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TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DAS DISFUNGOES
TEMPOROMANDIBULARES E DOR OROFACIAL - REVISAO INTEGRATIVA

Elainy Mikaelly Rodrigues Silva*

RESUMO

Introdugao: As disfungbes temporomandibulares (DTM) sdo alteragdes que se
manifestam clinicamente como diversos problemas envolvendo a musculatura
mastigatoéria, as articulagbes temporomandibulares (ATMs) e/ou suas estruturas
associadas. Objetivo: Revisar artigos cientificos sobre a aplicagdo da toxina
botulinica nas disfungdes temporomandibulares e dor orofacial. Métodos: Foi
realizada uma revisao integrativa de artigos nacionais e internacionais de trabalhos
publicados nas bases de dados Medical Publications (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores: “toxinas
botulinicas”, “sindrome da disfungéo da articulagdo temporomandibular”, “articulagéo
temporomandibular” e “dor facial”, nos idiomas portugués e inglés, presentes no
Descritores em Ciéncias da Saude, utilizando o operador booleano “E-AND”,
dependendo do idioma utilizado. Foram incluidos artigos que abordassem o tema e
publicados no periodo compreendido entre janeiro de 2013 e outubro de 2017. Os
trabalhos que n&o estavam disponiveis na integra, revisbes de literatura,
dissertacoes e teses foram excluidos do estudo. Resultados: A busca resultou em
11 artigos (amostra) sobre o tema a ser revisado. Nos estudos analisados, verificou-
se que o tratamento com a TBA n&o garante a resolugdo completa da dor miofascial,
mas geralmente tem algum efeito benéfico na melhoria da sintomatologia dolorosa.
Conclusao: A injegao de toxina botulinica do tipo A € uma opgao de tratamento nas
disfungdes temporomandibulares, mas ndo deve ser considerado como uma opgao
de primeira escolha.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas. Sindrome da Disfungdo da Articulagao
Temporomandibular. Dor Orofacial.

*Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |. E-mail:
elainy.rodrigues@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) séo alteragdes que se manifestam
clinicamente como diversos problemas envolvendo a musculatura mastigatoria, as
articulagbes temporomandibulares (ATMs) e/ou suas estruturas associadas
(SOUSA, et al. 2014; DANTAS, et al., 2015). Os sinais e sintomas podem se
manifestar por meio de varias formas (SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012), os
quais incluem dor na regido pré-auricular, cervical, articulagdo temporomandibular
e/ou nos musculos mastigatorios, além de limitagcdo do movimento mandibular e
presenca de ruidos articulares (FERREIRA et al., 2009).

A dor crénica € a principal razdo para a procura no tratamento de DTM, e
pode estar relacionada com problemas gerais de saude, depressdo ou fatores
comportamentais que atrapalham o bem estar fisico, emocional e,
consequentemente, a qualidade de vida do paciente (LIST; JENSEN, 2017). Na
grande maioria dos casos, o tratamento das disfungées temporomandibulares deve
ser um processo nao invasivo, interdisciplinar e integrativo (PORPORATTI et al.,
2015).

A conduta inicial para o tratamento do paciente com DTM é geralmente
conservadora, por meio da utilizagdo de placas oclusais, combinadas ou ndo com
outras modalidades terapéuticas (RAJAPAKSE; AHMED; SIDEBOTTOM, 2017)
como, terapia comportamental, aparelhos orais, medicamentos (como
antiinflamatorios e relaxantes musculares), terapia a laser de baixo nivel. (ATARAN
et al.,, 2017), intervengdes nado invasivas como a fisioterapia, que irdo aliviar os
sintomas imediatos da dor crénica (CHEN et al., 2015), bem como a crioterapia, o
emprego de calor umido superficial (FURLAN, 2015), acupuntura (SOUZA; SILVA,
2016) e a terapia com a toxina botulinica (SILVA et al., 2017).

Diante do exposto, para realizagdo do tratamento da DTM, € necessario uma
equipe multidisciplinar, com cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudi6logos,
psicologos, otorrinolaringologistas e neurologistas. Todos estes profissionais
trabalhando em conjunto para avaliar e deliberar as possiveis causas a fim de
melhorar a qualidade de vida do paciente (PARENTE; CERDEIRA, 2013).

Como tratamento na Odontologia, a toxina botulinica tipo A (TBA) vem sendo

utilizada em individuos que sofrem com a DTM, por ser uma alternativa pouco
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invasiva e que tem demonstrado bons resultados terapéuticos (BICALHO;
DELGADO; BORINI, 2015).

Portanto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo
integrativa de artigos cientificos sobre a aplicagdo da toxina botulinica nas

disfuncdes temporomandibulares e dor orofacial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ARTICULAGCAO TEMPOROMANDIBULAR

A articulagdo temporomandibular (ATM) é uma das mais complexas
articulagbes do corpo humano e, como parte do sistema estomatognatico (SE), esta
diretamente relacionada as fungdes fisioldgicas gerais. Interliga tecidos
independentes, mantendo a eficiéncia dos movimentos e estabilidade da mandibula.
Responsabiliza-se pelos movimentos mastigatérios e atividades funcionais, como
falar, mastigar e deglutir, além de atividades parafuncionais, que sado acgoes
realizadas sem um objetivo especifico e de forma inconsciente. (SARTORETTO;
BELLO; BONA, 2012).

Seus componentes normalmente passam por processos de remodelagéao e
adaptacado e quando existe alguma alteragcdo na ATM, acontece o que é chamado de
disfungdo temporomandibular (DTM). DTM é um termo abrangente e que determina
multiplas alteragdes clinicas e funcionais nas estruturas musculares associadas a
articulagdo temporomandibular, sendo reconhecida pela American Academy of
Orofacial Pain como um grupo de condigdes musculoesqueléticas e
neuromusculares que envolvem as articulagbes temporomandibulares (ATMs), os
musculos mastigatorios e todos os tecidos associados (RIES et al., 2016).

2.2 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

As disfungbes temporomandibulares (DTM) séo alteragbes funcionais e/ou
estruturais das articulagées temporomandibulares (ATM), de origem multifatorial e,
portanto, de dificil tratamento. Essas disfungbes tém apresentado elevada
prevaléncia na populagdo e afetam a qualidade de vida de seus portadores
(DANTAS et al., 2015). Caracterizada por dores musculares e articulares, limitagao e
desvio na trajetéria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e/ou
fechamento bucal, dores de cabeca, nuca, pescogo e ouvido (SANTOS et al., 2006).

A etiologia da DTM tem sido associada a multiplos fatores, incluindo lesao
traumatica, doenca sistémica imuno-mediada, crescimentos neoplasicos, estresse

emocional, interferéncias oclusais, 0 mau posicionamento ou perda de dentes,
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alteragbes posturais, disfungées da musculatura mastigatoria e estruturas adjacentes
e alteragOes intrinsecas e extrinsecas da estrutura da ATM, além dos movimentos
para-funcionais da mandibula (bruxismo) ou uma combinacdo desses fatores (DE
SANTIS et al., 2014).

Biasotto-Gonzalez et al. (2009) mostraram, em seu estudo, que individuos
sem DTM apresentam melhor qualidade de vida quando comparados com o0s
portadores de DTM, seja ela leve, moderada ou grave, sendo que os aspectos da
categoria mental influenciam negativamente, em maior propor¢gdo. Assim como, 0
grau de DTM pode influenciar, diretamente, na qualidade de vida dos individuos,
independente do sexo; porém, as mulheres tém mostrado um nivel maior de
severidade em relagdo aos homens.

2.3 TRATAMENTO DA DTM

O tratamento da DTM tem como finalidade garantir uma fungdo mastigatoria
satisfatoria, além de promover o relaxamento da musculatura (JORGE et al., 2013).
Estes cuidados, por sua vez, exigem um conhecimento profundo da etiologia do
problema, sendo necessario informagdes adicionais sobre anatomia, biomecéanica
normal da ATM, classificagdo, sinais e sintomas, diagndstico, faixa etaria onde a
sindrome ocorre com maior frequéncia, sexo mais afetado e métodos de tratamento
mais eficiente sao indispensaveis (FAVERO, 1999).

Além do conhecimento da oclusdo e das patologias do aparelho mastigatério,
o cirurgido-dentista também necessita aprimorar-se no conhecimento do fenémeno
doloroso, identificar cada caso de dor orofacial, seja por DTM ou néo, avaliar,
através de uma abordagem ampla, os fatores envolvidos na manutengao da dor e,
se possivel, em sua génese (SIQUEIRA; TEIXEIRA, 2001).

O sucesso do tratamento depende da relagdo entre a adequada indicagao de
exames, do correto diagnéstico e da interagdo entre os achados da imagem e do
exame clinico (MAHL, SILVEIRA, 2002). Os clinicos devem estar cientes e
atualizados quanto aos beneficios e momento ideal da indicagcdo de exames e
tratamentos, pois o carater multifatorial da disfungao leva a diferentes diagndsticos
que requerem distintas abordagens de tratamento (BARBOSA et al., 2003).

Devido a etiologia da DTM ter sido considerada multifatorial, varias terapias
vem sendo propostas a fim de controlar seus sinais e sintomas, desde terapias mais
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conservadoras até as mais invasivas. Entretanto, a literatura tem recomendado o
uso de terapias conservadoras e reversiveis, pois essas se mostraram td4o ou mais
eficientes que terapias ndo conservadoras. Dentre as terapias consideradas
conservadoras, pode-se destacar o aconselhamento, termoterapia, farmacoterapia,
fisioterapia, terapia psicocomportamental e o uso de placas oclusais (JUNIOR et al.,
2010).

