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RESUMO

Introdugao: A neurotoxina botulinica € uma substancia quimica que atua no bloqueio
parcial e temporario da atividade muscular, mediado pela inibicado da liberagéo de
acetilcolina na terminacao nervosa periférica pré-sinaptica. Esse mecanismo promove
o relaxamento muscular, alivio das manifestacdes dolorosas e tem sido amplamente
utilizado no tratamento da dor miofascial em pacientes com disfuncao
temporomandibular (DTM). A dor miofascial associada a DTM é uma condigc&o
musculoesquelética caracterizada por dor intensa, limitagdes funcionais e
consequente reducao da qualidade de vida. Objetivo: Investigar a eficacia e
seguranga da aplicagdo da neurotoxina botulinica no manejo da dor miofascial
associada a disfuncdo temporomandibular. Metodologia: Este estudo utiliza a
metodologia de revisdo bibliografica, com pesquisa em bases de dados PubMed,
SciELO e Cochrane Library. Os descritores utilizados na busca foram: “neurotoxina
botulinica”, “dor miofascial” e “disfuncédo temporomandibular”’, aplicados de forma
combinada. Foram incluidos artigos revisados por pares, nos idiomas portugués e
inglés, publicados entre 2012 e 2024. Estudos duplicados e pesquisas sem
informacdes relevantes foram excluidos. Resultados: A revisdo da literatura
evidenciou que a toxina botulinica melhora a qualidade de vida de pacientes com dor
miofascial associada a DTM, contribui para o alivio dos sintomas e redugédo da
hiperatividade muscular. Contudo, limitacées como a auséncia de padroniza¢do nos
protocolos de dosagem, a necessidade de reaplicacfes periddicas e os elevados
custos podem comprometer sua aplicacdo clinica. Conclusédo: A neurotoxina
botulinica constitui uma abordagem terapéutica eficaz no manejo da DTM com dor
miofascial, especialmente em casos refratarios as terapias convencionais. No entanto,
a padronizacao dos protocolos e a realizacdo de estudos clinicos de longo prazo séo
essenciais para consolidar sua eficacia e segurancga.

Palavras-chave: Disfuncdo temporomandibular. Dor miofascial. Neurotoxina
botulinica.
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THERAPEUTIC APPLICATION OF BOTULINUM NEUROTOXIN IN THE MANAGEMENT
OF MYOFASCIAL PAIN ASSOCIATED WITH TEMPOROMANDIBULAR
DYSFUNCTION

ABSTRACT

Introduction: Botulinum toxin is a chemical substance that works by partially and
temporarily blocking muscle activity, mediated by the inhibition of acetylcholine release
at the pre-synaptic peripheral nerve terminal. This mechanism promotes muscle
relaxation, relief of painful manifestations, and has been widely used in the treatment
of myofascial pain in patients with temporomandibular disorder (TMD). Myofascial pain
associated with TMD is a musculoskeletal condition characterized by intense pain,
functional limitations, and a consequent reduction in quality of life. Objective: To
investigate the efficacy and safety of botulinum toxin application in the management of
myofascial pain associated with temporomandibular disorder. Methodology: This
study uses a bibliographic review methodology, with research in PubMed, SciELO, and
Cochrane Library databases. The descriptors used in the search were: “botulinum
toxin”, “myofascial pain”, and “temporomandibular disorder”, applied in combination.
Peer-reviewed articles in Portuguese and English, published between 2012 and 2024,
were included. Duplicated studies and research without relevant information were
excluded. Results: The literature review showed that botulinum toxin improves the
quality of life of patients with myofascial pain associated with TMD, contributes to
symptom relief, and reduces muscle hyperactivity. However, limitations such as the
lack of standardization in dosage protocols, the need for periodic reapplications, and
high costs may compromise its clinical application. Conclusion: Botulinum toxin
constitutes an effective therapeutic approach in the management of TMD with
myofascial pain, especially in cases refractory to conventional therapies. However,
standardization of protocols and the conduction of long-term clinical studies are
essential to consolidate its efficacy and safety.

Keywords: Temporomandibular dysfunction. Myofascial pain. Botulinum neurotoxi.

