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RESUMO

INTRODUCAOQ: A Disfungdo Temporomandibular (DTM) é um termo empregado para
englobar diversas condigdes que afetam os musculos da mastigacdo, a Articulacdo
Temporomandibular (ATM) e estruturas circundantes. Tem uma origem complexa e
multifatorial, relacionada a fatores que predispdem, iniciam e perpetuam a condi¢do. Em
pacientes que possuem DTM, a Toxina Botulinica (TB) vem sendo utilizada no tratamento,
agindo bloqueando a acdo dos neurotransmissores e reduzindo a liberacao de substancias
inflamatoérias. OBJETIVO: O presente trabalho teve como objetivo discutir os efeitos
terapéuticos da Toxina Botulinica na Disfungdo Temporomandibular (DTM), seus
beneficios e os possiveis efeitos colaterais. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao
narrativa da literatura abordando o estado da arte a respeito do tema, no intuito de
responder aos objetivos propostos. RESULTADOS: De acordo com a literatura, a ideia de
um tratamento exclusivo e permanente para a DTM ndo é a melhor conduta a ser tomada,
pois é uma doenca complexa e de origem etiol6gica multifatorial. A Toxina Botulinica tipo
A tem sido indicada em pacientes que ndo respondem as terapias convencionais como um
tratamento promissor, pois possui efeito local, provocando um bloqueio da inervacgdo da
musculatura esquelética, fazendo com que o musculo desejado seja afrouxado,
diminuindo a contratilidade e os movimentos distonicos. Porém, a Toxina ndo pode ser o
Unico tratamento para a doenca, ja que a DTM possui a classificagio de uma doenca
multifatorial. CONCLUSAO: A Toxina Botulinica (TbA) pode ser considerada uma 6tima
opcao de tratamento nos casos de DTM, mas apresenta resultado temporario, dose-

dependente e reversivel. Os efeitos colaterais mais comuns sdo dores, edema, eritema,
equimose e até xeroftalmia dependendo do local da aplicacdo. Esses efeitos sdo leves e
transitérios. Antes de considerar a inje¢do da Toxina Botulinica no tratamento da
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Disfungao Temporomandibular (DTM), é recomendado tentar tratamentos conservadores,
como o uso de placas oclusais, fisioterapia, relaxantes musculares e outros métodos
convencionais.

Palavras-chaves: Toxinas Botulinicas Tipo A; Sindrome da Disfuncdo da Articulacao
Temporomandibular; Articulacado Temporomandibular.

SUMMARY

INTRODUCTION: Temporomandibular Disorder (TMD) is a term used to encompass
several conditions that affect the chewing muscles, the Temporomandibular Joint (TM])
and surrounding structures. It has a complex and multifactorial origin, related to factors
that predispose, initiate and perpetuate the condition. In patients who have TMD,
Botulinum Toxin (TB) has been used in the treatment, acting by blocking the action of
neurotransmitters and reducing the release of inflammatory substances. OBJECTIVE: The
present work aimed to discuss the therapeutic effects of Botulinum Toxin in
Temporomandibular Disorder (TMD), its benefits and possible side effects.
METHODOLOGY: A narrative review of the literature was carried out addressing the
state of the art regarding the topic, in order to respond to the proposed objectives.
RESULTS: According to the literature, the idea of an exclusive and permanent treatment
for TMD is not the best course of action, as it is a complex disease with a multifactorial
etiological origin. Botulinum Toxin type A has been indicated in patients who do not
respond to conventional therapies as a promising treatment, as it has a local effect, causing
a blockage of the innervation of skeletal muscles, causing the desired muscle to be
loosened, decreasing contractility and movements. dystonic. However, the Toxin cannot be
the only treatment for the disease, as TMD is classified as a multifactorial disease.
CONCLUSION: Botulinum Toxin (TbA) can be considered an excellent treatment option
in cases of TMD, but it presents temporary, dose-dependent and reversible results. The
most common side effects are pain, edema, erythema, ecchymosis and even xerophthalmia
depending on the site of application. These effects are mild and transient. Before
considering the injection of Botulinum Toxin to treat Temporomandibular Disorder (TMD),
it is recommended to try conservative treatments, such as the use of occlusal splints,
physical therapy, muscle relaxants and other conventional methods.

