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RESUMO

Na literatura recente, aponta-se que o uso de toxina botulinica (TBX) prejudica a
atividade muscular e faz com que as células musculares atrofiem, o que causa a
liberacdo de fatores bioquimicos que desencadeiam umareacdo osteoclastica local.
Outros estudos sugerem que esta substancia esgotaos fatores de crescimento, que
induzem a atividade osteoblastica, causando danos a saude. O presente estudo
apresenta uma revisdo de literatura sobre o tema “Complicagbes decorrentes de
aplicacao de toxina botulinica: Reabsorcadodo condilo pelo uso da Toxina Botulinica em
musculo masséter”. O objetivo geraldo estudo € investigar a reabsorcdo dos céndilos
mandibulares pelo uso de TBXno musculo masséter. Os objetivos especificos do
estudo s&o: Compreender os fatores que podem desencadear o processo de
reabsorcdo dos condilos mandibulares em musculo masséter pelo uso de toxina
Botulinica e avaliar as complica¢cdes a saude decorrentes da reabsorcdo dos condilos
mandibulares pelo uso de TBX. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura com
0 objetivo de compreender aspectos tedricos, técnicos e clinicos relacionados ao uso
da TBX no musculo masséter e seus efeitos adversos na literatura. Identificou-se relatos
de complica¢fes decorrentes douso da TBX em pacientes que receberam tratamento
para intervencdo dos mduasculos mastigatorios com énfase para a complicacdo
relacionada a reabsorcado dos céndilos mandibulares pelo uso de toxina botulinica. Além
disso,espera-se que o estudo possa contribuir com futuras pesquisas cientificas que
estejam relacionadas com o tema de estudo, beneficiando a populacdo e
consequentemente pacientes.
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A utilizacdo de Toxina Botulinica (TBX) para intervencdo dos musculos
mastigatorios esta cada vez maior, com o intuito de reduzir as atividades de alguns
musculos comomasséter e temporal.

A TBX é produzida por varias linhagens de Clostridium botulinum, variosagentes
estdo atualmente disponiveis no mercado dos Estados Unidos. A TBX tem mostrado
grande relevancia em tratamentos de pacientes odontologicos (COSTA,; SILVA; KORN,
2006). O tratamento com a toxina botulinica € um tratamento minimamente invasivo
gue visa recuperar a simetria e dinamica mandibular, e vem se mostrando
extremamente importante no tratamento de patologias e complica¢des faciais, sendo
importante na melhoria da qualidade devida e alto grau de satisfacdo de bem-estar
social dos pacientes submetidos a esse tipo de tratamento (MORALES,2019).

As desordens da articulagcéo temporomandibular ocorrem quando a homeostase
da articulacao é interrompida, seja por uma reducado na capacidadeadaptativa, ou por
estresse sustentado ou excessivo nele (LI XIN et al., 2022). Para minimizar os danos a
uma articulacdo temporomandibular (ATM) rompida, os musculos mastigatorios
contraem para reduzir o movimento, e essa super estimulacédo causa desconforto (AZI1Z
etal., 2017).

A TBX também € injetada nos musculos mastigatorios — principalmente musculo
masséter — para diversas indicacfes como trismo, bruxismo, mialgia mastigatéria e
desordens da articulacdo temporomandibular (JADHAO et al., 2017). Lesbes ou
alteracbes hormonais podem causar reabsorcdo condilar (RAPHAEL et al., 2020). A
contracdo muscular mantém a homeostase do 0sso subjacente e a reabsorcao
inadvertida pode ocorrer porque a TBX causacontracées.

Assim, exige-se cuidado na sua aplicacdo, uma vez que seus efeitos colaterais
(edema, eritema, ptose palpebral, palpebras pesadas, cefaleia, reacéolocal e infec¢do),
podem ser significativas e impactar negativamente na qualidade de vida do paciente. Uma
equipe qualificada e treinado para o uso da toxina é essencial para um bom manejo do
procedimento, visando sempre a seguranca do paciente (BRITO; BARBOSA,2020).

Um estudo sobre o uso da toxina para tratamento de paralisia facial identificou

gue apesar de eficaz para a melhora do quadro de paralisia, houve efeito colaterais,



mesmo que leves e de curta duracdo, como dificuldade em beber dgua e mastigar
alimentos (MAIO; SOARES, 2007).

