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RESUMO

A toxina botulinica é produzida pela bactéria Clostridium botulinum.
Aplicacbes clinicas deste agente tém se tornado comuns nos ultimos 30 anos,
obtendo resultados previsiveis. A toxina botulinica bloqueia a liberacdo de
acetilcolina na jungcdo neuromuscular, e como resultado, o musculo nédo recebe a
ordem de contracdo. O objetivo deste estudo foi fazer uma revisao de literatura para
avaliar a aplicabilidade da Toxina botulinica A (Botox®) em pacientes bruxistas
através de pesquisa nas bases de dados PubMed, Scielo, Allergan Product
Literature — botulinum toxin (APL) e Google Académico nos ultimos 20 anos. Foram
selecionados sete trabalhos clinicos e, a partir destes, outras referéncias foram
encontradas. Os estudos mostram variacbes entre dose de Toxina Botulinica
aplicada, variancia entre pontos de aplicagdo e musculatura. Foi concluido que
aplicagbes de toxina botulinica podem diminuir a dor e houve diminuicdo da
ocorréncia de episddios de bruxismo e que o efeito da toxina botilinica é eficaz e

seguro.

Palavras-chave: bruxismo; toxina botulinica, odontologia.



ABSTRACT

Botulinum toxin is produced by the bacterium Clostridium botulinum. Clinical
applications of this agent have become common in the last 30 years, obtaining
predictable results. Botulinum toxin blocks the release of acetylcholine at the
neuromuscular junction, and as a result, the muscle does not receive the order of
contraction. The aim of this study was to review the literature to evaluate the
applicability of botulinum toxin A (Botox®) in bruxism patients through the PubMed,
Scielo, Allergan Product Literature - botulinum toxin (APL) and Google Scholar
databases in the last 20 years. Seven clinical trials were selected and, from these,
other references were found. The studies show variations between applied Botulinum
Toxin dose, variance between application points and musculature. It was concluded
that botulinum toxin applications may decrease pain and there has been a decrease
in the occurrence of bruxism episodes and that the effect of the botilinic toxin is

effective and safe.

Keywords: bruxism; botulinum toxin, dentistry.
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1. INTRODUCAO

A toxina botulinica é amplamente conhecida no mundo, por meio da medicina e
odontologia para diminuicdo de rugas e linhas de expressdo, aplicada em de
injecdes intramusculares. Sua utilizacdo em procedimentos foi aprovada pela
ANVISA em 2000 no Brasil e pela FDA (Food and Drug Administration) em 2002
nos Estados Unidos (MARCIANO et al., 2014).

O bruxismo é definido como uma atividade mastigatéria parafuncional
caracterizado pelo apertamento e ranger de dentes, que ocorre tanto durante o sono
como em momentos de vigilia e esta relacionado a fatores emocionais,
interferéncias oclusais e disturbios neurolégicos. Em média 90% da populacédo é
diagnosticada com bruxismo em alguma época da vida (TEIXEIRA S, 2013).

Os estudos sobre o bruxismo mostram uma associacdo da sindrome com
ansiedade, estresse, depressao, tipos de personalidade, deficiéncias nutricionais
(magnésio, calcio, iodo e complexos vitaminicos), ma oclusdo dentaria, manipulacao
dentaria inadequada, disfuncdo e/ou transtornos do sistema nervoso central, uso de
drogas com agdo neuroquimica, propriocepgado oral deficiente e fatores genéticos.
Seus efeitos podem alcancar a musculatura do pescoco e do ombro e pode afetar
até mesmo a postura do corpo todo, acarretando em disfuncdes posturais e/ou
esqueléticas. O diagndstico precoce e o controle adequado sdo muito importantes.
Contudo, até hoje as terapias para essa disfuncdo ndo sédo totalmente efetivas.
(SPOSITO M.M.M, 2014).

A toxina botulinica (BTX) é uma protease que causa desnervacao quimica
temporaria de musculos esqueléticos por bloqueio da liberacdo mediada por Ca+2 de
acetilcolina das terminag¢des nervosas de neurdnios motores alfa e gama. (DE
CARVALHO et al., 2014).

