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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficidcia da toxina botulinica tipo A no tratamento da disfuncgdo
temporomandibular, especialmente nos casos de origem muscular.

Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por meio de buscas nas
bases PubMed, SciELO e Google Académico, incluindo artigos em portugués e inglés. Foram
selecionados estudos clinicos, revisdes e pesquisas experimentais relacionados ao uso
terapéutico da toxina botulinica na DTM.

Resultados: A toxina botulinica atua bloqueando a liberagdo de acetilcolina na jungdo
neuromuscular, promovendo relaxamento muscular e redugdo significativa da dor. Estudos
apontam melhora expressiva da dor, embora haja divergéncias quanto aos efeitos funcionais,
como a abertura bucal.

Conclusio: A toxina botulinica tipo A € uma alternativa terapéutica eficaz no controle da dor
na DTM, especialmente em casos refratarios, devendo ser utilizada de forma criteriosa e
associada a outras terapias.

RELEVANCIA CLINICA

A toxina botulinica tipo A representa uma alternativa terapéutica eficaz no manejo da
disfun¢do temporomandibular de origem muscular, especialmente em pacientes refratarios as
terapias convencionais. Sua aplicacdo contribui para a reducdo da dor e melhora da fungao
mandibular, impactando positivamente na qualidade de vida.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the effectiveness of botulinum toxin type A in the treatment of
temporomandibular disorders, especially those of muscular origin.

Materials and Methods: This is a literature review conducted using PubMed, SciELO, and
Google Scholar databases, including studies published in Portuguese and English. Clinical
studies, literature reviews, and experimental research were selected.

Results: Botulinum toxin acts by blocking acetylcholine release at the neuromuscular
junction, promoting muscle relaxation and pain reduction. Most studies report significant pain
improvement, although functional outcomes remain controversial.

Conclusion: Botulinum toxin type A is an effective therapeutic alternative for pain control in
TMD, especially in refractory cases, and should be used cautiously and in association with
other treatments.

Keywords - Botulinum toxin type A; Temporomandibular disorder; Orofacial pain;
Temporomandibular joint; Treatment.

INTRODUCAO

A disfung¢do temporomandibular (DTM) € caracterizada por um conjunto de alteragdes
funcionais e estruturais que acometem a articulacdo temporomandibular, os musculos da
mastigacdo e estruturas adjacentes, frequentemente associadas a dor orofacial, limitacao
funcional e ruidos articulares. Trata-se de uma condi¢dao de alta prevaléncia na populagio,
com impacto significativo na qualidade de vida dos individuos afetados, especialmente nos
casos de dor cronica (Petrolli e al., 2018; Sposito, 2004).

A etiologia da DTM ¢ considerada multifatorial, envolvendo fatores biomecanicos,
neuromusculares, oclusais e psicossociais. Entre as formas clinicas, destacam-se as disfungdes
de origem muscular, que representam a maioria dos casos e estdo frequentemente associadas a
dor miofascial, podendo ser agravadas por habitos parafuncionais, como o bruxismo, € por
condi¢des emocionais, como estresse e ansiedade (Gongalves; Suguihara; Muknicka, 2023;
Petrolli et al., 2018; Couto, Freire, Moraes, 2022).

O manejo da DTM geralmente inicia-se com abordagens conservadoras, incluindo
orientagdo ao paciente, uso de placas oclusais, fisioterapia e terapia medicamentosa. Essas
intervengdes apresentam bons resultados na maioria dos casos; entretanto, uma parcela dos
pacientes nao responde adequadamente a essas terapias, evoluindo para quadros persistentes e
refratarios, o que justifica a busca por alternativas terapéuticas mais eficazes (Petrolli ef al.,
2018; Santos et al., 2022).

Nesse contexto, a toxina botulinica tipo A tem sido amplamente estudada como uma
op¢ao terapé€utica para o controle da dor associada a DTM, especialmente nos casos de origem
muscular. Seu mecanismo de acdo baseia-se na inibicao da liberacdo de acetilcolina na jungao
neuromuscular, promovendo redugdo da atividade muscular e consequente relaxamento da
musculatura envolvida (Sposito, 2004). Além disso, evidéncias sugerem que a toxina pode



atuar na modula¢do da dor, influenciando mediadores inflamatorios € neurotransmissores
relacionados a nocicepgao (Bispo, 2019; Silva et al., 2020; Silva et al., 2021).

