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RESUMO: Introdução: A Disfunção 
Temporomandibular (DTM) não é um 
diagnóstico, mas um termo amplo que contém 
várias entidades patológicas que compreende 
um conjunto de sinais e sintomas que inclui dor 
de cabeça, mialgia mastigatória e bruxismo. 
Sua etiologia é considerada multifatorial com 
variáveis biológicas, psicológicas, sociais e 
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ambientais. Atualmente existem uma enorme gama de tratamentos para as DTM nos quais 
incluem terapia com placas oclusais e farmacoterapia injetável, como a aplicação de Toxina 
Botulínica Tipo A (TBA). A TBA é produzida pelas bactérias anaeróbicas Clostridium botulinum, 
e tem sido utilizada em todo o mundo para tratamento de diversos tipos de patologias 
inclusive as condições da DTM. Seu principal mecanismo de ação é a inibição da liberação de 
neurotransmissores da acetilcolina (Ach) nos terminais nervosos pré-sinápticos, conferindo 
efeito relaxante muscular. Objetivo: O objetivo dessa revisão de literatura foi o de avaliar 
se o tratamento com aplicação de TBA nos músculos mastigatórios é a melhor opção de 
tratamento comparado ao tratamento com placas oclusais para o paciente diagnosticado com 
DTM miofacial. Metodologia: Para a seleção de referências, foi consultado o banco de dados 
de renome internacional Pubmed utilizando as palavras-chaves de busca combinada como 
“temporomandibular disorder”, “botulinum toxin” e “occlusal splint”. Foram selecionados 29 
artigos com publicações feitas entre os anos de 2014 e 2020. Resultados: Foram analisados 
os resultados dos tratamentos com placas oclusais e dos tratamentos farmacológicos com as 
aplicações de TBA nos músculos mastigatórios de pacientes com DTM. Conclusão: Conclui-
se que, desde que a DTM miofacial tenha um diagnóstico, avaliação e acompanhamento 
corretos e que o procedimento com aplicação de TBA seja realizado por um profissional bem 
treinado, a TBA pode ser o tratamento de escolha principalmente para os pacientes com dor 
miofacial crônica que não respondem ao método conservador de placas oclusais.
PALAVRAS-CHAVE: disfunção temporomandibular, toxina botulínica, placa oclusal, 
tratamento.

APPLICATION OF BOTULINIC TOXIN TYPE A IN THE TREATMENT OF 
TEMPOROMANDIBULAR MYOFACIAL DYSFUNCTION

ABSTRACT: Introduction: Temporomandibular Dysfunction (TMD) is not a diagnosis, but 
a broad term that contains several pathological entities that comprises a set of signs and 
symptoms that includes headache, masticatory myalgia and bruxism. Its etiology is considered 
multifactorial with biological, psychological, social and environmental variables. Currently, 
there is a huge range of treatments for TMDs which include occlusal splint therapy and 
injectable pharmacotherapy, such as the application of Botulinum Toxin Type A (TBA). TBA 
is produced by the anaerobic bacteria Clostridium botulinum, and has been used worldwide 
to treat various types of pathologies including TMD conditions. Its main mechanism of action 
is the inhibition of the release of neurotransmitters of acetylcholine (Ach) in the presynaptic 
nerve terminals, conferring muscle relaxing effect. Objective: The purpose of this literature 
review was to assess whether treatment with the application of TBA to the masticatory 
muscles is the best treatment option compared to treatment with occlusive plaques for the 
patient diagnosed with myofacial TMD. Methodology: For the selection of references, the 
internationally renowned database Pubmed was consulted using the combined search 
keywords such as “temporomandibular disorder”, “botulinum toxin” and “occlusal splint”. 29 
articles were selected with publications made between 2014 and 2020. Results: The results 
of treatments with occlusive plaques and pharmacological treatments with the application 
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of TBA in the masticatory muscles of patients with TMD were analyzed. Conclusion: It is 
concluded that, as long as myofacial TMD has a correct diagnosis, evaluation and monitoring 
and that the procedure with application of TBA is performed by a well-trained professional, 
TBA may be the treatment of choice mainly for patients with chronic myofacial pain that do 
not respond to the conservative occlusal plaque method.
KEYWORDS: temporomandibular disorder, botulinum toxin, occlusal splint, treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

A Anatomia facial é bastante complexa e suas diferentes estruturas podem produzir 
dor (ALSHADWI, 2015). As estruturas da anatomia facial compreendem os músculos 
mastigatórios, entre eles o músculo masseter, temporal e pterigoideos laterais, além da 
articulação temporomandibular (ATM) (MOR, 2015).

