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RESUMO

A disfuncao temporomandibular (DTM) é uma alteracdo no funcionamento de uma
importante articulacéo existente no corpo que liga o osso temporal com a mandibula
e assim dificulta os movimentos da mastigacao, da fonacdo e, também, gera um
desconforto orofacial. O objetivo desse estudo foi avaliar 0 uso e a eficacia da toxina
botulinica para o declinio da sintomatologia que essa disfuncao causa, por meio de
um relato de caso de uma paciente que apresenta DTM no qual foram realizadas
duas aplicacBes da toxina botulinica tipo A por um cirurgido-dentista capacitado,
exames clinicos baseados no RDC/TMD anteriormente a aplicagdo e um
acompanhamento de 45 dias apds a primeira aplicagéo para verificar o resultado.
Verificou-se que a acéo da TXB-A sobre os musculos masseter e temporal diminuiu
significamente a sintomatologia da paciente logo na primeira aplicagcdo. Na
segunda, somente 0 musculo masseter recebeu a toxina devido a ainda apresentar
dores. Com o acompanhamento utilizando o RDC/TMD foi possivel verificar a
decadéncia da sintomatologia muscular, permanecendo apenas a DTM articular.
Concluiu-se que a toxina botulinica tipo A ndo é um tratamento de eleicdo devido
as controvérsias de seu uso como terapia e sim um tratamento coadjuvante para a
sintomatologia muscular da DTM, sendo necessario ainda maiores estudos para
avaliar o resultado a longo prazo e, também, que a paciente dé continuidade aos

tratamentos multidisciplinares para cuidar da DTM.

Palavras-chave: Articulacdo Temporomandibular, Sindrome da Articulacéo

Temporomandibular; Toxinas Botulinicas Tipo A.



ABSTRACT

Temporomandibular disorder (TMD) is a change in the functioning of an important joint
existing in the body that connects the temporal bone with the mandible and hinders
chewing and phonation movements and also generates orofacial discomfort. The
objective of this study was to evaluate the use and effectiveness of botulinum toxin for
the decline of symptoms that this dysfunction causes, through a case report of a patient
with TMD in which two applications of botulinum toxin type A were performed by a
qualified dental surgeon, clinical exams based on the RDC/TMD before the application
and a 45-day follow-up after the first application to verify the result. It was verified that
the action of TXB-A on the masseter and temporalis muscles significantly reduced the
patient's symptoms right after the first application. In the second, only the masseter
muscle received the toxin because it was still in pain. With the follow-up using the
RDC/TMD, it was possible to verify the decay of the muscular symptoms, remaining
only the joint TMD. Botulinum toxin type A is not a treatment of choice due to the
controversies surrounding its use as a therapy, but rather an adjuvant treatment for the
muscular symptoms of TMD, requiring further studies to assess the long-term result
and, also, that the patient continues multidisciplinary treatments to take care of his/her
TMD.

Keywords: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Syndrome; Botulinum

Toxin Type A.
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1 INTRODUGAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) € uma das articulacbes mais
complexas do corpo, pois permite realizar movimentos de grande amplitude, céntricos
e excéntricos, € composta pela cabeca da mandibula, fossa mandibular e eminéncia
articular do osso temporal e entre essas estruturas, temos o disco articular
(MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014).

As disfuncdes temporomandibulares (DTM) sé&o condi¢cbes que envolvem o0s
componentes do sistema estomatognatico, como a articulacéo temporomandibular e
musculos da mastigacdo, podendo ter mudltiplas etiologias e sintomatologias
(CAVALCANTI, 2014). Essa disfuncao engloba os sistemas musculares da cabeca e
pescoco que estédo interligados (BATAGLION et al., 2021).

Os sinais mais comuns envolvem dor na regido da articulagcéo, limitacdo na
abertura bucal, dificuldade na mastigacao, sons articulares, movimentos mandibulares
assimétricos. Trata-se de uma alteracdo comum na populacéo, cerca de 13% a 26%
das pessoas sofrem com dores faciais e buscam atendimento em médicos ou
cirurgides dentistas (MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014).

As terapias para o tratamento da DTM buscam amenizar os sinais e sintomas
e permitir que o paciente reestabeleca sua qualidade de vida. Devido aos multifatores
gue podem causar a disfungéo, os tratamentos devem ser multidisciplinares, visando
reduzir ou eliminar os fatores que provocam as dores e o0s predisponentes, que
aumentam o0s riscos e 0s perpetuantes que interferem na cura (BATAGLION et al.,
2021).

Os dispositivos interoclusais ou placas miorrelaxantes sdo uns dos tratamentos
mais utilizados em casos de DTM, pois desprogramam a musculatura mastigatoria
tensa, deixando a cabeca da mandibula e misculos em uma posicdo mais estavel, de
proteger os elementos dentarios da forca traumatica gerada sobre eles (BIASOTTO-
GONZALEZ, 2005). Outra forma de tratar DTM é associado a especialidade de
harmonizacao orofacial, onde a toxina botulinica pode ser utilizada como tratamento

coadjuvante para impedir as contragcdes musculares (RIBEIRO; MESQUITA, 2017).
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A toxina botulinica € uma neurotoxina derivada da bactéria Clostridium
botulinum, que é muito utilizada no ramo da estética para o tratamento das rugas
faciais, devido a sua capacidade de tornar fraco ou até mesmo paralisar a atividade
do musculo, j& que impede suas contracdes. Além de fins estéticos, também pode ser
abordada como fins terapéuticos, sendo assim pode ser uma importante ferramenta
para o tratamento de condi¢cbes e patologias na odontologia, como o bruxismo e a
disfuncéo temporomandibular (BUZALAF; MAGALHAES; OLIVEIRA, 2022).

Por ser um tema bastante complexo e de grande relevancia, este estudo teve
como objetivo realizar uma revisao literaria sobre a utilizagéo da toxina botulinica em
pacientes com DTM e relatar um caso clinico avaliando a evolucao da paciente antes

e apos a aplicacao da toxina botulinica.



2 REVISAO DA LITERATURA

21ATM e DTM

A articulacdo temporomandibular (ATM) é composta pela cabeca da
mandibula,fossa mandibular e eminéncia articular do osso temporal, e entre essas
estruturas ha o disco articular. E considerada umas das articulagbes mais complexas
do corpo humano, pois possibilita a realizagdo de movimentos céntricos e excéntricos
de grande amplitude (SCHIFFMAN et al.; 2014).

Disfuncbes temporomandibulares (DTM) é o termo coletivo que abrange
diversas alteragbes que envolvem o0s musculos mastigatorios, a articulacéo
temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (PLESH; ADAMS; GANSKY,
2011). Podem surgir por varios fatores e o0s tratamentos sdo multidisciplinares
(LOUREIRO, 2013).

