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INTRODUGAO 200
A dor orofacial é associada a grandes impactos
negativos na qualidade de vida dos individuos @ 0 [
afetados’-2. Muitos dos individuos com desordens 2
orofaciais se mostram resistentes e/ou refratarios S 100 —
aos tratamentos convencionais, tornando E
necessario o estudo de novas opgoes terapéuticas. )
Assim, a neurotoxina botulinica € uma alternativa e 5505
para o tratamento de dores orofaciais, ja sendo
aprovada para o tratamento de enxaqueca desde 0 : :
2011, mas usada ainda sem aprovagao para outros Salina Botox 0.06U

tipos de dores orofaciais’. Nesse sentido, o
presente estudo avaliou e efeito analgésico da
neurotoxina botulinica da marca Botox, em
diferentes modelos de dor orofacial.

METODOLOGIA

Foram utilizados camundongos C57/BL6,
conforme aprovado pelo Comité de Etica (CEUA
054/19). Para indugdo do modelo de DTM os
animais receberam uma injecdo de Oleo de
mostarda  (AITC) 2,5% na articulacéo
temporomandibular. Para os demais modelos, foi
feita uma injecdo subcutédnea de cinamaldeido
ou capsaicina na regiao vibrissial facial*.

AITC i.a ATM;
Botox 0.06U Cinamaldeido s.c;
20pL s.c. Capsaicinas.c.  Avaliagdo
Ambientagéo a sala da dor
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RESULTADOS
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Fig. 1 Efeito analgésico do tratamento com Botox 0.06U em modelo de
DTM induzido por 6leo de mostarda 2,5% (n=6 por grupo). A resposta
de rubbing facial foi observada por 30 minutos apods a injegéo do 6leo
de mostarda. *** p<0.0001 (Botox 0.06U vs Salina) — Analise por
Teste-T.

Cinamaldeido (1,3 ug)

Fig. 2 Efeito analgésico do tratamento com Botox 0.06U em
modelo de dor orofacial induzido por injecdo subcutanea de
cinamaldeido 1,3ug (n=6 por grupo). A resposta de rubbing facial
foi observada por 30 minutos apds a injecao. * p<0.05 (Botox
0.06U vs Salina) — Analise por Teste-T.
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Fig. 3 Efeito analgésico do tratamento com Botox 0.06U em modelo
de dor orofacial induzido por inje¢do subcutanea de capsaicina 2,5ug
(n=6 por grupo). A resposta de rubbing facial foi observada por 30
minutos apods a injegdo. * p<0.05 (Botox 0.06U vs Salina) — Analise
por Teste-T.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

* Os resultados mostram que a utilizagdo de
Botox é eficaz no tratamento de diferentes
condi¢cdes orofaciais. Mesmo sendo utilizado
na mesma dose nos trés modelos, o tratamento
apresenta diferenca quanto ao seu potencial
analgésico, sugerindo que os diferentes tipos
de dor orofacial respondem de forma diferente
ao tratamento com a neurotoxina botulinica.

 S&0 necessarios mais estudos que possam
comparar o efeito analgésico da neurotoxina da
marca Botox com outras marcas comerciais
nestes mesmos modelos de dor orofacial.
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