2.4 TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMENTO DA DTM

A Clostridium botulinum é uma bactéria anaerdbica presente no ambiente,
que produz oito toxinas distintas designadas A, B, C1, C2, D, E, F e G (BLINDER;
BLITZER; BRIN, 1998). Esse microrganismo foi descoberto por Emile Pierre van
Ermengem, um microbiologista que foi capaz de isolar esta bactéria e descrever sua
toxicidade (DEVRIESE, 1999).

Somente em 1998, foi possivel a utilizacdo da toxina botulinica no admbito
odontoldgico, sendo aplicado no tratamento das disfungdes temporomandibulares
(DTM) (AMANTEA, 2003), com a finalidade de garantir uma fungdo mastigatéria
satisfatoria, além de promover o relaxamento destes musculos (JORGE et al., 2013).

A toxina botulinica tipo A € um agente bioldgico obtido laboratorialmente. A
purificacdo da solugédo da cultura é feita através de uma série de precipitagcbes em
meio acido, até a obtengdo de um complexo cristalino (SPOSITO, 2004). A TBA
passou a ser a toxina de escolha para o tratamento em humanos com base em
estudos em animais (SCHANTZ; JOHNSON, 1992). Em 1989, apds 10 anos de
experimentos em macacos, o Dr Scott recebeu a permissdo da Food and Drug
Administration (FDA) para a utlizagdo da toxina em individuos voluntarios
(ERBGUTH, 2008).

Esta toxina tem sido objeto de estudos no controle da dor, incluindo dor
miofascial, (SPOSITO, 2009) pois atua em locais especificos nos musculos
relacionados a mastigacao, reduzindo o tébnus da musculatura e controlando os
sintomas da hipertonia muscular mastigatoria de uma maneira transitoria (DONINI;
TULER; AMARAL, 2013). A toxina botulinica age na jungdo neuromuscular, sua
acado se da através da inibicdo da liberacdo de acetilcolina do terminal nervoso,
enfraquecendo a contragdo muscular e consequentemente causando o relaxamento
da musculatura hiperativa (BLINDER; BLITZER; BRIN, 1998).
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Uma forma de “desprogramacao” dos musculos responsaveis pelo excesso
de forgas destrutivas seria através da injegcdo intramuscular da TBA em doses
rigorosamente calculadas (DONINI; TULER; AMARAL, 2013), para nao causar
reagdes indevidas no paciente (SCHANTZ; JOHNSON, 1992). Os efeitos colaterais
sdo raros e, mesmo que existam, sdo transitorios, ndo acarretando maiores
problemas aos pacientes (AMANTEA, 2003).

O cirurgido dentista por possuir o conhecimento sobre as estruturas de
cabecga e pescogo, pode tratar certas afecgbes da face e da cavidade bucal de forma
conservadora e segura com a aplicagdo da toxina botulinica, desde que este
profissional possua treinamento especifico, conhecimento sobre sua utilizagado e nao
extrapole suas fungdes (DONINI; TULER; AMARAL, 2013).
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3 METODOLOGIA

Foi realizada uma reviséo integrativa de artigos nacionais e internacionais,
com metodologia para este estudo fundamentada em trabalhos publicados nas
bases de dados Medical Publications (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(SCiELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS). Para a pesquisa dos artigos, foram utilizadas as combinagées de dois
descritores por busca, fixando o descritor “toxinas botulinicas” em todas as
pesquisas. Foram utilizados os descritores: “toxinas botulinicas”, “sindrome da
disfungdo da articulagdo temporomandibular”, “articulagdo temporomandibular’ e
“dor facial”, nos idiomas portugués e inglés, presentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS), utilizando o operador booleano “E-AND”, dependendo do idioma
utilizado. Apés uma pesquisa independente de dois revisores, os artigos foram
contabilizados e o teste estatistico de Kappa foi utilizado para a verificagdo da
concordancia entre os dois pesquisadores (K= 1,000; p < 0,0001).

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés, que abordassem o
tema, publicados no periodo compreendido entre Janeiro de 2013 e Outubro de
2017 e artigos contendo pelo menos duas palavras-chave. Os trabalhos que néo
estavam disponiveis na integra, revisdes de literatura, relatos de caso, dissertagées
e teses foram excluidos do estudo.

A primeira etapa para a selegcdo dos artigos constituiu-se do levantamento
bibliografico nas bases de dados supracitadas, em seguida, foram aplicados os
critérios de exclusdo. Na segunda etapa, os resumos dos artigos foram lidos para
remocgao dos estudos que nao se encaixavam nos critérios definidos para incluséao.
Na terceira etapa, os textos foram lidos na integra para a confec¢ao de tabela com
informagdes relevantes sobre os artigos selecionados.

Inicialmente, foram localizados 337 artigos (universo) (Quadro 1). Desse total,
foram excluidos 219 artigos datados como antes do ano de 2013 e mais 4 artigos em
idiomas que ndo eram o portugués nem inglés. Dos 114 trabalhos restantes, 103
foram excluidos por ndao se encaixarem no tema proposto ou por serem revisoes,
teses, dissertagdes e trabalhos repetidos, restando 11 artigos (amostra) (Fluxograma
1).

Dentre os descritores, a combinagao de toxinas botulinicas e dor orofacial foi

a que proporcionou encontrar o maior numero de estudos.
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Quadro 1. Numero total de artigos encontrados em portugués e inglés, respectivamente,
em cada base de dados de acordo com os descritores utilizados.

Descritores PubMed SciELO LILACS
Portugués | Inglés | Portugués Inglés Portugués Inglés
Toxinas botulinicas
E Sindrome da
disfuncao da 0 19 2 1 5
articulacao
temporomandibular
Toxinas botulinicas
E Articulagéo 0 97 3 2 9
temporomandibular
Toxinas botulinicas
E Dor orofacial 0 169 1 2 9
Total 285 11 41
Critérios de
Exclusao
219 118
- Ano Artigos .
excluidos Artigos
. # 4
- Idiomas Artigos ' 114
excluidos Artigos
[ Revisdes, teses, )
dissertacoes,
trabalhos
u 3 . 1 - ;
repetidos e ndo Artig?c))s » = 11tArtt|gos
disponiveis na Excluidos (ESIAIES
\ integra y

Fluxograma 1: Critérios de excluséo utilizados.
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A busca resultou em 11 artigos (Tabela 1) que foram lidos na integra. Desta

forma, foi possivel analisar e selecionar os estudos sobre o tema. No grafico 1,

encontra-se os dados sobre a forma de utilizagdo da TBA nos estudos. Os principais

resultados encontrados apoés a leitura dos artigos se encontram no quadro 2.

Tabela 1. Informacges dos artigos: autores, titulo, ano e principais objetivos.

Autores Titulo Ano Objetivos

PIHUT et al. Avaliagdo do carregamento 2017 Avaliar as cargas do disco articular nas
do disco articular nas articulagbes temporomandibulares
articulagées apés o tratamento protético e
temporomandibulares farmacologico de disturbios funcionais
apos tratamento protético e do érgdo mastigatorio.
farmacolégico em estudos
modelo.

PATEL; LERNER; Injecdo de toxina botulinica 2017 Analisar a diminuicdo do estresse com

BLITZER. A no transtorno da a toxina botulinica A na articulagéo
articulagéo temporomandibular e melhora da dor
temporomandibular: associada a desordem das
Um estudo piloto controlado articulagbes temporomandibulares e
aleatério. musculares.

PIHUT et al. A eficiéncia da toxina 2016 Avaliar a eficiéncia da injegao
botulinica tipo A para intramuscular de toxina botulinica tipo
o tratamento da dor A para tratamento de dor muscular no
muscular do masseter em masseter em pacientes com disfungao
pacientes com disfungéo da da articulagdo temporomandibular e
articulagéo cefaléia tipo tensao.
temporomandibular
e dor de cabega tipo tenséo.

IVASK et al. Inje¢do intramuscular de 2016 Comparar o efeito da injegao
toxina botulinica adicional a intramuscular de
artrocenteses no toxina  botulinica (BTX-A) como
tratamento da dor das adjuvante da artrocenteses em
articulagbes tratamento de disturbios das
temporomandibulares. articulagées temporomandibulares

(DTM) com musculos mastigatérios de
tenséo.

LUNDE et al. Toxina Botulinica como 2016 Investigar a eficiéncia e a seguranca

Monoterapia em neuralgia
do trigémio.

do tratamento com toxina botulinica
tipo A em um homem de 60 anos com
diabetes mellitus
que em margo de 2013 apresentou
neuralgia do trigémio causada por uma
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exostose na caverna de Meckel.

CHOE; KIM. Aumentando a area e 2016 Desenvolver uma injegao estratégica
variando a dosagem de de toxina botulinica que minimiza as
injecbes de toxina complicagdes considerando as
botulinica,  efetivas  no caracteristicas da doenga causas, a
tratamento de espasmo duragéo e a eletrofisiologia, bem como
hemifacial. a idade do paciente.

Ll et al. Efeito terapéutico da toxina 2014 Investigar os efeitos a longo prazo e a
botulinica-A em 88 seguranga da toxina botulinica-A (BTX-
Pacientes com Neuralgia do A) para tratar neuralgia do trigémio e
trigémio com 14 meses de estudar a manutengédo a longo prazo
acompanhamento. desse efeito terapéutico.

RAPHAEL et al. As consequéncias 2014 Examinar consequéncias relacionadas
osteopénicas das injegoes a0 0sso,
de toxina botulinica em comparando radiologias orais e
musculos mastigatérios: um maxilofaciais.
estudo piloto. Classificagdo dos padrbes 0Osseos
trabeculares nos condilos de pacientes
com DTM expostos a multiplas
sessbes de injecdo de TBA em
musculo mastigatorio.
SIDEBOTTOM,; Injegdo de toxina botulinica 2013 Analisar prospectivamente o resultado
PATEL; AMIN. para o tratamento da dor apos a injecao botulinica em pacientes
miofascial que ndo se recuperaram apos medidas
nos musculos mastigatorios. conservadoras para a
Um estudo de resultados dor miofascial mastigatoria e que néo
: estavam dispostos a tomar
prospectivos. antidepressivos ftriciclicos de baixa
dose como relaxante muscular.