A origem das DTM deve-se a diversas condi¢cdes que podem estar isoladas ou
relacionadas (CALIXTRE et al., 2016). E comum encontrar em pacientes com a
disfuncéo situacbes como ma oclusdo, traumas, parafuncoes, fatores esqueléticos,
musculares, e até mesmo psicolégicos envolvendo problemas comportamentais,
sociais e emocionais (SANTOS, 2021).

Os sintomas mais recorrentes envolvem dor na regido da articulacéo, trismo,
dificuldade na mastigacéo, sons articulares, movimentos mandibulares irregulares.
Refere-se a um problema frequente na populacdo, cerca de 13% a 26% dos
individuos sofrem com dores faciais e buscam atendimento em médicos ou
cirurgides dentistas (MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014). Dentro dessa
porcentagem cerca de 40% a 60% da populacdo geral sofrem de DTM
(CAVALCANTI, 2014).

2.2 A toxina botulinica

2.2.1 Histérico da toxina
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A toxina botulinica (TXB) comecou a ser pesquisada na Alemanha em 1817 por
Justinus Kerner que descreveu o botulismo, doenca grave causada por bactérias do
género Clostridium botulinum, que estava causando muitos Obitos na populacdo
(FERRI et al., 2016). A partir disso, buscou investigar a fonte dessa toxina chegando
a conclusdo que ela estava presente nos alimentos, principalmente nas salsichas
defumadas (CAZUMBA et al., 2017). Visto a necessidade de entender mais sobre a
estrutura e mecanismo de acdo dessa bactéria, diversas pesquisas foram iniciadas,
mas somente 78 anos apds chegaram a conclusdo da toxicidade e do mecanismo de
acao do Clostridium botulinum e dos 8 sorotipos existentes sendo os tipos A e B mais
conhecidos (BERRY; JAN, 2012).

Em 1900 outro surto do botulismo foi desenvolvido nos EUA e com isso cada
vez mais pesquisas sobre essa toxina foram realizadas. Em 1946 os pesquisadores
Dr. Edward J. Schantz e Dr. Erik A. Johnson conseguiram cristalizar a toxina
isolada e purifica-la em meios acidos, tornando a menos toxica para 0 organismo
(SPOSITO, 2009).

A partir disso comecaram a utilizar a TXB tipo A com fins terapéuticos, visto que
sua acao ocorre na contracdo e movimentacdo muscular, diminuindo os espasmos
musculares (FRANCESCON; SALLES, 2014). Sua primeira aplicacédo terapéutica foi
nos muasculos oculares para o tratamento do estrabismo realizada por Alan Scott em
1973 e; a partir de entdo, é utilizada para diversos fins terapéuticos e estéticos
(BACHUR et al., 2009).

2.2.2 Utilizac&o na odontologia

A toxina botulinica tipo A, que € a mais utilizada na odontologia, tem sua
aplicacdo nos tratamentos estéticos, como nos casos de sorriso gengival e
terapéuticos, como em pacientes com habitos parafuncionais e dores por conta da
disfuncéo na ATM e dores de cabeca de origem muscular (VELAZQUEZ et al., 2015).

A vantagem da utilizacdo da toxina é devido aos melhores resultados obtidos
guando comparados aos farmacos relaxantes musculares e anti-inflamatorios, visto
gue esses ndo agem especificamente nos musculos mastigatérios como a toxina age.

Além dessa toxina raramente apresentar efeitos colaterais (BUOSI et al., 2011).
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2.2.3 Utilizacéao terapéutica na DTM

Primeiramente era aplicada na medicina tratando distarbios neurol6gicos com
espasmos, e depois foi se expandindo até que o conselho federal de odontologia
(CFO) liberou seu uso para diversas condi¢cfes terapéuticas e estéticas na classe da
odontologia. Dentre os sete tipos existentes, todos atuam sobre a musculatura
(BISPO, 2019).

A disfuncdo temporomandibular pode ser tratada com o auxilio de diversas
especialidades, envolvendo repouso, dispositivos interoclusais, fisioterapias e
cirurgias (DE LEEUW; KLASSER, 2013). Como alternativa terapéutica a toxina
botulinica tipo A (TXB-A) vem sendo utilizada como um dos tratamentos por sua
acdo na contracdo muscular (SPOSITO; TEIXEIRA, 2014), onde atua
interrompendo a transmissao do impulso nervoso da célula nervosa a sua célula
efetora que afeta a exocitose das vesiculas sinapticas e produz um bloqueio na
liberacdo da acetilcolina e como consequéncia gera uma debilidade muscular
prolongada, sendo util em situacdes em que a contragcdo muscular € demasiado ou
impertinente (GOUVEIA; FERREIRA; ROCHA SOBRINHO, 2020).

O tratamento da musculatura mastigatoria com a toxina botulinica reduz o
efeito dos musculos, melhorando as funcdes e a abertura bucal do paciente
(GUARDA-NARDINI et al., 2008), ja que a toxina botulinica inibe temporariamente
a funcédo mastigatoria, pois bloqueia, quimicamente, o sinal nervoso de uma parte
do musculo, impedindo-o de contrair (RAO; SANGUR; PRADEEP, 2011).

2.2.4 Contraindicacao

Pode-se dividir as contraindicacdes da toxina botulinica em contraindicacfes
absolutas e/ou relativas. Por isso a importancia da anamnese detalhada e
conhecimento anatbmico da area que vai ser trabalhada para que ndo ocorra
indicacdes ou aplica¢des incorretas (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015).

As absolutas englobam pacientes gravidas, lactantes, paciente com
comprometimento sistémico, sensibilidade ou alergia aos componentes, uso da
toxina em menos de 90 dias, transtornos musculares, infec¢ao ativas nos locais onde

serdo realizadas as aplicacdes como herpes, acne com pustulas e celulite, paciente
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com deficiéncia na cicatrizacao e transtornos musculares. Entre as contraindicacdes
relativas estdo os pacientes que utilizam farmacos que inibem a contracao
neuromuscular e que potencializam os efeitos da toxina, tais como:
aminoglicosideos, penicilamina, quinina e bloqueadores do canal de calcio
(BARBOSA; BARBOSA, 2017).

2.2.5 Efeitos Adversos

Apesar da aplicacdo da toxina botulinica apresentar boa seguranca quando
utilizada da maneira correta e por serem bem aceitas pelo organismo, € possivel
apresentar efeitos adversos sistémicos e/ou locais que pode ocorrer no ato da
aplicacdo ou de 7 a 14 dias ap0s aplicacdo (BARBOSA; BARBOSA, 2017).

