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Resumo

As dores de cabeca podem ser classificadas clinicamente em primarias e secundarias. As primarias ocorrem sem
doencas orgénicas subjacentes e podem ser ainda classificadas em enxaquecas, dores de cabeca e dores de origem
tensional. Essa Ultima tem apresentado excelentes resultados quando tratada com toxina botulinica do tipo A (TXB-A).
Para que se tenha sucesso no tratamento da cefaleia tensional com TXB-A, é fundamental que se conhegam detalhes

anatémicos do musculo temporal.
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Introducéo

As cefaleias podem ser clinicamente classificadas em
primarias e secunddarias, ou simplesmente em
enxaquecas, dores de cabeca e dores de origem
tensional. As diferentes causas das cefaleias séo
distarbios nervosos e musculares, por isso a toxina
botulinica do tipo A (TXB-A) vem sendo amplamente
empregada no tratamento das dores de origem tensional.
A TXB-A proporciona menos efeitos colaterais e
apresenta maior duracdo do efeito quando comparada a
alguns medicamentos comumente usados. A TXB-A é
aplicada em diferentes musculos para o tratamento da
cefaleia tensional, dentre eles o masculo temporal.
Para realizar estas injecdes, € essencial que se conheca
os detalhes anatdbmicos da regido. O objetivo deste
projeto é fornecer diretrizes anatémicas para distinguir o
musculo temporal, seu tenddo e vasos adjacentes,
atingindo o alvo, produzindo maior eficacia clinica usando
a menor concentracao possivel de TXB-A.
Este estudo comparou dois métodos diferentes, medidas
lineares (método 1) e identificacdo através de uma
estrutura de quadrantes (método 2). Vinte musculos
temporais (hemifaces) foram usados. Os musculos foram
dissecados para descricdo de sua forma e tamanho e a
veia temporal média, a artéria temporal superficial, o
ventre muscular e seu tenddo foram identificados.

Resultados e Discusséo
Método | — Localizagdo e forma do tenddo temporal:
acima do arco zigomético e forma retangular e obliqua.
Classificacdo: tipo | (4,6%), tipo Il (88,6%) e tipo Il
(6,8%).
As medicdes das linhas verticais e horizontais
apresentaram: LO: 8,85mm + 3,91; L1: 21,69mm + 1,84;
L2: 43,39mm * 3,68; L3: 60,47mm + 4,85 e L4: 77,54mm
+6,92.
Método Il — A largura média da TM (A0 — P0O): 117,6mm.
Altura média (A0 — S0): 96mm.
A relacdo média entre largura e altura: 5:4
Embora os valores numéricos de largura e altura variem
entre os espécimes, a relacdo largura-altura apresentou
propor¢cdes quase idénticas.
A distancia média entre AO e C foi de 3mm. Distancia
média entre PO e T: 26,5mm. Distancia média de T a EO
29mm (variacdo de 27 a 31mm). A distancia entre T e PO
e a distancia média entre T e EO foram igualmente de
2,5mm.

A aplicacdo da TXB-A no musculo temporal auxilia no
alivio da cefaleia tensional, contudo seu mecanismo n&o
esta claro. Este estudo permitiu identificar locais e
distancias seguras para a aplicacdo de TXB-A em uma
amostra de individuos brasileira.

Existem muitas estruturas anatdbmicas criticas, como
artérias, veias e o nervo facial na regido temporal, por
isso inje¢cdes nesta area envolvem risco de danos aos
vasos sanguineos e ao individuo. A reducéo desses é util
para evitar a ocorréncia de efeitos adversos pos-inje¢ao
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Figura 1. Desenho esquematico dos pontos de referéncia e linhas
baseadas em estruturas anatdémicas de superficie; (Método 1)

Figura 2. Linhas de referéncia e pontos anatémicos para medigbes na
regido temporal. (Método 2)
Conclusdes

Ambas as analises ofereceram referéncias importantes
para realizar uma injecdo bem-sucedida de TXB-A no
musculo temporal, a0 menos 40mm verticalmente acima
do arco zigomatico e nos quadrantes Mu e Mm, para
evitar grandes vasos sanguineos e tenddes, promovendo
seguranca e efichcia clinica com  reduzidos
contratempos.
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