EMARA et al. Inje¢cdo de toxina botulinica 2013 Investigar o efeito da injegao da toxina
para botulinica de tipo A no miusculo
gerenciamento de estalido pterigdide lateral em articulagédo
na temporomandibular.
articulagéo
temporomandibular.

HUAMANI et al. Uso de toxina botulinica tipo 2015 Avaliar a eficacia da toxina botulinica

A no transtorno
temporomandibular

como tratamento adjuvante para
disfungéo temporomandibular
e dores musculares faciais.
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Associa¢ao da Toxina Botulinica

M Associada a outro tipo de
tratamento para DTM

M Isolada

Grafico 1: Utilizagcdo da toxina botulinica com relagao a associagdo ou nao a outros
tratamentos para DTM, nos estudos encontrados.

Quadro 2: Apresentacdo dos principais resultados encontrados apos leitura dos
artigos.

Principais resultados Artigos

A TBA causou melhoras nos sintomas Pihut et al., 2016

sl e DT Sidesbottom et al., 2013
Choe; Kim, 2016

Huamani et al., 2015

A TBA causou melhoras nos sintomas Emara et al, 2013

articulares da DTM Patel et al, 2017

A TBA causou melhoras nos sintomas Pihut et al, 2017
musculares e articulares da DTM Ivask et al, 2016

A TBA causou efeitos positivos no Lunde et al, 2016
tratamento de neuralgia do trigémio Li et al, 2014

A TBA causou efeitos negativos na ATM Raphael et al, 2014
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5 DISCUSSAO

ApoOs a leitura dos artigos, verificou-se que varios estudos apresentaram
efeitos positivos da utilizagdo da toxina botulinica do tipo A sobre os sintomas
musculares da disfungdo temporomandibular. A exemplo do estudo de Choe; Kim
(2016), que desenvolveram uma pesquisa com 26 pacientes os quais apresentavam
espasmo hemifacial, tratados com a injegdo de toxina botulinica. A estratégia do
tratamento seguiu preceitos de ampliar a area da inje¢cao para melhorar o bloqueio
dependendo da patologia especifica, usar uma dosagem individualizada de toxina
botulinica para cada paciente e prevenir a intolerancia. Com esse estudo puderam
concluir que a maioria dos pacientes com espasmo hemifacial teve completa
remissdo dentro de uma semana. Corroborando com o estudo de Pihut et al (2016)
realizado com 42 individuos diagnosticados com dor muscular no masseter
relacionada a disfungdo da articulagdo temporomandibular e dor de cabecga tipo
tensdo, observaram uma diminuicdo no numero de episodios de dor referida,
incluindo a regido temporal bilateralmente e consequentemente, houve uma reducgéao
da ingestdo de analgésicos. No entanto, depois de observagbes por 6 meses pode-
se perceber que com a passagem do tempo o efeito da neurotoxina desaparecia e o
paciente comegava a sentir a dor novamente.

Consoante com os estudos previamente citados, em uma pesquisa de 4
meses, cujo objetivo era examinar a eficacia de toxina botulinica comparado ao
placebo no tratamento de DTM em um ensaio duplo-cego, Sidebottom et al (2013)
também registraram a dor relatada pelo paciente através da escala analdgica de dor
em intervalos de 4 semanas apos a injegdo de TBA durante 16 semanas. O grupo
que recebeu a injecdo da TBA apresentou uma queda maior da dor do que o grupo
do placebo, todos os pacientes no placebo relataram minimo nenhum alivio da dor.

Além disso, na pesquisa de Patel, Lerner e Blitzer (2017) com 62 pacientes
avaliados inicialmente através de escala analdégica visual (EVA) e medicdo da
abertura bucal antes e seis semanas apods as inje¢gées de toxina botulinica, um total
de 62 pacientes completaram o estudo, mostrando que a abertura da boca foi
aumentada em 22 pacientes, reduzida em 15, e ndo se alterou em 25. O tratamento
melhorou significativamente os escores de dor antes e depois da injegéo.

Outro efeito benéfico da TBA sobre os sintomas articulares da DTM, foi

também relatado por Emara et al (2013) em seu estudo com 7 pacientes investigou o
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efeito da injegdo da toxina botulinica tipo A no musculo pterigdideo lateral (PL) em
articulagées com estalido. Os resultados deste estudo sugeriram que mesmo apés o
fim do efeito paralisante, algum tipo de desprogramagéo muscular pdde ter ocorrido,
assegurando que as fibras musculares ndo voltariam ao seu estado hiperativo,
sendo assim, puderam concluir que a injegdo de TBA no musculo PL pdde ser
considerada uma opcado de tratamento para o estalido na articulagdo
temporomandibular.

No estudo de Huamani et al. (2015), cujo objetivo era avaliar a eficacia da
toxina botulinica como tratamento adjuvante para disfungdo temporomandibular em
uma paciente diagnosticado com disfungéo temporomandibular de origem muscular
por parafuncao e hiperatividade muscular. A conduta clinica adotada foi a aplicagao
de toxina botulinica tipo A nos musculos masseter e temporal. Foi aplicada uma
escala de dor analdgica ao longo de 90 dias. Depois de 3 dias da aplicagao da toxina
botulinica tipo A, a paciente relatou melhora significativa chegando a nivel 0 de dor
apos 90 dias. Passadas 12 semanas do inicio do tratamento, a paciente continuava
sem dor. Dessa forma, a toxina foi considerada como uma boa opgao terapéutica.

Alguns estudos foram concordantes que o Botox apresentara vantagens
sobre os sintomas tanto musculares quanto articulares. E o caso do estudo de Pihut
et al. (2017), que avaliou os resultados do tratamento com a toxina botulinica tipo A
em pacientes com DTM em comparagdo com o uso de placa oclusal. Os resultados
indicaram um impacto mais favoravel com injecéo intramuscular de TBA, reduzindo
significativamente as cargas do disco dentro das articulagées temporomandibulares
geradas por hipertonia muscular do masseter em comparagdo com os resultados
obtidos em pacientes com placa oclusal. Ja no estudo de Ivask et al (2016), foi
realizado com 20 pacientes, divididos em 2 grupos, sendo: grupo A consistiu em 12
pacientes, tratados com artrocentese e injegbes de TBA nos musculos temporal e
masseter. Grupo B consistiu em 8 pacientes, tratados apenas com inje¢cdes de TBA
nos mesmos musculos mencionados. No grupo A, o valor na escala analégica visual
diminuiu significativamente e houveram mudangas na abertura interincisal. Este
estudo sugeriu que injecbes de toxina botulinica do tipo A nos musculos
mastigatorios adicionais a artrocentese da articulacdo temporomandibular (ATM) é
mais efetiva do que a artrocentese sozinha.

Além disso, outros trabalhos apresentaram efeitos positivos no tratamento da
neuralgia de trigémio. Na pesquisa de Lunde et al (2016), em 1 paciente de 60 anos
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com neuralgia do trigémio (NT) submetido ao tratamento com a toxina botulinica do
tipo A, observou-se uma analgesia completa 2 semanas apés a injegdo de TBA. Os
medicamentos contra a dor foram interrompidos e os valores laboratoriais
retornaram a niveis aceitaveis. O tratamento normal com TBA nos 28 meses
seguintes mostrou um efeito analgésico persistente. As conclusées desse estudo
mostraram um perfil de seguranga excelente e pdde ser eficiente para pacientes com
NT sintomatica, ndo adequado para terapias convencionais. Apdés 28 meses de
injegcbes de TBA, ele ndo experimentou um unico episodio recorrente da dor.
Consoante o estudo de Li et al (2014), que investigaram os efeitos e a seguranga da
TBA para tratar a nevralgia do trigémio. Também estudaram a manutengéo a longo
prazo do efeito terapéutico. Durante o seguimento de 14 meses foram avaliados 88
pacientes com NT que receberam a toxina botulinica do tipo A. O tratamento foi
considerado efetivo no prazo de 1 més em 81 pacientes e em 2 meses em 88
pacientes (100%). O periodo mais curto de tratamento efetivo foi de 3 meses, e o
controle completo da dor foi observado em um maximo de 46 pacientes, concluindo
que a injecdo subcutédnea local de TBA para tratamento de NT tem efeitos
terapéuticos consideraveis duraveis por varios meses e foi seguro para esta
indicagao.

Em contrapartida as vantagens citadas pelos estudos previamente
comentados, Raphael et al (2014) realizaram um estudo piloto sobre os padrbes
0sseos nos codndilos mandibulares de mulheres expostas ou ndo expostas a TBA
para dor muscular mastigatéria. Em suma, este estudo sugeriu que a TBA causou
uma diminuigdo da densidade déssea trabecular, dados sugeriram a possibilidade de
mudancgas morfoldgicas. Com o tratamento a longo prazo, o osso perde densidade
antes de ter tempo de se remodelar completamente.

