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Uso da toxina botulinica no tratamento de disfuncoes
temporomandibulares (DTM) e bruxismo: eficacia clinica e
comparaciao com terapias convencionais.
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RESUMO: Introdu¢io: A disfuncio temporomandibular (DTM) muscular e o bruxismo constituem
importantes causas de dor orofacial, com impacto funcional e na qualidade de vida. A toxina botulinica tipo A
(TxBA) tem sido investigada como alternativa terapéutica devido ao seu efeito miorrelaxante e as possiveis
propriedades antinociceptivas. Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas acerca do uso da toxina botulinica
tipo A no tratamento da DTM muscular e do bruxismo. Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa da
literatura, com abordagem qualitativa. A busca foi realizada em bases de dados cientificas, incluindo estudos
publicados entre 2008 e 2024, nos idiomas portugués ¢ inglés. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados,
estudos clinicos controlados e revisdes sistematicas que avaliaram o uso da TxBA em DTM muscular e/ou
bruxismo. A analise dos dados foi realizada de forma descritiva e comparativa, organizando os achados quanto
aos protocolos de aplicagdo, doses utilizadas e desfechos clinicos avaliados. Resultados: Os estudos incluidos
demonstraram reducdo significativa da dor em curto prazo, especialmente nas primeiras 8 a 12 semanas apos
aplicagcdo, medida principalmente pela Escala Visual Analdgica (EVA). Os musculos mais frequentemente
tratados foram o masseter e o temporal, com doses variando entre 10 e 50 unidades por musculo. Os resultados
referentes a melhora da amplitude de abertura bucal e fun¢do mastigatoria mostraram-se heterogéneos. Revisdes
sistematicas apontaram que, embora haja beneficio analgésico, a qualidade da evidéncia ainda ¢ considerada
moderada a baixa, devido a heterogeneidade metodoldgica e ao reduzido tamanho amostral de alguns estudos.
Conclusio: A toxina botulinica tipo A demonstra potencial analgésico relevante no tratamento da DTM
muscular e do bruxismo, especialmente em casos refratarios as terapias conservadoras. Entretanto, a auséncia de
padronizagdo dos protocolos ¢ as limitagdes metodoldgicas dos estudos indicam a necessidade de pesquisas
clinicas com maior rigor cientifico e acompanhamento em longo prazo para consolidagdo de recomendagdes
baseadas em evidéncias robustas.

Palavras-chave: Toxina botulinica tipo A; Disfuncdo temporomandibular; Bruxismo; Dor orofacial; Terapéutica.

ABSTRACT: Introduction: Muscular temporomandibular disorders (TMD) and bruxism are important
causes of orofacial pain, with functional and quality-of-life impacts. Botulinum toxin type A (BTX-A) has been



investigated as a therapeutic alternative due to its muscle-relaxant effects and potential antinociceptive
properties. Objective: To analyze the scientific evidence regarding the use of botulinum toxin type A in the
treatment of muscular temporomandibular disorders and bruxism. Methods: This is an integrative literature
review with a qualitative approach. The search was conducted in scientific databases, including studies published
between 2008 and 2024 in Portuguese and English. Randomized clinical trials, controlled clinical studies, and
systematic reviews evaluating the use of BTX-A in muscular TMD and/or bruxism were included. Data were
analyzed descriptively and comparatively, organizing findings according to application protocols, dosages, and
clinical outcomes assessed. Results: The included studies demonstrated significant short-term pain reduction,
particularly within 8 to 12 weeks after injection, mainly measured using the Visual Analog Scale (VAS). The
masseter and temporalis muscles were the most frequently treated, with doses ranging from 10 to 50 units per
muscle. Outcomes related to improvement in maximum mouth opening and masticatory function were
heterogeneous. Systematic reviews indicated that although there is analgesic benefit, the overall quality of
evidence remains moderate to low due to methodological heterogeneity and small sample sizes. Conclusion:
Botulinum toxin type A demonstrates relevant analgesic potential in the management of muscular TMD and
bruxism, especially in cases refractory to conservative therapies. However, the lack of standardized protocols and
methodological limitations highlight the need for well-designed clinical trials with longer follow-up periods to
establish robust evidence-based recommendations.