Estudos recentes demonstram que a aplicacao da toxina botulinica tipo A pode resultar
em reducao significativa da dor e melhora na qualidade de vida dos pacientes com DTM. No
entanto, ainda existem controvérsias na literatura quanto a sua eficacia em relagcdo aos
aspectos funcionais, como a amplitude de abertura bucal, bem como a padronizagdo dos
protocolos de aplicagdo, incluindo dosagem, pontos de inje¢do e frequéncia de uso (Bispo,
2019; Oliveira et al., 2020; Santos et al., 2022).

Adicionalmente, a utilizagdo da toxina botulinica deve ser cuidadosamente indicada,
considerando possiveis efeitos adversos e a necessidade de conhecimento anatomico
adequado para sua aplicacdo segura. Embora seja considerada uma técnica minimamente
invasiva, sua utilizagdo inadequada pode comprometer a fungdo muscular e gerar resultados
indesejaveis (Uhlick; Leite, 2023).

Diante desse cenario, torna-se relevante a analise critica das evidéncias cientificas
disponiveis acerca do uso da toxina botulinica tipo A no tratamento da disfuncdo
temporomandibular, especialmente no que se refere a sua eficacia, indicagdes e limitagdes
clinicas.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo analisar, por meio de revisdo de
literatura, a eficicia da toxina botulinica tipo A no tratamento da disfungdo
temporomandibular, com énfase nos casos de origem muscular.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura de carater narrativo, com abordagem qualitativa,
realizada por meio de busca nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico.
Foram utilizados descritores em portugués e inglés relacionados a toxina botulinica tipo A e a
disfungao temporomandibular. Foram incluidos artigos cientificos publicados entre os anos de
2017 e 2023, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, abrangendo estudos
clinicos, revisdes sistematicas, revisdes narrativas e pesquisas experimentais que abordassem
o uso terapéutico da toxina botulinica tipo A na disfuncdo temporomandibular. Foram
excluidos estudos duplicados, artigos incompletos, trabalhos nao relacionados diretamente ao
tema e publicagdes que ndo apresentavam relevancia cientifica para os objetivos propostos. A
sele¢do dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos, seguida pela leitura completa dos artigos selecionados. A andlise dos dados foi
conduzida de forma descritiva e comparativa, permitindo a identificacdo de convergéncias,
divergéncias e lacunas na literatura.

RESULTADOS

A analise dos estudos incluidos nesta revisao demonstrou que a toxina botulinica tipo
A apresenta eficacia significativa na redu¢do da dor associada a disfungdo
temporomandibular, especialmente nos casos de origem muscular. A maioria dos autores
relata que a aplicagdo da toxina nos musculos mastigatérios, principalmente masseter e
temporal, promove diminui¢ao da atividade muscular excessiva, contribuindo para o alivio
dos sintomas dolorosos (Couto, Freire, Moraes, 2022; Petrolli et al., 2018).



De acordo com Sposito (2004), esse efeito ocorre devido ao bloqueio da liberagdo de
acetilcolina na jun¢do neuromuscular, resultando em relaxamento muscular. Esse mecanismo
foi confirmado por estudos mais recentes, que evidenciaram redugdo significativa da dor
miofascial apds a aplicacdo da toxina botulinica, principalmente em pacientes com
hiperatividade muscular persistente (Silva et al., 2020).

Além disso, estudos publicados no Brazilian Journal of Pain demonstram que a toxina
botulinica contribui ndo apenas para a redugdo da dor, mas também para a melhora da
qualidade de vida dos pacientes, especialmente naqueles com quadros crénicos e refratarios
(Silva et al, 2021). Esses achados reforcam o papel da toxina como uma ferramenta
terapéutica relevante no controle sintomatico da DTM.

Entretanto, ao analisar os efeitos sobre a fungdo mandibular, os resultados apresentam
maior variabilidade. Enquanto alguns estudos relatam melhora da amplitude de abertura bucal
e da funcdo mastigatoria, outros indicam que esses efeitos sdo limitados ou inconsistentes
(Santos et al., 2022). Essa divergéncia sugere que a principal acdo da toxina botulinica esta
relacionada ao controle da dor, ndo sendo suficiente, isoladamente, para promover
recuperagao funcional completa. Outro
achado relevante refere-se a utilizagdo da toxina botulinica como terapia complementar. A
literatura aponta que os melhores resultados sdo observados quando sua aplicagdo esta
associada a tratamentos conservadores, como fisioterapia e placas oclusais, evidenciando a
necessidade de abordagem multidisciplinar (Santos et al., 2022).