Tendo em vista os resultados encontrados, observaram-se algumas
limitagbes da presente pesquisa bibliografica, como o numero limitado de artigos
sobre o0 assunto, necessitando-se assim, de mais investigagdo. Além disso, pouco se
sabe ainda sobre os efeitos adversos da utilizacdo da toxina a longo prazo, como foi
relatado o estudo de Raphael et al., 2014, para que se possa estabelecer as reais
vantagens desta modalidade de tratamento. Entretanto, o presente estudo contribuiu
para apontar os efeitos benéficos que a aplicagdo da toxina botulinica, que tem sido
utilizada em varias areas da saude, apresentou efeitos benéficos sobre os sintomas
da DTM. O conhecimento sobre esses novos métodos de tratamento para a DTM e
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seus efeitos pode ser de grande importancia para o desenvolvimento de novas
modalidades de tratamento, e consequentemente, para a busca de um melhora na
qualidade de vida dos pacientes através de métodos mais eficazes.
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6 CONCLUSAO

Através desta revisao integrativa, p6de-se considerar que a injegao de toxina
botulinica do tipo A pode ser uma opcdo de tratamento nas disfungbes
temporomandibulares, tendo grande relevancia nas DTMs de origem muscular.

Os resultados demonstraram que esse tratamento ndo garantiu a resolugao
completa da dor miofascial, mas geralmente pode ter algum efeito benéfico na
melhoria da sintomatologia dolorosa e deve ser considerado como um tratamento
alternativo para dor miofascial mastigatdria se os métodos conservadores falharem,
ou seja, deve ser considerado como um tratamento de escolha, mas n&o como

primeira opgao.
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ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMDs) are changes that manifest
clinically as several problems involving the masticatory muscles, temporomandibular
joints (TMJs) and / or their associated structures. Objective: To review articles about
the application of botulinum toxin in temporomandibular disorders and orofacial pain.
Methods: An integrative review of national and international papers published in the
Medical Publications (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases
was carried out. In order to search for articles, we used the descriptors: "botulinum
toxins", "temporomandibular joint dysfunction syndrome", "temporomandibular joint"
and "facial pain", in Portuguese and English, present in Descriptors in Health
Sciences, using the "E-AND" boolean operator, depending on the language used. We
included articles that addressed the topic and published in the period between
January 2013 and October 2017. The works that were not available in full, literature
reviews, dissertations and theses were excluded from the study. Results: The
search resulted in 11 articles (sample) on the subject to be revised. In the analyzed
studies, it was found that the treatment with BTA does not guarantee the complete
resolution of myofascial pain, but it generally has some beneficial effect in the
improvement of the pain symptomatology. Conclusion: Injection of botulinum toxin
type A is a treatment option in temporomandibular disorders, but should not be
considered as a first choice option.

Key words: Botulinum toxins. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome.
Facial Pain.
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RESUMO

Introducao: As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo alteragdes que se manifestam
clinicamente como diversos problemas envolvendo a musculatura mastigatoria, as
articulagdes temporomandibulares (ATMs) e/ou suas estruturas associadas.

Objetivo: Revisar artigos sobre a aplicagdo da toxina botulinica nas disfungoes
temporomandibulares e dor orofacial.

Métodos: Foi realizada uma revisdo integrativa de artigos nacionais e internacionais de
trabalhos publicados nas bases de dados Medical Publications (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS), que abordassem o tema proposto e publicados no periodo compreendido entre
janeiro de 2013 e outubro de 2017.

Resultados: A busca resultou em 11 artigos (amostra) sobre o tema a ser revisado.
Conclusao: Os estudos demonstram que esse tratamento ndo garante a resolu¢do completa da
dor miofascial, mas geralmente tem algum efeito benéfico na melhoria da sintomatologia
dolorosa.

Palavras-chave: Toxinas Botulinicas. Sindrome da Disfungdo da Articulagdo
Temporomandibular. Dor orofacial.

ABSTRACT

Introduction: Temporomandibular disorders (TMDs) are changes that manifest clinically as
several problems involving the masticatory muscles, temporomandibular joints (TMJs) and /
or their associated structures.

Objective: To review articles on the application of botulinum toxin in temporomandibular
disorders and orofacial pain.

Methods: An integrative review of national and international papers published in the Medical
Publications (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) databases was conducted. the proposed
theme and published in the period between January 2013 and October 2017.

Results: The search resulted in 11 articles (sample) on the topic being revised.

Conclusion: Studies show that this treatment does not guarantee the complete resolution of
myofascial pain, but it generally has some beneficial effect in improving the pain
symptomatology.

Key words: Botulinum Toxins. Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome. Facial
Pain.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTM) sdo alteracdes que se manifestam
clinicamente como diversos problemas envolvendo a musculatura mastigatoria, as
articulagdes temporomandibulares (ATMs) e/ou suas estruturas associadas'. Os sinais e
sintomas podem se manifestar por meio de vérias formas?, os quais incluem dor na regido pré-
auricular, na cervical, na articulacdo temporomandibular e/ou nos musculos mastigatorios,
além de limitacdo do movimento mandibular e de sons articulares™

A dor cronica ¢ a principal razdo para a procura no tratamento de DTM, e pode estar
relacionada com problemas gerais de satde, depressdo ou fatores comportamentais que
atrapalham o bem estar fisico, emocional e, consequentemente, a qualidade de vida do
paciente®

A conduta inicial para um paciente com DTM ¢ geralmente conservadora, por meio da
utilizagio de placas oclusais, combinadas ou ndo com outras modalidades terapéuticas’® como,
terapia comportamental, aparelhos orais, medicamentos (como antiinflamatorios e relaxantes
musculares), terapia a laser de baixo nivel®, intervengdes ndo invasivas como a fisioterapia,
que irdo aliviar os sintomas imediatos da dor cronica’, bem como a crioterapia ¢ o emprego de
calor imido superficial®, acupuntura’ e a terapia com a toxina botulinica'.

Portanto, para realizagdo do tratamento da DTM, ¢ necessario uma equipe
multidisciplinar, com cirurgides-dentistas, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, psicologos,
otorrinolaringologistas e neurologistas. Todos estes profissionais trabalhando em conjunto
para avaliar as possiveis causas a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente'".

Como tratamento na Odontologia, a toxina botulinica tipo A (TBA) vem sendo
utilizada em individuos que sofrem com a DTM, por ser uma alternativa pouco invasiva e que
demonstra bons resultados terapéuticos'’.

Portanto, o presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo integrativa de artigos

cientificos sobre a aplicacdo da toxina botulinica nas disfun¢des temporomandibulares e dor orofacial.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo integrativa de artigos nacionais € internacionais, com
metodologia para este estudo descritivo, fundamentada em trabalhos publicados nas bases de
dados eletronicas nacionais e internacionais, Medical Publications (PubMed), Scientific

Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da
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Saude (LILACS). Para a pesquisa dos artigos, foram utilizadas as combinagdes de dois
descritores por busca, fixando o descritor “toxinas botulinicas” em todas as pesquisas. Foram
utilizados os descritores: “toxinas botulinicas”, “sindrome da disfuncdo da articulagdo
temporomandibular”, “articulagdo temporomandibular” e “dor facial”, nos idiomas portugués
e inglés, presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizando o operador
booleano “E-AND”, dependendo do idioma utilizado. Ap6s uma pesquisa independente de
dois revisores, os artigos foram contabilizados e o teste estatistico de Kappa foi utilizado para
a verificacdo da concordancia entre os dois pesquisadores (K= 1,000; p < 0,0001).

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados de forma
independente e cega por dois pesquisadores (autores), obedecendo criteriosamente aos
critérios de inclusdo. A selecao dos artigos foi feita a partir dos titulos, resumos e abstracts, e
a busca foi realizada durante dois meses corridos. Em seguida, os textos completos dos
estudos potencialmente elegiveis, foram lidos e selecionados com base nos critérios de
inclusao.

Foram incluidos artigos nos idiomas portugués e inglés, que abordassem o tema,
publicados no periodo compreendido entre Janeiro de 2013 e Outubro de 2017 e artigos
contendo pelo menos duas palavras-chave. Os trabalhos que ndo estavam disponiveis na
integra, revisoes de literatura, dissertagoes, teses e estudos encontrados em mais de uma base
de dados foram excluidos do estudo.

Inicialmente, foram localizados 337 artigos (universo) (Quadro 1). Desse total, foram
excluidos 219 artigos datados como antes do ano de 2013 e mais 4 artigos em idiomas que
ndo eram o portugués nem inglés. Dos 114 trabalhos restantes, 103 foram excluidos por nao
se encaixarem no tema proposto ou por serem revisdes, teses, dissertacdes e trabalhos

repetidos, restando 11 artigos (amostra) (Fluxograma 1).
REVISAO DE LITERATURA

Articulacao Temporomandibular

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ uma das mais complexas articulagdes do
corpo humano e, como parte do sistema estomatognatico, estd diretamente relacionada a
fungdes fisiologicas gerais. Interliga tecidos independentes, mantendo a eficiéncia dos
movimentos e a estabilidade da mandibula. E responsavel pelos movimentos mastigatorios e
pelas atividades funcionais, como falar, mastigar e deglutir, além de atividades

parafuncionais, que sio agdes realizadas sem um objetivo especifico e de forma inconsciente?.
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Seus componentes normalmente passam por processos de remodelagdo e adaptagdo e
quando existe alguma alteracdo na ATM, acontece o que ¢ chamado de disfuncgao
temporomandibular (DTM). DTM ¢ um termo abrangente e que determina multiplas
alteragoes clinicas e funcionais nas estruturas musculares associadas a articulacao
temporomandibular, sendo reconhecida pela American Academy of Orofacial Pain como um
grupo de condi¢des musculoesqueléticas e neuromusculares que envolvem as articulagdes

temporomandibulares (ATM), os musculos mastigatorios e todos os tecidos associados'?.

Disfuncao Temporomandibular

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sdo alteracdes funcionais e/ou estruturais
das articulagdes temporomandibulares (ATM), de origem multifatorial e, portanto, de dificil
tratamento'. Atualmente, essas disfungdes apresentam elevada prevaléncia na populagdo e
afetam a qualidade de vida de seus portadores". Caracterizada por dores musculares e
articulares, limitacdo e desvio na trajetoria mandibular, ruidos articulares durante a abertura e
fechamento bucal, dores de cabeca, na nuca, pescoco e ouvido®.