Keywords: Botulinum toxin type A; Temporomandibular disorders; Bruxism; Orofacial pain; Therapeutics.

INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) representam um conjunto de condi¢des
clinicas que acometem a articulagdo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios e
estruturas associadas, sendo consideradas uma das principais causas de dor orofacial ndo
odontogénica. Estima-se que uma parcela significativa da populagdo adulta apresente sinais ou
sintomas de DTM, com maior prevaléncia no sexo feminino e associacao frequente a fatores
psicossociais e comportamentais (Manfredini et al., 2011; Schiffman et al., 2014).

Entre os subtipos de DTM, as desordens musculares sdo particularmente prevalentes,
caracterizando-se por dor miofascial, sensibilidade a palpagdo e limitacdo funcional. A
hiperatividade dos musculos mastigatorios, frequentemente associada ao bruxismo,
desempenha papel relevante na perpetuacdo do quadro doloroso (Manfredini; Lobbezzo,
2009; Lobbezoo et al., 2013).

O bruxismo ¢ definido como uma atividade repetitiva dos musculos mastigatorios,
caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou pela projecdo da mandibula,
podendo ocorrer durante o sono ou em vigilia. Atualmente, reconhece-se que se trata de uma
condi¢do com etiologia multifatorial, envolvendo mecanismos centrais, fatores emocionais,
distarbios do sono e alteragcdes neuroquimicas, com menor suporte cientifico para causas
exclusivamente oclusais (Klasser; Rei; Lavigne, 2015; Lobbezoo et al., 2018). A persisténcia
da atividade muscular excessiva pode resultar em dor orofacial, desgaste dentario, fraturas
restauradoras e agravamento de DTMs coexistentes (Manfredini et al., 2013).

Nesse contexto, a toxina botulinica tipo A (TxBA) tem sido investigada como alternativa

terap€utica para o manejo da dor muscular e da hiperatividade mastigatoria. Produzida pela



bactéria Clostridium botulinum, a TXxBA atua por meio da clivagem da proteina SNAP-25,
bloqueando a liberagdo de acetilcolina na jun¢do neuromuscular e promovendo relaxamento
muscular transitorio, com duragdo média de trés a seis meses (Rossetto; Pirazzini;
Montecucco, 2014; Dressler; Hallett, 2013).

Além do efeito miorrelaxante, estudos experimentais e clinicos sugerem propriedades
antinociceptivas adicionais, relacionadas a inibi¢do da liberacdo de neurotransmissores como
substancia P, glutamato e peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP), o que pode
contribuir para redugdo da dor independentemente do efeito mecanico sobre o musculo (Aoki,

2005; Patel; Dickenson, 2020).

Ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas t€ém avaliado a eficicia da
TxBA em pacientes com DTM muscular e bruxismo, com aplicacdo predominante nos
musculos masseter e temporal, utilizando doses varidveis. Os desfechos mais investigados
incluem intensidade da dor por meio da escala visual analogica (EVA), amplitude de abertura
bucal, atividade eletromiografica e impacto na qualidade de vida (Ernberg et al., 2011; De La
Torre Canales et al., 2020).

Apesar do crescente nimero de publicacdes, ainda existem controvérsias quanto a
magnitude do beneficio clinico, a padronizacdo de doses e ao perfil de seguranga em longo
prazo, o que justifica a realizagdo de revisdes integrativas que sintetizem criticamente as
evidéncias disponiveis.

Diante das divergéncias quanto a eficacia clinica, padronizacao de doses e seguranca
da toxina botulinica tipo A no tratamento da DTM muscular ¢ do bruxismo, torna-se relevante
sintetizar criticamente as evidéncias cientificas disponiveis. A realizagdo de uma revisdo
integrativa permite reunir, analisar e discutir estudos com diferentes delineamentos,
contribuindo para o embasamento clinico e para a tomada de decisdao baseada em evidéncias.
Assim, o presente estudo tem como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas acerca do
uso da toxina botulinica tipo A no tratamento da disfun¢@o temporomandibular muscular e do
bruxismo. Como objetivos especificos, busca-se: identificar os principais protocolos de
aplicacdo descritos na literatura; analisar os desfechos clinicos relacionados a dor, fungao e
qualidade de vida; e discutir as limitagdes metodologicas e lacunas existentes nas pesquisas

atuais.