Keywords: Botulinum Toxins Type A; Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome;
Ear-jaw articulation.

RESUMEN

INTRODUCCION: El trastorno temporomandibular (TMD) es un término utilizado para
abarcar varias afecciones que afectan los musculos masticadores, la articulaciéon
temporomandibular (ATM) y las estructuras circundantes. Tiene un origen complejo y
multifactorial, relacionado con factores que predisponen, inician y perpettan la condicién.
En pacientes que padecen TMD, se ha utilizado en el tratamiento la Toxina Botulinica (TB),
actuando bloqueando la accién de los neurotransmisores y reduciendo la liberacion de
sustancias inflamatorias. OBJETIVO: El presente trabajo tuvo como objetivo discutir los
efectos terapéuticos de la Toxina Botulinica en el Trastorno Temporomandibular (TMD),
sus beneficios y posibles efectos secundarios. METODOLOGIA: Se realizé una revisién
narrativa de la literatura abordando el estado del arte respecto al tema, con el fin de dar
respuesta a los objetivos propuestos. RESULTADOS: Segtn la literatura, la idea de un
tratamiento exclusivo y permanente para el DTM no es el mejor curso de accién, ya que se
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trata de una enfermedad compleja y de origen etiolégico multifactorial. La Toxina
Botulinica tipo A ha sido indicada en pacientes que no responden a las terapias
convencionales como un tratamiento prometedor, ya que tiene un efecto local, provocando
un bloqueo de la inervaciéon de los musculos esqueléticos, provocando que el musculo
deseado se afloje, disminuyendo la contractilidad y los movimientos. distonico. Sin
embargo, la Toxina no puede ser el tinico tratamiento para la enfermedad, ya que el TMD
se clasifica como una enfermedad multifactorial. CONCLUSION: La Toxina Botulinica
(TbA) puede considerarse una excelente opcion de tratamiento en casos de DTM, pero
presenta resultados temporales, dosis dependientes y reversibles. Los efectos secundarios
mas habituales son dolor, edema, eritema, equimosis e incluso xeroftalmia segtn el lugar
de aplicacion. Estos efectos son leves y transitorios. Antes de plantearse la inyecciéon de
Toxina Botulinica para tratar el Trastorno Temporomandibular (TMD), se recomienda
probar tratamientos conservadores, como el uso de férulas oclusales, fisioterapia,
relajantes musculares y otros métodos convencionales.

Palabras clave: Toxina Botulinica Tipo A; Sindrome de Disfuncion de la Articulaciéon
Temporomandibular; Articulacion oreja-mandibula.

INTRODUCAO

A Articulagao Temporomandibular (ATM) é a articulacdo responsavel por abrir e
fechar a boca, sendo assim o encaixe da mandibula com os restos dos ossos do cranio. A
ATM, que é a tnica articulacdo moével do cranio com um formato bicondiliano, possui um
funcionamento que possibilita tanto movimentos de rotacdo quanto de translacdo
(MAYDANA, 2007). Um tnico osso, a mandibula, é conectado a duas articulacdes que
operam de forma sincronizada. Para o funcionamento adequado da articulagdo
temporomandibular, é crucial que haja harmonia nas relacdes entre a prépria articulagao
temporomandibular, a oclusdo dental e o equilibrio neuromuscular (DONNARUMMA et
al.,, 2010). A Articulagio Temporomandibular (ATM) pode ser afetada por condigdes
desfavoraveis, uma vez que deve se ajustar a mudancas na oclusdo, nos musculos e no
pescoco. Portanto, desequilibrios podem levar ao desenvolvimento de disfungdes na
articulacdo e/ou nos musculos (MAYDANA, 2007).