1 INTRODUCAO

A neurotoxina botulinica, inicialmente conhecida como uma substancia toxica,
teve sua historia marcada por descobertas importantes que transformaram seu uso. A
toxina botulinica foi identificada pela primeira vez no final do século XIX por Emile
Pierre Van Ermengem, um bacteriologista belga, apds um surto de botulismo ocorrido
em uma festa na Alemanha. Produzida pela bactéria Clostridium botulinum, a toxina

era a principio associada apenas a intoxicacoes alimentares, sendo considerada uma



das substancias mais téxicas conhecidas pela ciéncia. No entanto, com o passar dos
anos, a pesquisa cientifica levou ao reconhecimento do potencial terapéutico da toxina
em quantidades controladas, e seus usos passaram a ser investigados com maior
profundidade (Nascimento, 2021).

Foi apenas na década de 1980 que a toxina botulinica passou a ser utilizada
com finalidades médicas. Inicialmente, foi aplicada no tratamento de estrabismo e
blefaroespasmo, quando o oftalmologista Alan B. Scott percebeu seus efeitos
positivos no relaxamento muscular. Em 1989, a FDA aprovou o uso da toxina
botulinica tipo A para esses disturbios, e logo depois, seu uso se expandiu para
diversas outras condicbes médicas, incluindo espasticidade muscular, distonias,
enxaquecas e, mais recentemente, disfungdo temporomandibular (DTM). Essa
trajetéria de evolucado transformou a neurotoxina botulinica de um agente altamente
toxico em uma ferramenta terapéutica verséatil e eficaz, revolucionando o tratamento
de varias desordens musculares e neuroldgicas (Moreira et al., 2019).

A dor miofascial € uma das condicdes dolorosas mais prevalentes,
frequentemente associada a disfuncdo temporomandibular (DTM), que afeta a
articulacdo temporomandibular (ATM) e os muasculos envolvidos nos movimentos
mandibulares. A DTM é caracterizada por sintomas de dor intensa, limitacdo de
movimentos e sensibilidade ao toque, afetando negativamente a qualidade de vida
dos individuos acometidos. O impacto da DTM néo se limita a dor fisica, pois também
esta ligado ao aumento do estresse emocional, dificuldades no sono, bruxismo e
comprometimento nas interagdes sociais e profissionais. A condi¢cdo possui etiologia
multifatorial, incluindo predisposicdo genética, fatores oclusais, comportamentais e
psicoldgicos, tornando o seu tratamento um grande desafio para os profissionais da
saude.

Com base nas dificuldades dos tratamentos convencionais para a DTM, que
incluem fisioterapia, anti-inflamatérios, relaxantes musculares e, em alguns casos,
cirurgias invasivas, a busca por alternativas terapéuticas seguras e eficazes tornou-
se uma prioridade para a medicina e a odontologia. Nesse contexto, a aplicacao da
toxina botulinica tipo A tem emergido como uma abordagem inovadora no manejo da
dor miofascial relacionada a DTM. Ao bloquear a liberagéo de acetilcolina nas juncées

neuromusculares, a toxina promove um relaxamento dos musculos afetados, aliviando



a dor e reduzindo a tensdo muscular de forma significativa. Essa intervencao
minimamente invasiva oferece uma alternativa viavel, especialmente para pacientes
gue nao respondem satisfatoriamente aos métodos tradicionais de tratamento.

Apesar do crescente interesse pela aplicacdo da neurotoxina botulinica no
tratamento da DTM, ha ainda lacunas importantes no entendimento sobre sua eficacia
e seguranca a longo prazo, bem como sobre os mecanismos pelos quais a toxina atua
especificamente na dor miofascial. Diante desse contexto, surge a seguinte pergunta:
A aplicacdo da neurotoxina botulinica é eficaz e segura no manejo da dor miofascial
associada a disfuncdo temporomandibular?

Este estudo justifica-se pela necessidade de explorar alternativas eficazes para
o tratamento da dor miofascial associada a disfuncdo temporomandibular, uma
condicdo que afeta significativamente a qualidade de vida dos pacientes, causando
desconforto fisico, limitagBes funcionais e prejuizos emocionais. A neurotoxina
botulinica, amplamente usada na medicina estética, tem mostrado potencial
terapéutico como relaxante muscular em casos de DTM, oferecendo uma opcéo
menos invasiva e com menores efeitos colaterais em comparagdo aos tratamentos
convencionais. Esta pesquisa busca contribuir para a literatura cientifica ao avaliar a
eficdcia e seguranca desse método, visando fornecer uma base sélida para futuras
aplicacdes clinicas e possiveis avan¢os no manejo da dor miofascial.