O uso eficaz da TBX requer uma avaliacdo global do paciente, considerando sua
anatomia corporal, a experiéncia do profissional, seu conhecimento sobre a prética e
as individualidades do paciente (GOUVEIA; FERREIRA; SOBRINHO, 2020).

Considerando esses possiveis efeitos colaterais o atendimento e
acompanhamento interdisciplinar € essencial, pois envolve desde médiconeurologista,
o cirurgido dentista, fisioterapeuta e fonoaudi6logo. E necessario também que a
terapéutica inicie o mais breve possivel a partir da identificacdo desequelas apos a
aplicacao da toxina (ANDRADE, 2019).

1. METODOLOGIA

A metodologia é compreendida como a etapa de pesquisa responsavel pelos
critérios utilizados assim como as etapas que compdem a realizacdo do estudo. O
método qualitativo busca trabalhar buscando compreender significados, razdes,
valores, atitudes e percepc¢des. Por meio desta abordagem,se faz possivel descrever
fendbmenos a partir da andlise e interpretacdo de umadeterminada situacdo, com o
objetivo de entender como ocorre seu funcionamento (LAKATOS; MARCONI, et. al.
2010).. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de
compreender aspectos tedricos,técnicos e clinicos relacionados ao uso da Toxina
Botulinica e seus efeitos adversos naliteratura.

A revisao integrativa da literatura foi realizada a partir da consulta de material
bibliografico disponivel em bibliotecas virtuais e bases de dados virtuais. Foram
consultados, ScientificElectronic Library Online (SciELO), PubMed, MEDLINE e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a
varredura de artigos cientificos, sera utilizado o vocabulario estruturado Descritores
em Ciéncias da Saude — DeCS: Toxina Botulinica e musculo masseter.

Os estudos incluidos no processo de analise de dados deverédo respeitaraos



seguintes critérios de inclusdo e exclusdo: estarem alinhados ao objetivo geral do
estudo; terem como descritores pelo menos um dos descritores delimitados pelo DeCS;
ter ano de publicac&o entre 2018 e 2022. Como parametro de exclusao de estudos foi
considerado o ano de publicacédo de pesquisa e, uma vez que o estudo nao tenha sido
publicado no periodo determinado, sua analise ndo sera incluida nessa pesquisa.
Referente aos critérios de inclusdo do estudo, optou-se por estudos primarios, 0s
guais sao correspondentes as pesquisas originais, delimitando-separa relatos de casos,
estudos de caso e de controle. A coleta desse material ocorreu eletronicamente, de
forma correspondente aos objetivos do estudo. Como critérios de exclusédo de estudo
sera estabelecido que estudos secundarios, sendo esses estudos pesquisas de
revisbes sistematicas de conteddo, revisbes ndo sistematicas, metanalises,

dissertacdes, teses e demaisestudos que se distinguiam da proposta destainvestigacao.

2. REVISAO DELITERATURA

2.1 TOXINA BOTULINICA NAODONTOLOGIA

Na Odontologia, a toxina botulinica é utilizada em diversas situacfes e, embora
sua finalidade estética seja mais conhecida, tem inUmeros usos terapéuticos bem como
odontolégicos. Entre suas indicacdes estdo a suavizacdodas linhas de expresséao,
sorriso  gengival, sorriso, bruxismo, sialorreia, tratamento para disfungéo
temporomandibular (DTM), hipertrofia do musculo masseter, cefaléia tensional e apos
uma cirurgia de implante (HADDAD et al. 2020). Apesar de ser considerado um
tratamento recente, tem se mostrado eficaz por ser uma ferramentaeficiente, que tende
a crescer na odontologia. Paraser utilizado com seguranca, o profissional deve ter
respaldo cientifico, incluindo conhecimento da anatomia de cabeca e pescoco e
treinamento especifico de toxina botulinica (SUGUIHARA et al.2021).