A toxina teve o inicio de sua utilizacdo com base no seu mecanismo de acao que
promove o relaxamento muscular diminuindo a dor contribuindo assim na melhora
da qualidade de vida dos pacientes portadores dessa disfuncdo (AMANTEA et al.
2003). Na Odontologia a Toxina é usada como forma de terapéutica para cefaleia
tensional, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor orofacial, bruxismo, sorriso

gengival, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter e também na sialorréia.
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(GONCALVES, Bruna Miroski et al. 2013).
Nardini et al. (2008) afirmam que a toxina botulinica tipo A pode representar uma

alternativa no controle do bruxismo.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar através de revisdo de literatura, a eficacia do uso da toxina botulinica

como uma terapéutica no tratamento do bruxismo.

2.2 Objetivos Especificos:

» Saber quais sdo os pontos anatémicos da face onde a toxina botulinica é
injetada.

» Avaliar a dose de toxina botulinica necessaria para apresentar resultados
satisfatérios no tratamento do bruxismo.

» Definir quanto tempo em média duram dos efeitos da toxina botulinica.

» Identificar os efeitos adversos causados pela injecao da toxina botulinica.

3. METODOLOGIA

Estre trabalho foi realizado por meio de um levantamento bibliografico de artigos
nas plataformas digitais Pubmed, Scielo, Allergan Product Literature — botulinum
toxin (APL) e Google Académico, utilizando os termos bruxismo, toxina botulinica e
estudo clinico.

Os critérios de inclusdo dos artigos para essa pesquisa foram que os estudos
deveriam relatar o efeito da toxina botulinica na terapéutica em odontologia sendo
um estudo clinico avaliando dose, duracgéo, efeito na diminuigcdo da dor e musculos
aplicados. Foram utilizados também artigos com revisdes de literatura sobre o tema
bruxismo e toxina botulinica. Foram selecionados 12 artigos de inicio, mas devido a
falta de informacdes relacionadas a dose e duracdo foram excluidos restando assim
4 artigos.
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4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Bruxismo

O bruxismo é definido como o contato estatico ou dindmico da oclusdo dos
dentes em momentos outros, que ndo aqueles que ocorrem durante as fungdes
normais da mastigacdo ou degluticio. E um fendmeno que ocorre preferencialmente
durante o sono, de forma inconsciente, manifestando-se sob a forma de

“apertamento” ou “ranger” de dentes (Arnold, 1981).

Silva et al. (1998) descrevem o bruxismo como uma acao motora orofacial
durante o sono, que € caracterizada por repetidas contracbes dos musculos
elevadores da mandibula, contracdes que podem apresentar rigor muscular
vigoroso, em torno de 150 a 340 Kg de carga puntiforme durante os periodos ativos,
e como consequéncia, fratura e desgaste dos dentes, problemas periodontais, dor e
fadiga muscular e dores de cabeca.

Ranger de dentes durante o sono € comum na populacdo geral. Cerca de
85% a 90% das pessoas relatam episddios de ranger de dentes ao longo dos anos
de suas vidas. O bruxismo do sono parece ser uma doencga crénica persistente com
evolugdo a partir do seu aparecimento na infancia ou na adolescéncia para a idade
adulta. O bruxismo diurno é semi-involuntario, ocorrendo principalmente em vigilia
com contragdes episddicas da musculatura da mastigagcdo, mais comumente com
cerrar da mandibula ou ranger de dentes; é também geralmente causado por outras
condi¢cdes médicas (por exemplo, neurolépticos, distonia, etc.). (Alée et al. 2003).

Sua aplicacdo esta contraindicada em pacientes com doencas
neuromusculares, sindrome de Lambert Eaton, doenga autoimune adquirida,
gestantes ou mulheres no periodo de lactagdo, pacientes que usam
aminoglicosideos e que possuem hipersensibilidade a toxina. A poténcia da toxina
botulinica € medida em unidades (U), € encontrada na forma de frascos com
diversas concentracbes. A area de injecdo da toxina € selecionada através de

palpacao e controle eletromiografico (AMANTEA et al. 2010).
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4.2 Toxina Botulinica

A BTX comecou a ser descrita em 1817 por Justinus Kerner um fisico aleméo,
que iniciou 0 seu uso terapéutico usando animais e a si proprio como cobaia. Em
1897, o microbiologista Emile van Ermengem relacionou a epidemia de botulismo
com a bactéria encontrada nos alimentos, conseguindo assim isola-la e produzi-la
laboratorialmente. Na década de 70, Scott comegou seus experimentos em macacos
com a toxina para correcdo do estrabismo, e em 1980 teve inicio sua aplicacdo
clinica em humanos (MAJID 2010).