A etiologia da DTM tem sido associada a multiplos fatores, incluindo lesdo
traumatica, doenga sistémica imuno-mediada, crescimentos neoplasicos, estresse emocional,
interferéncias oclusais, o mau posicionamento ou perda de dentes, alteragdes posturais,
disfuncdes da musculatura mastigatoria e estruturas adjacentes e alteragdes intrinsecas e
extrinsecas da estrutura da ATM, além dos movimentos para-funcionais da mandibula
(bruxismo) ou uma combinagéo desses fatores'.

Biasotto-Gonzalez et al."> mostraram, em seu estudo, que individuos sem DTM
apresentam melhor qualidade de vida quando comparados com os portadores de DTM, seja
ela leve, moderada ou grave, sendo que os aspectos da categoria mental vao influenciar
negativamente, em maior proporcdo. Assim como, o grau de DTM pode influenciar,
diretamente, na qualidade de vida dos individuos, independente do sexo; porém, as mulheres

tém mostrado um nivel maior de severidade em relagdo aos homens.

Tratamento da DTM

O tratamento da DTM tem como finalidade garantir uma funcdo mastigatoria
satisfatoria, além de promover o relaxamento da musculatura'®. Estes cuidados, por sua vez,
exige um conhecimento profundo da etiologia do problema, sendo necessario, informagdes

adicionais sobre anatomia, biomecanica normal da ATM, classificagdo, sinais e sintomas,
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diagnostico, faixa etaria onde a sindrome ocorre com maior frequéncia, sexo mais afetado e
métodos de tratamento mais eficiente sdo também indispensaveis .

Além do conhecimento da oclusdo e das patologias do aparelho mastigatério, o
cirurgido-dentista também necessita aprimorar-se no conhecimento do fendmeno doloroso,
identificar cada caso de dor orofacial, seja por DTM ou ndo, avaliar, através de uma
abordagem ampla, os fatores envolvidos na manutencdo da dor e, se possivel, em sua
génesel6.

Devido a etiologia da DTM ter sido considerada multifatorial, varias terapias vem
sendo propostas a fim de controlar seus sinais e sintomas, desde terapias mais conservadoras
até as mais invasivas. Entretanto, a literatura tem recomendado o uso de terapias
conservadoras e reversiveis, pois essas se mostraram tdo ou mais eficientes que terapias nao
conservadoras. Dentre as terapias consideradas conservadoras, pode-se destacar o
aconselhamento, termoterapia, farmacoterapia, fisioterapia, terapia psicocomportamental ¢ o

uso de placas oclusais™®"*,

Toxina Botulinica como Tratamento da DTM

A Clostridium botulinum é uma bactéria anaerobica presente no ambiente, que produz
oito toxinas distintas designadas A, B, C1, C2, D, E, Fe G".

Somente em 1998, foi possivel a utilizagdo da toxina botulinica no ambito
odontoldgico, sendo aplicado no tratamento das disfun¢des temporomandibulares (DTM)'®,
com a finalidade de garantir uma funcdo mastigatoria satisfatoria, além de promover o
relaxamento destes masculos'®.

A toxina botulinica tipo A ¢ um agente biologico obtido laboratorialmente. A
purificagdo da solucdo da cultura ¢ feita através de uma série de precipitagdes em meio acido,
até a obtengio de um complexo cristalino .

Esta toxina tem sido objeto de estudos no controle da dor, incluindo dor miofascial,
pois atua em locais especificos nos musculos relacionados a mastigacdo, reduzindo o tonus da
musculatura e controlando os sintomas da hipertonia muscular mastigatoria de uma maneira
transitoria®®. A toxina botulinica age na jungdo neuromuscular, sua agdo se d4 através da
inibigdo da liberacdo de acetilcolina do terminal nervoso, enfraquecendo a contragdo muscular
e consequentemente causando o relaxamento da musculatura hiperativa'’.

Uma forma extremamente eficaz de ‘’desprogramacao’’ dos musculos responsaveis
pelo excesso de forcas destrutivas seria através da injecdo intramuscular da TBA em doses

rigorosamente calculadas, para ndo causar reacdes indevidas no paciente®. Os efeitos
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colaterais sdo raros e, mesmo que existam, sdo transitorios, ndo acarretando maiores
problemas aos pacientes'™.

O cirurgido dentista por possuir o conhecimento sobre as estruturas de cabeca e
pescogo, pode tratar certas afeccdes da face e da cavidade bucal de forma conservadora e
segura com a aplicagdo da toxina botulinica, desde que este profissional possua treinamento

especifico, conhecimento sobre sua utilizagdo e nio extrapole suas fun¢des™.

DISCUSSAO

A busca resultou em 11 artigos (Tabela 1) que foram lidos na integra. Desta forma,
foi possivel analisar e selecionar os estudos sobre o tema. No grafico 1, encontra-se os dados
sobre a forma de utilizagdo da TBA nos estudos. Os principais resultados encontrados apos a
leitura dos artigos se encontram no quadro 2.

ApoOs a leitura dos artigos, verificou-se que varios estudos apresentaram efeitos
positivos da utilizagdo da toxina botulinica do tipo A sobre os sintomas musculares de
disfungdo temporomandibular. A exemplo do estudo de Choe e Kim?!, que desenvolveram
uma pesquisa com 26 pacientes os quais apresentavam espasmo hemifacial, tratados com a
inje¢do de toxina botulinica. A estratégia do tratamento seguiu preceitos de ampliar a area da
inje¢do para melhorar o bloqueio dependendo da patologia especifica, usar uma dosagem
individualizada de toxina botulinica para cada paciente e prevenir a intolerdncia. Com esse
estudo puderam concluir que a maioria dos pacientes com espasmo hemifacial teve completa

1.2 realizado com

remissdo dentro de uma semana. Corroborando com o estudo de Pihut et a
42 individuos diagnosticados com dor muscular no masseter relacionada a disfungdo da
articulacdo temporomandibular e dor de cabeca tipo tensdo, observaram uma diminui¢do no
nimero de episodios de dor referida, incluindo a regido temporal bilateralmente e
consequentemente, houve uma redugdo da ingestdo de analgésicos. No entanto, depois de
observacdes por 6 meses pode-se perceber que com a passagem do tempo o efeito da
neurotoxina desaparecia e o paciente comecava a sentir a dor novamente.

Consoante com os estudos previamente citados, em uma pesquisa de 4 meses, cujo
objetivo era examinar a eficacia de toxina botulinica comparado ao placebo no tratamento de
DTM em um ensaio duplo-cego, Sidebottom et al.** também registraram a dor relatada pelo

paciente através da escala analdgica de dor em intervalos de 4 semanas apos a inje¢do de TBA

durante 16 semanas. O grupo que recebeu a injecdo da TBA apresentou uma queda maior da
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dor do que o grupo do placebo, todos os pacientes no placebo relataram minimo nenhum
alivio da dor.

Além disso, na pesquisa de Patel et al.** com 62 pacientes avaliados inicialmente
através de escala analodgica visual (EVA) e medi¢do da abertura bucal antes e seis semanas
apoOs as injecdes de toxina botulinica, um total de 62 pacientes completaram o estudo,
mostrando que a abertura da boca foi aumentada em 22 pacientes, reduzida em 15, e ndo se
alterou em 25. O tratamento melhorou significativamente os escores de dor antes e depois da
inje¢ao.

Outro efeito benéfico da TBA sobre os sintomas articulares da DTM, foi também
relato por Emara et al.*’ em seu estudo com 7 pacientes investigou o efeito da injecdo da
toxina botulinica tipo A no musculo pterigdideo lateral (PL) em articulagdes com estalido. Os
resultados deste estudo sugeriram que mesmo ap6s o fim do efeito paralisante, algum tipo de
desprogramagdo muscular pode ter ocorrido, assegurando que as fibras musculares nao
voltariam ao seu estado hiperativo, sendo assim, puderam concluir que a injecdo de TBA no
musculo PL pdde ser considerada uma op¢do de tratamento para o estalido na articulagdo
temporomandibular.

No estudo de Huamani et al.?®

, cujo objetivo era avaliar a eficécia da toxina botulinica
como tratamento adjuvante para disfuncdo temporomandibular em uma paciente
diagnosticado com disfuncdo temporomandibular de origem muscular por parafuncio e
hiperatividade muscular. A conduta clinica adotada foi a aplica¢do de toxina botulinica tipo A
nos musculos masseter e temporal. Foi aplicada uma escala de dor analogica ao longo de 90
dias. Depois de 3 dias da aplicacdo da toxina botulinica tipo A, a paciente relatou melhora
significativa chegando a nivel 0 de dor ap6s 90 dias. Passadas 12 semanas do inicio do
tratamento, a paciente continuava sem dor. Dessa forma, a toxina foi considerada como uma
boa opcao terapéutica.

Alguns estudos foram concordantes que o emprego do Botox apresenta vantagens

sobre os sintomas tanto musculares quanto articulares. E o caso do estudo de Pihut et al.*’

que
avaliou os resultados do tratamento com a toxina botulinica tipo A em pacientes com DTM
em comparagdo com o uso de placa oclusal. Os resultados indicaram um impacto mais
favoravel com injecdo intramuscular de TBA, reduzindo significativamente as cargas do disco
dentro das articulagdes temporomandibulares geradas por hipertonia muscular do masseter em
comparagdo com os resultados obtidos em pacientes com placa oclusal. J& no estudo de Ivask
et al.”® foi realizado com 20 pacientes, divididos em 2 grupos, sendo: grupo A consistiu em 12

pacientes, tratados com artrocentese e injegdes de toxina botulinica do tipo A nos
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musculos temporal e masseter. Grupo B consistiu em 8 pacientes, tratados apenas com
injecoes de TBA nos mesmos musculos mencionados. No grupo A, o valor na escala
analédgica visual diminuiu significativamente e houveram mudancas na abertura interincisal.
Este estudo sugeriu que inje¢des de TBA nos musculos mastigatorios adicionais a
artrocentese da articulacdo temporomandibular é mais efetiva do que a artrocentese sozinha.