A toxina botulinica € uma proteina catalisadora, produzida por umabactéria
anaerdbica gram positiva denominada Clostridium botulinum, a qual tem sete tipos

sorolégicos, de A a G, com tipo A (botulinum Toxina Tipo-A (TBX-A) sendo a mais



utiizada (MATTHYS et al. 2015). Esta substancia age principalmente impedindo
temporariamente a ag&o da acetilcolina na jungdo neuromuscular, sem interferir na sua
producdo ou armazenamento, o quejustifica seu efeito reversivel dentro do periodo de
alguns meses (BALANTA- MELO et al.,2018).

Com a inibicdo da acetilcolina, a contracdo muscular é reduzida. Esta substancia
atua nas terminac¢des nervosas, bloqueando os canais de calcio, diminuindo a liberacéo
de acetilcolina, que é responsavel para a resposta de contragdo e movimento muscular.
A inibicdo da acetilcolina produz um efeito temporério e enfraquecimento reversivel da
atividade muscular, dependente da dose, sem efeitos sistémicos (KUN-DARBOIS;
CHAPPARD,2020).

A aplicacdo da TBX permanece percutanea e intramuscular (CHEN, 2013). O padréo
de injecdo nos grupos musculares, as unidades administradas e a frequéncia do
tratamento ndo sdo padronizados (HAYKAL et al., 2015). As quantidades administradas
variaram de fragcdes de uma unidade por local para centenas no total, com aumento do
risco de eventos adversos, incluindo incompeténcia oral, ptose, diplopia, ceratopatia de
exposicao, mal-estar e piora da cosmese com doses maiores(COUCH; CHUNDURY,
2014). Esses eventos sao reversiveis, entretanto, porque os efeitos da toxina diminuem
(CHEN, 2013).

O efeito do TBX-A tem uma duracdo média de seis meses, podendo variarde
guatro a oito meses. Por esse motivo, € importante que os profissionais alertem seus
pacientes sobre a importancia de nao reaplicar a toxina prematuramente, pois isso pode
resultar na formacao de anticorpos, que irdo diminuir a vida atil do procedimento — efeito
vacina (AZIZ; AWAL; AYLIFFEE, 2017). Além de inibir contragdo muscular, a literatura
liberacdo da substancia P,um neuro peptideo neurotransmissor que atua como um
neuro moduladorenvolvido na transmiss&o de sensac¢des dolorosas, produzindo efeitos
através da inibicdo periférica das fibras delta C e A (KUN- DARBOIS; CHAPPARD,2020).

2.2 DOSAGEM SEGURA DE TOXINA BOTULINICA NO MUSCULO MASSETER
A aplicacdo de TBX na hipertrofia do masseter ainda vem sendo discutido na

literatura, pois nao existe um consenso sobre as dosagens que devem ser utilizadas;

por ter muitas variaveis do musculo a serem consideradas, como, por exemplo, o sexo



do paciente (masculino podem precisar de mais unidades de toxina), o tamanho do
musculo (musculos maiores precisam de mais unidades) e também a forma de diluicéo
apresentados pelas marcas comerciais.

Assim, depois de feita uma revisdo na literatura sobre os relatos clinicos
disponiveis sobre o assunto, as dosagens abrangem desde 40u até 100u por musculo,
dependendo do grau de hiperatividade muscular que apresenta o paciente.

O protocolo de diluicdo e de aplicagcdo recomendado que pode ser utilizado na
consulta clinica para um frasco de 100u de TBX, reconstituidasem 2 mL de solugcao
salina estérii a 0,9%. Preconizamos doses iniciais de50u para cada musculo
masseter hipertrofiado. Duas seringas de 1 mL e agulhas hipodérmicas com 16 mm/32
G serdo utilizadas para as injecfes inseridas na area que delimitada. Trés a cinco
pontos de injecdo sao utilizados, dependendo da massa do musculo.

