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RESUMO
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Disfungdo Temporomandibular (DTM) & um conjunto de sinais clinicos que
envolvemos musculos mastigatorios, a Articulacdo Temporomandibular (ATM) e as estruturas
associadas. Diversas modalidades de tratamento sdo utilizadas com éxito, entre elas a
toxina botuinica tipo A (TxB-A) que atua como um relaxante muscular especifico para
0s musculos mastigatorios, sem causar grandes efeitos colaterais. Objetivo: Avaliar o efeito
da TxB-A como coadjuvante de tratamento nas DTM crénicas, assim como em outros parametros
clinicos, como a atividade eletromiogréfica dos musculos temporal e masseter, aforca de
mordida molar maxima e postura corporal. Material e métodos: A amostra foi composta por
21 mulheres, com idade média de 32,5 anos, pacientes da Clinica de DTM e Dor Orofacial da
UniversidadeAraraquara — UNIARA, tratadas previamente com outras terapias, com as quais nao
se obteve éxito. Foram incluidaspacientesdiagnosticadascom DTM po meio dafichaclinica e Diagn
ostic Criteria for Temporomandibular Disorders (DC/TMD). Ao inicio da terapia, as pacientes
responderam os questionarios de dor e de auto-percepcao ce dificuldade mastigatoria (Escalas
Analdgicas Visuais- EAV), de sensibilizacdo central (CSI) e de cefaléia priméria para caracterizar e
quantificar as dores relacionadas a DTM; foram avaliadas por meio da eletromiografia de superficie;
quantificada a forca de mordida molar maxima e avaliadas quanto a postura corporal. Na sequéncia,
deu-se inicio ao tratamento com TxB-A nos pontos faciais pré-estabelecidos e recomendados para
o controle da DTM e sintomas associados. Foram aplicados 15U de TxB-Aem cada
musculo masseter e 10U em cada muasculo temporal, totalizando 50U de TxB-A. Todas as
pacientes foram tratadas por meio de sessado uUnica (T0), sendo reavaliadas 15 dias (T1), 90 dias
(T2) e 180 dias (T3) apés a aplicagdo. Foram utilizados o teste ANOVA de um fator, e quando
encontrado valores de “F” significativo, foi aplicado teste de Tukey para detectar diferenca entre as
variaveis envolvidas. Resultados: Observou-se que a aplicacéo de TxB-
A promoveu melhora relacionada as variaveis subjetivas como queixa de dor e grau de satisfacao
mastigatoria (EAV), assim como no grau de severidade da DTM inicial. Nas avaliagdes clinicas,
observou-se aumento dos sinais eletromiogréficos (estatico e dinamico), reducdo da forca de
mordida molar maxima e auséncia de alteracao postural apos a terapia. Em todas as avaliagdes,
os resultados mais favoraveis foram observados no periodo T2, com tendéncia a retornar aos niveis
iniciais no periodo final de acompanhamento (T3). Conclusédo: A TxB-A mostrou-se eficaz como
terapia coadjuvante no tratamento das DTM, mesmo em doses baixas, mostrando ser possivel obter
controle temporario da dor sem perda da competéncia de contragcdo muscular
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