Produzida por uma bactéria anaerdbica Gram positiva chamada Clostridium
botulinium, essa bactéria forma uma protease de neurotoxinas que sao divididas de
sete formas distintas que vai do tipo A ao G, onde cada subtipo produz uma
neurotoxina diferente. Essa bactéria pode ser encontrada no solo e ambientes
marinhos. (DONINI et al. 2013).

4.2.1 Mecanismo de acao

A BTX é uma protease que causa desenervagdo quimica temporaria de
musculos esqueléticos por bloqueio da liberagdo mediada por Ca+? de acetilcolina
das terminag¢des nervosas de neurbnios motores alfa e gama (jungdo mio neural),
produzindo um enfraquecimento dose dependente, temporario da atividade muscular
tornando os musculos ndo funcionais sem que haja efeitos sistémicos. Entretanto
acredita-se que o musculo inicia a formagdo de novos receptores de acetilcolina. A
medida que o axbnio terminal comec¢a a formar novos contatos sinapticos, ha um
reestabelecimento da transmissdao neuromuscular e retorno gradual a funcéo
muscular completa, geralmente com efeitos colaterais minimos. Os 7 tipos de toxina
possuem toxicidades especificas, diferentes tempos de persisténcia nas células
nervosas e diferentes potenciais, entretanto todos os sorotipos de BTX,
fundamentalmente atuam inibindo a liberacéo de acetilcolina. (DE CARVALHO et al.,
2014).
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Figura 1 — Liberacdo normal do neurotransmissor (acetilcolina). Fonte: Sposito,
2009.
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Figura 2 — Agéo da toxina botulinica no bloqueio da liberacdo do neurotransmissor.
Fonte: Sposito, 2009
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4.2.2 Marcas Comerciais

Atualmente no Brasil o uso da toxina botulinica com finalidades terapéuticas é
permitido pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) desde 1992, mas sua aplicacdo se popularizou em 2000, quando a
ANVISA regulamentou a comercializacdo da primeira marca do medicamento, o
BOTOX®. O primeiro produto langado no Brasil foi o BOTOX®, o segundo da lista é
o Dysport®, por ultimo estd o chinés Prosigne®, que foi aprovado em 2003
(FONSECA, 2008). Imagens a seguir:

ToxinTypeA
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Figura 4 DYSPORT® Fonte: http://www.re-aesthetic.com/Toxins-Botulinum/Dysport-
5001U.html



16
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Figura 5 PROSIGNE® Fonte: http://www.dentalmedilar.com.br/produto/toxina-

botulinica-prosigne-tipo-a-c-100-ui-cristalia

4.2.3 Contraindicacao

O uso da toxina botulinica € contra indicado em pacientes que sofrem de
doencas neuromusculares, como: miastenia gravis, disturbio de transmisséo
neuromuscular associado com fraqueza e fadiga anormais ao exercicio; sindrome de
Lambert Eaton, doenga autoimune adquirida, muitas vezes associada ao
adenocarcinoma de pulmdo, doencas neuromusculares, como: distarbios de
transmissdo neuromuscular, doenca autoimune adquirida, entre outros. Estas
doencas diminuem a liberagdo de acetilcolina no sitio pré-sinaptico da placa neural.
Mulheres gravidas, ou no periodo de lactacdo, pacientes que usam amino
glicosideos, ou que possuem reacgdes alérgicas a TB também ndo podem utilizar a
droga (AMANTEA et al. 2010).

4.2.4 Efeitos Colaterais

Os efeitos da toxina botulinica estao relacionados com a frequéncia e a
quantidade da dose, dentre elas cita-se: hipotensdo, ndusea, vomitos, disfagia,

prurido, sindrome que parece gripe, dificuldade na fala, falta de controle da
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salivagdo, fraqueza de musculos distantes ao sitio de administracdo da toxina.
(AMANTEA et al. 2003)