Pacientes com hipertrofia massetérica benigna bilateral podem ser tratados com
seguranca com esta técnica simples. Foi usado TBX de nome comercial, Dysport
(Ipsen, Wrexham, Reino Unido), mas Botox (Allergan plc, Dublin, Irlanda) pode ser
administrado de forma semelhante, dependendo da preferéncia e orcamento do
paciente. Procedimentos repetidos séo realizados, geralmente a pedido do paciente,
em intervalos de 4 a 6 meses. (NG; YANGet al., 2021)

Marcacao de pontos de aplicacao: Solicitados a apertar e segurar 0s dentes para
permitir que a borda anterior (Linha A) e a protuberancia mais proeminente (X) do
masseter sejam marcadas.(figura 1); eles podem relaxar depois. Dependendo da
anatomia individual, uma segunda linha é entéo tracadado tragus (Linha B) ou da borda
inferior do I6bulo da orelha (Linha B') até o cantoda boca, com o objetivo de capturar a
maior parte do volume do masseter dentro destas 2 linhas (figura 1) para minimizar o

risco de difusdo no complexozigomatico.(NG; YANGet al., 2021).

Figura 1 - A linha A é tracada ao longo da borda anterior do masseter com os dentes cerrados e a
protuberancia mais proeminente do musculo marcada (X). A linha B ou B’, dependendo da anatomia
individual.é entéo tragada em direcdo a comissura oral para capturar a maior parte do volume do masseter.



FONTE: AesthetSurg J.12 de novembro de 2021;41(12):NP2104-NP2105. doi:10.1093/asj/sjab273.

2.3 HIPERTROFIA DOMASSETER

Uma boa estética facial e um sorriso harmonioso sdo considerados fatores
essenciais para a autoestima da maioria dos pacientes sem clinicas médicas e
odontoldgicas. Assim, o contorno facial € amplamente inserido nesse contexto estético.
O musculo masséter participa efetivamente do contorno facial e quandoé hipertrofiado,
causa danos estéticos faciais. Além disso, tal hipertrofia também pode gerar dor
orofacial (HADDAD et al. 2020).

A hipertrofia do masséter aparece como um aumento do muasculo que pode ser
categorizado em hipertrofia bilateral simétrica ou assimétrica e hipertrofia unilateral. A
hipertrofia unilateral do masséter, por exemplo, revela-se como uma situacao
extremamente prejudicial para a estética do paciente, pois promove uma assimetria
facial (BUVINIC et al., 2021). Nas mulheres, esse danoé um pouco maior, pois a
hipertrofia proporciona um contorno facial maismasculino. Sua etiologia, na maioria dos
casos, € desconhecida, porém, pacientes que apresentam esta condi¢do costumam ter
disfuncédo da articulagdo temporomandibular, bruxismo e ma oclusdo (HADDAD et al.
2020).

Abaixo seguem imagens retiradas de um artigo de relato de caso de um

paciente com hipertrofia do masseter.

Figura 2 - Hipertrofia do masseter



FONTE: ROCHA et al., 2007.

Nesse contexto, a TBX-A surgiu como uma possivel forma de tratar esta
condicao, sendo uma forma mais conservadora. A aplicacdo de TBX-A, em contraste
com a opcao cirdrgica para resseccao do masséter, tem poucos e raros efeitos adversos
e complicacdes, entretanto, a literatura sinaliza aimportancia de se avaliarem os efeitos
negativos associados ao uso da TBX-A (BALANTA-MELO et al, 2019). Os
procedimentos devem ser efetuados bilateralmente, de forma que movimentos
compensatorios de espasmo e dor podem ser desenvolvidos em o0s musculos
mastigatorios contralaterais que naorecebem a dosagem de TBX-A (KUN-DARBOIS;
CHAPPARD, 2020).

2.4 EFEITOSADVERSOS

A literatura recente aponta que efeitos adversos podem ocorrer em
aplicacbes de TBX-A. Alguns autores apontam que, quando efeitos adversos
ocorrem, na maioria das vezes, sao reversiveis, 0 que torna a aplicacdo de toxina
botulinica um tratamento seguro. Por outro lado, algumas pesquisas também
apresentaram evidéncias de que o uso de TBX prejudica a atividade muscular efaz com
gue as células musculares atrofiem, o que causa a liberacao de fatoresbioquimicos que
desencadeiam uma reacdo osteoclastica local (OWEN et al., 2022). Outros estudos
sugerem que esta substancia esgota os fatores de crescimento, que induzem a
atividade osteoblastica, causando danos a saude (BALANTA-MELO et al., 2018).