Além disso, outros trabalhos apresentaram efeitos positivos no tratamento da neuralgia
de trigémio. Na pesquisa de Lunde et al.* em 1 paciente de 60 anos com neuralgia do
trigémio (NT) submetido ao tratamento com a TBA, observou-se uma analgesia completa 2
semanas apos a injecdo de TBA. Os medicamentos contra a dor foram interrompidos e os
valores laboratoriais retornaram a niveis aceitaveis. O tratamento normal com TBA nos 28
meses seguintes mostrou um efeito analgésico persistente. As conclusdes desse estudo
mostraram um perfil de seguranca excelente e pode ser eficiente para pacientes com NT
sintomatica, ndo adequado para terapias convencionais. Ap6s 28 meses de tratamento com
injecoes de TBA, ele ndo experimentou um unico episodio recorrente da dor. Consoante o
estudo de Li et al.* que investigaram os efeitos e a seguranca da TBA para tratar a nevralgia
do trigémio. Também estudaram a manuten¢do a longo prazo do efeito terapéutico. Durante o
seguimento de 14 meses foram avaliados 88 pacientes com NT que receberam TBA. O
tratamento foi considerado efetivo no prazo de 1 més em 81 pacientes ¢ em 2 meses em 88
pacientes (100%). O periodo mais curto de tratamento efetivo foi de 3 meses, € o controle
completo da dor foi observado em um maximo de 46 pacientes, concluindo que a injegao
subcutanea local de TBA para tratamento de NT tem efeitos terapéuticos consideraveis
duraveis por varios meses e foi seguro para esta indicagao.

Em contrapartida, Raphael et al.*' realizaram um estudo piloto sobre os padrdes dsseos
nos condilos mandibulares de mulheres expostas ou ndo expostas & TBA para dor muscular
mastigatoria. Em suma, este estudo sugeriu que a TBA causou uma diminui¢do da densidade
Ossea trabecular, dados sugeriram a possibilidade de mudangas morfologicas. Com o
tratamento a longo prazo, o osso perde densidade antes de ter tempo de se remodelar
completamente.

Tendo em vista os resultados encontrados, observaram-se algumas limitagcdes desta
presente pesquisa bibliografica, como o nimero limitado de artigos sobre o assunto,
necessitando-se, assim, de mais investigacdo. Além disso, pouco se sabe ainda sobre os
efeitos adversos da utilizagdo da toxina a longo prazo, como foi relatado no estudo de Raphael
et al.>!, para que se possa estabelecer as reais vantagens desta modalidade de tratamento.

Entretanto, o presente estudo contribuiu para apontar os efeitos benéficos que a aplicagdo da
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toxina botulinica, que tem sido utilizada em varias dreas da satde, apresentou sobre os
sintomas da DTM. O conhecimento sobre esses novos métodos de tratamento para a DTM e
seus efeitos pode ser de grande importancia para o desenvolvimento de novas modalidades de
tratamento, € consequentemente, para a busca de um melhora na qualidade de vida dos

pacientes através de métodos mais eficazes.

CONCLUSAO

Através desta revisdo integrativa, pdde-se considerar que a injecdo de toxina
botulinica do tipo A pode ser uma opgao de tratamento nas disfungdes temporomandibulares,
tendo grande relevancia nas DTMs de origem muscular.

Os resultados demonstraram que esse tratamento ndo garantiu a resolugdo completa
da dor miofascial, mas geralmente pode ter algum efeito benéfico na melhoria da
sintomatologia dolorosa e deve ser considerado como um tratamento alternativo para dor
miofascial mastigatoria se os métodos conservadores falharem, ou seja, deve ser considerado

como um tratamento de escolha, mas ndo como primeira opgao.
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Quadro 1. Numero total de artigos encontrados em portugués e inglés, respectivamente, em cada

base de dados de acordo com os descritores utilizados.

Descritores PubMed SciELO LILACS
Portugués | Inglés | Portugués Inglés Portugués Inglés
Toxinas botulinicas
E Sindrome da
disfuncao da 0 19 2 1 5 5
articulagao
temporomandibular
Toxinas botulinicas
E Articulagdo 0 97 3 2 8 9
temporomandibular
Toxinas botulinicas 0 169 2 5 9
E Dor facial
Total 285 11 41
Fluxograma 1: Critérios de exclusao utilizados.
Critérios de
Exclusao
219 18
- Ano Artigos » .
excluidos Artigos
. 4 Artigos
- Idiomas # excluidos - 114
Artigos
rRe:visf)es, teses,\
dissertacdes,
trabalhos
repetidos e ndo # 103 # = 11 Artigos
disponiveis na Artigos restantes
p, Excluidos
Integra y

.




Tabela 1. Informagdes dos artigos: autores, titulo, ano e principais objetivos.

Autores Titulo Ano Objetivos
Pihut, Avaliagdo do 2017 Avaliar as cargas do disco
Margielewicz, carregamento do disco articular  nas  articulagdes
Kijak, articular nas articulagoes temporomandibulares ap6s o
Wisniewska. temporomandibulares tratamento  protético e
apos tratamento farmgcolfﬁgico de distarbios
protético e fun01'0na}s _ do orgdo
farmacologico em mastigatorio.
estudos modelo.
Patel, Lerner, Injegdo de  toxina 2017 Analisar a diminuigdo do
Blitzer. botulinica A no estresse com a  toxina
transtorno da articulagao botulinica A na articulagdo
temporomandibular: temporomandibular e melhora
Um  estudo  piloto da dor associada a desordem
controlado aleatorio. das articulacdes
temporomandibulares e
musculares.
Pihut, Ferendiuk, A eficiéncia da toxina 2016 Avaliar a eficiéncia da injegdo
Szewczyk, botulinica tipo A para intramuscular ~ de  toxina
Kasprzyk, o tratamento da dor botulinica tipo A  para
Wieckiewicz. muscular do masseter tratamento de dor muscular
em no masseter em pacientes com
pacientes com disfungao disfungdo da  articulagdo
da articulagéo temporomandibular e
temporomandibular cefaléia tipo tensdo.
e dor de cabega tipo
tensdo.
Ivask, Leibur, Injec¢do intramuscular de 2016 Comparar o efeito da injegdo
Akermann, toxina botulinica intramuscular de
Tamme, Voog- adicional a artrocenteses toxina botulinica (BTX-A)
Oras. no como adjuvante da
tratamento da dor das artrocenteses em tratamento
articulagoes de distarbios das articulagdes
temporomandibulares. temporomandibulares (DTM)
com musculos mastigatorios
de tensdo.
Lunde, Torkildsen, Toxina Botulinica como 2016 Investigar a eficiéncia e a

Bg, Bertelsen.

Monoterapia em
neuralgia do trigémio.

seguranca do tratamento com
toxina botulinica tipo A em
um homem de 60 anos com
diabetes mellitus
que em margo de 2013
apresentou  neuralgia  do
trigémio causada por uma
exostose na caverna de
Meckel.
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Choe, Kim.. Aumentando a area e 2016 Desenvolver uma injegdo
variando a dosagem de estratégica de toxina
injegdes  de  toxina botulinica que minimiza as
botulinica, efetivas no complicagdes considerando as
tratamento de espasmo caracteristicas da  doenga
hemifacial. causas, a duragio e a

eletrofisiologia, bem como a
idade do paciente.

Li, Lian, Chen, Efeito terapéutico da 2014 Investigar os efeitos a longo

Zhang, Ma, He, et toxina botulinica-A em prazo e a seguranca da toxina

al. 88  Pacientes  com botulinica-A (BTX-A) para
Neuralgia do trigémio tratar neuralgia do trigémio e
com 14 meses de estudar a manutengdo a longo
acompanhamento. prazo desse efeito terapéutico.

Raphael, Tadinada, As consequéncias 2014 Examinar consequéncias

Bradshaw,  Janal, osteopénicas das relacionadas ao osso,

Sirois, Chan, et al. injecdes  de  toxina comparando radiologias orais
botulinica em musculos ¢ maxilofaciais.
mastigatorios: um Classificagdo dos padrdes
estudo piloto. (’)sseqs trabecul'ares nos

condilos de pacientes com
DTM expostos a multiplas
sessoes de injegdo de TBA
em musculo mastigatorio.

Sidebottom, Patel, Injegdo de  toxina 2013 Analisar prospectivamente o

Amin. botulinica para 0 resultado apbés a injecdo
tratamento da dor botulinica em pacientes que
miofascial ndo se recuperaram apos
1nos musculos medidas conservadoras para a
mastigatorios. Um dor mjofascial mast.igat(')ria e
estudo de resultados que nao estavam_dlspostgs a

. tomar antidepressivos
prospectivos. triciclicos de baixa dose como
relaxante muscular.

Emara, Injegdo de  toxina 2013 Investigar o efeito da injegdo

Faramawey, botulinica para da toxina botulinica

Hassaan, Hakam. gerenciamento de de tipo A no musculo
estalido na pterigoide lateral em
articulacdo articulacdo
temporomandibular. temporomandibular.