4.3 A Toxina Botulinica no Tratamento do Bruxismo

Pihut et al. (2016) em seu estudo avaliaram a eficacia de inje¢cdes de toxina
botulinica do tipo A intramuscular para o tratamento da dor no musculo masseter em
pacientes com disfuncdo da articulacao temporomandibular e dor de cabecga do tipo
tensional. Em seu estudo prospectivo participaram 42 individuos de ambos os sexos
com idades compreendidas entre 19 - 48 anos diagnosticado com dor no musculo
masseter relacionada com a disfuncdo da articulagdo temporomandibular e dor de
cabeca do tipo tensional. Foram incluidas no estudo as pacientes que satisfizessem
os critérios seguintes: presenca de DTM que incluem o deslocamento unilateral ou
bilateral de disco com ou sem reducdo, artralgia, doenca degenerativa das
articulagdes, subluxagcdo, dor musculo masseter, aumento da tensdo musculos da
mastigacdo, auséncia de tratamento anterior neurologica devido a dor de cabeca
e/ou ferimento na cabega dentro de 6 anos e o consentimento dos pacientes para
ser envolvido no estudo. O resto dos pacientes foram excluidos em geral por ter
hipersensibilidade conhecida a toxina botulinica, miastenia gravis, sindroma de
Eaton-Lambert, gravidez ou lactagdo e / ou infecgdo no local proposto de injecéo
contra indicacdes para injecdes de toxina botulinica do tipo a intramuscular, bem
como auséncia de consentimento para ser envolvido no estudo. Os individuos foram
tratados por injecdo intramuscular de 21 U de toxina botulinica do tipo A (Botox,
Allergan), na area da superficie de maior seccao transversal de ambas as partes do
masseter. A intensidade da dor foi avaliada utilizando escala visual analdgica (EVA)
e a escala de classificagao numérica verbal (VNR) uma semana antes do tratamento
e 24 semanas apoés o tratamento. Os dados obtidos foram analisados utilizando o
teste de Wilcoxon de pares combinados de teste (p < 0005). Os resultados obtidos
por esse estudo mostraram uma reducao no numero de episddios de dor, incluindo
uma diminuicdo da dor na regiao temporal, bilateralmente, uma reducao da ingestao
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de drogas analgésicas, assim como uma diminuicdo dos valores relatados de EVA e
VNRs apos injecoes.

Lee et al. (2010) em seu estudo procurou avaliar o efeito da injecdo de toxina
botulinica do tipo A no musculo masseter em bruxismo noturno utilizando um
dispositivo de eletromiografia (EMG) portétil, sobre as diferengas entre masseter e
musculo temporal na atividade bruxismo EMG, e nas alteracdes nao subjetiva. Doze
individuos que relataram bruxismo noturno foram recrutados para um ensaio clinico
duplamente-cego, aleatorizado. Os critérios de exclusdo foram: doencas
temporomandibulares, dor na regido orofacial, insénia, alergia conhecida a toxina
botulinica, gravidez, doencas neuromusculares, sangramento, uso de terapia com
antibiéticos, doenca pulmonar que produz tosse durante o sono, ou lesdo cutanea
infecciosa no local da injecdo. Foi aplicado em seis bruxistas toxina botulinica em
ambos o0s masseteres, e seis com solugdo salina. Nos participantes do grupo
experimental foi injetado 80 Ul de toxina botulinica do tipo A diluidos em 0,8 ml de
solucdo salina. J& o grupo controle recebeu 0,8 ml de solucdo salina. A toxina
botulinica ou salina foi injetada nos musculos masseter de cada sujeito em trés
locais. O sitio da primeira aplicagdo foi a parte inferior proeminente do musculo
masseter observado quando o sujeito foi convidado a apertar, e os outros dois locais
foram 5 mm a partir do primeiro ponto anterior e posterior. Foi solicitado aos sujeitos
para que mordessem o mais forte que conseguissem durante trés segundos por trés
vezes para fazer a média da atividade eletromiografica. Houve medicbes da
atividade eletromiografica noturna do masseter em ambiente natural do sono do
individuo e musculos temporais antes da injecao, e 4, 8 e 12 semanas apds a
injecdo e, em seguida, usado para calcular as variagdes dos eventos de bruxismo.
Os sintomas do bruxismo foram investigados utilizando questiondrios. Como
resultado obteve uma diminuigdo dos eventos de bruxismo no musculo masseter no
grupo de injecao de toxina botulinica. No musculo temporal, os eventos de bruxismo
nao diferiram entre os grupos ou entre vezes. O sintoma subjetivo do bruxismo

diminuiu em ambos 0s grupos apos a injecao.

