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EFETIVIDADE DA TOXINA BOTUL{NICA NA DOR MIOFASCIAL
EFFECTIVENESS OF BOTULINUM TOXIN IN MYOFASCIAL PAIN
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A Sindrome da dor Miofascial consiste numa enfermidade que afeta 306 a
5% da populacio. Um dos tratamentos é a Toxina Botulinica, pois inibe a
hiperatividade da musculatura afetada, causada especificamente pela liberacio
inapropriada de acetilcolina na placa motora. O objetivo deste estudo foi analisar a
efetividade do Botox no tratamento de tal doenga. Consiste numa revisdo integrativa
de literatura na qual foi realizada uma busca por trabalhos nas plataformas PubMed e
BVS. Seguindo os critérios de inclusio e de exclusdo, foram selecionados 25 artigos no
artigo. Através de estudos analisados foi observado que o uso da Toxina Botulinica
embora ni3o seja o tratamento de escolha para o tratamento da dor Miofascial, se
mostrou eficiente quando aplicada nos pontos de gatilho presentes na musculatura
afetada. Embora a fisiopatologia desse disturbio muscular nio seja esclarecido e seja
multifatorial, a utilizacdo do Botox no seu tratamento mostrou-se ser uma opg¢io
benéfica. Em conclusio, é necessirio um diagnéstico correto para haver um bom
prognéstico com uso da toxina no tratamento.

Palavras-chave: Toxina Botulinica e dor miofascial.

Myofascial pain syndrome consists of a disease that affects 30 to 59 of
the population. One of the treatments is Botulinum Toxin, as it inhibits the
hyperactivity of the affected musculature, caused specifically by the inappropriate
release of acetylcholine in the motor plate. The aim of this study was to analyze the
effectiveness of Botox in the treatment of such disease. It consists of an integrative
literature review in which a search was performed on the PubMed and VHL
platforms. Following the inclusion and exclusion criteria, 25 articles were selected in
the article. Through studies analyzed, it was observed that the use of Botulinum
Toxin, although not the treatment of choice for the treatment of Myofascial pain,
proved to be efficient when applied to the trigger points present in the affected
musculature. Although the pathophysiology of this muscle disorder is unclear and
multifactorial, the use of Botox in its treatment has proved to be a beneficial option.
In conclusion, a correct diagnosis is required for there to be a good prognosis with use
of the toxin in the treatment.
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INTRODUCAO

A Sindrome da dor Miofascial consiste numa sindrome de dor muscular e
fiscia de uma determinada regido do corpo, caracterizada por palpacdo dolorosa,
limitacio do movimento e com estiramento das bandas. Tal sindrome, é bastante
frequente na populacio e consequentemente, nos consultérios e hospitais " Esse tipo
de dor costuma ser oriunda de algum processo traumitico, extensio, lesio ou tensio
muscular e pode se curar em algumas semanas com ou sem tratamento médico. Porém,
em alguns casos, ela persiste mesmo apds a resolucio da lesdo, tornando-se crdnica e
necessitando de tratamento. Pode tornar-se referida e o diagnéstico é auxiliado pela
presenca de pontos gatilhos, os quais sdo nédulos dolorosos e palpéveis presentes numa
faixa muscular 2 Assim, uma hipétese é que a Sindrome da dor miofascial seja
consequéncia de uma atividade inadequada de acetilcolina na jun¢io neuromuscular,
mantendo uma contracdo sustentada da musculatura, que leva a uma maior
necessidade de energia ou crise energética, logo, estimulacdo conceptiva 3. O
tratamento convencional consiste na utilizagio de anti-inflamatérios nio hormonais,
mio relaxantes, opioides, além de anestesia local nos pontos de gatilho e psicoterapia
4-