Huamani, Moreira, Uso de toxina botulinica 2015 Avaliar a eficicia da toxina

Aratijo, Napimoga,
Junqueira,
Miranda.

tipo A no transtorno
temporomandibular.

botulinica como tratamento
adjuvante para  disfungdo
temporomandibular

e dores musculares faciais.
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Grafico 1: Utilizacdo da toxina botulinica com relagdo a associagdo ou ndo a outros

tratamentos para DTM, nos estudos encontrados.

Quadro 2: Apresentagio dos principais resultados encontrados apo6s leitura dos artigos.

Principais resultados

Artigos

A TBA causou melhoras nos sintomas Pihut et al., 2016

musculares da DTM

Sidesbottom et al., 2013
Choe; Kim, 2016

Huamani et al., 2015

A TBA causou melhoras nos sintomas Emara et al., 2013

articulares da DTM

Patel et al., 2017

A TBA causou melhoras nos sintomas Pihut et al., 2017

musculares e articulares da DTM

Ivask et al., 2016

A TBA causou efeitos positivos no Lunde et al., 2016

tratamento de neuralgia do trigémio

Lietal., 2014

A TBA causou efeitos negativos na ATM Raphael et al., 2014
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da e direita: 3 cm: tamanho do papel: carta; tipo de fonte: Times New Ro T"ll.;
amanho da fonte: 12; almhamento do texto: justificado;  recuo cspcfllﬂl -
primeira lmha dos pardgratos: 1,25 emy; espagamento entre linhas: 1.5 In ll-'i\v
controle de linhas Griis/vidvas: desabilitados; as piginas devem ser numMEracas.
Essas definigoes produzirio piginas com cerca de 1.700 a 1.800 caracteres.

Obs.: para saber a quantidade de caracteres de um texto ( trecho isolado, Pipni
ou documento inteiro) preparado no software Word for Windows, © aul;r
deve marcar o texto descjado ¢ consultar 0 menu <ferramentas>, <con
palavras>, <caracteres com eSpagos>,

2. Titulo em portugués: miximo de 90 caracteres.

3. Titulagio dos autores: 0s autores deverio citar apenas um titulofvinculagio 2
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* Aluno de Graduagio da Faculdade de Odontologia de Lins da Universidade Metodis-

ta de Piracicaba,
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* Especialista em Periodontia, " :
Mestrando do Departamento de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Uni-
versidade Estadual Paulista de Araraquara, ,

* Doutor em Periodontia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do
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* Professor do Curso de Odontologia da Faculdade de Odontologia de Lins da Univer-
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4. Crracoes No TexTo

As citagies devem obedecer 3 apresentagio aqui detalhada:

As citagdes ao longo do texto, assim como nas tabelas ¢ figuras, devem ser identifica-
das por nimero aribico e numeradas consecutivamente segundo a ordem em que sio
mencionadas no artigo. Esse niimero precisa ser colocado em expoente (sobrescrito).
Ao se citar dois autores de obra referenciada, seus sobrenomes devem estar ligados
pela conjugio “e”; no caso de trés ou mais, cita-se o primeiro autor seguido da expres-
sdo “ct al.”. Exemplo:

* Cunha et al..? falam da sucgio nociva.

Toda vez que a citagio for literal, ou especifica a um trecho da obra, e tiver (a) me-
nos de quatro linhas, ela deve aparecer entre aspas, ¢ nio em itdlico; se for (b) igual
ou maior que quatro linhas deve ter recuo de quatro centimetros das margens do
texto (sem aspas), sendo destacada em pardgrafo préprio, com corpo reduzido em
relagio ao restante do texto, espago entre linhas simples, pulando-se uma linha antes
e outra depois da transcrigao. )

(a) ...Fica claro, portanto, que "o profissional deve estar sempre atualizado e se aper-
feigoando, para oferecer ao paciente um tmltjammto melhor e com téenicas inovadoras
comprovadas.”, conforme afirma Pedroso.
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f‘h‘)\u:‘;::1‘1::“:::::111 M.llt:[hi. disentindo o atendimento ao paciente diabético 1 po

3 Mo de Sao Paulo:
O atendimento de pacientes diabéticos ainda estd iichcmlcnde
dainiciativa pessoal dos profissionais que atuam nos postens. ‘m
quans, quando tém mteresse, deparami-se com clnﬁ(-uid_ngc» rela-
tvas a critérios, medicamentos, materiais, recursos mm-lmrt"-' -
As maiores dificnldades residem, porém, guanto ao l[ﬂl-m'm““
e amalizagio das cquipes, ¢ quanto ao sistema de referéneia c.cmil—‘
ta-referéneia, o qual ¢ extremamente compheado, B
¢ inclicaz.”

O demais complementos (nome completo do autor, nome da obra, cidade, editora.

. H 2 L
o de publicagio, ete.) constario das Referéncias Bibliogrdficas, ao fim de cada artigo,
segumido o padrio abaixo.

As NOTAS EXPLICATIVAS, quando houver, precisam ser dispostas no rodapé, re-
metidas Par asterisco (ndo por niimer ). sobreserito no corpo do texto. Havendo E",m\'
de vma por pagna, o sea nimero corresponderd 3 quantidade de astericos necessarios
para ndici-lo* processo esse que serd remiciado em eventual nova pigina.

5. RereninNncias BisLioGrAmcas

As Referéneias Bibliogrificas sio limitadas a 30, nos textos que se enquadram nas
categorias Artigos Originais, Revisio de Literatura ¢ Relatos de Casos Clinicos. De-
vem ser organizadas em ordem numérica consecutivamente conforme a ordem em
que foram mencionadas pela primeira vez no texto ¢ normatizadas de acordo com ©
estilo Fancouver (<www.icmje.org>). Os titulos de periédicos deve ser referidos de
forma abreviada, de acordo com o Index Medicus (<hitpy/bicinfo.eret.in/~shubha/
IndexMedicus/IndexMedicus-A.huml>). Publicages com dois antores até o limite de

seis citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, seguidos deetal,
de acordo com o padrio abaixo.

a) Artigos em periGdicos

1. Com dois autores até o limite de seis

* Vega KJ, Pina 1. Krevsky B, Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1; 124 (11):980-3.
Como opgio, se o periddico tem paginagio continua e nio apresenta numeragiao,
pode ser omitido o ndmero da revista:

= Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124:980-3.
Para mais de seis autores:

* Parkm DM, Clayton D, Black R], Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, ct al.

Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br | Cancer
1996; 73:1.006-12.

2. Onganizados como antores
» The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress tes-

ting. Safety and performance guidelines. Med ] Aust 1996; 164: 282-4.
3, Nenhwum autor apresentado

« Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med | 1994; 84:15.
4. Volume ou artigo com suplemento
e Shen M, Zhang QF. Risk assessment of nickel carcinogenicity and occupational
lung cancer. Environ Health Perspect 1994; 102 Suppl 1:275-82.

* Uma eventual segunda nota na mesma pagina sera indicada por dois asteriscos.
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b) Livros © monografias sape
5 ;{jilgwcn MK, Bond D. Gerontology and leadership skills {0
vany (NY): Delmar Publishers; 1996 . York:
. Iénrm:m I]. Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly pcnplc. New Yor
hurchill Livingstone: 1996. ead m
* Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid progrart-
Washington: The Institute; 1992
gton: . s 1992, e BM,
and stroke. In: Laragh J H, BXI::“;:«! ed.

* Phillips SJ, Whisnant JB Hypertension . B
editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and manageme
New York: Raven Press; 1995. p. 465-78. o g

* Kimura J, Shibasaki H [editors]. Recent advances in cl:pucal neurop ]YC]' 24

al Congress of MG :u}d ini
" jam: Elseviers 1996.

Proceedings of the 10th Internation
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto. japan. Amsterc
. R 5-19; Kyon, Jop jvacy and security

* Bengtsson S, Solhenn BG. Entorcement of data protcc_tinn. pr E Ri Jhoff O
in medical informatics. [n: Lun KC, Degoulet P, pPiemme TE, Ri€1 Mulicai
1 Me

editors. MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 1 Roopr s
Informatics: 1992 Sep 6-10; Geneva, Swit-zerland. Amsterdam: North-Holland:
1992. p. 1.561-5.

1. Dissertagdo ou Tese ; %
e Ferreira SJ. Caracterizagio molecular da Xillela fastidiosa [Dissertagao ¢

Piracicaba (SP): Universidade de Sio Paulo; 2000.
2. Artigos dc jornal
* Lopes RJ. Estudo aponta clo entre ferro e Parkinson. Folha de Sio Paulo 2002 Set

16; Sec. A:10..
3. Diciondrio e referéncias similares - _
e Stedman's medical dictionary. 26th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995.

Apraxia; p. 119-20.

u Tese].

¢) Material eletronico
1. Artigos de periddicos em formato eletrdnico
n the emergence of infectious discases. Emerg Infect Dis [se-

e Morse SS. Factors 1
rial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from:

URL: <httpy//www.cde.gov/ncidod/EID/eid.-hem>.

2. Monografias em formato cletroico
« CDI. clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. Reeves JRT.

Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed. Versi
Diego: CMEA; 1995. P P nd ed. Version 2.0. San
Oy L
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3. Arquivos de compritador
* Hemodynamics 1 the ups and downs of hemodynamics [computer program].

Version 2.2. Orlando (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

d) Tabelas ou quadros

I Devem constar, respectivamente, sob as denominages de tabela ou quadro ¢ ser
numerados em algarismos ardbicos.

Il Devem ser fornecidos em folha A parte, junto com o respectivo arquivo eletrdni-
co em separado do arquive do texto principal.

L. A legenda deve acompanhar a tabela ou o quadro ¢ ser posicionada acima destes.

IV. Devem ser obrigatoriamente citados no corpo do texto, sucessivamente, na odem
de sua mumeragio.

V. Deve haver estrita coe
quadro ¢ sua citagio no corpo do texto.

V1. Devem prescindir de qualquer consulta ao texto de que fazem parte para screm
compreendidos, ou s¢ja, devem ser autoexplicativos (as unidades utilizadas de-
vem estar evidentes).

