentes doses de TXA para o tratamento de dor miofascial, uma quantidade alta de unidades ndo
esta diretamente relacionada ao o sucesso da terapia, ndo havendo diferenca significante entre o grupo tratado com uma
guantidade baixa, média ou alta de TXA. Dessa forma, pequenas doses de TXA, que oferecem menos riscos de efeitos
colaterais e adversos, podem reduzir a dor miofascial.

Os locais de aplicacdo nos musculos mastigatorios foram distribuidos entre 1 a 3 pontos, preferencialmente nos
musculos elevadores da mandibula, sendo 0o masseter e o temporal os mais comuns. AplicagGes em pontos gatilhos também
foram relatadas, como na regido do musculo pterigoideo (Montes-Carmona et al., 2020).

Quanto as varidveis de desfecho, a maioria dos estudos utilizou a Escala Visual Analdgica (EVA), exceto dois
trabalhos utilizaram algdmetro digital, analisador de forca oclusal e exame clinico para realizar esse acompanhamento (H.-S.
Kim et al., 2016; Zhang et al., 2016).

Ao analisar os principais resultados de todos os estudos incluidos nesta revisdo, observou-se que, a TXA foi capaz de
melhorar as varidveis de desfechos relacionadas a dor miofascial. Mais precisamente, a TXA ofereceu um resultado
semelhante (Chaurand et al., 2017; De la Torre Canales et al., 2020; Denglehem et al., 2012; Guarda-Nardini et al., 2012; Kaya
& Ataoglu, 2021) ou inferior (De Carli et al., 2016), quando comparada a outros métodos de tratamentos menos invasivos
como placa oclusal (De la Torre Canales et al., 2020; Kaya & Ataoglu, 2021), laser de baixa poténcia (De Carli et al., 2016),
acupuntura (De La Torre Canales et al., 2021) e manipulagdo fascial (Guarda-Nardini et al., 2012).

Com relacdo aos efeitos adversos, Denglehem et al., em 2012 e De La Torre Canales et al., em 2021, relataram
fraqueza regional temporéaria. Enquanto que todos os outros demais autores nao relataram efeitos adversos. Sabe-se, porém,

que TXA pode levar a alteracdo de formacao 6ssea (Hong & Kang, 2020; Lee et al., 2017; Raphael et al., 2014), alteragdo do
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tipo de fibra muscular (K. S. Kim et al., 2009; Park et al., 2013), e alteracdo de tipo de fibra nervosa (De la Torre Canales et
al., 2019), ressaltando a necessidade de estudos a longo prazo para avaliar 0 aparecimento desses efeitos adversos. Ademais, é
necessario avaliar os possiveis efeitos a longo prazo da repeticdo de aplicacdo de TXA.

A utilizacdo de TXA tem a vantagem, diferente de outras terapias empregadas para tratamento da dor miofascial, de
ndo exigir adesdo em espacgos curto de tempo, no entanto, tem a desvantagem de ser uma opg¢éo de tratamento de custo mais
alto que as demais e no ter se mostrado superior as outras terapéuticas (Patel et al., 2019). E possivel, portanto, que o uso de
terapia com TXA seja indicada em individuos refratarios com dor miofascial cronica, salientando que essa possibilidade ainda
ndo foi esclarecida na literatura.

E importante destacar que existe uma grande variabilidade metodoldgica entre os estudos incluidos. Variam
consideravelmente a dose de toxina aplicada, o tempo de tratamento, os musculos mastigatérios alvos, a demarcacdo dos
pontos de injecdo, o tipo de seringa e a agulha utilizada. Além disso, sdo empregadas diferentes marcas comerciais, que
possuem distintas formas moleculares, maneira de armazenamento, dilui¢do e pH. Dessa forma, a comparagéo dos resultados é
dificultada.

Devido a natureza complexa e multifatorial das DTMs, a primeira escolha terapéutica deve sempre ser conservadora,
reversivel e minimamente invasiva (Machado et al., 2012). Em concordancias com os achados do presente estudo, a declaracdo
feita pela Sociedade Brasileira de Disfungdo Temporomandibular e Dor Orofacial (SBDOF), em 2016, ainda deve ser
considerada antes da tomada de decisdo clinica pelo cirurgido-dentista. Nela, os autores concluem que diante das evidéncias
disponiveis a TXA ndo deveria ser indicada como tratamento de primeira escolha para tratamento de DTM’s de origem
muscular, uma vez que outras opcles de tratamento conservadoras, seguras, eficazes e com melhor custo beneficio estdo
disponiveis (Padula et al., 2016).

4. Consideracdes Finais

A TXA é eficaz para diminuir a sintomatologia dolorosa em individuos com dor miofascial da musculatura
mastigatoria, no entanto, ndo se mostra superior a outras técnicas de tratamento mais conservadores, sendo um método mais
invasivo que os demais e com maior custo financeiro. Os estudos incluidos nesta revisdo possuem um ndmero amostral
reduzido, e grande variabilidade metodoldgica, o que dificulta a comparacéo dos resultados e pode levar a ocorréncia de vieses
das conclusBes. Dessa forma, fazem-se necessarios mais estudos com um maior rigor e qualidade metodoldgica para futura
andlise, principalmente ensaios clinicos randomizados controlados. Dentre a possivel indicagdo de terapia com TXA, estudos

futuros devem trazer sua indicacdo para individuos refratarios com dor miofascial cronica.
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