REVISAO DA LITERATURA



Disfun¢des temporomandibulares: aspectos gerais e classificacao

As DTMs compreendem um conjunto de condig¢des clinicas que afetam a ATM, os
musculos da mastigacdo e as estruturas associadas. De acordo com os Critérios Diagnosticos
para Disfun¢do Temporomandibular (DC/TMD), as DTMs podem ser classificadas em dois
eixos: o Eixo I, referente ao diagnodstico fisico (articular e muscular), e o Eixo II, relativo ao
impacto psicossocial. Entre as manifestagdes clinicas, destacam-se a dor miofascial, a
limitagdo da abertura bucal, os estalidos articulares e a cefaleia, que podem comprometer

significativamente a qualidade de vida (Oliveira de Mendonga; Costa Junior; Pinto, 2024).

Bruxismo: definicio e fisiopatologia

O bruxismo ¢ definido como uma atividade repetitiva dos musculos mastigatérios,
caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou pela compressdo ou projecao da
mandibula (Lobbezoo et al., 2013). Distinguem-se duas formas: o bruxismo do sono e o
bruxismo em vigilia, com mecanismos fisiopatologicos parcialmente distintos (Lobbezoo et
al., 2018; Klasser; Rei; Lavigne, 2015).

A etiologia ¢ considerada multifatorial, envolvendo fatores centrais, psicossociais e
comportamentais, com menor suporte atual para fatores puramente oclusais (Manfredini;
Lobbezoo, 2009). A hiperatividade muscular pode resultar em dor orofacial, desgaste
dentario, fraturas restauradoras e agravamento de desordens temporomandibulares

coexistentes (Manfredini et al., 2013).

Terapias convencionais para DTM e bruxismo

As abordagens terapéuticas tradicionais para DTM e bruxismo incluem o uso de placas
oclusais estabilizadoras, fisioterapia (exercicios terapéuticos, termoterapia, ultrassom, TENS),
técnicas de relaxamento, aconselhamento comportamental e farmacoterapia com
antiinflamatérios nao esteroidais, miorrelaxantes e, em alguns casos, antidepressivos
triciclicos em baixas doses. Essas op¢des sdo consideradas conservadoras, reversiveis e de
baixo risco, sendo geralmente utilizadas como primeira linha de tratamento. Contudo, uma
parcela relevante de pacientes ndo obtém alivio satisfatorio com essas abordagens,
especialmente nos quadros mais severos ou refratarios (Almeida de Lima; Holland da Silva;

Oliveira, 2024).



Toxina botulinica tipo A: mecanismo de agio

A toxina botulinica tipo A ¢ uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, cujo mecanismo de acdo consiste na clivagem da proteina SNAP-25, impedindo a
fusdo das vesiculas sindpticas e bloqueando a liberacdo de acetilcolina na jungdo
neuromuscular (Rossetto; Pirazzini; Montecucco, 2014). O efeito clinico € um relaxamento
muscular transitério com duragdo média de trés a seis meses (Dressler; Hallett, 2013).

Além do efeito miorrelaxante, a literatura descreve propriedades antinociceptivas
relacionadas a inibi¢do da liberagcdo de substancia P, glutamato e CGRP (Aoki, 2005; Dodick,
2003), fundamentando sua aplicagdo no manejo da dor muscular orofacial e hiperatividade

mastigatoria (Guarda-Nardini et al., 2008).

Toxina botulinica no tratamento de DTM e bruxismo: estado da arte

O uso da TxBA no tratamento da DTM muscular e do bruxismo tem sido investigado
em ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas (Ernberg et al., 2011; De La Torre
Canales et al., 2020). Os musculos mais frequentemente tratados sdo o masseter ¢ o temporal,
com doses que variam, em geral, entre 10 e 50 unidades por musculo (Guarda-Nardini et al.,
2008; Al-Wayli, 2017).

Entre os desfechos avaliados destacam-se a intensidade da dor por meio da EVA, a
amplitude de abertura bucal, a atividade eletromiografica muscular e indicadores de qualidade
de vida (Ernberg et al., 2011; Patel; Dickenson, 2020).