O conceito de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) é empregado para englobar
diversas condicdes que afetam os musculos da mastigacdo, a Articulagdo
Temporomandibular (ATM) e estruturas circundantes. Essas condi¢des podem ser
altamente debilitantes e interferirem significativamente na capacidade de executar funcdes
essenciais, como a mastigacao de alimentos e a fala adequada (AMANTEA et al, 2004). As
condicdes da DTM ndo possuem etiologia ou justificativa bioldgica comum e, desta forma,
caracterizam um grupo heterogéneo de problemas de satde. Pacientes que sofrem de
Disfungao Temporomandibular (DTM) geralmente experimentam dor miofascial, que esta
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associada a alteracdes na fun¢do da mandibula. Essa dor tende a se concentrar na regido
pré-auricular e pode irradiar para dreas como a témpora, a testa ou a parte de tras da
cabeca. Essa dor miofascial também pode manifestar-se como cefaleia, otalgia, zumbido
nos ouvidos ou mesmo dor dental (AMANTEA et al.,, 2004). As Disfungdes
Temporomandibulares (DTM) exibem uma distribuicdo peculiar na populagdo em geral,
sendo mais comuns em mulheres. Essa predominancia é ainda mais acentuada em grupos
de pacientes. Elas sdo mais prevalentes na faixa etaria de 20 a 40 anos (MAYDANA, 2007).

A dor miofascial compreende um dos subtipos das DTM musculares, que sdo mais
frequentes (SHAH JP, GILLIAMS EA, 2008) e essas podem ser divididas nas de origem
articular, nas quais os sinais e sintomas estao associados a articulacdo temporomandibular
e também como de origem muscular, associada ao sistema estomatognatico
(DONNARUMMA et al., 2010).

Pela etiologia multifatorial e complexa, o tratamento para as dores orofaciais
podem ser muito dificeis (PRADO, 2022). Porém, um dos mais eficazes é o uso da placa
oclusal. Para o tratamento da DTM, foram estudados vérios tipos de placas oclusais para o
tratamento dos sintomas, o que mostrou um aumento da abertura e reduziu com sucesso a
intensidade da dor em pacientes, resultando no melhor tratamento para dor orofacial
(REAL APARICIO, 2018).

Além do tratamento com placas oclusais, existem outros tipos de tratamentos
conservadores, que podem incluir instru¢des de autocuidado, medicamentos, acupuntura,
laserterapia de baixa intensidade, intervencoes psicoldgicas, fisioterapia, exercicios
musculares e terapia manual. ( REID KI, GREENE CS, 2013) A Toxina Botulinica tipo A é
uma droga que comecou a ser utilizada para o tratamento da DTM, onde promove um
relaxamento da musculatura, fazendo com que a dor diminua (FREUND & SCWARTZ,
1998).

A Toxina Botulinica (TB) é uma neurotoxina, produzida pela bactéria Clostridium
botulinium, que reduz parcialmente o impulso de contracdo muscular e inibe a liberacao de
acetilcolina nas sinapses ( BAKER JS & NOLAN PJ, 2017). Com o uso da Toxina Botulinica
tipo A (TbA), por Alan Scott a partir da década de 80, se deu inicio as aplicacdes para uso
terapéutico e também vem sendo utilizada para outros tipo de desordens, como gastricas e
neuroldgicas (SCOTT AB, 1981). A razao pela qual foi introduzida como um tratamento
para disfunc¢des da articulagdo temporomandibular é por ser um relaxante muscular
desenvolvido especificamente para os musculos mastigatérios sem causar muitos efeitos

colaterais ( FREUND & SCHWAWARTZ, 1988).



O presente trabalho teve como objetivo discutir os efeitos terapéuticos da Toxina
Botulinica na Disfungdao Temporomandibular (DTM), seus beneficios e os possiveis efeitos

colaterais.

METODOLOGIA
Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura abordando o estado da arte a

respeito do tema, no intuito de responder aos objetivos propostos.

Por se tratar de uma revisdao narrativa, a busca pelas evidéncias cientificas ocorreu
nas bases de dados eletronicas de forma aberta e em documentos nacionais oficiais, sem a
necessidade de utilizacdo de uma estratégia de busca direcionada a partir de descritores

de assunto especificos.