A neurotoxina botulinica é produzida por uma bactéria anaerdbia, grio-
negativa, Clostridium botulinum, e pode ser encontrada em sete sorotipos: A-G 5 cujos
mecanismos de agdo, duracio e efeitos colaterais diferem, ainda que os pesos
moleculares sejam semelhantes. Tal toxina age inibindo a liberagio da acetilcolina na
juncio neuromuscular e assim, promove paralisia muscular autdnoma e isso ocorre em
trés fases: vinculagio, internalizacdo e inibi¢o da liberacio dos neurotransmissores.
Na fase de vinculagdo, as correntes pesadas mediam as ligacGes especificas aos
neurbnios enquanto a endocitose, intermediada por receptores, intervém na
interiorizagio da toxina, caracterizando a fase de internalizagio. Quando a toxina é
internalizada, as correntes de luz que estdo dentro das vesiculas s3o transportadas até
a membrana e liberadas no citoplasma neuronal. Logo, ocorre exocitose de acetilcolina
mediada pela degradacio da proteina Sinare e consequentemente, paralisia,
constituindo a terceira fase ®. A toxina botulinica também ¢é tratamento de escolha para
as rugas no terco superior da face e correcSes e alteragcdes que a contragio muscular

causada no ter¢o médio e inferior do rosto e pescogo 7.
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As toxinas botulinicas existem nas formas A e B comercialmente, ambas
obtidas em laboratério, sendo que a do tipo B tem maior afinidade pelas placas
colinérgicas e bloqueia a liberagio da acetilcolina, interrompendo o ciclo espasmo-dor.
A do tipo A, pode apresentar efeitos colaterais 5. Consiste num tratamento alternativo
seguro, com duracdo de trés meses. Aconselha-se iniciar com doses e baixas e ir
aumentando conforme a resposta do paciente 9. O objetivo dessa revisio de literatura
foi analisar a efetividade do tratamento com toxina botulinica nos pacientes portadores
de Sindrome da dor Miofascial, os seus efeitos na dor e consequentemente, melhora

da qualidade de vida dos pacientes.

2- METODOLOGIA

Consiste numa revisdo bibliogrifica de abordagem qualitativa e carater
descritivo por meio de uma revisio integrativa da literatura. As bases utilizadas foram
a Biblioteca Virtual da Sadde (BVS) e National Library of Medicine (PubMed). A
busca pelos artigos foi realizada com os descritores: “butolinum toxin and myofascial
pain”, utilizando operador booleano AND. Tal revisio de literatura foi efetuada
seguindo as seguintes etapas: estabelecimento do tema, elegibilidade, defini¢cio dos
critérios de inclusdo e exclusio, verificacdo das publica¢des nas bases de dados, exame
das informacdes encontradas, andlise dos estudos encontrados e exposi¢io dos
resultados. Foram incluidos no estudo artigos publicados nos tltimos 10 anos (zo11 -
2021) no idioma inglés, espanhol e portugués, de acesso livre e Journal Articles. Os

critérios de exclusio consistem em artigos fora do tema, de revisdo e os repetidos.

3-RESULTADO

A busca resultou em 443 trabalhos, dentre eles; 198 no PubMed e 245 na BVS.
Apés os critérios de inclusdo, foram selecionados 30 artigos do PubMed e 119 na BVS.
Mediante aos critérios exclusdo, foram selecionados 12 artigos na base de dados
PubMed e 13 na BVS, resultando num total de 25 artigos. Tais artigos foram analisados
no més de abril de 2021.

Dos 25 artigos selecionados, 11 sdo ensaios clinicos, 1 estudo de coorte,6 estudos
observacionais (prospectivos e retrospectivos), 5 artigos originais e 2 relatos de caso

(Tabela 1). Todos os artigos demonstraram que a Toxina Botulinica é uma escolha
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para o tratamento da Sindrome da dor Miofascial. Desses 25 artigos, 9 apontam

eficiéncia da toxina na dor miofascial, enquanto 10 afirmaram que os pacientes

testados obtiveram melhora no score da dor, assim obtendo uma melhora na qualidade

de vida dos pacientes. 1 afirmou eficicia do Botox no tratamento de enxaqueca crdnica,

j4 outro a toxina botulinica ajudou na recuperacdo funcional da musculatura em que

foi injetada. Dois artigos mostraram que a toxina botulinica pode ser utilizada na dor

miofascial quando h4 falha do tratamento convencional.