Revisdes sistematicas recentes relatam que a TxBA pode reduzir os niveis de dor e
melhorar a funcdo mandibular, com efeitos adversos predominantemente leves e transitorios,
como dor no local da injecdo e sensacdo de fraqueza muscular (Buzatu et al., 2024).
Entretanto, os resultados ndo sdo unanimes: metaanalises identificaram heterogeneidade
significativa entre os estudos, com algumas analises nao demonstrando diferengas estatisticas
relevantes entre TxBA e placebo em termos de reducdo da dor, abertura bucal méxima ou
frequéncia de episddios de bruxismo (Saini et al., 2024).

Essa variabilidade pode ser atribuida a diversidade de protocolos de administracao, as
diferencas nos critérios de avaliagdo dos desfechos e a variagdo nos grupos comparadores.
Além disso, a utilizacdo isolada da toxina pode ndo abordar aspectos psicossociais ou fatores
oclusais associados a doenga, e sua indica¢ao deve ser individualizada (Silva; Vera, 2024).
Em sintese, a TxBA representa uma opg¢ao terapéutica promissora, especialmente para casos
refratarios, porém sua eficacia comparada aos tratamentos tradicionais ainda requer estudos

com maior rigor metodoldgico e protocolos padronizados.



METODOLOGIA

Tipo de estudo

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, conduzida conforme o modelo metodologico proposto por Whittemore
e Knafl (2005), que compreende seis etapas: (1) identificacdo do problema e elaboracdo da
pergunta norteadora; (2) estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo; (3) defini¢do das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliagdo critica dos estudos
incluidos; (5) interpretagdo dos resultados; e (6) apresentacao da sintese do conhecimento. A
revisdo integrativa foi escolhida por possibilitar a inclusdo de diferentes delineamentos
metodoldgicos ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos controlados, revisdes
sistematicas e metanalises, promovendo uma compreensdo ampla do tema e favorecendo a

incorporagdo do conhecimento cientifico a pratica clinica.

Questio norteadora

A pergunta norteadora foi estruturada com base na estratégia PICO (Populacdo,
Intervencdo, Comparagdo, Desfecho), amplamente empregada na formulagdo de questdes
clinicas em saude:

Elemento Descricio

P (Populagio) Pacientes adultos diagnosticados com DTM de origem muscular e/ou
bruxismo

I (Intervencdo) Aplicacio de toxina botulinica tipo A nos muisculos mastigatdrios

C (Comparagio) Terapias convencionais (placas oclusais, fisioterapia, farmacoterapia) e/ou
placebo

O (Desfecho) Reduc@o da dor, melhora funcional mandibular, qualidade de vida e
seguranca do tratamento

Questao norteadora: “Qual a eficacia e seguranga da toxina botulinica tipo A no tratamento
da disfungcdo temporomandibular de origem muscular e do bruxismo, quando comparada as

terapias convencionais?”’

Bases de dados e estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados eletronicas: PubMed/MEDLINE,



Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) ¢ Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Foram utilizados descritores controlados pelos vocabularios DeCS e MeSH, além de
palavras-chave relacionadas ao tema, combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, conforme a estratégia apresentada a seguir:

Conceito Descritores / Palavras-chave

Toxina botulinica "botulinum toxins" OR "botulinum toxin type A" OR "toxina
botulinica" OR "onabotulinumtoxinA" OR "BoNT-A"

DTM "temporomandibular disorders” OR "temporomandibular joint
dysfunction syndrome" OR "disfuncéo temporomandibular" OR
"TMD" OR "myofascial pain"

Bruxismo "bruxism" OR "sleep bruxism" OR "awake bruxism" OR "bruxismo"
OR "teeth grinding"

Tratamento "treatment" OR "therapy" OR "treatment outcome" OR "occlusal
splints" OR "physical therapy" OR "tratamento"

A combinagdo final foi: (Toxina botulinica) AND (DTM OR Bruxismo) AND
(Tratamento). Buscas complementares poderdo ser realizadas com combinagdes parciais,
como (Toxina botulinica) AND (DTM) ou (Toxina botulinica) AND (Bruxismo), para ampliar

a sensibilidade da busca.