Os efeitos colaterais sdo dor, eritema, equimose, hipoestesia transitoria,
incompeténcia muscular, infec¢ao, dor de cabeca, visao turva e sangramentos. A dor,
equimose e edema sao os mais frequentes, podem ser contidos por compressas de
gelo no local e, geralmente, ocorrem por ter sido utilizada uma técnica ou calibre
incorreto da agulha e até mesmo aplicacdo do produto com uma maior pressdo. Os
efeitos sistémicos geralmente sdo por conta da aplicacéo da droga de forma acidental
na corrente sanguinea ou por conta da difusdo que ocorre uma difusdo sistémica.
Portanto, pode-se notar que esses efeitos estdo mais relacionados com erros da
técnica e manuseio, do que a propria droga (BARBOSA; BARBOSA, 2017).



3 RELATO DE CASO

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
67386522.3.0000.5237 e aprovado em 06/04/2023 (Anexo A).

A paciente A.C.L.A.C., 29 anos, género feminino, foi selecionada pelo seu
histérico clinico e por ser estudante do curso de odontologia do UniFOA. Seu caso
clinico deu inicio em 2015 quando procurou atendimento de um cirurgido dentista
bucomaxilofacial com queixas de estalido, dor e luxagdo bilateral na ATM. Na
anamnese relatou que houve varios episédios de estalos e luxacdo da ATM que a
incapacitava de fechar a boca, falar, deglutir e causava aumento excessivo da
salivacdo, o que sempre a levava para o pronto atendimento para reposicionar a
mandibula. Apds os deslocamentos sentia muita dor, ficava febril e fazia uso de

medicacéo (cloridrato de ciclobenzaprina 10mg), 0 que amenizava 0s sintomas.

Foram solicitados exames complementares, ressonancia magnética e
tomografia computadorizada, que mostraram desgaste bilateral do condilo e
deslocamento anterior do disco articular (Figura 1 e 2). ApOs analises das imagens,
foi realizado um procedimento cirdrgico (artroscopia e artroplastia bilateral da ATM)

(Figura 3), com o intuito de estabilizar a articulacao.

mandibular do lado direito



23

Figura 2: Ressonancia Magnética onde mostra o disco articular deslocado anteriormente a fossa
mandibular do lado esquerdo

Figura 3. Tomografia computadorizada (reconstrucdo em 3D) do pés cirdrgico, mostrando pino de
titAnio travando o deslocamento da mandibula

Os resultados desse tratamento foram satisfatérios, pois ndo ocorreu mais o
deslocamento da mandibula. Além disso, a paciente passou por um tratamento

multifatorial com fisioterapia e fonoterapia.

Apds 06 meses da cirurgia, a paciente retornou com um conjunto de sinais e
sintomas clinicos e o profissional realizou um tratamento paliativo com utilizacdo de
dispositivo interoclusal, relaxantes musculares, analgésicos e exercicios para
musculatura. Com o passar do tempo esse quadro hdo amenizou e a paciente buscou
um novo atendimento com relato de fortes dores na ATM, cefaleia diaria, hipertrofia
do musculo masseter e temporal, dor nos musculos bilaterais e bruxismo. A frequéncia
da dor era constante e sua intensidade passava de moderada a severa em alguns
momentos, tornando-a muitas vezes incapaz de realizar suas atividades. Fatores que
traziam uma piora para esse quadro eram estresse, ansiedade, comer alimentos mais
duros, ter o habito de mascar chiclete ou até mesmo abrir muito a boca para bocejar.

Informou que sua dor s6 melhorava com o uso de medicamentos como dipirona,
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miosan e torsilax. A paciente também mencionou que fazia uso de dispositivo

interoclusal total rigida em razéo do bruxismo (apertamento) em vigilia.

Nesta etapa a paciente apresentava alteracdo na ATM de origem muscular,
onde foi indicada a manutencao da utilizacdo do dispositivo interoclusal noturno e
aplicacdo da toxina botulinica para proporcionar um controle melhor dos sintomas e

melhora na qualidade de vida.

Para controle da evolucéo do tratamento foi realizado um exame baseado no
RDC para ser verificada a condicéo inicial da paciente antes da primeira aplicacao da
toxina botulinica tipo A., que ocorreu no dia 15 de fevereiro de 2023.

Preparo da toxina: A toxina botulinica se apresenta em um frasco-ampola de
vidro contendo 50 U, 100 U ou 200 U de toxina em po liofilizada e neste estudo
utilizamos a TXB de 100 U. Na hora da aplicacéo é necessario fazer a diluicdo em
uma solucéo salina 0,9% estéril. Deve ser armazenado no refrigerador entre 2° a 8°C
(Figura 4).

Figura 4: Diluicdo da Toxina Botulinica em soro fisiolégico estéril

Foram realizadas marcacdes no rosto da paciente com pontos especificos em
cada area e uma linha entre a comissura do labio e o tragus servindo para delimitar o
musculo risério para que ndo seja feita aplicagdo sobre o nervo, dando mais
seguranca ao procedimento e os pontos indicam o local correto do muasculo que
precisa ser aplicada a toxina. Foram utilizadas 6 unidades de TXB da marca Botulift®
em cada ponto marcado: 3 pontos no musculo masseter lado direito e esquerdo,

totalizando 18 unidades e no musculo temporal, 2 pontos lado direito e esquerdo,
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totalizando 12 unidades. Procedimento realizado por profissional habilitado (Figura 5
ar’).

Figura 5: Marcacéo dos trés pontos no musculo masseter e dois pontos no musculo temporal

Figura 6: Aplicacdo da Toxina Botulinica no musculo masseter

Figura 7: Aplicagdo da Toxina Botulinica no musculo temporal

Apés 15 dias da aplicacao, foi realizado o 2° exame baseado no RDC no qual

foi verificado um declinio em sua sintomatologia. Houve diminuicdo na presséao,
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relaxamento dos muasculos masseter e temporal, principalmente na regido do musculo

temporal, onde a dor diminuiu consideravelmente.

Depois de 20 dias da primeira aplicacdo, no dia 09 de marco de 2023, a
paciente foi submetida a uma nova infiltracdo de toxina botulinica. Como a paciente
relatou que houve melhora expressiva com apenas uma aplicagdo no musculo
temporal, a dose de reforco foi realizada somente no masculo masseter. Foram 6
unidades de TXB aplicados em trés pontos do muasculo bilateralmente, totalizando 18
unidades (Figura 8 e 9).