REVISAO DA LITERATURA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

De acordo com o relatério da Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a Disfuncao
Temporomandibular (DTM) é a terceira doenga odontolégica mais comum, apds carie
dentéria e doenca periodontal, afetando cerca de 3 a 15% da populacdo. Ela se manifesta
como uma condi¢do musculoesquelética, que abrange uma ampla gama de problemas
clinicos, relacionados a Articulacio Temporomandibular (ATM) e aos miusculos
mastigatorios. (CORREIA et al., 2015).

A Articulagao Temporomandibular (ATM) compreende o condilo mandibular, que
se articula na fossa articular do osso temporal. Entre esses dois ossos, evitando o contato
direto, encontra-se o disco articular (OLIVEIRA et al.,, 2023). Estudos conduzidos em
diversas amostras populacionais, tém explorado e analisado o complexo conjunto de
sintomas associados a Disfuncdo Temporomandibular (DTM), investigando as interacoes
entre a sintomatologia, o género e a faixa etaria dos pacientes. As evidéncias acumuladas
nos ultimos anos indicam diferencas substanciais de género nas respostas tanto clinicas
quanto experimentais a dor. Mulheres apresentam uma maior prevaléncia de condi¢cdes
dolorosas em comparacdo com homens, abrangendo ndo apenas a dor orofacial, mas
também outros sintomas relacionados a DTM. As proporcdes geralmente variam de 2 a 6
mulheres para cada homem, especialmente nas faixas etarias entre 20 e 40 anos
(FERREIRA et al., 2016).

Como sabemos, a  Disfuncdo Temporomandibular (DTM) tem uma origem

complexa e multifatorial, relacionada a fatores que predispdem, iniciam e perpetuam a



condi¢do. A complexidade em sistematizar o diagnéstico em si estd relacionada a
consideravel variabilidade na percepgdo e na descricdo da dor pelos pacientes. Essa
diversidade resulta de fatores genéticos, pessoais e sociais que integram a experiéncia
subjetiva da dor, consequentemente dificultando o diagnéstico (SLADE et al., 2007). Os
fatores sdo alteracdes na oclusdo dentdria, habitos parafuncionais (bruxismo, onicofagia,
morder objetos, morder ldbios ou bochechas, succdo digital ou chupeta em idade
avancada) estresse, ansiedade e irregularidades no disco intra-articular (SASSI et al.,
2018).

Essas modificacdes impactam consideravel parcela da populacdo e podem estar
associadas a manifestagdes desagradaveis, tais como dores nos musculos da mastigagao ou
na Articulacio T  emporomandibular (ATM), ruidos articulares, restricdo na abertura
bucal, retracdo gengival, mé oclusado, problemas auditivos, dores de cabeca e sensibilidade
abrangendo toda a musculatura do sistema estomatognatico e cervical, entre outras
possiveis (BEZERRA et al., 2012). Além de todos estes fatores, a Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) é influenciada por uma matriz complexa de fatores
biopsicossociais, com apresentacdo clinica refletindo a interacdo de predisponentes,
gatilhos e fatores tamponantes. (GRZESIAK, 1991). Contudo, a influéncia de fatores
psicolégicos na DTM é pouco nitida e carente de fundamentagdo sélida, tornando
desafiador concluir se esses elementos tém um papel no desenvolvimento, manutencdo ou
se sdo decorrentes da propria disfuncdo (MARIN, 2022).

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) apresentava como principal fator
etiol6gico no passado a ma oclusdo, mas estudos comprovaram que essas disfuncdes sdao
diversas e, muitas vezes, com etiologias multifatoriais (MARTINS et al., 2000). Ndo se
pode estabelecer de maneira conclusiva uma relacdo de causa e efeito entre oclusao
dentaria e disfuncdo na Articulagio Temporomandibular (ATM). Portanto, também é
invidvel afirmar categoricamente que o tratamento ortodontico exerca influéncia como
causa dessa patologia. E crucial considerar outros fatores, sejam eles desencadeadores ou

agravantes, incluindo os de natureza psicogénica (VIEIRA, PAURA 1999).