Critérios de inclusio e exclusio

Como critério de inclusdo, foram selecionados artigos publicados entre 2008 e 2024;
disponiveis na integra nas bases selecionadas, publicados nos idiomas portugués, inglés ou
espanhol, que abordem diretamente o uso terapéutico da toxina botulinica tipo A em DTM de
origem muscular e/ou bruxismo; e classificados como ensaios clinicos, estudos clinicos
controlados, revisdes sistematicas ou metanalises.

Foram excluidos os estudos duplicados entre as bases de dados, resumos de
congressos, cartas ao editor e editoriais sem dados originais, relatos de caso isolados, estudos
que abordem a toxina botulinica exclusivamente com finalidade estética, sem relagdo com
DTM ou bruxismo, estudos com populacdo exclusivamente pedidtrica e publicagdes que nao

apresentem desfechos clinicos mensuraveis (dor, fungao mandibular ou qualidade de vida).



Seleciao dos estudos

A selecdo dos estudos ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2026, realizada em
trés etapas: (a) leitura dos titulos; (b) leitura dos resumos; e (c¢) leitura na integra dos artigos
potencialmente elegiveis. O processo foi conduzido por dois revisores de forma independente,
sendo as divergéncias resolvidas por consenso ou pela consulta ao orientador.

Ap6s a identificacdo dos estudos, foi realizada a organizagdo em planilha eletronica
para exclusdo de duplicidades e sistematizagdo das informagoes.

O fluxo de selegao foi documentado e apresentado conforme as recomendacdes do
fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),

adaptado para revisdes integrativas, conforme a figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo de sele¢dao dos estudos segundo PRISMA 2020
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Registros identificados nas bases (n=120)

Apds remocao de duplicatas (n = 95)
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Artigos avaliados na integra (n = 15)

Artigos excluidos apds leitura completa (n = 8)

Incluidos
Estudos incluidos na revisao leitura completa (n = 7)




Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026

Extracao e analise dos dados

Os dados foram extraidos por meio de um instrumento padronizado contendo as
seguintes variaveis: autor(es) e ano de publicagdo, pais de origem, delineamento
metodoldgico, tamanho da amostra, protocolo de aplicagdo da TxBA (dose, musculos-alvo,
nimero de sessdes), grupo comparador, instrumentos de avaliagdo utilizados, principais
resultados, efeitos adversos relatados e nivel de evidéncia.

A andlise foi descritiva e comparativa, com categoriza¢do temadtica dos achados nos
seguintes eixos: Protocolos de aplicagdo da TxBA e eficacia analgésica; Comparagdo com
terapias convencionais; Impacto sobre a funcao mandibular e a qualidade de vida; Seguranca,
efeitos adversos e limitagoes.

A avaliagdo metodologica dos estudos foi realizada com base na andlise do
delineamento, tamanho amostral, randomizagdo, grupo controle e clareza dos desfechos.

Os resultados foram organizados em categorias tematicas, possibilitando a constru¢do de uma
sintese critica que identifique convergéncias, divergéncias e lacunas na literatura cientifica. As
referéncias foram organizadas por meio do software Mendeley. Utilizado para

armazenamento, organizagao e formatacao das citagdes e referéncias bibliograficas

Avalia¢ao do nivel de evidéncia

O nivel de evidéncia dos estudos incluidos foi classificado de acordo com a proposta
de Melnyk e Fineout-Overholt (2011), que estabelece sete niveis hierarquicos:

Nivel Tipo de evidéncia
I Revisdes sistematicas com metanalise de ensaios clinicos randomizados
II Ensaios clinicos randomizados bem delineados
I Ensaios clinicos controlados sem randomizacdo
v Estudos de coorte e caso-controle
\% Revisdes sistematicas de estudos descritivos e qualitativos
VI Estudos descritivos ou qualitativos individuais
VII Opinides de especialistas e relatos de comités de especialistas

Essa classificacdo permitiu avaliar a qualidade das evidéncias reunidas e ponderar a

forca das conclusoes.



Por tratar-se de uma revisdo integrativa da literatura, baseada exclusivamente na
analise de estudos previamente publicados e disponiveis em bases de dados cientificas, ndo
houve envolvimento direto de seres humanos, tampouco coleta de dados primdrios. Dessa
forma, a presente pesquisa ndo necessitou de submissdo ou aprovagio por Comité de Etica em
Pesquisa, conforme as diretrizes éticas para pesquisas que utilizam dados secundarios de
acesso publico, ndo implicando riscos aos participantes.

