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RESUMO 

Objetivo: Realizar uma revisão narrativa, tendo como base artigos científicos sobre a relação 

da toxina botulínica no auxílio do tratamento da disfunção temporomandibular muscular. 

Revisão Bibliográfica: A toxina botulínica é um procedimento não-invasivo, de resultado 

rápido, em relação a tratamentos invasivos, tem composição segura, apresenta bons 
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prognósticos e tem embasamento científico ao ser utilizada na área odontológica como 

tratamento funcional e estético, destaque para a área da disfunção temporomandibular. 

Considerações finais: Evidencia-se cada vez mais na literatura científica, a efetividade da toxina 

botulínica diante do seu efeito benéfico em casos de disfunção temporomandibular (DTM). 

Dessa forma, o tratamento pode ser executado de maneira multidisciplinar ou complementar 

em hipertensões musculares, melhorando um quadro de dor muscular. Com isso, estudos 

científicos confirmam sua ação sobre o tecido referido mastigatório, promovendo a diminuição 

de desordens musculares.  

 

Palavras-chave: Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular, toxinas 

botulínicas tipo A, odontologia, articulação temporomandibular.  

 

ABSTRACT  

Objective: To perform a narrative review, based on scientific articles about the relationship of 

botulinum toxin to help treat temporomandibular muscle dysfunction. Bibliographic Review: 

Botulinum toxin is a non-invasive procedure, with fast results, in relation to invasive treatments; 

it has a safe composition, good prognoses, and is scientifically grounded when used in dentistry 

as a functional and aesthetic treatment, especially in the area of temporomandibular 

dysfunction. Final considerations: The effectiveness of botulinum toxin has become 

increasingly evident in the scientific literature due to its beneficial effect in cases of 

temporomandibular dysfunction (TMD). Thus, the treatment can be performed in a 

multidisciplinary or complementary manner in muscle hypertension, improving a picture of 

muscle pain. With this, scientific studies confirm its action on the referred masticatory tissue, 

promoting a decrease in muscular disorders.  

 

Keywords: Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome, botulinum toxins type A, 

dentistry, temporomandibular joint. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

Adversidades diárias podem ocasionar distúrbios ambientais, psicológicos, biológicos e 

cognitivos na psique humana, que acarretam situações negativas em sua homeostasia sistêmica. 

Tais desequilíbrios podem desenvolver ou catalisar quadros de depressão e ansiedade. Diante 

desses pacientes, é observado mais frequentemente distúrbios relacionados a articulação 

temporomandibular (ATM) (BONJARDIN LR, et al., 2005; GAUER MD, et al., 2015; 

KOKKOLA O., et al., 2018). 

A desordem tornou-se mais evidente e amplamente conhecida com o avanço da 

odontologia, principalmente no acesso de cursos de especialização da disfunção 

temporomandibular. Acredita-se que, nos anos 90, mais de 100 milhões de pessoas sofriam de 

disfunção temporomandibular (DTM) nos Estados Unidos e mais de 3 milhões de placas 

oclusais eram fabricadas anualmente no território americano. Em contrapartida, outras 

estratégias foram desenvolvidas proporcionando uma taxa de recuperação igual ou próxima da 

qualidade de vida que o paciente almeja (PIERCE CJ., et al., 1995; KOKKOLA O., et al., 2018). 
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Fatores predisponentes, petulantes e iniciais podem ser notados em casos de DTM. 

Diante de uma alteração na ATM, pode-se observar: quadros de sintomatologia dolorosa, 

alteração do movimento mandibular ou distúrbio do disco articular. Esses três pontos, são 

resultados de uma possível hiperatividade muscular, anormalidade muscular local (gerando 

pontos de gatilho), alteração muscular mecânica ou desarmonia maxilomandibular. 

Paralelamente, um dos métodos mais estudados atualmente é a toxina botulínica (BTX-A) 

utilizada em dores miofasciais, seja ela aguda ou crônica, de ponto único ou múltiplo 

(TRAVELL JG E SIMONS DG, et al.,1983; SCRIVANI, et al., 2018). 