Adicionalmente, foi identificada grande heterogeneidade nos protocolos clinicos
utilizados. Oliveira et al., 2020, destacam variacdes quanto a dosagem, locais de aplicacdo e
numero de sessdes, o que dificulta a padronizacdo do tratamento e a comparacao entre os
estudos.

No que diz respeito a seguranca, a maioria dos estudos relata baixa incidéncia de
efeitos adversos. Segundo Uhlick e Leite (2023), quando presentes, esses efeitos estdo
geralmente associados a falhas técnicas ou ao desconhecimento anatémico, sendo, em sua
maioria, leves e transitérios. Dessa forma, os resultados indicam que a toxina botulinica tipo
A ¢ eficaz no controle da dor associada a DTM, porém seus efeitos funcionais e a
padronizagdo dos protocolos ainda representam desafios na literatura.

DISCUSSAO

A analise critica dos estudos demonstra que a toxina botulinica tipo A apresenta
eficicia consolidada na redugdo da dor associada a disfungdo temporomandibular,
especialmente nos casos de origem muscular. Esse efeito estd diretamente relacionado ao seu
mecanismo de agdo, que promove relaxamento da musculatura ao inibir a liberagdo de
acetilcolina na jun¢do neuromuscular (Sposito, 2004).

Os achados de Petrolli et al. (2018) e Couto, Freire e Moraes (2022) sdo consistentes
ao demonstrar melhora significativa da dor apds a aplicacdo da toxina, sobretudo em
pacientes com quadros refratarios. Esses resultados sdo corroborados por Silva et al. (2021),
que evidenciam reduc¢dao da dor miofascial, reforcando o papel da toxina botulinica como
agente terapéutico eficaz.

Entretanto, ao comparar os estudos, observa-se divergéncia quanto aos efeitos
funcionais. Enquanto alguns autores relatam melhora da abertura bucal, indicam que esse
ganho funcional ndo ¢ consistente, sugerindo que a toxina atua predominantemente no
controle sintomdtico da dor. Essa diferenca pode ser explicada pela natureza multifatorial da



DTM, que envolve ndo apenas alteragdes musculares, mas também fatores articulares e
psicossociais. Outro ponto importante refere-se a indicagdo clinica da toxina botulinica. Parte
da literatura defende seu uso como alternativa terapéutica em casos refratarios, enquanto
outros autores ressaltam que sua aplicacdo deve ser complementar e associada a outras
abordagens terapé€uticas (Santos et al., 2022).

Além disso, a auséncia de padronizacdo dos protocolos clinicos representa uma
limitagcdo significativa. Oliveira ef al. (2020) destacam a variabilidade nas técnicas de
aplicagdo, o que dificulta a comparagao entre estudos e a defini¢ao de diretrizes clinicas.

No que diz respeito a seguranga, embora a toxina botulinica seja considerada segura,
Uhlick e Leite (2023) ressaltam que intercorréncias podem ocorrer, principalmente quando ha
falhas técnicas.

Além dos aspectos ja discutidos, ¢ importante considerar que a resposta clinica a
toxina botulinica tipo A pode variar significativamente entre os pacientes, o que reforga a
necessidade de individualizagcdo do tratamento. Essa variabilidade pode estar relacionada a
fatores como intensidade da hiperatividade muscular, tempo de evolucdo da disfungao
temporomandibular e presenca de comorbidades associadas, como distlrbios psicolégicos e
dor cronica generalizada (Santos ef al., 2022; Silva et al., 2020).

Nesse contexto, pacientes com quadros mais cronicos tendem a apresentar resposta
mais favoravel ao tratamento com a toxina, especialmente quando ha predominancia de dor
miofascial.

Outro ponto relevante refere-se ao papel da toxina botulinica na modulagao da dor.
Além de sua agdo periférica na juncao neuromuscular, estudos sugerem que a toxina pode
exercer efeitos indiretos sobre mediadores inflamatdrios e neurotransmissores envolvidos na
nocicep¢ao, contribuindo para a redug¢do da sensibiliza¢do periférica e central (Silva et al.,
2020; Silva et al., 2021). Esse mecanismo pode explicar a melhora significativa da dor
relatada mesmo em situacdes nas quais a fung¢do mandibular ndo apresenta alteragdes
relevantes, refor¢ando seu papel predominantemente analgésico.

Entretanto, a utilizagdo da toxina botulinica ainda levanta questionamentos quanto ao
seu impacto a longo prazo. A literatura aponta que aplicagdes repetidas podem levar a reducdo
da forca muscular e, em alguns casos, a atrofia muscular reversivel, o que deve ser
cuidadosamente avaliado durante o planejamento terapéutico (Oliveira et al., 2020).