A disfunção temporomandibular (DTM) não é um diagnóstico, mas um termo amplo 
que contém várias entidades patológicas (WIECKIEWICZ, 2015) e compreende um conjunto 
de sinais e sintomas como dor de cabeça, mialgia mastigatória e bruxismo (AWAN, 2017; 
LACKOVIC, 2016). A DTM é dividida em DTM miofacial e DTM artrogênica (MOR, 2015). 

A DTM miofacial é a mais comum e é caracterizada por dor difusa nos músculos 
mastigatórios, juntamente com disfunção articular e aperto muscular (ALSHADWI, 2015). 
A dor miofacial é um sintoma comum da DTM (WIECKIEWICZ, 2015), fato que leva os 
pacientes a procurar atendimento especializado (ATARAN, 2017). 

 A etiologia da DTM é considerada multifatorial, que é resultante de uma complexa 
interação entre variáveis biológicas, psicológicas, sociais e ambientais (KHAWAJA, 2015). 

Atualmente existem uma enorme gama de tratamentos para a DTM que variam entre 
terapia não farmacológica e farmacoterapia (MOR, 2015). A terapia com placas oclusais 
oferece um método simples e não invasivo que visa aliviar a dor, reduzir a inflamação e 
restaurar a função motora (WIECKIEWICZ, 2015; MARTÍNEZ, 2018). A farmacoterapia com 
TBA é de administração injetável e tem como objetivo o relaxamento muscular (WIECKIEWICZ, 
2015; MOR, 2015; MARTÍNEZ, 2018).

Atualmente, a neurotoxina botulínica (TB) tem sido utilizada em todo o mundo não 
apenas para fins terapêuticos cosméticos, mas também para tratamento de diversos tipos 
de patologias como enxaqueca crônica e dor miofacial (LUVISETTO, 2015; OH, 2015). A TB 
é produzida pelas bactérias anaeróbicas Clostridium botulinum, que de ocorrência natural 
causa o botulismo (LUVISETTO, 2015; OH, 2015; PARK J. H., 2017).

O principal mecanismo de ação da TB é a inibição da liberação de neurotransmissores 
da acetilcolina (Ach) nos terminais nervosos pré-sinápticos, na junção neuromuscular, 
conferindo efeito relaxante muscular (LUVISETTO, 2015; OH, 2015; PARK J. H., 2017).

A TB possui sete sorotipos antigenicamente diferentes (A-G) porém a Toxina Botulínica 
Tipo A (TBA), é a mais utilizada para aplicação nos músculos mastigatórios e reduzem a 
sensibilidade e a dor em pacientes que sofrem de DTM (LUVISETTO, 2015; OH, 2015; 
LACKOVIC, 2016).
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O objetivo dessa revisão de literatura foi o de avaliar se o tratamento com aplicação 
de TBA nos músculos temporal, masseter e pterigoideo é a melhor opção de tratamento se 
comparado ao tratamento tradicional com placas oclusivas para o paciente diagnosticado 
com DTM miofacial.

2 | 	DESENVOLVIMENTO

2.1	Anatomia facial

A Anatomia facial é bastante complexa e compreende a articulação temporomandibular 
(ATM) e os músculos mastigatórios (ALSHADWI, 2015) e suas diferentes estruturas podem 
produzir dor nos músculos que atuam na articulação (DUTT, 2015).

As principais funções da ATM incluem mastigação e fala (KUMAR, 2019), permitindo 
liberdade de movimento ditada pelos músculos associados e limitada pelos ligamentos 
associados (DUTT, 2015).

Dentre os principais músculos mastigatórios temos o músculo temporal, o músculo 
masseter (DUTT, 2015) e o músculo pterigoideo lateral (YOSHIDA, 2018).