A literatura sobre a disfungédo temporomandibular (DTM) aponta para uma
condicdo complexa e de etiologia multifatorial. Segundo Dias e Fonseca (2016), a
DTM envolve alteracdes tanto nos musculos mastigatérios quanto na articulacédo
temporomandibular, sendo frequentemente acompanhada de dor e disfuncéo
muscular. A dor miofascial, especificamente, € um dos sintomas mais recorrentes e
desafiadores de tratar, e sua origem esta geralmente relacionada a pontos-gatilho nos
musculos da mastigagdo. Esses pontos causam dor referida e estdo associados a
contraturas musculares cronicas, que aumentam a sensacao de desconforto e limitam
a funcdo mandibular (Thambar, 2020).

A toxina botulinica tipo A surge como uma alternativa terapéutica no tratamento
da dor miofascial associada a DTM. O mecanismo de agdo dessa toxina envolve o
blogueio parcial e temporario da atividade muscular, mediado pela inibicdo da

liberacdo de acetilcolina na terminagdo nervosa periférica pré-sinaptica. Esse



processo resulta na despolarizacdo da membrana celular e no bloqueio dos canais de
ions, calcio e potassio, reduzindo a excitabilidade neuronal e, consequentemente, a
estimulagdo muscular. Estudos como os de Ataran et al. (2017) e Rizzolo e Madeira
(2014) evidenciam que a injecdo de toxina botulinica tipo A nos musculos da
mastigacao € eficaz na redugéo da dor e também no alivio da tensdo muscular.

Com base no exposto, este estudo tem como objetivo geral investigar a eficacia
e seguranca da aplicagdo da neurotoxina botulinica no manejo da dor miofascial
associada a disfuncdo temporomandibular. Especificamente, busca-se: analisar os
principais mecanismos de acao da neurotoxina botulinica na reducéo da dor miofascial
em pacientes com disfuncdo temporomandibular; avaliar os efeitos terapéuticos da
neurotoxina botulinica no alivio dos sintomas de dor miofascial em comparacdo com
métodos de tratamento convencionais; e identificar as possiveis limitacbes e
contraindicagbes da aplicagdo da neurotoxina botulinica em pacientes com dor

miofascial associada a disfuncédo temporomandibular.

2 METODOLOGIA

Este estudo utiliza metodologia de revisdo bibliografica de literatura para
investigar a eficacia e seguranca da aplicacdo da neurotoxina botulinica no manejo da
dor miofascial associada a disfuncdo temporomandibular (DTM). Este método permite
a integracdo de estudos variados, incluindo ensaios clinicos, revisdes sistematicas e
estudos observacionais, que abordam as propriedades terapéuticas e os efeitos da
toxina botulinica no alivio da dor miofascial em pacientes com DTM.

Para garantir a atualidade e relevancia das informacdes, foram considerados
apenas estudos publicados nos ultimos sete anos, abrangendo o periodo de 2012 a
2024. As bases de dados selecionadas para a coleta dos artigos foram PubMed,
SciELO e Cochrane Library, plataformas amplamente reconhecidas por oferecerem
acesso a fontes de pesquisa confiaveis e indexadas. Os descritores utilizados na
busca foram:  “neurotoxina  botulinica”, “dor  miofascial’,  “disfuncao
temporomandibular”, “tratamento da dor” e “toxina botulinica tipo A”, aplicados de
forma combinada em portugués, inglés e espanhol. Esses termos foram selecionados
para cobrir as variagbes terminologicas da area, maximizando a abrangéncia e a

precisdo da busca por evidéncias cientificas relevantes.



Os critérios de inclusédo adotados foram: artigos completos disponiveis online,
publicados em periddicos revisados por pares e em idiomas portugués, inglés ou
espanhol. Excluiram-se estudos duplicados, artigos secundarios e pesquisas que nao
apresentavam informacdes diretamente relacionadas ao uso da toxina botulinica no
manejo da dor miofascial associada a DTM.