Embora esses efeitos sejam geralmente transitérios, sua ocorréncia reforga a
importancia do acompanhamento clinico continuo e da utilizagdo de doses adequadas.

Adicionalmente, a auséncia de protocolos padronizados permanece como uma das
principais limitagdes para a consolidacdo do uso da toxina botulinica na DTM. Diferentes
estudos utilizam variacdes significativas quanto a dose aplicada, pontos de injecdo e
intervalos entre sessdes, dificultando a comparagdo dos resultados e a defini¢do de diretrizes
clinicas baseadas em evidéncias (Oliveira et al., 2020). Essa heterogeneidade metodologica
contribui para as divergéncias encontradas na literatura, especialmente no que se refere aos
efeitos funcionais.

Outro aspecto que merece destaque ¢ a necessidade de abordagem multidisciplinar no
manejo da disfungdo temporomandibular. Considerando seu carater multifatorial, o tratamento
deve integrar diferentes estratégias terap€uticas, incluindo intervengdes comportamentais,
fisioterapia, terapias farmacoldgicas e dispositivos intraorais (Santos et al., 2022).



Nesse cendrio, a toxina botulinica deve ser compreendida como uma ferramenta
complementar, € ndo como substituta das abordagens convencionais.

Por fim, destaca-se que, apesar dos resultados promissores, ainda ha necessidade de
estudos clinicos controlados e de longo prazo que avaliem de forma mais consistente a
eficacia e seguranca da toxina botulinica no tratamento da DTM. A amplia¢ao do ntimero de
pesquisas com metodologia padronizada poderd contribuir para o estabelecimento de
protocolos clinicos mais definidos, favorecendo sua aplicacdo segura e eficaz na pratica
odontologica (Silva ef al., 2020; Silva et al., 2021).

CONCLUSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisao permite concluir que a toxina botulinica
tipo A apresenta eficidcia significativa na reducdo da dor associada a disfuncgdo
temporomandibular de origem muscular. Esse efeito estd diretamente relacionado ao seu
mecanismo de agdo, que promove relaxamento muscular e diminui¢do da hiperatividade dos
musculos mastigatorios.

Entretanto, os resultados demonstram que seus efeitos sobre a fun¢do mandibular
ainda sdo inconsistentes, indicando que a toxina atua predominantemente no controle
sintomatico da dor. Dessa forma, ndo deve ser considerada como tratamento isolado para a
DTM.

Além disso, a literatura evidencia que sua eficacia ¢ potencializada quando associada a
outras abordagens terapéuticas, refor¢cando a necessidade de uma abordagem multidisciplinar.
Destaca-se ainda a auséncia de padronizagcdo dos protocolos clinicos, o que representa uma
limitagdao importante para sua aplicagdo na pratica clinica. Portanto, a toxina botulinica tipo
A representa uma alternativa terapéutica eficaz, porém seu uso deve ser criterioso,
individualizado e baseado em evidéncias cientificas.

APLICACAO CLINICA

A utilizacdo da toxina botulinica tipo A na pratica clinica odontolégica pode
representar uma estratégia terapéutica eficaz no manejo da dor associada a disfuncdo
temporomandibular de origem muscular, especialmente em pacientes que ndo apresentam
resposta satisfatoria as abordagens conservadoras convencionais.

Sua aplicagdo permite a redugdo da atividade muscular excessiva, contribuindo para o
alivio da dor e possibilitando melhor desempenho de terapias complementares, como
fisioterapia e uso de placas oclusais. Dessa forma, a toxina botulinica pode atuar como
facilitadora do tratamento global da DTM.

Além disso, a indicacao clinica deve ser realizada de forma criteriosa, considerando a
etiologia multifatorial da disfungdo temporomandibular. O uso isolado da toxina ndo ¢
suficiente para o tratamento completo da condi¢do, sendo fundamental sua associacdo com
outras modalidades terapéuticas.

Outro aspecto importante refere-se a necessidade de capacitagao profissional, uma vez
que a correta aplicacdo da toxina botulinica depende do conhecimento anatdomico detalhado e
da técnica adequada, sendo fatores determinantes para a seguranga e eficicia do tratamento.

Por fim, destaca-se que o acompanhamento clinico continuo ¢ essencial, considerando a
natureza temporaria dos efeitos da toxina e a possibilidade de necessidade de reaplicagdes.
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