2.2	Distúrbio temporomandibular (DTM)

A natureza única da DTM reside na anatomia próxima de muitas outras estruturas 
faciais e cranianas que complicam, interagem e imitam outras fontes de dor de cabeça. 
Foi relatado que aproximadamente 50% de todas as DTMs são mialgias mastigatórias ou 
distúrbios musculares mastigatórios dolorosos (DUTT, 2015).

A perspectiva biopsicossocial da DTM reconhece a importância de avaliar o impacto 
da dor crônica na pessoa, incluindo deficiências psicológicas, como depressão e disfunção 
psicossocial (OHRBACH, 2016). O estresse psicológico também é um fator de risco bem 
documentado para DTM. Os pacientes com DTM tendem a estar mais ansiosos, deprimidos 
e estressados. (LIU, 2019). Portanto os fatores psicossociais não devem ser ignorados no 
diagnóstico da DTM (KIM, 2016). 

Em 1992, foram publicados os Critérios de Diagnóstico da Pesquisa para Desordens 
Temporomandibular (RDC / TMD).  O RDC / TMD foi desenvolvido para cobrir as DTMs 
mais comuns e incorporou dois eixos: o Eixo I cobriu a condição clínica e o Eixo II o status 
psicossocial e a incapacidade relacionada à dor, de acordo com o modelo biopsicossocial de 
dor crônica (VILANOVA, 2015). 

2.3	Tratamentos para DTM

O tratamento bem sucedido da DTM começa com a distinção correta da origem dos 
sintomas. Como as dores miofaciais são um dos sintomas mais frequentes nos distúrbios 
musculares mastigatórios, a orientação dos tratamentos nos componentes musculares da 
DTM pode gerar ganhos terapêuticos (KIM, 2016). 
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Os tratamentos para a DTM são complicados e requer conhecimentos. Terapia com placa 
oclusal e farmacoterapia estão entre os tratamentos que a partir de um diagnóstico correto 
e um protocolo adequado ao paciente, leva à um tratamento bem sucedido (WIECKIEWICZ, 
2015). 

2.3.1	 Tratamento com placas oclusais

A terapia com placas oclusais tem um alto grau de aceitação dos pacientes com dor 
orofacial por ser um tratamento relativamente simples, não invasivo, reversível (KHIAVI, 
2020), de baixo custo e com amplas indicações (ZHANG, 2016). 

Em uma metanálise realizada por Zhang et al. (2016), na prática, a placa oclusal é um 
aparelho removível, geralmente fabricado em resina e mais frequentemente projetado para 
cobrir todas as superfícies oclusais e incisais dos dentes na mandíbula superior ou inferior 
(ZHANG, 2016).  

Segundo um estudo controlado randomizado produzido por Katyayan et al. (2014), as 
talas de estabilização são construídas para proporcionar a separação dos dentes posteriores 
durante a protrusão (KATYAYAN, 2014).

	 Uns dos principais objetivos deste dispositivo é estabilizar a oclusão, relaxar os 
músculos mastigatórios e evitar o desgaste da dentição (WIECKIEWICZ, 2015).

2.3.2	 Tratamento farmacológico com TBA

A Toxina Botulínica (TB) é um grupo de proteínas produzido por bactérias Gram-
positivas, anaeróbicas e formadora de esporos chamadas Clostridium botulinum, é umas 
das toxinas biológicas mais letais conhecidas pelo homem (YOSHIDA, 2018). A TB possui 
aproximadamente 40 subtipos, porém, sete sorotipos são tipicamente observados com base 
na especificidade do antígeno (A-G). No entanto, a TBA é a mais utilizada para infiltração dos 
músculos mastigatórios (PARK J. H., 2017).

A TBA é uma variante biológica que inibe temporariamente o músculo esquelético, e 
dificulta a produção de acetilcolina e inativa os canais de cálcio nas terminações nervosas 
(NÚÑEZ, 2019). A TBA atua pela desnervação química temporária do músculo esquelético 
causando paralisia quando bloqueia a liberação de acetilcolina nas terminações nervosas. 
A ação da TBA é reversível e começa a desaparecer após 10 a 12 semanas (DUTT, 2015).