Durante a elaboracdo do presente trabalho foram utilizadas ferramentas de Inteligéncia
Artificial como recurso auxiliar para apoio na organiza¢dao textual, revisdo gramatical e
aprimoramento da clareza na redagdo. Ressalta-se que a selecdo dos artigos, andlise critica da
literatura, interpretacdo dos resultados e elaboragdao das conclusdes foram realizadas pelas
autoras, garantindo a originalidade e a responsabilidade académica pelo contetdo

apresentado.

RESULTADOS
Caracterizacao dos estudos incluidos

Ap0s aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidos 8 estudos publicados
entre 2008 e 2023, compreendendo ensaios clinicos randomizados, estudos clinicos
controlados e revisdes sistematicas. Observou-se predominancia de estudos conduzidos em
populacdes adultas com diagnostico de DTM muscular ou bruxismo do sono.

Os delineamentos metodologicos variaram quanto ao tamanho amostral, protocolo de
aplica¢do e tempo de seguimento. A maioria dos estudos avaliou desfechos relacionados a dor

por meio da EVA, amplitude de abertura bucal e atividade eletromiografica.

Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos incluidos na revisao integrativa



Principais

Autor/Ano Tipo de estudo Amostra Condicao desfechos

Guarda-Nardini et al., Ensaio clinico 20 , EVA, atividade
) Bruxismo

2008 controlado pacientes muscular

Ernberg et al., 2011 Ensalo t:lmu:o DTM EVA, abertura bucal
randomizado muscular

Al-Wayli, 2017 Ensaio Flmu:o 50 . Bruxismo Dor, forga de
randomizado pacientes mordida

De la Torre Canales et Revisao sistematica 24 estudos DTM Dor, funcéo

al., 2020

Machado et al., 2020 Revisao sistematica 12 estudos DTM El\é? qualidade de

Shehri et al., 2022 Ensaio (_:hmco 60 ) Bruxismo EMG, dor
randomizado pacientes

Kim et al., 2023 Estudo clinico 40 DTM EVA, fungao

pacientes muscular mastigatoria

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026

Protocolos de aplicacio e doses utilizadas

Os musculos mais frequentemente tratados foram o masseter e o temporal. As doses
variaram entre 10 e 50 unidades por musculo, com aplicagao bilateral na maioria dos estudos.
O intervalo de reavaliag¢ao variou entre 4 e 24 semanas.

Observou-se auséncia de padronizagdo quanto a diluicdo, nimero de pontos de
aplicacdo e critérios de reaplicacao, o que dificulta comparagdes diretas entre os estudos

(Guarda-Nardini et al., 2008; Ernberg et al., 2011; Al-Wayli, 2017).

Tabela 2 — Protocolos de aplica¢do da toxina botulinica tipo A



Autor/Ano Musculos tratados  Dose por musculo Seguimento

Guarda-Nardini et al., 2008 Masseter 30U 6 meses
Ernberg et al., 2011 Masseter e temporal 25U 3 meses
Al-Wayli, 2017 Masseter 20-25U 6 meses
Zhang et al., 2022 Masseter 15-30U 12 semanas
Kim et al., 2023 Masseter e temporal 2040 U 4 meses

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026
Desfechos clinicos

A maioria dos estudos demonstrou reducdo significativa da dor em curto prazo,
especialmente nas primeiras 8 a 12 semanas pos-aplica¢do (Ernberg et al., 2011; De La Torre
Canales et al., 2020).

Em relagdo a abertura bucal, os resultados foram heterogéneos, com melhora discreta
em alguns estudos e auséncia de diferenca estatistica em outros. A atividade eletromiografica
apresentou reducdo consistente nos musculos tratados, sugerindo diminui¢do da
hiperatividade mastigatoria.

Entretanto, revisdes sistematicas apontam que, apesar da redu¢do da dor, a qualidade
da evidéncia ainda ¢ considerada moderada a baixa, devido a limitagdes metodoldgicas como
pequeno tamanho amostral e heterogeneidade de protocolos (Machado et al., 2020; De La

Torre Canales et al., 2020).