Arq. Bras. Oftalmol. 2004;67(1)c

Figura 1: Fluxograma de identificacio e selecdo dos artigos selecionados nas bases de dados PubMed e

BVS.
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Quadro 1. Caracterizagio dos artigos conforme o ano de publicagio, tipo de estudo e principais

Manfredini et
allz

Randomizado

(N=540)

conclusdes.
Autor Ano Tipo de estudo Conclusio
Benoit 2021 Ensaio clinico Os pacientes foram testados utilizando anestesia
Rabisching et® (N=80) local e toxina botulinica e apenas anestesia local.
al. Ambos tiveram obtiveram alivio significativo
global da dor no assoalho pélvico. Assim, nio
justifica o Botox como primeira escolha, embora
seja eficaz.
Fiacro 2021 Artigo original O uso da toxina botulinica promoveu alivio da
Jimenez-Ponce (N=22) dor nos pacientes portadores de dor miofascial
et al. nos musculos masseter e temporomandibular,
sendo assim eficiente.
Gordon Ko et 2020 Estudo de coorte | O uso da toxina botulinica foi eficaz na Distonia
al”. (N=37) Cervical e Sindrome da dor Miofascial do
pescoco.
Daniele 2020 Ensaio Clinico A toxina botulinica diminui a dor subjetiva,

aumento do limiar da dor em pressio, a
eletromiografia demonstrou diminuigio da
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atividade muscular do masseter e temporalis

anteriores.
Sezen Altindis | 2020 Ensaio clinico Estudo revela que o uso da toxina botulinica é
et al®, (N=44) eficiente para o tratamento sintomadtico para dor
miofascial temporomandibular e bruxismo.
Pedro Infante- | 2020 Ensaio clinico Toxina botulinica é eficaz no tratamento da dor
Cossio et al*. randomizado miofascial localizada e referida.
(N=60)
Leopoldo 2019 Estudo A administracdo da toxina botulinica guiada por
Murga-Oporto retrospectivo eletromiografia torna-se eficiente no tratamento
et al®. (N=31) da dor miofascial mastigatéria.
J P Vicente 2019 Artigo original paciente recorreu  toxina botulinica com
Villena et al®. (N=1) anestésicos locais e corticoides (anteriormente
utilizados e obteve resultado satisfatério
mediante a diminuic¢io da dor.
M.A. Ramirez- | 2018 Ensaio clinico Os pacientes tratados com drogas
Wakamatzu et (N=31) antihomotéxicas obtiveram redugio da dor nos
al”. pontos de gatilho maior ou semelhante a toxina
botulinica.
Valmir 2018 Relato de caso O tratamento com a toxina botulinica melhorou
Machado de (N=1) a intensidade da dor, qualidade de vida da
Melo Filho et paciente. Assim, a toxina botulinica ¢ eficiente.
al®,
Da-ye kim & 2018 Ensaio Clinico A inje¢do de Nabota (toxina botulinica)
Jae Min Kim®. Controlado melhorou a dor dos pacientes com dor miofascial
(N=12) crdnica cervical e de ombro. Demonstrou-se com
poucos efeitos colaterais.
Raj Kumar®. 2018 Artigo original | A toxina botulinica pode ser usada no
(N-) tratamento da dor miofascial, dentre outras
quando hé falha da terapia convencional.
Sérgio Olate et | 2018 Artigo Original | a toxina botulinica é comercializada de duas
al™. (N-) formas: tipo A e tipo B. atua na inibigdo da
liberagdo de acetilcolina e assim, pode ser
utilizada em dor miofascial.
Branko 2017 Ensaio clinico Botox administrado com anestesia, é um
Miladinovic et (N=50) tratamento seguro, eficaz para dor miofascial
al®, pélvica.
Neha Goyal et | 2017 Ensaio clinico BOTOX A é eficaz no tratamento do bruxismo,
al®. randomizado reducio da dor miofascial, além de reduzir a
(N=24) forca oclusal.
Julio Lépez- 2017 Ensaio clinico Tanto a terapia convencional quanto a injecdo de
Valdés et al*, (N=1) BTX, promoveram melhora no limiar da dor
miofascial temporomandibular e masseter.
Laurent Magy | 2017 Estudo OnabotulinumtoxinumA ¢ eficaz na enxaqueca
et al®. observacional crbnica.
(N=63)
Mieszko 2016 Estudo Estudo demonstra que a Toxina Botulinica A é
Wieckiewicz Observacional eficaz na redugio da dor na regido
et al*®, Prospectivo  ( temporomandibular.
N=42)
R. Abalo 2015 Relato de caso Paciente portador de dor miofascial dos
Delgado et al”. (N=1) miusculos psoas e quadratus recebeu tratamento
com botox e houve melhora.
Ana Luiza 2015 Estudo Em pacientes portadores de dor miofascial, a
Miranda M. & Prospectivo toxina botulinica ajudou a recuperar o
Roberto Alfaro (N=31) funcionamento muscular e melhora na qualidade