Figura 9: Aplicagdo da dose de reforco da Toxina Botulinica no misculo masseter

Apés 15 dias da 22 dose da aplicacdo da toxina botulinica a paciente relatou
gue notou diminuicdo em relacdo ao relaxamento dos musculos, ao apertamento e,
principalmente, na forca que fazia enquanto dormia, mesmo fazendo uso do
dispositivo interoclusal. Expés também que devido a diminuicdo da for¢ca dos

musculos e um declinio em suas dores de cabeca.
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Passado o periodo de 15 dias, foi realizado o ultimo exame baseado no RDC,
onde a paciente apresentou evolu¢cdo em seu quadro e um declinio significativo em
sua sintomatologia. Voltou a relatar dor no musculo temporal, onde somente aplicagédo
foi realizada, mas apesar de ainda apresentar alguma dor nesse musculo, aliviou
bastante comparada ao que sentia antes do inicio do tratamento, sendo assim, a

paciente obteve melhora nos seus sintomas musculares.

A paciente foi submetida ao exame avaliativo do RDC (Critérios de diagndsticos
para desordens em DTM) onde foi avaliado seus sinais e sintomas em 4 etapas, a
primeira antes da aplicacdo da toxina botulinica para observar como a paciente se
encontrava, e apos a aplicacado da toxina que foram realizados 3 exames em um

intervalo de 15 dias, para poder acompanhar a sua evolucao.

O 1° exame foi realizado no dia 09 de novembro de 2022, antes da aplicacao
TXB. Foi observado que nos ultimos 30 dias, tanto do lado direito quanto do esquerdo,
dores no musculo temporal, masseter e estruturas ndo mastigatorias. Ja em relacéo
ao quadro de cefaleia, foi presente no temporal e no frontal em ambos os lados (Figura
10).

Figura 10: Localizagdo dos musculos frontal, temporal, masseter e a ATM

Fonte: https://sfwallpaper.com/wallpaper/getpic.html

No dia 06 de marco de 2023 foi realizado o segundo exame do RDC apos 18
dias da 1° aplicacéo da TXB e ja foi possivel perceber algumas alterac6es. Nos ultimos
30 dias houve dor no temporal, masseter nos dois lados e a cefaleia permaneceu no

temporal e frontal do lado direito, e do lado esquerdo apenas o frontal apresentou dor.
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O terceiro exame foi realizado em 23 de margo de 2023 e pode-se perceber
melhora significativa, pois nos ultimos 30 dias, houve apenas dor leve no masseter do

lado esquerdo.

No quarto e ultimo exame, realizado no dia 13 de abril de 2023, permaneceu

essa dor leve no masseter do lado esquerdo.

Apresentava trespasse horizontal incisal topo a topo, trespasse vertical incisal
medindo -2mm com desvio de linha média inferior de 2mm para a direita que se
manteve ao longo dos outros exames. Seu padrdo de abertura-fechamento bucal

apresentou-se reto também, ndo havendo nenhuma alteragéo.

Nos movimentos de abertura bucal, no primeiro exame a abertura sem dor foi
de 30mm, a maxima néo assistida, de 50mm, apresentando dor intensa nos musculos
temporal e masseter em ambos os lados. Ja a abertura maxima assistida mediu 52mm
com dor no masseter bilateralmente. No segundo exame houve aumento da abertura
sem dor com 35mm, mas a abertura maxima néo assistida diminuiu para 41mm,
diminuindo também a maxima assistida para 43mm. Entretanto em relagcédo as dores

houve melhora, pois ficou sem sintomatologia.

No terceiro exame, a abertura sem dor aumentou para 40mm, a abertura
maxima nao assistida mediu 45mm e apresentando dor leve somente no masseter do
lado esquerdo e a sua abertura maxima assistida chegou a 47mm, ndo havendo

nenhuma dor.

No ultimo exame a abertura aumentou para 43mm, abertura maxima nao
assistida aumentou para 46mm e abertura maxima assistida se manteve com 47mm,

sem nenhuma dor muscular.
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Gréfico 1: Comparacgédo do tamanho da abertura sem dor, abertura maxima nao assistida e
abertura méaxima assistida entre os 4 exames do RDC
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No primeiro exame quando realizado o movimento de lateralidade direita que
foi de 8mm. Na lateralidade esquerda o deslocamento foi de 7mm. O movimento de
protrusdo apresentou avanco mandibular de 6mm e em todos esses movimentos nao
apresentou dor.

Ja no segundo exame, a lateralidade direita permaneceu em 8mm, a esquerda
diminuiu para 5mm e a protrusdo também diminuiu para 5mm e permaneceu sem

sintomatologia.

Nos movimentos laterais e protrusivos do terceiro exame também néo teve dor.
A medida da lateralidade direita continuou em 8mm, lateralidade esquerda e protruséo

em 5mm.

No ultimo exame a lateralidade direita aumentou para 9 mm, a lateralidade
esquerda também aumentou para 7 mm e a protrusdo aumentou para 6mm, todos

sem nenhuma dor.

Gréfico 2: Comparacédo do tamanho da lateralidade direita, esquerda e protrusdo entre 0s 4 exames

do RDC
10 9

8 8 8

8 7 7
6 6

6 5 5 5 5
4
2
0

12 exame 22 exame 32 exame 49 exame

M Lateralidade direita M Lateralidade esquerda Protrusdo



30

No momento de palpagdo do primeiro exame, a paciente sentiu dor nos
musculos temporal médio, temporal anterior, na origem, no corpo e na inser¢cao do
masseter, corpo e insercao tanto do lado direito como do lado esquerdo. Nos musculos
acessorios a paciente apresentou dor na regido posterior na mandibula também dos
dois lados (Figura 11).

Figura 11: Localizacdo dos pontos de dor da paciente antes da primeira aplicacdo da TXB

Fonte: https://www.dentalis.com.br/blog/como-lidar-com-os-disturbios-da-atm/

No segundo exame, a paciente sentiu dor do lado esquerdo no temporal médio
e no corpo do masseter no lado direito e esquerdo. Ja em seus musculos acessorios,
houve dor no lado direito e esquerdo na regido submandibular.

No terceiro exame, estava com dor apenas no corpo do masseter do lado

esquerdo e ndo houve dor a palpacdo em musculos acessorios.

No quarto e ultimo exame, no momento da palpacdo dos musculos, gerou dor
somente no temporal médio do lado direito. Ja na palpacdo dos musculos acessorios

nao ocorreu dor (Figura 12).

Figura 12: Localizacao dos pontos de dor da paciente avaliados no dltimo exame do RDC

Fonte: https://www.dentalis.com.br/blog/como-lidar-com-os-disturbios-da-atm/
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Foi observado, unindo todas as informacdes das avaliacdes obtidas durante o
estudo do caso clinico, que ocorreu melhora significativa no quadro da paciente, pois
deixou de ter dores fortes nos musculos ficando apenas com a disfungdo articular e
uma leve dor no musculo temporal médio do lado direito e no masseter. Foi relatado

também, que o tratamento impactou significativamente em sua qualidade de vida.