As intercorréncias, normalmente, se originam de erro técnico durante a aplicacao
da TBX-A, frequéncia, quantidade inadequada de doses ou armazenamento
inadequado da toxina, que pode ser facilmente evitado. Alguns eventos adversos
incluem dor no local da injecdo, contusdes, infeccdo, edema, hipotensdo, nauseas,

vomitos, disfonia, disfagia, prurido, sindrome gripal, falta de controle da salivacéao,



problemas com a articulacdo das palavras, ptose ou alongamento do Iabio superior e
assimetria do sorriso(LI XIN et al., 2022).

Pode haver também fraqueza generalizada dos musculos distantes da toxina
local de administracdo devido a disseminacdo hematogénica da toxina. Para evitar tais
complicacdes, o dentista deve se atentar para realizar um diagnostico e planejamento
efetivos além de orientar o paciente sobre a possibilidade de a ocorréncia de efeitos
adversos. E fundamental que o dentistaesteja ciente da dosagem, preciséo da técnica
e localizac&o da injecao intramuscular (MORALES, 2019).

Funcionalmente, a TBX desnerva quimicamente a juncdo neuromuscular,
blogueando permanentemente a liberacdo de acetilcolina pré- sinaptica najuncéao
singptica neuromuscular (HAYKAL et al.,2015).

As injecdes de TBX diminuem a forca das contragcdes do musculo masseter e
com isso tem a capacidade de reduzir o estresse no periésteo. Varios estudos em
animais mostraram uma perda 6ssea profunda no condilo mandibular e na regido
alveolar ap6s injecbes de TBX nos musculos mastigatorios (BALANTA-MELO et al.,
2018). Essas alteracdes Osseas podem constituir um fator de risco para fraturas,
principalmente em pacientes recebendo repetidas injecées de TBX nos musculos
mastigatoérios e surgiram recentementedudvidas na literatura (AZIZ et al., 2017).

Poucos autores estudaram as alteracfes 6sseas mandibulares em humanos e
mostraram impacto no osso condilar e no volume 6sseo apoOs a injecdo de TBX
(JADHAO et al., 2017). Ressalta-se que a osteopenia e a reducdo de volume 6sseo
podem aumentar o risco de doenca periodontal, perdadssea alveolar e perda de dentes.
Os efeitos colaterais da TBX s&o raros e reversiveis para a maior parte dos pacientes.
Os efeitos adversos mais comuns sdo hematomas e dor no local da injec&o (LI XIN et
al., 2022).

2.5 EXAME DE IMAGEM

A espessura do osso cortical no condilo foi medida usando ImageJ, nas mesmas
imagens em 3 locais diferentes. As espessuras anterior e posterior foram obtidas
paralelo ao plano de Frankfurt pelo ponto mais baixo da eminénciaarticular. A espessura

superior foi obtida em uma linha ortogonal que cruza o plano anteroposterior e 0 ponto



meédio do condilo. As medidas foram feitas em triplicata e expressas em milimetros
(KAHN, KUN-DARBOIS, BERTIN, CORRE,CHAPPARD et al.,2019).

Figura 3- Areas de interesse (em preto) usadas para medir a textura 6ssea do osso condilar (A) edo 0sso
alveolar (B) em imagens bidimensionais cortes de mandibula obtidos por tomografia computadorizada de
feixe conico.

FONTE: KAHN, et al. (2019)

Figura 4 - Imagem de ressonancia magnética dindmica realizada em margo de 2015. Mostra um corte sagital de
boca aberta de uma articulagdo temporomandibular esquerda, sem alteragdes degenerativas visiveis.

FONTE: AZIZ J, et al. (2017).



Figura 5 Imagem de ressonancia magnética dindmica de agosto de 2016. Mostra um corte sagital de boca fechada
da articulagdo temporomandibular esquerda comaltera¢c8es degenerativas comparativamente agressivas.

FONTE: AZIZ J, etal. (2017).