Em relação ao mecanismo de ação da BTX-A, observa-se ações de origem periféricas 

ou central. Também pode ser empregada em cefaleias primárias que repercutem na ATM, 

bruxismo, distonia muscular (oromandibular), deslocamento recorrente da articulação 

temporomandibular, objetivando uma melhoria no quadro de dor. Já foi comprovado 

cientificamente que o BTX-A é superior a tratamentos que envolvem metilprednisolona (terapia 

convencional asteroidal), tratando também casos de espasmo muscular crônico (ANDREW, et 

al., 2013; BENINI GT, et al., 2020). 

Dessa forma, a atual revisão narrativa tem como objetivo contribuir para um maior 

acervo literário, discutindo os benefícios da toxina botulínica como terapia das disfunções de 

origem muscular. Tendo em mente que a BTX-A atua em sintomatologia dolorosa da ATM, 

reforçando que estudos ainda possuem limitações, diante da gama de resultados promissores 

relatados da substância botulínica, relacionando-a com tratamentos conservadores e etiologia 

de cada paciente. 

 

2 MÉTODOS 

O presente estudo é uma abordagem qualitativa, realizado através da revisão narrativa 

da literatura, realizando uma análise ampliada na literatura, acerca da temática especificada 

acima. Aplicou-se a problemática Problema, Conceito e Contexto (PCC), para nortear a coleta 

de artigos para realização dessa revisão narrativa. Diante disso, o Problema elencado foi a 

origem de artigos que falam sobre “Ação da toxina botulínica na disfunção temporomandibular 

muscular”, utilizando a mesma para pesquisa em inglês: “Action of botulinum toxin in muscular 

temporomandibular dysfunction”. O Conceito envolveu o impacto toxina botulínica no 

tratamento da disfunção temporomandibular e o Contexto envolveu o nível de evidências dos 

estudos, obtendo embasamentos científicos já comprovados, priorizando estudos dos últimos 5 

anos (2018-2023). Conciliando os tópicos do PCC, o questionamento abordado em torno da 
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revisão narrativa se concretizou como: “Qual a relação entre a toxina botulínica e o tratamento 

de disfunções temporomandibulares na Odontologia?”. 

 

3 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

A comprovação da seguridade e eficiência da toxina foi reforçada diante de uma 

pesquisa científica realizada por Kucukguven A., et al. (2021), dissecando e padronizando 21 

cabeças de cadáveres. Diante disso, uma técnica intraoral precisa foi definida, levando em conta 

as variações anatômicas de cada peça. Foram utilizadas abordagens intra e extraorais aplicando 

a BTX-A no músculo pterigoideo lateral: os resultados foram positivos. Dessa forma, a toxina 

pode ser uma via benéfica, rápida e eficaz diante de pacientes com DTM. 

Para Villa S., et al. (2019) a BTX-A é uma ótima via de tratamento, porém, métodos 

mais tradicionais devem ser priorizados e novos estudos devem ser realizados para confirmar e 

reforçar seu benefício. Em contrapartida, Oskane E., et al. (2021) afirma que a toxina somente 

deve ter seu plano de tratamento executado somente após a ineficácia de tratamento de 

tratamentos primários, como analisar e retirar o paciente em situação de crise ou stress. 

Segundo um estudo realizado por Abboud W., et al. (2018), pacientes com dor 

miofascial localizada respondem de maneira positiva ao tratamento com BTX-A. Em 

contrapartida, pacientes que tiveram diagnóstico de dor miofascial referida não tiveram bons 

resultados, fazendo o paciente permanecer no mesmo quadro de dor, sem apresentar melhora. 

Os efeitos adversos da toxina botulínica diante de um estudo realizado por Oskane E., 

et al. (2021) reafirmam sua eficácia. Apenas 13% dos pacientes tiveram resultados negativos 

frente ao tratamento. Dessa forma, os autores concluíram que a toxina botulínica pode ser eficaz 

como um tratamento alternativo positivo. Obstante, o plano só poderá ser executado após o 

tratamento primário. 

A toxina está crescendo cada vez mais como um tratamento mais acessível e comum ao 

combater a disfunção muscular da ATM (HOSGOR H e ALTINDIS S, 2020). 

 

3.1 DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

Uma das articulações mais complexas do corpo, a ATM caracteriza-se como uma como 

uma articulação sinovial bicondilar. Além disso, integra o temporal com a mandíbula pelos 

ligamentos musculares, gerando a função de movimentação mandibular. (MILORO MI, et al., 

2016). 