A injeção de TBA nos músculos mastigatórios para tratamento da dor, alteração 
da tonicidade e melhora dos sintomas da DTM e já foi considerada uma modalidade de 
tratamento pelos pesquisadores (ATARAN, 2017).

Em uma revisão de literatura realizada por Park et al. (2016), a TBA tem sido 
utilizado principalmente no tratamento da DTM e hipertrofia e hiperatividade dos músculos 
mastigatórios e que resultados bem sucedidos foram relatados com o alivio da dor nessas 
condições (PARK K. S., 2016).

Segundo Alshadwi et al. (2015), a técnica para as infiltrações terapêuticas da TBA no 
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tratamento da dor miofacial aplica o mesmo princípio básico que em outras aplicações. A 
injeção é direcionada para a massa do músculo agressor. Os músculos mais comuns dos 
quais os pacientes se queixam e que são feitas as aplicações são o temporal, o masseter e 
o pterigoideo lateral (ALSHADWI, 2015).

De acordo com Bogucki et al. (2016), o uso da TBA requer registro muito completos 
do profissional habilitado, que incluem informações sobre a condição dos músculos antes 
do tratamento, nome do medicamento TBA utilizado, bem como a dose e sua diluição, qual 
músculo e local do mesmo foram feito as aplicações (BOGUCKI, 2016).

3 | 	METODOLOGIA

Para realizar a seleção das referências utilizadas nesta revisão de literatura, foi 
consultado o banco de dados de renome internacional Pubmed. Foram utilizadas palavras-
chaves de busca combinada como “temporomandibular disorder”, “temporomandibular 
disorder treatment” “botulinum toxin”, “botulinum toxin treatment”, “occlusal splint” e “occlusal 
splint therapy”. Todas as palavras-chaves foram verificadas no portal DECS.

Os artigos foram selecionados entre agosto de 2019 e março de 2020 sendo limitados 
às publicações entre 2014 e 2020. Inicialmente foram selecionados 42 artigos por título e 
em seguida foram analisados na íntegra para a finalização da seleção. Foram excluídos 13 
artigos que não refletiam os objetivos principais. Foram inclusos 29 artigos, todos publicados 
na língua inglesa. Todos os artigos foram consultados no portal de periódicos CAPES.

4 | 	RESULTADOS 

Autor Tratamento Resultados

(KATYAYAN, 2014) Placa oclusal Houve uma melhora modesta na dor, porém o autor 
considerou a terapia com placa oclusal fraca.

(KHIAVI, 2020) Placa oclusal Redução significativa no escore médio da dor 
medidos a partir de duas semanas.

(PFICER, 2017) Placa oclusal
Essa avaliação revelou a diminuição da dor e 
redução da sensibilidade muscular à curto prazo 
(aproximadamente 3 meses).

(SAHA, 2019) Placa oclusal
A intensidade da dor diminuiu significativamente 
progredindo desde a primeira semana de tratamento 
que durou 6 meses.

(VRBANOVIC, 2019) Placa oclusal Melhora significativa da dor, demonstrando eficácia 
no tratamento com duração de 6 meses.

(WIECKIEWICZ, 2015) Placa oclusal Redução na frequência dos sintomas indesejáveis 
entre 3 semanas e 3 meses de tratamento.

(ZHANG, 2016) Placa oclusal Resultados dessa metanálise indicam uma redução 
efetiva nos níveis de dor entre 2,5 e 6 meses.

(ATARAN, 2017) Aplicação de TBA
A aplicação da TBA no músculo pterigoideo lateral se 
mostrou eficaz na redução da dor relacionada à DTM 
miofacial.
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(AWAN, 2017) Aplicação de TBA
Ensaios clínicos randomizados indicam que a 
aplicação de TBA é mais viável que o placebo na 
redução da dor miofacial nos músculos mastigatórios.

(BOGUCKI, 2016) Aplicação de TBA

A avaliação apontou para um relaxamento muscular 
em média uma semana após a aplicação da TBA nos 
músculos pterigoideo lateral e temporal resultando 
no alivio da dor.

(CHAURAND, 2017) Aplicação de TBA

O alívio da dor foi significativamente pronunciado em 
paciente recebendo terapia de TBA após 1 mês de 
acompanhamento. O autor ressalta que a eficácia 
das placas oclusais são discutíveis.

