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RESUMO 

A DTM pode ser classificada em desordens musculares, onde essa possui seus sinais e sintomas 

relacionados com a musculatura estomatognática, e também desordens articulares, que possuem seus 

sinais e sintomas relacionados com a ATM. Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi verificar o 

uso da toxina botulínica no tratamento de DTM muscular. Segundo Rao et al. (2011), o tratamento 

com toxina botulínica para a musculatura mastigatória diminui os efeitos dos músculos 

hiperfuncionais ou espásticos, que podem melhorar significativamente a função e a abertura da boca 

e efetivamente diminuem a dor e a sensibilidade à palpação. 

Palavras-chave: Odontologia; disfunção temporomandibular; desordem muscular;  toxina 

botulínica. 

 
INTRODUÇÃO 

A  Disfunção Temporomandibular (DTM) 

segundo Huamani et al. (2017) pode ser 

determinada como um agrupamento de sinais e 

sintomas que abrangem os músculos mastigatórios, 

articulação temporomandibular (ATM) e estruturas 

interligadas que podem ocasionar hipertrofia e 

hiperatividade dos músculos da mastigação e 

hipermobilidade do côndilo, causando danos ao 

paciente. 

É possível observar que a DTM possui 

múltiplas causas, como por exemplo, condições 

psicocomportamentais, oclusais e 

neuromusculares. Para Rocha et al. (2019) a DTM 

é a maior causa de dor não dental da região 

orofacial, tornando-se o motivo determinante para a 

busca de tratamento. Diante dessa condição, 

compreende-se que os sintomas da DTM são: dor, 

ruídos na ATM, e limitação na abertura de boca. 

Segundo Sampaio et al. (2017) no 

momento em que há um acréscimo na atividade dos 

músculos mastigatórios quando o paciente apresenta 

bruxismo ocorre, muitas vezes problemas no 

sistema mastigatório, alterações nos músculos da 

face e ATM. Dantas et al. (2015) constatou que o 

sexo feminino é o que mais busca por tratamento, 

tendo o fator emocional como uma das causas para 

a elevação das dores orofaciais. 

               De acordo com Davantel et al. (2016) o 

músculo masseter contribui enfaticamente no 
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contorno facial, portanto sua hipertrofia promove 

uma estética insatisfatória, modificando a 

autoestima do paciente e podendo causar dores 

orofaciais. 

Deve-se lembrar que a origem 

multifatorial da DTM faz com que seja necessário 

um tratamento multidisciplinar, uma vez que um 

dos sintomas mais comuns é a dor, por isso a 

realização de um diagnóstico preciso acontece 

através de uma anamnese minuciosa, assim como, 

pelo exame físico. 

Produzida pelo Clostridium Botulinum, a 

toxina botulínica consiste de uma mistura complexa 

de proteínas e pode ser dividida em sete sorotipos, 

sendo o tipo A (BTX-A) o mais amplamente 

estudado para fins terapêuticos. Ela provoca 

relaxamento muscular, bloqueando 

temporariamente a liberação de acetilcolina nos 

terminais nervosos colinér- gicos pré-sinápticos e o 

músculo permanece paralisado enquanto estiver 

sob seu efeito. 

 

REVISÃO DE LITERATURA 

Segundo a Academia Americana de Dor 

Orofacial, a Disfunção temporomandibular (DTM) 

é definida como um conjunto de distúrbios que 

envolvem os músculos mastigatórios, a articulação 

temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. 

A DTM é considerada como um tipo de disfunção 

mais comumente encontrado com prevalência 

estimada entre 3 e 15% da população. 

A DTM pode ser classificada em 

desordens musculares, onde essa possui seus sinais 

e sintomas relacionados com a musculatura 

estomatognática, e também desordens articulares, 

que possuem seus sinais e sintomas relacionados 

com a ATM. Sendo assim, o objetivo deste trabalho 

foi verificar o uso da toxina botulínica no 

tratamento de DTM muscular. 