A ATM se encontra em contato com as seguintes estruturas: base do crânio, fossa 

mandibular, tendo uma superfície articular constituída por uma parte convexa e outra mais 
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côncava, disco articular, capsula articular e ligamentos. Tendo em mente, que o disco articular 

está entre o osso temporal e cabeça da mandíbula, possuindo compartimentos, chamados de: 

supradiscal e infradiscal (CARUSO S, et al., 2017; RIZZOLO R e MADEIRA M., 2006). 

A DTM é um termo caracterizado por dores (alteração muscular esquelética e 

neuromuscular), é uma desordem que afeta a ATM e todo equilíbrio do sistema 

estomatognático. A partir de tal desarmonia, espamos musculares, dor na cabeça e pescoço, 

otalgia, algia na área pré-auricular e impossibilidade de abertura total de boca. (CALIXTRE L, 

et al., 2014; FERREIRA C e SILVA M, et al., 2018). 

Em relação ao diagnóstico, é necessária uma maior investigação sobre o paciente e 

fatores que podem ter desencadeado tal quadro de sintomatologia dolorosa. Torna-se 

importante ressaltar, que a DTM tem causa multifatorial, sendo necessário um correto 

diagnóstico para uma aplicação correta do plano de tratamento e prognóstico positivo do 

paciente (PAULINO M, et al., 2018). 

Uma algia orofacial é caracterizada como uma dor que engloba a face e ou cavidade 

oral. Dessa forma, relaxantes musculares tem uma grande gama de ação: são utilizados em 

pacientes com dores crônicas, atuando na diminuição ou estagnação da sintomatologia 

dolorosa, atua diminuindo a ação dos músculos mastigatórios e da face (GOLDBERG M e 

HASS AA, 2017). 

Com o bloqueio da fosfolipase, que tem função conjunta com as prostaglandinas e 

leucotrienos, os anti-inflamatórios tem capacidade de diminuir a dor em pacientes com 

gravidade de intensidade média a grave. Anti-inflamatórios esteroidais tem ação comprovada 

cientificamente, os corticosteroides podem ser aplicados topicamente, além das formas 

convencionais: via oral ou intra-auricular. Já o uso de antidepressivos, atuam sobre a depressão 

e quadro de stress no qual o indivíduo está exposto. Atuam mais em pacientes que relatam ter 

dor crônica, atuam inibindo a captação de serotonina (5-HT) e noradrenalina (SRSN) no corpo. 

Os tratamentos medicamentosos estão inclusos no tratamento primário, que também engloba: 

fisioterapia muscular, placas oclusais, paralização ou recomendação para diminuir hábitos 

parafuncionais do paciente, tal ação atua como um agravante da disfunção. (BRAGA A e 

SOUZA F, 2016; DIMITROULIS G, et al., 2018; CAVALCANTE S, et al., 2020) 

 

3.2 TRATAMENTOS MEDICAMENTOSOS, PRIMÁRIOS E A RELAÇÃO DA 

DULOTEXINA NO TRATAMENTO DA DISFUNÇÃO TEMPOROMANDIBULAR 

A primeira orientação numa consulta deverá ser o controle do problema e queixa do 

paciente, ou estabilização, orientações ao paciente sobre hábitos diários parafuncionais, fatores 
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psicossociais. Assim, o esclarecimento e explicação da disfunção para o paciente deverá ser 

primordial e de vital importância. Tais orientações estão relacionadas ao hábito de vida, 

autocuidado, fisioterapia e, em casos mais graves, cirurgias para ATM. (BRANDÃO-FILHO 

R, et al., 2012; GOLDBERG M e HASS AA, et al., 2017). 