Nixdorf et al. (2002) fez um estudo duplo-cego, prospectivo, aleatorizado,
controlado por placebo, cruzado clinicamente em um Unico centro. Apenas com
pacientes do sexo feminino entre os 18 e 45 anos de idade com disfuncdo
temporomandibular (DTM) ou sintomas dolorosos da articulagdo temporomandibular
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(ATM). Os pacientes foram divididos em dois grupos de tratamento diferentes por
uma sequéncia gerada por computador antes da inclusdo. Foram feitas injecoes de
0,9% soro de fisioldégico no grupo placebo, e 20 Ul foi dividido uniformemente ao
longo dos trés locais de injecdo de cada musculo temporal e 50 Ul foi dividido
uniformemente ao longo dos trés locais de injecao de cada musculo masseter. Uma
agulha de calibre 27 com revestimento de teflon, ligado a uma maquina de
eletromiografia amplificada (EMG) foi usada para colocacdo dentro do musculo
apropriado e entregar a droga. As estruturas anatémicas foram determinadas com
palpacdo durante apertamento e a colocagdo correta da ponta da agulha foi
determinada por primeira sensacdo quando inserindo a agulha através de planos
faciais e, em seguida, por atividade EMG positiva com apertamento e nenhuma
atividade EMG em repouso. Sem anestesia topica, local ou geral foi administrado
antes, durante ou apds a injecao. Foram feitas novas medicbes com 8, 12 e 16
semanas. Apenas dez pacientes completaram todo o estudo. Dos cinco pacientes
que abandonaram, trés eram do grupo controle e dois do grupo placebo. Nao houve
diferenca significativa para os dois grupos em relacdo a intensidade de dor e
desconforto.

Guarda-Nardini et al. (2008) fizeram em seu estudo duplo-cego, placebo
controlado, ensaio clinico randomizado com um periodo de acompanhamento de
seis meses. Recrutaram vinte pacientes dez homens e dez mulheres; com intervalo
de idades 25-45 anos com um diagnaéstico clinico de bruxismo e dor miofascial dos
musculos da mastigacdo. Os critérios de exclusao para o estudo foi histéria de
qualquer tratamento para bruxismo e / ou DTM durante seis meses anteriores ao
estudo; a presenca de patologias neuromusculares que impedem a utilizagdo de
toxina botulinica (isto €, miastenia gravis); uma hipersensibilidade relatado para
neurotoxina do tipo A dez sujeitos foram tratados com toxina botulinica BTX e um
grupo de controle com dez individuos tratados com inje¢cdes de solugdo salina. O
tratamento fornecido foi de quatro inje¢des intramusculares de toxina botulinica tipo
A no musculo masseter de cada lado (30 Ul) e trés inje¢des (20 Ul) no musculo
temporal, totalizando 100 Ul. Os parametros clinicos foram avaliados no inicio e em
trés consultas de acompanhamento de uma semana, um més e seis meses,
respectivamente: dor em repouso e durante a mastigacao, avaliada por meio de uma

EVA; eficiéncia mastigatoria, avaliada utilizando uma VNR de 0 a 10,nos extremos
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dos quais eram comendo apenas semi liquido e comendo alimentos soélidos;
movimentos nao assistidos e abertura da boca assistida, em protrusdao e
lateralidade maxima (em mm); limitacao funcional durante os movimentos normais

dos maxilares; eficacia subjetiva do tratamento; tolerabilidade do tratamento.

A andlise descritiva mostra que houve melhoria em ambos objetivos: gama de
movimentos mandibulares e dor em repouso, dor durante a mastigacao. Os doentes
tratados com BTX tiveram um melhora superior na sua percepgao da eficacia do

tratamento do que os individuos do grupo placebo.

5. DISCUSSAO

A maioria dos artigos revisados neste estudo mostrou que a toxina botulinica é
uma boa opgado de tratamento no paciente com bruxismo, e independe da
colaboragdo do mesmo como é necessario em outros tratamentos. Apenas um artigo
(Nixdorf et al. (2002) teve resultados negativos, mas como o préprio autor diz pode
ser devido a experiéncia dolorosa que as pacientes sofreram durante o tratamento
pois foi utilizada eletromiografia com agulha para achar o local de melhor injecdo da

toxina, e por ser um tratamento longo.