Para melhor compreenséo do processo de selecéo de estudos, foi elaborado
um fluxograma que detalha as etapas de identificacao, triagem e inclusao dos artigos
analisados. Esse procedimento sistematico assegura a selecao rigorosa e precisa dos
estudos que atenderam aos critérios estabelecidos, facilitando a visualizagdo do

processo metodoldgico.

Figura 1: Etapa de selecdo dos estudos

[ Identificacao de estudos via base de dados e registros ]
)
] Registros excluidos e razdes (n=20)
§ Referéncias identificadas nas bases de Razao 1: Condigdes de saude nao
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3 (n=181) diferentes
Razao 3: Populagao especifica
—_—
A 4
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5 J \ J
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§ ReferenC|a§ avaliadas por leitura > Referéncias excluidas (n=82)
= do titulo e resumo
(. J % =
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Referéncias avaliadas por texto > Referéncias excluidas (n=56)
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2 (n=8)

Fonte: Elaboracéo propria (2024).

O fluxograma apresenta o processo de sele¢ao dos estudos, iniciando com a

identificacdo de 181 artigos nas bases de dados. Desses, 20 foram excluidos por



apresentarem razdes especificas, como condicbes de saude ndo relacionadas ao
tema. Na etapa de triagem, 31 artigos duplicados foram removidos. Apés a leitura do
resumo e titulo, 82 artigos foram descartados por ndo atenderem aos critérios do
estudo. Dos 68 restantes, mais 56 foram excluidos apos analise aprofundada,
resultando em 8 estudos finais incluidos na revisdo. Esse processo assegura a

relevancia e qualidade dos artigos incluidos na analise.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A disfungcdo temporomandibular (DTM) e a dor miofascial associada
representam um desafio para o tratamento, uma vez que esses quadros afetam a
funcdo e a qualidade de vida dos pacientes, com implicacbes que vao desde
dificuldades mastigatérias até transtornos emocionais. Nos ultimos anos, a aplicacédo
da toxina botulinica tipo A tem sido explorada como uma alternativa terapéutica
promissora para o0 manejo da dor miofascial na DTM, principalmente devido a sua
capacidade de reduzir espasmos musculares, prevenir o bruxismo e alivio de dores.
A tabela 1 apresenta estudos selecionados para a presente discussao, que

analisam a eficacia da toxina botulinica nesse contexto, destacando resultados e

conclusdes que apoiam ou guestionam sua aplicabilidade.

Tabela 1 — Sintese dos estudos selecionados

Tipo de _ Principais ~
Autor(es)/Ano Estudo Objetivos Resultados Conclusdes
Avaliar a ~ A toxina
P Reducao L
eficacia da e botulinica é
toxina botulinica 5|gn|f|cat_|vz,a qla dor eficaz no
Fernandez- - e dos episodios de
Revisao no tratamento : tratamento da
Nunez et al. . _ . bruxismo nos .
sistematica || da dor crénica . dor crbnica
(2019) , pacientes tratados .
associada ao ) relacionada ao
. com toxina )
bruxismo L bruxismo
botulinica.
noturno. noturno.
Avaliar a Melhora A toxina
Estudo Piloto eficacia significativa na botulinica
Kim et al. ~ preliminar da | intensidade da dor mostra
Nao . . N .
(2023) toxina botulinica e na funcao potencial como
Controlado . . ,
em pacientes | mandibular apés o|| tratamento
com DTM. tratamento. para DTM, mas
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como