TRATAMENTOS DA DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)
Existem diversas opgdes terapéuticas para abordar as Disfungdes

Temporomandibulares (DTM), sendo crucial um diagndstico clinico feito por um
especialista para a escolha da abordagem mais apropriada. Da complexidade multifatorial

dessas disfuncdes, a prioridade inicial sobre métodos de tratamento sdo os conservadores,
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reversiveis e nao invasivos. Na abordagem conservadora, é possivel incorporar
recomendagdes de autocuidado, intervengdes psicoldgicas, terapia farmacolégica,
fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa intensidade, utilizacao de placas de oclusao,
praticas de exercicios musculares e terapias manuais (REID, 2013). O tratamento
tisioterapéutico objetiva o alivio dos sintomas, buscando restabelecer a fungao normal do
aparelho mastigatério do paciente, para isso diferentes técnicas podem ser utilizadas. De
acordo alguns estudos, os aparelhos como o laser, ultrassom e corrente catédica sdo
benéficos no tratamento. Todavia, a terapia manual, por meio de exercicios de
alongamentos musculares, mobilizacdes articulares e exercicios para estabilizacdo
segmentar cervical podem estar inclusos no processo de reabilitacdo (PELICIOLI et al.,
2017).

Atualmente, ha diversas abordagens terapéuticas para tratar as Disfuncoes
Temporomandibulares (DTM) em diferentes campos da satide. No entanto, apesar dos
exercicios miofuncionais orofaciais fazerem parte da terapia miofuncional orofacial
conduzida por fonoaudidlogos e/ou fisioterapeutas, sdo escassas as pesquisas
epidemioldgicas clinicas que realizam comparacdes e andlises detalhadas das técnicas,

frequéncia e eficicia desses exercicios. (MACHADO et al., 2016).

A TOXINA BOTULINICA E NO TRATAMENTO NA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A Toxina Botulinica (TB) tem sido usada desde a década de 1970, como uma
alternativa terapéutica em situagdes clinicas como estrabismo e blefaroespasmo. (COSTA,
SILVA, GONDIM, 2022). Porém, ela foi liberada para utilizacdo a partir de 1992 pelo
Ministério da Satide, se tornando um dos procedimentos nao cirtrgicos mais populares no
Brasil (XAVIER et al., 2021)

A Toxina Botulinica (TB) é uma toxina produzida através da fermentacdo da
bactéria Clostridium Botulinum, descoberto em 1985. Esta bactéria, que é anaerdbica
Gram-positiva e assume a forma de esporo, é comumente encontrada no solo e em
ambientes marinhos em todo o mundo. O C. botulinum possui oito sorotipos
imunologicamente distintos, sendo sete deles (A, B, C1, D, E, F e G) neurotoxinas. E
importante mencionar que ha outra Toxina Botulinica, a C2, também produzida pelo C.
Botulinum, mas que nao possui propriedades neurotoxicas. (COLHADO et al., 2009)

Na é&rea estética, a Toxina Botulinica tipo A (TbA) é a mais utilizada em clinica e é

uma das toxinas bacterianas mais potentes conhecida, o sorotipo A é muito usado nos
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tratamentos clinicos por ser possante e tem uma duracdo maior do que os outros tipos
(GOMES et al., 2018). E uma opcao poderosa, que atua inibindo a liberacdo da acetilcolina
na fenda sindptica, fazendo com que ndo haja contracdo muscular (PIRAZZINI M et al.,
2017). O seu efeito é temporario, e injetar a toxina em pontos especificos da musculatura
pode permanecer de 3 a 6 meses, com uma duragdo de acdo prolongada e rapido efeito
(BRATZ PDE, MALLET EKYV, 2016). A contracdo muscular volta gradualmente, o
tratamento é reversivel e é necessario das instrucdes de aplicagdo a cada seis meses,
evitando qualquer risco de efeitos colaterais indesejados. (VASCONCELLOS RC et al.,
2019)

Os procedimentos que utilizam a Toxina Botulinica sdo considerados seguros e
eficazes. Eles sdo 6timos para rejuvenescimento facial e para o tratamento de rugas, suor
excessivo e cicatrizes na pele (SANTOS et al., 2017).