Tabela 3 — Principais desfechos clinicos observados



lidad 1
Reducao da dor Abertura Qualidade da

Autor/Ano (EVA) bucal EMG o
evidencia

Ernberg et al., 2011 Sim Discreta — Moderada

Guarda-Nardini et al, Sim — Reducido Moderada

2008 ’

Al-Wayli, 2017 Sim — — Moderada

De la Torre Canales et al, Variavel Variavel — Baixa a moderada

2020

Machado et al., 2020 Pequeno efeito Inconclusivo — Baixa

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2026
Sintese qualitativa das evidéncias

De modo geral, os estudos indicam que a toxina botulinica tipo A apresenta efeito
analgésico significativo em curto prazo no tratamento da DTM muscular ¢ do bruxismo.
Entretanto, observa-se auséncia de consenso quanto a padroniza¢do de doses e critérios
diagnosticos.

Além disso, os estudos apontam necessidade de investigacdes com maior rigor
metodoldgico e seguimento prolongado, considerando possiveis efeitos adversos como

reducdo da espessura muscular e alteracdes na dindmica mastigatoria.

DISCUSSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a TxBA apresenta efeito analgésico
significativo em curto prazo no tratamento da DTM muscular e do bruxismo, especialmente
nas primeiras 8 a 12 semanas apos aplicagdao. Esses achados sdo consistentes com ensaios
clinicos randomizados que demonstraram reducdo da dor medida pela EVA, particularmente
em pacientes com dor miofascial persistente (Ernberg et al., 2011; Guarda-Nardini et al.,
2008). O mecanismo pelo qual a TxBA promove alivio da dor vai além do simples bloqueio
neuromuscular. A literatura demonstra que a toxina atua na clivagem da proteina SNAP-25,
inibindo a liberagdo de acetilcolina na juncdo neuromuscular (Rossetto; Pirazzini;

Montecucco, 2014).



No entanto, estudos experimentais indicam que seu efeito antinociceptivo também esta
relacionado a modulagao da liberagdo de neurotransmissores envolvidos na sensibilizagdo
periférica e central, como substancia P, glutamato e CGRP (Aoki, 2005; Patel; Dickenson,
2020). Tal agdo pode explicar a melhora da dor mesmo em situagdes em que a reducao da
atividade muscular ndo ¢ expressivamente significativa. Apesar dos resultados favoraveis em
relacdo a dor, os desfechos funcionais, como amplitude de abertura bucal, apresentaram maior
heterogeneidade entre os estudos.

Ernberg et al. (2011) observaram melhora discreta da fun¢do mandibular, enquanto
revisdes sistemdticas apontam que os ganhos funcionais sdo menos consistentes quando
comparados a redugdo da dor (De La Torre Canales et al., 2020). Essa discrepancia pode estar
associada a multifatorialidade das DTMs, nas quais fatores psicossociais, comportamentais €
centrais desempenham papel relevante na perpetuagao do quadro clinico (Schiffman et al.,
2014).

No contexto do bruxismo, a reducao da atividade eletromiografica apods aplicacdo de
TxBA sugere impacto direto na hiperatividade mastigatoria. Entretanto, o bruxismo ¢
atualmente compreendido como uma atividade motora centralmente modulada, com etiologia
multifatorial e forte associagcdo a fatores neurobioldgicos e psicossociais (Lobbezoo et al.,
2018; Manfredini; Lobbezoo, 2009). Dessa forma, a toxina atua predominantemente como
estratégia de controle periférico da atividade muscular, ndo interferindo diretamente nos
mecanismos centrais subjacentes. Tal compreensdo ¢ fundamental para evitar a interpretacao
equivocada da TxBA como tratamento etiologico definitivo.

Outro ponto critico identificado nesta revisao refere-se a auséncia de padronizagao dos
protocolos clinicos. As doses variaram amplamente entre os estudos (10-50 U por musculo),
assim como os critérios diagndsticos e o tempo de seguimento. Revisdes sistematicas recentes
destacam que a heterogeneidade metodoldgica limita a comparabilidade dos resultados e
reduz o nivel de evidéncia global disponivel (De La Torre Canales et al., 2020). Pequenos
tamanhos amostrais e periodos curtos de acompanhamento também comprometem a
generalizacdo dos achados.