A terapia envolvendo medicamentos antidepressivos vem obtendo resultados científicos 

recentes positivos, sendo o padrão ouro para o tratamento de dores musculares crônicas.  A 

dulotexina é um inibidor da SRSN, indicado para tratar sintomas depressivos, que é uma 

problemática muito comum em pacientes com DTM. Tal tratamento, tem indicação em casos 

de disfunções crônicas e dores constantes na face e, além disso, a dulotexina tem comprovação 

científica para tratamento da DTM principalmente em pacientes que tem diagnóstico de 

fibromialgia, transtorno de ansiedade generalizada (TAG), alterações no sistema nervoso 

central (SNC) e sintomatologias dolorosas de neuropatias periféricas de origem diabética. O 

medicamento em questão, atua diretamente impossibilitando a recaptação da SRNS, e 

favorecendo a neurotransmissão da 5-HT, no SNC. Assim, atuam diminuindo a recaptação e 

favorecem a comunicação neural compatível. Em contrapartida, sua capacidade para tratamento 

de dores de cabeça crônica foi baixa ou moderada, de acordo com estudos randomizados 

recentes (SINGH RK, et al., 2018; PIRES OC, et al., 2020; HIRAKAWA H e TERAO T, 2020) 

 

3.3 TRATAMENTOS COM TOXINA BOTULÍNICA TIPO A 

Uma pesquisa realizada por Thambar S., et al. (2020), enfatizou o benefício do BTX-A 

em curto prazo, em casos de pacientes com dor e limitação da abertura da mandíbula. Foram 

estudados 143 pacientes, com diagnóstico de disfunção, de acordo com a forma de investigação 

específica, apresentando sintomas de no mínimo 3 meses, foram aplicadas injeções de toxina 

botulínica nas regiões do músculo masseter e temporal. Através de tal pesquisa, obteve-se o 

resultado que o BTXA pode auxiliar no tratamento conservador, atuando como um minimizador 

e complementar. 

Paralelamente, Abboud W.A., et al. (2018) afirmou em sua pesquisa que 77% dos 

pacientes afirmaram diminuir o uso de analgésicos durante o tratamento, dentro de um espaço 

amostral de 137 indivíduos. Porém, Olender D., et al. (2018) afirmam que é necessário um 

maior número de pesquisa e revisões sistemáticas para o uso da toxina botulínica, 

principalmente em casos de deslocamento anterior do disco articular. Não obstante, Machado 

D., et al. (2020) e Patel AA, et al. (2020), afirmam que estudos ainda são escassos, quando 

relacionados com a gama de benefícios que a toxina botulínica pode alcançar, destaque para a 
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principal problemática evidenciada pelo autor: o alto custo do material e dificuldade de acesso 

em grupos de pessoas menos assistidas economicamente. 

Thomas N. e Aronochi S. (2017), afirmaram que a BTXA pode ser benéfica em 

tratamentos de deslocamento anterior do disco. Em contrapartida, a escassez de estudos 

envolvendo grupos maiores de pessoas limitam a efetividade do tratamento. 

A etiologia da toxina botulínica deve ser estudada de acordo com cada paciente, levando 

em consideração sua inserção psicossocial, situações psicoemocionais na qual a pessoa está 

exposta e o correto diagnóstico para perfeita execução do plano de tratamento. Porém, 

tratamentos conservadores devem ser priorizados, visto que, durante a execução e prognóstico 

do paciente, a toxina pode ser uma ótima opção para agilidade no processo de conclusão e 

queixa do paciente, visto que o BTXA auxilia na diminuição de uso de analgésicos (COUTO 

APGR, et al., 2022). 

Pertencente ao grupo da neurotoxina bacteriana, intitulada Clostridium Botulinumm, o 

BTXA inibe a movimentação e contração muscular, porque impede a produção de acetilcolina, 

que tem origem na junção neuromuscular. A toxina pode ter resultados visíveis em até 72 horas 

após sua aplicação. (ATARAN R, et al., 2017; OSKANE E., et al., 2021). 

 

4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

É fato que a toxina botulínica é um grande aliado no tratamento de disfunções 

temporomandibulares de origem muscular. Porém, deverá ser executada somente a partir de um 

correto diagnóstico, facilitando o prognóstico positivo do paciente e diminuindo exposições a 

quadros de dor. Além disso, priorizar uma anamnese completa, identificando fatores e pontos 

de gatilhos no qual o paciente está exposto. Prioriza-se, diante desse quadro, tratamentos 

convencionais primários e deverá ser investigado alguma sintomatologia relacionada a 

ansiedade ou depressão, tendo em mente que é uma desordem multifatorial. Assim, os 

ansiolíticos tornam-se o padrão outro para tratamento de DTM crônica e, em paralelo, a BTXA 

destaca-se por ser um importante método de fuga do uso de analgésicos por parte dos pacientes. 
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