É necessário entender que o portador da 

DTM muscular pode vim a apresentar alterações 

musculares como a hipertrofia, diminuição da 

audição, entre outras condições dessa patologia. 

Todavia, o sintoma mais mencionado da disfunção 

muscular é a dor, normalmente localizada nos 

músculos da mastigação, na região pré-auricular, 

ou na ATM, durante as funções mandibulares. 

Mais recentemente, a toxina botulínica foi 

sugerida como uma nova modalidade de tratamento 

para o bruxismo e DTM muscular dolorosa 

(NARDINI et al., 2008, AOKI et al., 2011). Este 

produto age principalmente na junção 

neuromuscular, bloqueando a liberação da 

acetilcolina e consequentemente inibindo a 

contração muscular (AOKI et al., 2011). Desta 

forma, supõe-se que ocorra remissão da dor e 

diminuição da hipertrofia do músculo (AOKI et al., 

2011). 

As aplicações de toxina botulínica podem 

diminuir os níveis de dor e satisfazer os pacientes 

no que diz respeito à eficácia da toxina botulínica 

nesta patologia. Além de não provocar efeitos 
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adversos importantes. Segundo Rao et al. (2011), o 

tratamento com toxina botulínica para a 

musculatura mastigatória diminui os efeitos dos 

músculos hiperfuncionais ou espásticos, que podem 

melhorar significativamente a função e a abertura 

da boca e efetivamente diminuem a dor e a 

sensibilidade à palpação. 

Percebe-se que a toxina botulínica paralisa 

ou enfraquece o músculo em que houve a infiltração, 

mas deixa os outros músculos não afetados. As 

injeções bloqueiam as contrações musculares 

extras, mas deixam força suficiente para as funções 

normais. Injeções intramusculares de toxina 

restabelecem o equilíbrio entre a contração e o 

relaxamento dos músculos mastigatórios. 

A toxina botulínica apresenta algumas 

contra-indicações na sua utilização como por 

exemplo, alergia ao fármaco, gravidez, lactação, 

difícil cooperação do paciente (medo do método), 

infecção ou inflamação no local de injeção 

proposto, anormalidades anatômicas que tornam a 

injeção difícil ou impossível (p. ex.: obesidade ou 

deformidades), comorbidades (infecção viral, dor 

neuropática crônica), pacientes que fazem terapia 

com anticoagulantes, etc. ou que estejam tomando 

medicamentos que possam interferir com a 

transmissão neuromuscular, como os 

aminoglicosídeos, ou com desordens na junção 

neuromuscular (miastenia grave, síndrome de 

Lambert Eaton, escleros lateral amiotrófica) 

(YENG et al., 2005; GRABOSKI et al., 2005; 

CLARK, 2003; SCOTT et al., 2009). 

É imprescindível ressaltar a importância 

de o profissional estar capacitado, no uso da toxina 

botulínica no tratamento da DTM muscular. Além 

disso deve ter conhecimentos sólidos e suficientes 

de DTM muscular e Dor orofacial para fazer um 

correto diagnóstico e tratamento adequado, sendo 

que o diagnóstico errado pode atrasar o tratamento 

correto, podendo causar grandes sequelas a saúde 

do paciente, muitas vezes irreparáveis. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A injeção clínica de BTX-A no 

tratamento de DTM muscular têm sido um método 

eficiente. O emprego da TB trouxe grandes 

benefícios para a remissão de sua dor. No entanto, 

novos estudos adicionais com amostras maiores são 

necessários para definir os melhores protocolos de 

utilização da toxina botulínica. 

Conclui-se que, a toxina botulínica 

apresenta-se como uma alternativa terapêutica para 

pacientes portadores da disfunção miofascial, 

porém, é preciso que esta terapia seja realizada com 

mais segurança na pratica odontológica. Contudo, 

vale ressaltar, que não deve ser o tratamento de 

primeira escolha, uma vez que outros tratamentos 

mais conservadores tiveram resultados 

significativos para o controle dessa patologia. 
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