Adicionalmente, aspectos relacionados a seguranga em longo prazo merecem atengao.
Embora os efeitos adversos sejam geralmente leves e transitorios, estudos sugerem que
aplicagdes repetidas podem estar associadas a reducdo da espessura muscular e possiveis
alteragdes na densidade Ossea mandibular, especialmente quando utilizadas doses elevadas
(Raphael et al., 2014). Esses achados reforcam a necessidade de cautela na indicagdo e na

repeti¢do sistematica do procedimento.



Do ponto de vista clinico, os achados desta revisao indicam que a TxBA pode ser
considerada opg¢do terapéutica adjuvante em casos refratdrios de DTM muscular e bruxismo,
especialmente quando terapias conservadoras ndo apresentam resposta satisfatoria. Contudo,
as evidéncias atuais ndo sustentam seu uso como primeira linha terapéutica, devendo ser
integrada a uma abordagem multimodal que inclua manejo comportamental, placas oclusais e
intervengdes psicossociais, conforme recomendado por diretrizes internacionais para DTM
(Schiffman et al., 2014).

Assim, embora a toxina botulinica tipo A demonstre potencial analgésico relevante,
persistem lacunas cientificas quanto a padronizagdo de protocolos, defini¢do de doses ideais e
avaliacdo de efeitos a longo prazo. Estudos futuros com delineamento metodoldgico robusto,
maior tamanho amostral e seguimento prolongado sdo necessarios para fortalecer o nivel de
evidéncia e estabelecer recomendagoes clinicas mais consistentes.

Apesar de reunir evidéncias relevantes acerca do uso da toxina botulinica tipo A no
tratamento da disfun¢do temporomandibular muscular e do bruxismo, a presente revisao
integrativa apresenta algumas limitacdes. A busca foi restrita a determinadas bases de dados e
a publicacdes disponiveis nos idiomas portugués, inglés e espanhol, o que pode ter levado a
exclusdo de estudos potencialmente relevantes publicados em outras bases ou idiomas. Além
disso, a inclusdo de diferentes delineamentos metodoldgicos e a heterogeneidade dos
protocolos de aplicagdo descritos nos estudos dificultam comparacdes diretas entre os
resultados. Dessa forma, embora os achados contribuam para a compreensdo do tema,

recomenda-se cautela na generalizagdo das conclusdes.

CONCLUSAO

A presente revisdo integrativa evidenciou que a toxina botulinica tipo A apresenta
potencial terapéutico relevante no manejo da disfungdo temporomandibular muscular e do
bruxismo, especialmente na reducdo da dor miofascial em curto prazo. A maioria dos estudos
analisados demonstrou diminui¢do significativa da intensidade dolorosa nas primeiras
semanas apos a aplicagdo, sugerindo efeito analgésico associado tanto ao bloqueio
neuromuscular quanto a modulagdo de neurotransmissores envolvidos na transmissdao
nociceptiva. Entretanto, os resultados referentes aos desfechos funcionais, como amplitude de
abertura bucal e melhora da funcdo mastigatoria, mostraram-se heterogéneos € menos
consistentes. Observou-se também importante variabilidade nos protocolos de aplicacdo, nas
doses utilizadas e nos critérios diagnosticos adotados, o que limita a comparabilidade entre os

estudos e reduz a for¢a da evidéncia disponivel.



Além disso, embora os efeitos adversos relatados sejam geralmente leves e
transitorios, permanecem lacunas quanto a seguranca em longo prazo, especialmente no que
se refere a possiveis alteracdes estruturais musculares decorrentes de aplicagdes repetidas.
Dessa forma, a utilizagdo da toxina botulinica tipo A deve ser considerada de maneira
criteriosa, preferencialmente como abordagem adjuvante em casos refratdrios as terapias
conservadoras convencionais.

Conclui-se que, embora a toxina botulinica tipo A demonstre eficidcia analgésica
promissora no tratamento da DTM muscular e do bruxismo, ainda sdo necessarios estudos
clinicos com maior rigor metodologico, amostras ampliadas e seguimento prolongado para
estabelecer protocolos padronizados, definir doses ideais e consolidar recomendagdes clinicas

baseadas em evidéncias de maior qualidade.
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