Tipo de . Principais ~
Autor(es)/Ano Estudo Objetivos Resultados Conclusodes
séo
necessarios
estudos
controlados
para confirmar
0s achados.
A toxina
botulinica é
: A maioria dos uma opgao
Revisar o uso S viavel para o
o . _|lestudos indica que
- clinico da toxina . . tratamento da
La Fleur, P. Et|| Reviséo de botulinica no | 2 toxina botulinica DTM
al. (2020) Literatura pode ser utilizada . :
tratamento da miofascial,
. : no tratamento da !
DTM miofascial. DTM miofascial embora mais
' pesquisas
sejam
necessarias.
A toxina botulinica A Fo_xma_
botulinica tipo
apresenta-se como| , - ~
: : . A € uma opcao
Discutir a uma alternativa de A
R terapéutica
utilizacao da tratamento na romissora
Petrolli, G.O.P.|| Revisdo |toxina botulinica|| busca pelo alivio P
A ) para DTMs,
(2018) Bibliografica tipo A para da dor e melhora
. mas requer
tratamento de | na qualidade de .
: mais estudos
DTMs. vida dos -
clinicos para
portadores de confirmar sua
DTM. L
eficacia.
A toxina
Compilar botulinica é
evidéncias || A toxina botulinica | uma estratégia
cientificas sobre demonstra terapéutica
Revis3 a efetividade da| potencial como | eficaz para o
, evisao : ey ~ o
Reis, A.D.M. et . toxina botulinica|| op¢ao terapéutica || tratamento da
Integrativa da . .
al. (2023) Literatura no tratamento para a dor miofascial,
da dor sintomatologia mas sao
miofascial miogénica de necessarios
associada a DTMs. mais estudos
DTM. para confirmar
sua eficacia.
Analisar a Numero reduzido Sao
Machado, E. et|| Revisao efetividade da de evidéncias necessarios
al. (2012) Sistematica |[toxina botulinica|significativas sobre| novos estudos

a real efetividade

clinicos
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Tipo de . Principais ~
Autor(es)/Ano Estudo Objetivos Resultados Conclusodes
tratamento para da toxina controlados
dor miofascial botulinica no randomizados
mastigatoria e || tratamento da dor | para avaliar a
DTMs miofascial e de |[real efetividade
musculares. |[DTMs musculares.| da técnica.
A toxina
Avaliar o A dor afeta botulinica poge
impacto da dor | significativamente seruma opgao
Gongalves, G Estudo . ) terapéutica
gy na vida de a qualidade de
et al. (2023) Clinico : . para melhorar
portadores de |vida dos pacientes 2 qualidade de
DTM. com DTM. 9
vida desses
pacientes.
Avaliar as
9K tipo A apresenta . P
e 0 uso clinico : A é uma opcao
. propriedades A
da toxina analaésicas e terapéutica
De La Roz et | Reviséo de | botulinica tipo A gesica viavel para o
: pode ser utilizada
al. (2014) Literatura no tratamento tratamento da
no tratamento da . ;
da dor . : dor miofascial
miofascial dor nyofasual dos relacionada
. musculos da .,
relacionada aos . aos musculos
; mastigacao. C A
musculos da da mastigacao.
mastigagao.

Fonte: Elaboracao propria (2024).

Em uma analise inicial, Fernandez-Nunez et al. (2019) observaram que a toxina
botulinica, ao inibir a liberagcdo de acetilcolina nas terminacées neuromusculares,
promove um relaxamento dos musculos afetados e uma reducéo significativa da dor
e da frequéncia dos episddios de bruxismo noturno. Esse mecanismo € central para a
sua eficacia no tratamento da DTM miofascial, onde a dor & amplificada pela
hiperatividade muscular, tornando a neurotoxina uma opc¢éo promissora. No entanto,
a aplicabilidade do tratamento em longo prazo permanece incerta devido a
necessidade de reaplicacdes frequentes e aos custos associados.

No contexto farmacéutico, a compreensao do mecanismo de acéo da toxina
botulinica é essencial para a otimizacdo do tratamento. Os farmacéuticos

desempenham um papel importante na individualizacdo das doses e no
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acompanhamento dos pacientes, auxiliando na prevencdo de possiveis efeitos
colaterais e garantindo que o uso da toxina seja feito de forma segura e eficaz
(Machado et al. 2012).

Kim et al. (2023), em um estudo piloto, corroboram os achados de Al-Wayli,
evidenciando que a toxina botulinica melhora a funcdo mandibular e reduz a
intensidade da dor em pacientes com DTM. Embora esses achados sejam
encorajadores, a auséncia de um grupo controle limita a for¢ca das conclusdes. Esse
estudo, no entanto, revela a importancia de uma abordagem personalizada no
tratamento da DTM miofascial, onde a variabilidade da resposta entre pacientes pode
ser grande. A analise aponta que mais estudos controlados sado necessarios para
validar esses resultados e estabelecer diretrizes claras para a aplicacéo.