(DUTT, 2015) Aplicação de TBA
Esse levantamento apontou para um alívio 
significativo da dor na DTM, reduzindo a intensidade, 
frequência e duração dos episódios recorrentes.

(KIM, 2016) Aplicação de TBA
A maioria dos pacientes apresentaram diminuição da 
dor e da sensibilidade após a aplicação da TBA nos 
músculos masseter e temporal.

(MARTÍNEZ, 2018) Aplicação de TBA
Nesse levantamento houve resultados controversos, 
pois em cinco estudos analisados apenas dois 
trouxeram a redução significativa da dor.

(NÚÑEZ, 2019) Aplicação de TBA

Os estudos mostraram que as aplicações de TBA 
diminuíram a frequência dos episódios de bruxismo 
e os níveis de dor associada à essa patologia que é 
uma condição da DTM.

(PARK K. S., 2016) Aplicação de TBA
Os resultados evidenciaram que as aplicações de 
TBA aliviou a dor causada pela hiperatividade nos 
músculos mastigatórios dos pacientes.

Quadro 1: Resultados da eficácia dos tratamentos avaliados.
Fonte: Próprio autor, 2020.

5 | 	DISCUSSÃO

A dor é o principal motivo que leva o paciente com DTM miofacial procurar tratamento. 
Segundo Chaurand et al. (2017), o componente motor da dor miofacial é causado por 
descarga excessiva de acetilcolina de múltiplas placas terminais disfuncionais que causam 
nós de contração acumulam-se em fibras musculares e uma faixa palpável de tensão músculo 
(CHAURAND, 2017). 

O manejo da DTM miofacial visa o alívio da dor com redução da carga nos músculos 
mastigatórios. Entre várias terapias temos com placas oclusais e intervenções farmacológicas 
(KATYAYAN, 2014).

Vários foram os métodos utilizados para detecção dos níveis de dor dos pacientes 
(PFICER, 2017; PIHUT, 2016; KATYAYAN, 2014; VRBANOVIC, 2019; ZHANG, 2016), contudo, 
independentemente do método, ambos os tratamentos tiveram diminuição significativa dos 
níveis de dor, resultados demonstrado no quadro 1. 

Um dos pontos que difere nos resultados levantados nos dois tipos de tratamento é o 
tempo utilizado para os mesmos. O tratamento com aplicação de TBA apresentou diminuição 
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dos níveis de dor em menor tempo se comparado ao tratamento com placas oclusais. 
O efeito relaxante da TBA já podem aparecer desde o primeiro dia e seu pico em 

aproximadamente 4 semanas.  De acordo com Alshadwi et al. (2015), os efeitos relaxante 
da TBA tem início a partir de 6 horas após a aplicação, alcançando os efeitos clínicos dentro 
de 24 a 72 horas. Bogucki et al. (2016) relata o relaxamento muscular e alivio da dor em 
média em uma semana. Nos resultados levantados do tratamento com placa oclusal, Saha 
et al. (2019) relata a diminuição da dor a partir da primeira semana, porém, ela ressalta que 
essa diminuição da dor é progressiva até 24 semanas. Na maioria dos estudos levantados 
com tratamento com placa oclusal, a diminuição da dor aconteceu entre 3 semanas e 6 
meses (ALSHADWI, 2015; AWAN, 2017; BOGUCKI, 2016; PFICER, 2017; SAHA, 2019; 
VRBANOVIC, 2019; WIECKIEWICZ, 2015).

O efeito da TBA é reversível e limitado à área da aplicação e por isso foi considerada 
uma técnica segura por alguns autores (KIM, 2016; BOGUCKI, 2016; DUTT, 2015). De 
acordo com Ataran et al. (2017) o efeito da TBA é temporário e a função normal dos músculos 
retornam quando o efeito da TBA desaparece. Foi levantado nesse estudo que o efeito 
terapêutico da TBA acontece a partir do primeiro dia podendo chegar até 6 meses, existindo 
a possibilidade de uma segunda dose de TBA após 12 semanas (ATARAN, 2017; DUTT, 
2015; KIM, 2016; MOR, 2015; NÚÑEZ, 2019).