C*,

de vida.
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F. Michael 2014 Ensaio clinico Pacientes com dor miofascial da cintura cervical

Ferrante et al®. (N=114) e ombros que receberam toxina botulinica
obtiveram melhora no score da interferéncia para
atividade geral, qualidade do sono, na dor e
ocorréncia de dores de cabega. Além disso, houve
melhora no humor, trabalho e prazer.

J. Ruiz 2014 Estudo O Botox deve ser usado quando hé falha no

Olivares et al®°. prospectivo tratamento terapéutico conservador, e quando

(N=20) associado a anestésicos locais, melhora a dor e a

qualidade de vida.

Eman El et 2013 Estudo A dor refrataria foi reduzida com uso de toxina

kadry al’. retrospectivo botulinica nas mulheres testadas, sendo ainda

(N=31) uma alternativa segura.

Shi-Uk Lee et | 2013 Ensaio clinico A estimulacdo elétrica apds a injegdo de toxina

al’, (N=76) botulinica reduziu a dor miofascial das regides de
pescoco e ombro.

Woo Seog 2011 Artigo Original | A toxina botulinica pode ser usada com

Sim3, (N-) seguranga na dor miofascial, quando o
tratamento com medicagio comega a falhar, sem
necessidade de internagio.

Fonte: autores 2021.
DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que a Toxina Botulinica é um tratamento de

escolha para Sindrome da dor Miofascial. Isso ocorre, pois os pacientes que utilizaram

462
a inje¢do de Botox obtiveram melhora no aumento na amplitude dos movimentos,
além do decréscimo da dor, fadiga e inabilidade para o trabalho (referéncia). Para Ana
Luiza Miranda M & Roberto Alfaro C?¥, o uso da Toxina demonstrou ser um
procedimento bem tolerado, efetivo e seguro. Além disso, apenas uma injecio de Botox
pode obter beneficios por até trés meses, enquanto o tratamento convencional com
analgésicos pode se prolongar por um ano 3.

O tratamento convencional consiste na utilizacdo de AINE’S, antidepressivos
triciclicos, opidceos e miorrelaxantes e na maioria das vezes sdo insatisfatérios e
podem levar o paciente evoluir para nefropatias com uso prolongado ¥. Segundo Raj
Kumar?, a falha da terapia convencional ocorre, pois muitos dos medicamentos
disponiveis para o tratamento da dor miofascial sio inadequados e causam
desconfortos e efeitos deletérios, além do vicio. A utilizagio de analgésicos como tnica
forma de tratamento tem sido ineficiente no tratamento da maioria dos pacientes

A . . . .
crénicos. Assim, se detecta dor miofascial, e se torna necessério tratamento dos pontos
de gatilho para que a sensibilizagio central e periférica seja controlada e

consequentemente, tenha uma melhora significativa e duradoura %.
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Dentro dos estudos observados, embora o tratamento com Botox tenha custo
elevado, em pacientes portadores de dores cronicas a sua utilizagio demostrou melhora
significativa na qualidade de vida em termos de dor, aspecto emocional e social 3. No
estudo de J. Ruiz Olivares et al. 3, os pacientes que utilizaram Toxina Botulinica
aplicada diretamente nos pontos de gatilho, obtiveram melhora no score da dor EVA

(Visual Analogue Scale) em 9o dias e ndo houve manifestacdes de efeitos colaterais.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostra que a Toxina Botulinica é uma boa opgio para o tratamento
da Dor Miofascial, principalmente quando h4 falha da terapia conservadora, pois
promoveu melhora no quadro de dor dos pacientes. Ha necessidade de realizacGes de
mais estudos metodoldgicos sobre a sua real eficiéncia, pois os ji existentes apresentam

informacdes pouco aprofundadas.
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