No estudo de La Fleur et al., (2020), a toxina botulinica € avaliada como uma
alternativa viavel para o manejo da DTM miofascial, principalmente em casos
refratarios aos tratamentos convencionais. A revisdo identifica, porém, uma lacuna
significativa em relacdo a padronizacdo dos protocolos de dosagem e pontos de
aplicacdo, o que afeta diretamente a consisténcia dos resultados. Assim, enquanto
alguns estudos relatam reducdes substanciais da dor e melhora na funcdo mandibular,
outros ndo observam efeitos superiores aos de terapias convencionais, como a
fisioterapia. A padronizacédo, segundo Costa et al., € fundamental para maximizar a
eficicia e reduzir a variabilidade nos resultados, uma vez que a posicdo e a dosagem
das injecdes influenciam diretamente a resposta terapéutica.

Petrolli (2018) também traz a tona a questdo da dosagem e da técnica de
aplicacdo em seu estudo, que aponta a toxina botulinica como uma estratégia positiva,
especialmente para pacientes com dor miofascial persistente e limitada resposta aos
tratamentos convencionais. O relaxamento muscular induzido pela toxina pode ser
crucial na reducao dos espasmos musculares e da tensao, o que alivia a dor e melhora
a qualidade de vida dos pacientes. Petrolli ressalta que, embora os resultados de curto
prazo sejam promissores, o efeito temporario da toxina exige reaplicagdes frequentes,
0 que pode aumentar o custo do tratamento e limitar sua viabilidade em alguns casos.

Reis et al. (2023) apresentam uma revisao integrativa que reforca a eficacia da
toxina botulinica como opc¢éao terapéutica para a dor miofascial na DTM, mas levantam

preocupacdes quanto a fragilidade metodoldgica dos estudos existentes. A revisdo
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destaca que varidveis como a selecdo dos pacientes, o tempo de seguimento e a
auséncia de estudos controlados e randomizados representam limitacdes
significativas. Além disso, Reis et al. chamam a atencdo para o impacto da toxina
botulinica na funcdo dos musculos da mastigacdo em longo prazo, considerando a
possibilidade de adaptacdo muscular & neurotoxina e a potencial necessidade de
aumentar as doses ao longo do tempo.

Machado et al. (2012) também contribuem para o debate ao comparar a toxina
botulinica com métodos convencionais. A revisao sistematica revela que a eficacia da
toxina no alivio da dor miofascial € comparavel a de outras intervengdes, mas
guestiona se o custo-beneficio justifica seu uso, especialmente em comparagcédo com
terapias que exigem menos manutencdo. Machado et al. sugerem que a toxina
poderia ser mais eficaz se combinada com abordagens como a fisioterapia,
potencializando o alivio da dor e a reeducagdo dos musculos mastigatorios.

No estudo de Gongalves et al., (2023), a toxina botulinica é examinada tanto
em termos de relaxamento muscular quanto em seu uso estético em casos onde a
DTM compromete a aparéncia facial. Oliveira et al. destacam que, embora o uso da
toxina apresente beneficios estéticos e terapéuticos, ndo substitui os tratamentos
convencionais. A toxina é especialmente util como coadjuvante, permitindo que 0s
pacientes obtenham alivio da dor enquanto recebem suporte de terapias tradicionais
para otimizar a fungdo mandibular.

A fisioterapia, nesse contexto, desempenha um papel de grande relevancia,
ndo apenas para potencializar o efeito da toxina botulinica, mas também para atuar
de forma complementar no alivio da dor e reabilitacdo muscular. Técnicas como a
terapia manual, exercicios de alongamento e fortalecimento dos mdsculos da
mandibula sdo fundamentais para promover a funcionalidade mandibular e reduzir a
hiperatividade muscular (Sposito et al. 2012). Segundo Machado et al. (2012), a
combinacdo da toxina botulinica com abordagens fisioterapéuticas potencializa o
alivio da dor e promove uma recuperagdo mais abrangente dos pacientes.

Por outro lado, Sposito et al. (2014) investigam as propriedades analgésicas da
toxina botulinica e confirmam sua eficicia na reducdo da dor miofascial em pontos
especificos dos musculos mastigatorios. Eles enfatizam que a padronizacdo dos

pontos de aplicacdo e a dosagem adequada sao essenciais para evitar efeitos
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colaterais, como fraqueza muscular. Esse ponto € crucial, pois a aplicacao
inadequada pode resultar em fraqueza que compromete a funcéo mastigatéria e reduz
a qualidade de vida, indicando a necessidade de treinamento rigoroso para
profissionais que realizam a técnica.