2.6 CONTRAINDICACOES

Algumas contra indicacdes ao uso da TBX-A podem incluir sua aplicacdodurante
a gravidez ou amamentacgao; presenca de inflamacéo e/ou infec¢éo no local da injecéo,
alergia a albumina humana, pacientes com problemas neuromusculares, incluindo:
doencas de transmissdo neuomuscular e doencas auto imunes adquiridas como
miastenia graves, neuropatia muscular, Lambertsindrome de Eaton, distrofia muscular,
esclerose mdltipla, uso recente da vacina antitetanica; pessoas que usam bloqueadores
dos canais de calcio e aminoglicosideos, pois esses farmacos interferem na transmissao
neuromuscular (AZ1Z; AWAL; AYLIFFEE, 2017; BALANTA-MELO et al., 2019; KUN-
DARBOIS;CHAPPARD, 2020; BUVINIC et al.,2021).

3. DISCUSSAO

A hipertrofia do masseter € uma caracteristica comum e proeminente emmuitos



pacientes asiaticos, e os procedimentos de correcdo sao frequentementesolicitados por
razdes estéticas. As injecdes de toxina no masseéter tém um perfilde alta eficacia e
seguranca, mas os riscos de uma variedade de efeitos colaterais ou complicacdes
permanecem (PENG; PENG, 2018).

Usando coelhos que receberam injecdo de TXB-A em um musculo masseter, a
recuperacao da conexdo neuromuscular foi investigada usando estimulacdo nervosa
para evocar uma resposta eletromiografica (EMG), e a recuperacdo das fibras
musculares foi investigada por morfometria histolégica e imuno-histoquimica de
bromodesoxiuridina (BrdU). Um més apos o tratamento, o EMG evocado estava muito
reduzido em amplitude e duracéo, indicando que havia pouca reinervacdo. As fibras
musculares estavam atrofiadas e o tecido colagenoso aumentado. Trés meses apos o
tratamento, a duracdo do EMG evocado foi normal, indicando que pelo menos algumas
juncdesneuromusculares estavam funcionais (BALDWIN et al., 2022).

Os efeitos histolégicos da TBX foram evidentes, embora atenuados a uma
distancia de cerca de 1 cm do nivel de injecdo, mas nenhuma diferenca regional péde
ser discernida para os EMGs evocados. Em conclusédo, houve déficits musculares
persistentes observados 3 meses apos o tratamento com TBX que podem ter sido
causados pela falha de algumas fibras musculares afetadas emserem reinervadas
(BALDWIN et al.,2022).

Outro estudo envolveu 20 pacientes voluntarios 10 foram designados para um grupo
experimental (injetado com cada lado 25 U de toxina botulinica em ambos os musculos
masseteres) e 10 para um grupo controle (injetado com solucdo salina normal). As
espessuras foram medidas antes da injecédo e as 4, 8e 12 semanas ap0s a injecao,
tanto em repouso quanto durante a contragcdo muscular maxima. (PARK et al.,2018).

A espessura subcutanea néo diferiu significativamente ao longo do tempo em
repouso (P = 0,063) ou durante a contracdo maxima (P = 0,392), ou entre 0S grupos
experimental e controle em repouso (P = 0,392) ou durante a contracdo maxima (P =
0,259). A espessura muscular no grupo experimental diferiusignificativamente ao longo
do tempo (PARK et al., 2018).

Seiscentos e oitenta pacientes receberam um total de 2.036 sessdes de injecao

de toxina para hipertrofia de masseter de 2011 a 2016, e complicacbes ou queixas



foram registradas por meio de acompanhamento por tratamento. Ascomplicacdes
foram agrupadas com base na etiologia e discutidas(PENG;PENG, 2018).

De 2.036 sessoOes, a diminuicdo temporaria da forca de mastigacao foi relatada
apos 611 (30%), hematomas apos 51 (2,5%), dores de cabeca aposl2 (0,58%),
limitacdo do sorriso apos 3 (0,15%), abaulamento paradoxal apos 10 (0,49%) ,
bochechas afundadas (perda de volume subzigomatica) apds 9 (0,44%) e flacidez apds
4 (0,20%) (PENG; PENG, 2018).

Nove pacientes do sexo feminino participaram de um estudo com o objetivo de
avaliar objetivamente o aumento do volume temporal apés o tratamento da hipertrofia
massetérica com toxina incobotulinica tipo A. Elas possuiam idade média de 35,11
anos + 9,1 [asiaticas (11,1%) e caucasianas (88,9%)] foram tratadas com toxina
incobotulinica tipo A para hipertrofia massetérica. A proeminéncia massetérica e o
volume temporal foram avaliadospor dois avaliadores independentes, e o volume da fossa
temporal foi medido por meio de imagens volumétricas tridimensionais (NIKOLIS et
al.,2020).