Sugere-se que a aplicacao de toxina botulinica tipo A reduz o numero de eventos
de bruxismo, provavelmente pela diminuicdo da atividade muscular periférica, sem
apresentar uma acao sobre o sistema nervoso central. Os efeitos adversos deste
tratamento sao irrelevantes ou inexistentes. (TEIXEIRA, S, 2013)

Houve uma variacdo nas aplicagdes dos trabalhos, alguns aplicaram no
masseter e no temporal, outros apenas no masseter, apenas um ponto de aplicagao
ou varios pontos. Lee et al. (2010), Nixdorf et al. (2002) e Pihut et al.(2016)
aplicaram apenas no masseter, porem Lee et al. (2010) conclui em seu trabalho que
a aplicacao nos dois musculos seria mais eficiente. Guarda-Nardini et al. (2008)
aplicou nos dois musculos, masseter e temporal e obteve resultados satisfatorios
mas faz uma observacéao, pois sua amostra foi pequena, de apenas vinte pacientes

e sugere um estudo com amostra maior para verificar essa informacao.
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Lee et al. (2010) em seu estudo mostraram que o numero de eventos de
bruxismo foi marcadamente reduzida a 4 semanas apdés a injecdo de toxina
botulinica e mantida durante a duracédo de 12 semanas de estudo. O estudo mostrou
que a atividade bruxismo foi significativamente reduzida apds injegdo de toxina
botulinica no musculo masseter, mas a atividade ainda estava presente no musculo

temporal.

Em questdao do numero de participantes foram desde 12 a 42 individuos, a
idade e o sexo dos pacientes também diferiu entres os estudos, a faixa etaria foi de
18 a 48 anos e ambos o0s sexos foram estudados, os autores n&o relataram

diferenca na questdo de metabolizacdo/duracao de efeito.

As injecoes de BTX intramuscular tém sido um método eficaz de tratamento para
a dor musculo masseter em pacientes com disfuncdo da articulacao

temporomandibular e dor de cabeca do tipo tensional. (Pihut et al. 2016).

Em conclusédo, BTX é uma terapéutica cara e nao é eficaz como modalidade de
tratamento para a dor orofacial miogénica neste estudo de pacientes do sexo
feminino que relataram moderada cronica a dor dos musculos da mastigagdo de
etiologia desconhecida. A alta taxa de abandono sugere que o tratamento era muito
doloroso, os efeitos secundarios eram inaceitaveis, percebida beneficio muito
pequeno, e/ou 0 ensaio era muito longo e fastidioso para continuar. (Nixdorf et al.
2002).

A abordagem mais comum para o tratamento da dor miofascial dos musculos da
mastigacdo se baseia em modalidades terapéuticas sintomaticas reversiveis e
conservadores, tais como placas oclusais, fisioterapia, tratamentos fisicos e
comportamentais, e drogas. Considerando estas premissas, a hipdtese do estudo foi
que a toxina botulinica pode representar uma opgao alternativa para evitar o
tratamento prolongado com placas oclusais e / ou drogas. (Guarda-Nardini et al.
2008).
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6. CONCLUSAO

A maioria dos estudos revisados conclui que a BTX é uma alternativa viavel e
que tem demonstrado ser muito eficiente, apresentando bons resultados em relacao

a diminuicao dos sintomas do bruxismo.

O musculo masseter foi o local de escolha para aplicacdo da injecao de toxina
botulinica em todos os estudos revisados. Os pontos de aplicagdo e quantidade de
injecOes divergiram entre os autores, porém todos os pontos foram sobre o masculo

masseter. Apenas em um estudo a BTX foi também injetada no musculo temporal.

A dose média de BTX aplicada variou entre 20 e 100 Ul, por isso n&o foi ainda

possivel conhecer a dose exata que obteve melhores resultados.

Em relacao ao tempo de duracao dos efeitos positivos da toxina botulinica, ainda
nao foi possivel afirmar qual € o exato tempo que os efeitos permanecem no
organismo. Os efeitos colaterais ndo se mostraram importantes, e tiveram poucos

dias de duracéo.

Porém todos os estudos mostraram que é necessario um estudo com uma
amostra de pacientes maior e um acompanhamento mais amplo e detalhado sobre a
duracdo da BTX sobre o musculo, dose de aplicacdo suficiente para diminuir a
sintomatologia dolorosa sem interferir na mastigacao e fala do paciente contribuindo

com sua qualidade de vida.
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