4 DISCUSSAO

A DTM representa um problema de saude que afeta cerca de 40% a 60% da
populacéo geral, podendo ocorrer em todas as faixas etarias, no caso apresentado a
paciente foi diagnosticada com DTM por um profissional anteriormente
(MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014; CAVALCANTI, 2014). E uma desordem
gue traz consequéncias a qualidade de vida dos pacientes, pois causa dores
frequentes na cabeca e na face, podendo interferir nos movimentos realizados pela
mandibula, estalos durante a abertura de boca e zumbidos no ouvido (PLESH,;
ADAMS; GANSKY, 2011; LOUREIRO, 2013; SANTOS, 2021). A paciente
apresentava quadro clinico de estalos, luxacdo na ATM, deslocamento do condilo e
dores constantes, por essa razao ja havia sido submetida a artroscopia e artroplastia
bilateral da ATM que reduziram os sintomas, no entanto, em 6 meses do procedimento

a paciente relatou retomar com a sintomatologia.

Visto que € uma disfuncdo com tratamento multidisciplinar, existe a
possibilidade de um tratamento alternativo para a musculatura que envolve a DTM
com o uso da toxina botulinica tipo A para a reducéo da sintomatologia, a paciente ja
havia feito o uso da placa interoclusal na tentativa de obter um alivio na musculatura
(DE LEEUW; KLASSER, 2013; LOUREIRO, 2013). A TXB é uma neurotoxina capaz
de bloquear a contracdo muscular, consequentemente reduzindo as dores musculares
devido ao relaxamento causado pela acdo da toxina (SPOSITO; TEIXEIRA, 2014;
FRANCESCON, 2014; VELAZQUEZ et al., 2015).

A TXB é uma neurotoxina derivada da bactéria Clostridium botulinum que pode
causar o botulismo, uma grave intoxicacdo alimentar que levou muitas pessoas a
morte (BERRY; JAN, 2012; FERRI et al., 2016; CAZUMBA et al., 2017). Da maneira
como € industrializada, de forma isolada, a toxina reduz os riscos de causar a doenca
desde que a anamnese e o exame clinico sejam detalhados. A paciente foi submetida
a exames periodicos utilizando o RDC/TMD desde antes a primeira aplicacédo da TXB-
A até 30 dias ap6s a segunda aplicagdo. O profissional deve estar capacitado para
realizar o manejo e o armazenamento e a conservacao da toxina devem ser realizadas
corretamente (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015; BISPO, 2019).
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O RDC/TMD (Critérios de diagnésticos para desordens em DTM) é um exame
para diagnostico da DTM que inclui uma anamnese e um exame fisico minucioso onde
séo observadas alteragbes. E uma ferramenta para o uso de pesquisas propiciando
uma avaliacdo e exame clinico de forma padronizada. Esse exame possibilita um
diagnéstico fisico (Eixo I) e o comportamento perante a dor (Eixo Il) (SCHIFFMAN et
al., 2014).

O uso da toxina como terapia vem sendo frequentemente utilizado no campo
da medicina e na odontologia terapéutica e que ganhou espaco dentro dos
consultorios recentemente (BUOSI et al., 2011; RAO; SANGUR; PRADEEP, 2011). E
capaz de inibir contragcbes musculares indesejadas e ao mesmo tempo manter forca
suficiente para realizar as agdes normais (GUARDA-NARDINI et al., 2008;
FRANCESCON; SALLES, 2014).

A aplicagdo da TXB-A na paciente foi administrada por um cirurgido dentista
capacitado e deve ser preparada previamente em diluicdo a uma solucéo salina 0,9%
pois se apresenta em forma de poé liofilizado, congelado, a vacuo e estéril e
posteriormente deve ser armazenado no refrigerador entre 2° a 8°C (BICALHO;
DELGADO; BORINI, 2015; BARBOSA; BARBOSA, 2017).

As dosagens para a aplicacdo da TXB-A podem variar de 10U a 400U, de
acordo com a intensidade de dor do paciente (BUOSI et al, 2011; VELAZQUEZ et al.,
2015). E as pesquisas realizadas que apresentaram a eficacia para o tratamento da
DTM com a aplicacdo da TXB foram nos masculos masseter e temporal (GUARDA-
NARDINI et al., 2008). No presente estudo, na primeira aplicacao foram utilizadas 6U
da TXB da marca Botulift ® em cada ponto marcado, sendo 3 pontos no muasculo
masseter e 2 pontos no temporal possibilitando uma melhora significativa no musculo
temporal. JA na segunda foram aplicados 6U em 3 pontos somente no musculo
masseter onde a paciente relatou ainda sentir dores, totalizando 96U com as duas

aplicacoes.

A TXB-A é eficaz para o tratamento da DTM no que se refere a dor muscular
(BUOSI et al., 2011; GUARDA-NARDINI et al., 2008). Com o exame do RDC foi
possivel observar a decadéncia da intensidade dos locais de dor na paciente desde

antes da primeira aplicagdo, até 30 dias apos a segunda aplicacdo da TXB-A nos



34

musculos, apresentando uma melhora significativa na sintomatologia e na sua
qualidade de vida. Além disso, foi observado que com a aplicacéo da toxina botulinica
a paciente passou de uma DTM muscular para articular.

Com o passar dos dias, a paciente ja sentia consideravel melhora em suas
dores e, consequentemente, melhora em sua qualidade de vida. Vale ressaltar que o
seu ultimo exame do RDC comparado ao primeiro foi visto uma grande alteracdo. As
fortes dores nos musculos temporal, masseter, frontal e outros musculos néo
mastigatérios passaram a ser apenas uma dor leve no musculo temporal médio e a
sua disfuncéo articular. Isso vai de encontro com os estudos que defendem que a
aplicacéo da TXB alivia as dores musculares (GUARDA-NARDINI et al., 2008; RAO;
SANGUR; PRADEEP, 2011; BARBOSA; BARBOSA, 2017).

O tratamento realizado com a toxina botulinica é temporario, dose-dependente
e reversivel, pois 0 organismo apds um tempo comecga a sintetizar novos receptores
da acetilcolina e por isso o0 seu tempo de acao vai de 6 semanas até 6 meses, devido
a isso é recomendado que a paciente retorne apos 6 meses para ser submetida a
uma nova aplicacéo para que tenha essa melhora da sintomatologia muscular e que
ela dé continuidade aos outros tratamentos para DTM articular (LOUREIRO, 2013;
BATAGLION et al., 2021).