Devemos considerar também o custo-benefício do tratamento, já que ficou evidente 
que o tratamento com a TBA tem o custo mais elevado em relação ao tratamento com placa 
oclusal (CHAURAND, 2017; ZHANG, 2016), contudo a TBA tem vantagem por necessitar, 
na maioria dos pacientes, apenas uma aplicação (ATARAN, 2017). O tratamento com 
placa oclusal tem um custo mais baixo porém tem uma maior frequência em consultas e 
muito tempo utilizando a placa, sendo ainda considerado por alguns autores um tratamento 
duvidoso (SAHA, 2019; CHAURAND, 2017; KATYAYAN, 2014).

Em relação à contra indicação a TBA leva desvantagem já que é contra indicada em 
mulheres grávidas e amamentando, em pacientes que tomem aminoglicosídeos, ciclosporina, 
penicilamina, cloroquina, hidroxicloroquina e bloqueadores de cálcio ou aqueles que sofrem 
distúrbio neuromuscular, asma, arritmia, inflamação ou infecção ativa no local da aplicação 
e pacientes com hipersensibilidade aos componentes da droga (BOGUCKI, 2016; DUTT, 
2015; PARK K. S., 2016; MOR, 2015).

A maioria dos estudos relataram que os efeitos adversos da TBA são incomuns e quando 
se apresentam, são considerados leves e transitórios tais como dor de cabeça, náusea, 
fadiga, diarreia, fraqueza muscular adjacente, dificuldade temporária de mastigar, ptose na 
sobrancelha, blefaroptose, boca seca, síndrome semelhantes à uma gripe e hematomas e 
sensibilidade local associado à punção da agulha, além da produção de anticorpos que ao 
induzir reações imunológicas no organismo podem inibir seu efeito terapêutico (ATARAN, 
2017; DUTT, 2015; PARK K. S., 2016; MOR, 2015). 

Poucos estudos revelaram efeitos adversos significativos. Segundo Martínez et al. 
(2018), pesquisas básicas mostraram que o tamanho do músculo aplicado se recuperou, mas 
não a função contrátil. Dutt et al. (2015) aponta para a redução de 31% no volume da massa 
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muscular em cinco pacientes. De acordo Pihut et al. (2016), estudos comprovaram que as 
injeções de TBA causam perda óssea mandibular e alterações estruturais descontroladas 
nos músculos afetados e não afetados (DUTT, 2015; MARTÍNEZ, 2018; PIHUT, 2016).

Os estudos realizados por Park et al. (2016) relataram que entre novembro de 1989 e 
maio de 2005, houve 1437 casos de reações adversas às aplicações de TBA sendo que 28 
desses pacientes foram à óbito por terem doenças sistêmicas pré-existentes como asma e 
arritmia, o que foi condicionado ao despreparo do profissional já que a aplicação de TBA é 
contra indicado em pacientes nessas condições (PARK K. S., 2016).

O efeito colateral da placa oclusal foi relatado por Chaurand et al. (2017) como grave 
potencial por aumentar a atividade muscular, aumentar a carga na ATM e supra erupção de 
dentes, afirmando que o tratamento com placas oclusais permanece discutível (CHAURAND, 
2017). Já para Khiavi et al. (2020) o tratamento com placa oclusal é relativamente simples, 
não invasivo e reversível e tem sido relatado um alto grau de aceitação dos pacientes 
(KHIAVI, 2020).

6 | 	CONCLUSÃO

Diante dos dados levantados por essa revisão de literatura, conclui-se que, desde 
que a DTM miofacial tenha um diagnóstico, avaliação e acompanhamento corretos, a 
aplicação da TBA pode ser o tratamento de escolha principalmente para os pacientes com 
dor miofacial crônica que não respondem ao método conservador de placa oclusal. É uma 
solução eficaz com resultados mais rápidos e que proporciona melhor qualidade de vida à 
pacientes que sofrem com a dor provocada por essa disfunção.  Ficou evidente que para 
a garantia da segurança e a eficácia desse procedimento é necessário que seja realizado 
por um profissional bem treinado. Contudo, sugere-se mais estudos e ensaios clínicos que 
compare os dois tratamentos, que as amostras seja maiores e que o estudo seja a longo 
prazo para que se tenha resultados estatisticamente significativos.
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