Independente da técnica de injecdo do neuromodulador (ou seja, injecaounica
versus injecao multipla), ocorreu uma reducdo na hipertrofia massetérica representada
por uma diminui¢cdo na escala de proeminéncia do masseter. Alémdisso, o tratamento
resultou em melhora significativa da escala de volume temporal e aumento do volume
medido da fossa temporal. Nenhuma dasmedidas apresentadas foi estatisticamente
significativamente diferente entre asduas técnicas de injecdo utilizadas(NIKOLIS et
al.,2020).

Outra pesquisa com Amostras de musculo masseter humano dissecado fresco
foram usadas para observar as alteragcbes ultraestruturais que ocorreramem 6 e 12

meses apos a injecdo de TXB-A (MA et al.,2018).

Os achados observados foram distorcdo da fibra muscular, encurtamento do
sarcObmero, degeneracdo vacuolar mitocondrial, acumulo de glicogénio e ruptura das
bandas H e M na triade de tubulos. Aos 12 meses apoOs a inje¢do, ainda havia
evidéncias de alteracdes degenerativas na ultraestrutura muscular,enquanto a maioria

das organelas exibia uma estrutura normal (MA et al., 2018).



Outro estudo que Avaliou se os efeitos na cartilagem condilar mandibular(CCM)
e no 0sso subcondral sdo transitorios da injecdo de neurotoxina botulinica (Botox) no
musculo masseter concluiu que os efeitos na CCM e no osso subcondral da injecao de
TBX no musculo masseter persistiram por 8 semanasapos a injecdo e nao foram
considerados transitérios (DUTRA; YADAV, 2019).

Botox (0,3 U) foi injetado no masseter direito de camundongos fémeas de 6
semanas de idade (C57BL/6; n = 16). Além disso, 16 camundongos foram usados como
controle e ndo receberam injecoes. Camundongos de controle experimentais e
correspondentes foram mortos 4 ou 8 semanas apds a injecdo Unica de Botox.
Mandibulas e condilos mandibulares foram analisados por meio de tomografia
computadorizada microscoépica (microCT) e histologia. Secc¢des sagitais de céndilos
foram coradas para fosfatase acida resistente ao tartarato (TRAP), azul de toluidina, 5-
etinil-2'-desoxiuridina (EdU) e marcagao terminal de dUTP mediada por
desoxinucleotideo transferase (DUTRA; YADAV, 2019).

A fracdo do volume 6sseo foi significativamente diminuida no osso subcondral
do lado injetado com TBX, em comparacdo com o lado controle e oscamundongos
controle, 4 e 8 semanas ap0s a injecdo. Além disso, a andlise histolégica revelou
diminuicdo na mineralizagéo, espessura da cartilagem, atividade TRAP e células EdU-
positivas no MCC do lado injetado com TBX 4 e 8semanas ap0s a injecdo (DUTRA,;
YADAYV, 2019).

CONCLUSOES

A toxina botulinica (TBX) é amplamente utilizada para tratamentos nos musculos
mastigatorios. Alteracdes na espessura do musculo foram encontradas em muitos estudos,
mas nao houve relato de alteracdes na espessura 0ssea, dapele até o musculo
masséter.

As aplicacbes no musculo masséter permanecem muito seguras. Para diminuir

ainda mais a taxa de incidéncia, as injecOes devem ser feitas apenas dentro da zona



de seguranca recomendada, um quadrilatero dentro do mdsculoque evita as estruturas

locais mais importantes.

Estudos demonstram que a aplicagdo de TBX no musculos masseter podem
causar uma perda na forca deste musculo levando a sua atrofia, com issopodemos
observar uma perda de estrutura 6ssea condilar. Em varios estudos, obteve-se relatos
de casos em humanos e em animais, onde essa perda 6sseadeve ser considerada
insignificante, sendo que o osso condilar perde calcificacdo pela diminuicdo da forca
de trabalho nele exercida pela paralisacdo das fibras musculares onde ha uma

regeneracao 0ssea apos passar o efeito daTBX.
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