Apesar das suas vantagens que influenciam no alivio da dor muscular, ainda
existem grandes controvérsias em relacao ao seu uso terapéutico, e por isso nao deve
ser a primeira opcéao de tratamento e, sim uma alternativa quando outras abordagens
falham, sendo capaz de oferecer a paciente um conforto muscular (GUARDA-
NARDINI et al., 2008; RAO; SANGUR; PRADEEP, 2011; VELAZQUEZ et al., 2015).
A desvantagem desse tratamento alternativo envolve o alto custo da toxina, que torna
mais onerosa as pesquisas para o desenvolvimento de um estudo randomizado para
afirmar o efeito positivo da toxina sobre a DTM (RIBEIRO; MESQUITA, 2017).



5 CONCLUSAO

A aplicacdo da toxina botulinica como terapia na DTM e dor orofacial trouxe
grandes beneficios para o declinio da sintomatologia muscular da paciente e,
consequentemente, melhora na qualidade de vida, mas ndo deve ser o Unico
tratamento de elei¢cdo no tratamento da DTM, por ainda existir grandes controvérsias
em relacdo a sua utilizacdo terapéutica. Se faz necesséario novos estudos clinicos
randomizados para definir melhor os protocolos de utilizagdo da TXB-A no tratamento
dessas disfungBes. A toxina botulinica deve ser um coadjuvante no tratamento das
disfuncdes de origem muscular, e devido a esse fato, € indicado a continuidade dos
outros tratamentos multidisciplinares mencionados nesse trabalho para cuidar da

disfuncéo na ATM.
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Apéndice A: Carta de Anuéncia

Dra. Ana Paula Bittencourt

BITTENCOURT f:gﬁl:’l‘ls‘:aem Ortodontia
MW,y ODONTOLOGIA Dr. Pedro Augusto Bittencourt
Especialista em Ortodontia
CRO/RJ 26419

Carta de Anuéncia

Venho por meio deste, autorizar a realizagédo da pesquisa: “Uso da Toxina
Botulinica como tratamento coadjuvante na DTM e Dor Orofacial: relato de caso.”
sob minha responsabilidade, conforme folha de rosto para apresentagao ao Comité de
Etica em Pesquisa, no Curso de Odontologia do Centro Universitério de Volta Redonda
- UNIFOA, CNPJ 32.504.995/0001-14. Essa pesquisa serd realizada no meu

consultério.

Volta Redonda, 10 de novembro de 2022

/ / , Dr. Pedro Augusto Bittencourt
M LE S Pt st

tAestre em Disfungdo da ATM
CRO/RI 20412

Pedro Augusto Peixoto Bittencourt
Pesquisador responsavel

CRO/RJ 26.419

Rua Alberto Pasqualine (antiga rua 33), n2 77, sala 102, Vila Santa Cecilia, Volta Redonda - R)

www.appa bittencourt.com.br /(24) 3345-9709 / (24) 99262-8548



Apéndice B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Caro(a) Senhor(a):

Eu, Pedro Augusto Peixoto Bittencourt, cirurgiao dentista, portador do CPF 069.502.827-88,
RG 10557893-4, eslabelecido em rua 33, n°77, sala 102, Vila Santa Cecilia, Volta Redonda, cujo
telefone de contato € (24) 3345-9709, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo € “Uso da Toxina
Botulinica como tratamento coadjuvante na DTM e Dor Orofacial: relato de caso”.

O objetivo deste estudo é relatar os beneficios que a aplicagio de toxina botulinica pode
trazer no tratamento de disfungdo de ATM e dor orofacial. Para isso serdo utilizadas fotografias e
um questionario validado RDC/TMD que devera ser respondido antes da aplicagdo da Toxina
Botulinica nos musculos Temporal (parte lateral da cabeca) e Masseter (bochechas), apés 15 dias,
sera realizada um reforgo da toxina bolulinica nos mesmos locais da primeira aplicagdo e
quinzenalmente apds a aplicagdo, por um periodo de 45 dias, sera respondido o questionario
RDC/TMD.

Pelo fato de o questionario ser muilo extenso e cansativo de responder, a qualquer momento
poderei desistir da participagdo na pesquisa.

Sua participacdo nesta pesquisa é voluntaria e os riscos inerentes a pesquisa incluem
possibilidade de desconforto durante a realizagdo do exame fisico e da aplicagdo da toxina
botulinica, além de cansago durante o preenchimento do extenso questiondrio e nas gravagdes de
foto, além da possibilidade da quebra de sigilo e reconhecimento da imagem mesmo com a tarja
preta nos olhos e que podera beneficiar muitos pacientes

Informo que o Sr(a). tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do esludo, sobre qualquer
esclarecimento de evenluais davidas. Poderd, caso sinta necessidade, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, cujo endereco é: UniFOA - Campus Universitario
Olezio Galotti — Prédio 3 - Av. Dauro Peixoto Aragdo, n°® 1325, Trés Pogos, Volta Redonda - RJ.
CEP: 27240-560 ou pelo telefone 3340-8400, ramal 8571 ou pelo e-mail . Também
é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de participar do
estudo, sem qualquer prejuizo.

Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do
estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensagao financeira relacionada a sua
participacdo. Se exislir qualquer despesa adicional, ela sera absorvida pelo orgamento da pesquisa.

Como pesquisador, me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e
os resultados serao veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas e/ou em
encontros cientificos e congressos.

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo “Uso da Toxina Botulinica como tratamento coadjuvante na DTM e
Dor Orofacial: relato de caso”. Discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em permitir a
minha participagao nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais os propodsitos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos, riscos e a garantia de esclarecimentos permanentes. Ficou claro
que havera sigilo absoluto do meu enderego, nome e filiagdo, minha paricipagdo e isenta de
despesas e tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas dividas a qualquer
tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.
Volta Redonda,_06/04/2023

———— e

Assinalura Qrfo Qm‘{o \ m\*{t\'o ch“.\ﬁ
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficiente informado a respeito das informagdes que li ou que foram lidas
para mim, descrevendo o estudo é “Uso da Toxina Botulinica como tratamento coadjuvante na DTM
e Dor Orofacial: relato de caso”. Discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em per mitir a
minha nesse estudo.

Ficaram claros para mim quais os propositos do estudo que é relatar os beneficios da
aplicagio de toxina botulinica para tratamento da disfungéo da Articulagdo Temporomandibular e
Dor Orofacial. Para isso sera utilizado um questiondrio validado RDC/TMD que devera ser
respondido antes da aplicagdo da Toxina Botulinica e, quinzenalmente apés a aplicacao, por um
periodo de 45 dias.

Pelo fato de o questionario ser muito extenso e cansativo de responder, a qualquer momento
poderei desistir da pesquisa.