VII. O cruzamento excessivo de dados deve ser evitado.

VIIL Os limites de cada célula devemn ser inequivocament
linhas horizontais ¢ verticais.

IX. Quaisquer sinais ou siglas apresentados devem estar obrigatoriarm
em nota colocada abaixo do corpo da tabela ou do quadro ou, ai

réncia entre as informagdes apresentadas na tabela ou no

e definidos por meio de

ente traduzidos
1da, em sua le-

genda.
e) Grificos
. Devem constar sob a denominagio de grifico ¢ ser numerados com algarismos
ardbicos.

[I. Devem ser fornecidos em folha 3 parte, junto como respectivo arquivo eletrdni-
co em separado do arquivo do texto principal.

1. A legenda deve acompanhar o grifico ¢ ser posicionada abaixo deste.

IV. Devem ser obrigatoriamente citados no corpo do texto, sucessivamente, na or-
dem de sua numeragio.

V. Deve haver estrita coerdneia entre as ir
citagio no corpo do texto.

VI. Devem prescindir de qualquer consulta
compreendidos, ou seja, devern ser autoexp
devem estar evidentes).

VII. Quaisquer sinais ou siglas apresentados devem esta

em sua legenda.
VIIL As grandezas demonstradas na forma de barra, setor, curva ou outra forma grifica

devem obrigatoriamente vir acompanhadas dos respectivos valores numéricos
para permitir sua reprodugio com precisio.

Mformagdes apresentadas no grifico e sua

ao texto de que fazem parte para serem
licativos (escala ¢ unidades utilizadas

r obrigatoriamente traduzidos

f) Figuras — normas gerais
Devem constar so

aribicos.
I A(s) legenda(s) deve(m) ser fornecida(s) em folha a parte, junto como respectivo
n separado do arquivo do texto principal.

arquivo eletrdnico er
1II. Devem ser obrigatoriamente citadas no corpo do texto, sucessivamente, na or-

dem de sua numeragio.
IV. Deve haver estrita coeréncia entre as informagoes (grificas ou textuais) apresen-

tadas na figura ¢ sua citagio no corpo do texto,
V.  Quaisquer sinais oussiglas apresentados devem estar obrigatoriamente traduzidos

em sua legenda.

b a denominagio de figura ¢ ser numeradas com algarismos
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VL Figuras = desenhos ou esquenias

1. Elemientos tigurativos deveni estar rrprt‘\clll.uh w com a maxima hidehdade,
sobretudo quando se tratar de representaghes anatdnncas, para petiitie ura
reprodugio adequada.

2. Devem possuir boa quahidade téenica c artistica para permitr oma reprodugio
adequada,

3. Quando originalmente produzidos com o auxilio de progranias computac o=
nais de desenlio, devem ser constraidos por mero de ferramenta de desenho
vetorial, para pernitr ampliagio sem perda de res dugio gritica. Nesse caso, o
arquivo digntal deve ser preparado no soliware Corel Draw,

VIL Figniras - inagens totogrificas

1. Devem ser apresentadas na forma de shides, que devem trazer e apenas wm
dos lados de sua moldura a correta idenuficagio, de rnaneira a permun a ine-
quivoca distingio entre frente e verso, lado esquerdo e direito, ¢ ladao supenior
e mferior,

2. Na falta de shides, {otografias em papel serio acentas desde que
dos negatves que Thes deram origem ¢ identificadas quanto ao sen correo
posicionamento.

3. Nio serio aceitas imagens fotograficas fora de foco nem na forma dea
digitais (imagens digitalizadas).

acompanhadas

FUIvos

6. Asprctos Eticos

a) Naapresentagio de imagens e texto, devese evitar o iso de miciais, norme ¢ m‘:m:.-n ’
de registro de pacientes. O paciente nio poderd ser identificado ou estar reconhieeivel
em fotografias, a menos que dé por esento 0 seu consentimento, o qual deve acom-
panthar os originais.

b) Estudos realizados in vive (homem ou animais de laboratdrio) devem ser acompa-
nhados de avaliagio ¢ aprovagio por escrito da Comissio de Ftica do estabelecimento
onde foram realizados, conforme Resolugio 19696 do Ministério da Sadde.

) As tabelas ou figuras de antoria de tereeiros ji publicadas em outras revistas ou hvros
e reaproveitadas nos originais submetidos devermn conter as respectivas referéncias ¢ o
consentimento, por escrito, do autor ou dos editores.

7. Etapas DE AvALIAGAO
a) Controle do cumprimento das normas de publicagio pela Secretaria

. Realiza-sc a verificagio do cumprimento das normas de publicagio, com devolu-

¢io sumiria dos originais ante o descumprimento de uma ou mais normas.

fl. Diante da primeira devolugio, o autor poderd submeter novamente 0s mesmos
originais desde que corrija as falhas apontadas. A reincidéncia, no entanto, acar-
retard a devolugio definitiva ¢ irrevogivel dos originais.

b) Avaliagio dos originais pela comissio de avaliagio

. Uma vez aprovados na fase de controle do cumprimento das normas de publi-
cagio, os originais submetidos recebem um nimero de identificagio impessoal,
sem, portanto, ser acompanhados de qualquer identificagio que permita o even-
tual reconhecimento de sen autor.,

1. O contedida cientitico dos originais €, entdo, avaliado pela comissio de avaliagio
segundo os critérios: originalidade, relevincia clinica ¢/ou cientifica, metodologia
empregada e isengio na andlise dos resultados.

1. A comissio de avaliagio emitird um parecer sobre os originais, contendo uma das
trés possiveis avaliagdes: ndo aceito, aceito on reformular.

Iv. Os origin?is coma m-qh'a(do ndo aceito serdo devolvidos aos autores, revogando-
s¢a l_ranstcréncm de direitos autorais. Os motivos desta devolugio nio serio co-
municados aos autores,

V. Os urig{nais com a:v.‘_;liaq:‘tu reformular sio remetidos ao autor responsivel para que
este realize as modificagdes pertinentes no prazo estipulado pela Comissio,

57

\n,—

L)/



VL

Vil

U vez realizadas as modificagoes pelos autores, estas sdo revistas pelo avalia-
dor e, se torem consideradas suficientes ¢ adequadas, os onginais recebem, entio,
a avahagio acerre.

Se, no entanto, as modificagoes solicitadas ndo forem consideradas suﬁcu-m_cs ou
adequadas., os originais recebem a avalagio ndo areito, sendo devolvidos contorme

wiatem S.bh.AV.

€) Sclegio dos onganais pelo corpo editorial

L
1L

1L
V.

Ox onginais com a avaliagio aceite ficam 3 disposicio do corpo editorial pelo
periodo de até 12 meses

A cada edigio, o corpo editorial selecionard originais, de acordo com os critérios
de oportnmdade, priondade e dispomibilidade de espago editorial. Os nio sele-
cronados serio novamente apreciados por ocasido das edigoes seguintes.
Decorrido o periodo de 12 meses sem que tenham sido selecionados, os originais
serdo devolvidos aos autores, revogando-se a transteréncia de direitos antorais,
Os originais poderio ser retirados pelos autores mediante solicitagio por escrito,
em qualquer momento, desde que nio tenham sido selecionados pelo corpo

edional.

8. ADvirRTENCIAS

a) A preparagio dos originais deve ser realizada seguindo-se rigorosamente as normas
aqui publicadas.

b) A nio observincia de qualquer uma das normas acarretard a devolugio sumidria dos
organais antes mesmo de sua apreciagio pela comissio de avaliagio, conforme o item
> 3

€) A redagio em portugués ¢ em inglés deve seguir a norma culta, além de ser clara ¢
precisa, evitando-se trechos obscuros, incoeréneias ¢ ambiguidades.

d) Apds a preparagio do argquive digital ¢ da impressio dos origimais, os autores devemn
reler mtegralmente esses Gltimos, para prevemir a ocorréncia de saltos, repetigoes de
trechos, corregdes antomiticas nio previstas ete. eventualmente ocasionados por erros
na mampulagio do software de processamento de texto (Word for Windows), bem como
para venticar a tluéneia e a corregio do seu contetido.
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Transferéncia de Direitos Autorais

Nos, Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro, Lucia Helena Marques de Almeida Lima, Alcione
Barbosa Lira de Farias, Ana Priscila Lira de Farias Freitas, Maria Jacinta Aréa Ledo Lopes
Aratijo Arruda e Elainy Mikaelly Rodrigues Silva, autor(es) do trabalho intitulado Toxina
botulinica no tratamento da disfuncdo temporomandibular e dor orofacial — revisao
integrativa, que submeto(emos) a aprecia¢do da Revista da Faculdade de Odontologia de Lins
(FOL) para nela ser publicado, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente
instrumento, que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade
exclusiva da Revista da Faculdade de Odontologia de Lins desde a data de sua submissdo,
sendo vedada qualquer reprodugdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgagdo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizagao seja solicitada e
obtida junto a Revista da FOL. No caso de ndo aprovagao para publicacdo, essa transferéncia
de direitos autorais sera automaticamente revogada apds a devolugdo definitiva do citado
trabalho por parte da Revista da FOL, mediante o recebimento, por parte do autor, de oficio

especifico para esse fim.

Ana Isabella Arruda Meira Ribeiro

Lucia Helena Marques de Almeida Lima

Alcione Barbosa Lira de Farias

Ana Priscila Lira de Farias Freitas

Maria Jacinta Aréa Ledo Lopes Aratjo Arruda

Elainy Mikaelly Rodrigues Silva

11/12/2017, Campina Grande, PB.