Outro aspecto abordado em diversos estudos, incluindo os de Reis et al. (2023)
e Petrolli (2018), € o uso combinado da toxina botulinica com outras modalidades de
tratamento. Estudos sugerem que a combinacdo com fisioterapia, por exemplo, pode
prolongar o efeito da toxina, melhorando a resposta terapéutica e permitindo que 0s
pacientes mantenham a funcdo mandibular mais estavel entre as aplicacbes. A
abordagem multidisciplinar é particularmente relevante para casos de DTM cronica,
onde a dor miofascial responde melhor a terapias que combinam diferentes
mecanismos de acgao.

Blanco-Rueda et al. (2023) reforcam a necessidade de uma abordagem
individualizada no tratamento da DTM miofascial com toxina botulinica. Os autores
indicam que os resultados variam amplamente entre pacientes, sugerindo que fatores
como a intensidade da dor, a historia de tratamentos anteriores e as condi¢cdes
musculares podem influenciar a resposta ao tratamento. A individualizacdo pode
otimizar a eficacia e minimizar o risco de efeitos colaterais, sendo essencial para a
implementacéo pratica da toxina botulinica na rotina clinica.

Finalmente, a andlise dos efeitos adversos é um tema recorrente e importante
entre os estudos. Al-Wayli (2017) e Reis et al. (2023) relatam efeitos colaterais leves,
como fraqueza muscular local, que geralmente sdo temporarios, mas podem interferir
nas atividades diarias dos pacientes. Esses efeitos adversos reforcam a necessidade
de avaliacdo criteriosa dos candidatos ao tratamento com toxina botulinica,
especialmente entre aqueles que dependem de forca muscular nos muasculos da
mastigacdo. A seguranca e a eficacia em longo prazo precisam ser mais bem
compreendidas para que a toxina botulinica se torne uma opcdo amplamente
recomendada.

Assim, nota-se que a aplicacdo da toxina botulinica tipo A para o tratamento da
DTM miofascial é promissora, mas ainda enfrenta desafios significativos em termos
de padronizacdo de protocolos e compreensdo dos efeitos em longo prazo. Os

estudos revisados sugerem que, embora a toxina botulinica ofereca alivio eficaz da
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dor miofascial em muitos casos, seu papel como tratamento primario ou coadjuvante
ainda precisa ser mais bem estabelecido. A necessidade de mais ensaios clinicos
rigorosos e de longo prazo é evidente para consolidar a base cientifica que sustenta
seu uso, permitindo que profissionais de salde possam oferecer essa alternativa

terapéutica de forma segura e eficaz para pacientes com DTM.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A aplicacdo da neurotoxina botulinica tipo A no manejo da dor miofascial
associada a disfuncdo temporomandibular (DTM) se apresenta como uma alternativa
terapéutica promissora, sobretudo para pacientes que ndo obtém alivio satisfatério
com tratamentos convencionais. Este estudo evidenciou que, ao bloquear a liberacéo
de acetilcolina nas jun¢des neuromusculares, a neurotoxina proporciona relaxamento
muscular, reducdo de tenséo e alivio da dor miofascial. A andlise da literatura permitiu
observar que a toxina botulinica pode oferecer beneficios tanto em qualidade de vida
guanto na funcionalidade temporomandibular. No entanto, sua aplicacdo ainda €&
limitada pela falta de padronizacdo dos protocolos de dosagem e dos pontos de
aplicagdo, além das davidas sobre a seguranca a longo prazo.

Os objetivos da pesquisa foram atingidos ao demonstrar que a neurotoxina
botulinica possui potencial para integrar o arsenal terapéutico na abordagem da DTM
miofascial. Entretanto, alguns desafios foram observados, como a necessidade de
reaplicacdes frequentes e o custo elevado, que podem limitar seu uso na pratica
clinica. Melhorias no estudo poderiam envolver maior padronizacédo dos protocolos e
o desenvolvimento de ensaios clinicos controlados e de longo prazo, que
consolidariam a eficacia e a seguranca desse tratamento. Assim, o presente trabalho
contribui com a literatura académica, incentivando o uso consciente e baseado em
evidéncias da neurotoxina botulinica como alternativa para o manejo da dor miofascial
na DTM.
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