Ficou claro que os riscos inerentes a pesquisa incluem possibilidade de desconforto durante a
realizagdo do exame fisico e da aplicagdo da toxina botulinica, além de cansago durante o
preenchimento do extenso questionario e nas gravagdes de foto, além da possibilidade da quebra
de sigilo e reconhecimento da imagem mesmo com a tarja preta nos olhos.

Ficou claro que o endereco, nome e filiagdo permanecerdo em sigilo absoluto. Nas
fotografias do rosto serd@o colocadas tarjas nas regides dos olhos.

Ficou claro também que a minha participagéo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso aos resultados e de esclarecer minhas davidas a qualquer tempo.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento

a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Volta Redonda, 06 de abril de 2023

Mo Onnle ). Odbeds Omllin

Assinalura do paciente

Panicipante:ﬂm_QQMJe Deilyp

Enderego: Qo Luln Gowun wine. Simiew -JdSa Qdorde. €3
Fone: ()4) 999259416

,‘4’7/’// lu Sy

Assinatura do pesquisador
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Apéndice C: Autorizagéo de Uso da Imagem

Qnig%‘

ODONTOLOGIA
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AUTORIZAGAO PARA USO DE IMAGEM

’ -

paciente:_Arn. (axia leife Qoo Coelhe

’

Endereco:

Tel: W\_\Sﬂww-"__

Autorizo gratuita e espontaneamente, a utilizagdo pelo pesquisador
responsavel, das minhas imagens fotograficas, que compreendem imagens da
face (rosto), do sorriso e dos dentes, radiografias e modelos. Serdo colocadas
tarjas nas regides dos olhos para dificultar a identificagéo.

Serdo utilizadas em Trabalho de Conclusdo do Curso de Odontologia,

apresentagdo em congressos e publicagdo em periodicos.

A utilizagdo desse material ndo gera nenhum compromisso de

ressarcimento, a qualquer preceito, por parte do cirurgido-dentista.

Volta Redonda, 10 de novembro de 2022

€squisador Responsavel: Pedro Augusto Peixoto Bittencourt
RG: 10557893-4
—Bea Corla, leite Alwalp Codho
Assinatura do Paciente
RG: 24412009-3




Apéndice D: Documento RDC

DC/TMD Formuldrio de Exame

Paciente Examinador

Preencha a data (dd-mm-aaaa)

I I

la. Local da Dor: Ultimos 30 dias (Marque tudo o que se aplica)

DOR LADO DIREITO DOR LADO ESQUERDO
ONenhum OTemporal O Outros M. Mas. O Estruturas ONenhum OTemporal O Outros M. Mas. O Estruturas
O Masseter O ATM Ndo Mast. O Masseter O ATM Ndo Mast.
1b. Localizagdo da Cefaleia: Ultimos 30 Dias (Marque tudo o que se aplica)
O Nenhuma OTemporal O Outra O Nenhuma OTemporal O Outra

2. Relagdes Incisais Dente de Referéncia

O se negativo ED m

Trespasse
Horizontal Incisal

Trespasse O se
Vertical Incisal

negativo EI:I gnm

Orpi#11 OrDi#21 O Outro

Desvio i oita Esquerda N/A
delinha

Média O o o

[T Jom

3. Padrdo de Abertura-Fechamento (Complementar; Marque tudo o que se aplica)

O Reto O Desvio Corrigido

Desvio ndo Corrigido

O pireita O Esquerda

4. Movimentos de Abertura

A. Abertura Sem Dor
LADO DIREITO

Cefaleia

LADO ESQUERDO

ED Dor
mm Familiar Familiar

Dor  Cefaleia

O Se negativo

Dor Dor i A

Familiar Familiar

Temporal M O ® G Temporal e O O©6
B. Abertura Maxima Ndo Assistida Masseter [OXS) (OS] Masseter e ®6
ATM ®6e ®6 ATM ®e O®6
EI:] Outros MiscM @ ® [OXS] OQutros MiscM ® ® © ©
i N&o-mast. ®e O®6 N&o-mast. O O®6

C. Abertura Maxima Assistida ErRaE ®6 @@ @@ Temporal ®6 @ @ ® @
ED Masseter ®OE O©6G Masseter »E O6
s ATM ®® ®6 ATM ®® O
D. Interrompida? ®O Outros MiscM @ ® (OES)] Outros Misc M ® ® o
N&o-mast. e O®6 N&o-mast. e O6

5. Movimentos Laterais e Protrusivo LADO DIREITO LADO ESQUERDO

Dor Dor  Cefaleia D&F Dor  Cefaleia

A. Lateralidade Direita Familiar Familiar Familiar Familiar

Temporal o © M ®G Temporal (OXO) ®OEe O®6G
D]mm Masseter OEe O Masseter ®6E O
ATM e O6 ATM ®e O®6
Outros MiscM @ ® ® Outros MiscM ® ©® ® ©®
N&o-mast. [OES) ® G N&o-mast. (OXS) (OXS)

B. Lateralidade Esquerda Temporal ®® @ @ @ ® Temporal ® 6 @ @ ® @
Dj Masseter ® G o © Masseter ®6e O6
mm ATM o © ® & ATM [OXS) [OXS)
Outros MiscM @ ® o © OutrosMiscM ® E® ©®
N&o-mast. (OXS) ® 6 N&o-mast. e O6

C. Protrusdo Temporal O O®OG® ®O® Temporal e O O6
Masseter ®E O6 Masseter ® ® ® G
[D ATM ®® ®O© ATM ®® ©®©
mm Outros MiscM = @ ® [OXS) Outros MiscM @ ® o ©
N&o-mast. ®e O N&o-mast. (OXS) ® 6
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6. Ruidos na ATM Durante os Movimentos de Abertura & Fechamento

ATM DIREITA

ATM ESQUERDA

__Examinador = Paciente Dor ¢/ Dor __Examinador _  Paciente Dorc/ Dor
Abertura Fechamento Estalido  Familiar Abertura Fechamento Estalido  Familiar
Baile OO OO ORM ®O® ®©  Estldo 0O OO OEHOO ®6
Crepitagio @ ® OO OO Crepitaiio @ ® O®O© OO
7. Ruidos na ATM Durante os Movimentos Laterais & Protusivo
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
) Dorc/  Dor ) ) Dorc/  Dor
Examinador Paciente Estalido Familiar Examinador Paciente  Estalido Familiar
Estalido (OXS)] ® %H e ®O Estalido ® O ® gb ®©e ®6
Crepitagio © ® (@) Crepitagdo (OS] ®
8. Travamento Articular
ATM DIREITA ATM ESQUERDA
Travamento Redugdo Travamento ___ Redugdo
Paciente Examinador Paciente  Examinador
Durante a Abertura ® ©® ® ® ® ® Durante a Abertura (OXO) (OXO) ® ©
Posicdo de Abertura Maxima ® e ™ ® [(OXS) Posic3o de Abertura Maxima @ &) ™ © (XS]
9. Dor aPalpagdo dos Musculos & ATM
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Do Dor Cefaleia Dor Dor Dor Cefaleia Dor
(1 kg) Familiar Familiar Referida (1 kg) Familiar Familiar Referida
Temporal (posterior) ®E ®6 O ®6G Temporal (posterior) ®Ee ® ®G O®6
Temporal (médio) ®E O®© O ®6G Temporal (médio) e O ®© ®6G
Temporal (anterior) ®Ee O®©6 O ®6G Temporal (anterior) e OG0 O O®OG
Masseter (origem) ®E O®6 ® G Masseter (origem) e O®6 ™ ©
Masseter (corpo) e O®6 ® © Masseter (corpo) ®e O®6 (OS]
Masseter (insercdo) e O©6 ® G Masseter (insergéo) ®E O®6 ™ ©
Dor Dor Dor Dor
ATM Dor Familiar  Referida Dor. Familiar  Referida
Polo Lateral (0.5 kg) ™ G ™ G ® Polo Lateral (0.5 kg) (OXC) ™ G ®» ©
Em volta do Polo Lateral (Lkg) @ © ™ G ®™ © Em volta do Polo Lateral (Lkg) @© © (OXO) (OS]
10. Dor a Palpagdo em Musculos Acessodrios
LADO DIREITO LADO ESQUERDO
Dor Dor Dor Dor Dor Dor
(0.5 kg) Familiar  Referida (0.5 kg) Familiar ~ Referida
Regido posterior da mandibula @ © (OXO) o™ G Regido posterior da mandibula @ © (OS] (OXO]
Regido submandibular (OES) (OXC] o™ G Regido submandibular ™ G (OS] (@)
Regido do pterigsideo lateral ) ©) ™ O (OXS) Regido do pterigéideo lateral @) © (OES) ™ ©
Tend3o do Temporal (OXS) (OXS) (OS] Tenddo do Temporal ® ® (OX6) (OXS)

11. Comentarios
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Anexo A: Parecer Consubstanciado do CoEPs

. CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA / lobaforma
_cwpimese  FUNDAGAO OSWALDO g%‘
ARANHA - UNIFOA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: USO DA TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMENTO COADJUVANTE NA DTM E
DOR OROFACIAL: RELATO DE CASO

Pesquisador: PEDRO AUGUSTO PEIXOTO BITTENCOURT

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 67386522.3.0000.5237

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO ARANHA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.989.134

Apresentagao do Projeto:

A DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) E UMA ALTERACAO NO FUNCIONAMENTO DE UMA
IMPORTANTE ARTICULAGAO EXISTENTE NO CORPO QUE LIGA O OSSO TEMPORAL COM A
MANDIBULA E ASSIM DIFICULTA OS MOVIMENTOS DA MASTIGAGAO, DA FONAGCAO E, TAMBEM,
GERA UM DESCONFORTO OROFACIAL. MUITOS TRATAMENTOS PODEM ESTAR INDICADOS DE
ACORDO COM A DISFUNGAO PRESENTE INCLUINDO O USO DE TOXINA BOTULINICA QUANDO
ESTA RELACIONADA AO MANEJO MUSCULAR.

Objetivo da Pesquisa:

O OBJETIVO DESSE ESTUDO SERA AVALIAR O USO E A EFICACIA DA TOXINA BOTULINICA PARA O
DECLINIO DA SINTOMATOLOGIA QUE ESSA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM) CAUSA.
SERA REALIZADO UM RELATO DE CASO DE UM PACIENTE QUE APRESENTA DTM NO QUAL SERA
REALIZADA APLICAGAO DA TOXINA BOTULINICA POR UM CIRURGIAO-DENTISTA E UM
ACOMPANHAMENTO DE 45 DIAS PARA VERIFICAR O RESULTADO COM APLICAGCAO DE UM
QUESTIONARIO INICIANDO ANTES DA TOXINA E SENDO REPETIDO QUINZENALMENTE.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
RISCOS
- INERENTES SOMENTE A PESQUISA DEVENDO REMOVER O DESCONFORTO DA APLICAGAO DA

Endereco: Avenida Dauro Peixoto Aragéo, n° 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560

UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA

Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa org.br
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CENTRO UNIVERSITARIO DE

niFOA VOLTA REDONDA / QB isegforme

__ O S FUNDAGCAO OSWALDO
ARANHA - UNIFOA

Continuacéo do Parecer: 5.989.134

TOXINA BOTULINICA E POSSIVEIS COMPLICAGOES POS PROCEDIMENTO.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Foram feitos os ajustes necessarios.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Estdo pertinentes com os ajustes.

Recomendacoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2065276.pdf 14:04:18
Projeto Detalhado / |projeto_de_pesquisa.docx 06/04/2023 | PEDRO AUGUSTO Aceito
Brochura 14:03:59 |[PEIXOTO
Investigador BITTENCOURT
TCLE / Termos de | TCLE.docx 06/04/2023 | PEDRO AUGUSTO Aceito
Assentimento / 14:.03:23 |PEIXOTO
Justificativa de BITTENCOURT
Auséncia
Qutros questionario_RDC_TMD.pdf 15/03/2023 | PEDRO AUGUSTO Aceito

18:39:08 |PEIXOTO
BITTENCOURT
Qutros carta_de_anuencia.pdf 12/12/2022 | PEDRO AUGUSTO Aceito
10:31:53 |PEIXOTO
BITTENCOURT
QOutros autorizacao_uso_de_imagem.pdf 12/12/2022 | PEDRO AUGUSTO Aceito
10:31:38 |PEIXOTO
BITTENCOURT
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 12/12/2022 |PEDRO AUGUSTO Aceito
10:30:54 |PEIXOTO
BITTENCOURT

Endereco: Avenida Dauro Peixoto Aragéo, n® 1325

Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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- CENTRO UNIVERSITARIO DE
niFOA VOLTA REDONDA / ‘ Q\QW«M ma
_emoimess  FUNDAGAO OSWALDO
ARANHA - UNIFOA

Continuacéo do Parecer: 5.989.134

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

VOLTA REDONDA, 06 de Abril de 2023

Assinado por:
Walter Luiz Moraes Sampaio da Fonseca

(Coordenador(a))
Endereco: Avenida Dauro Peixoto Aragéo, n® 1325
Bairro: Prédio 03, Sala 05 - Bairro Trés Pogos CEP: 27.240-560
UF: RJ Municipio: VOLTA REDONDA
Telefone: (24)3340-8400 Fax: (24)3340-8404 E-mail: cep@foa.org.br
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