Os cirurgides-dentistas receberam permissdo para usar a toxina desde 2011, e,
embora muitas vezes seja associada a fins estéticos, sua principal aplicacdo é para fins
terapéuticos e vem sendo utilizado em vérios tratamentos, como para a corre¢ao de sorriso
gengival, desarmonia facial, espasmo hemifacial, bruxismo e para disfuncdes
temporomandibulares (DALL MAGRO et al., 2015).

Sendo injetada no musculo, a Toxina Botulinica possui efeito local, provocando um
bloqueio da inervacdo da musculatura esquelética. Fazendo com que o musculo desejado
seja afrouxado, diminuindo a contratilidade e os movimentos distonicos. Em pacientes que
possuem DTM, a Toxina Botulinica (TB) é uma o6tima opgdo de tratamento. Ela age
bloqueando a agdo dos neurotransmissores, o que causa uma paralisia muscular e reduz a
liberacao de substancias inflamatorias. Isso ajuda a aliviar a dor e é eficaz também para
pacientes com bruxismo, ja que essas condigdes estao relacionadas (CARVALHO, A., 2020)

A Toxina Botulinica tipo A (TbA) tem uma acgdo especifica nos neurdnios
colinérgicos, inibindo a liberacdo de neurotransmissores como a norepinefrina, adrenalina
e noradrenalina nos nervos motores. Isso traz beneficios no alivio da dor. Além disso, a
toxina também suprime a liberagdo de substancia P e glutamato, que estao envolvidos na
inflamacao e na génese da dor. Para tratar a dor miofascial nos muisculos da mastigacao, as
doses recomendadas sdo de 40-60 U por musculo no masseter e 30-50 U por musculo no
musculo temporal, tomando cuidado com os nervos e musculos adjacentes, ndo
ultrapassando a dose total maior que 200 U nos musculos da mastigacdao ( CLARK GT,
2003).



Antes de considerar a injecdo desse dispositivo para tratar as desordens
temporomandibulares, é recomendado tentar tratamentos conservadores, como o uso de
placas oclusais, fisioterapia, relaxantes musculares e outros métodos convencionais. Se
esses tratamentos ndo forem possiveis ou ndo trouxerem resultados satisfatorios, a injecao
de Toxina Botulinica pode ser uma 6tima alternativa, embora seja considerada uma
intervencdo levemente invasiva. E importante explorar todas as opcdes antes de tomar
uma decisdo de tratamento ( CARVALHO A, 2020).

Além disso, o uso de medicamentos TbA no tratamento da Disfuncao
Temporomandibular (DTM) é uma abordagem promissora. Isso ajuda a criar uma "janela
terapéutica" para a reabilitagdo abrangente dos pacientes, aumentando a eficicia do
tratamento e prolongando significativamente o periodo de remissdao durante a sindrome
de disfungao da dor da ATM (SHIPIKA et al., 2021).

De acordo com a literatura, a ideia de um tratamento exclusivo e permanente para
a DTM ndo é a melhor conduta a ser tomada, pois ¢ uma doenca complexa e de origem
etiologica multifatorial. A etiologia indefinida, o caréter autolimitante e a altissima efic4cia
recomendam a utilizagdo inicial de terapias ndo invasivas e reversiveis para os pacientes
que sofrem de DTM. Isso explica a Toxina Botulinica tipo A ser cada vez mais usada em
pacientes que ndo respondem as terapias convencionais da DTM (CARRARA et al., 2010).
Porém, a toxina ndo pode ser o tnico tratamento para a doenga, j4 que a Disfuncdo
Temporomandibular (DTM) possui a classificagdo de uma doenca multifatorial. Com isso,
deve ser utilizada como uma forma complementar e multidisciplinar (BICALHO et al.,
2015).

Os dispositivos oclusais ainda sdo considerados um dos tratamentos mais eficazes
para a disfuncdo temporomandibular muscular. Muitos estudos relataram resultados
excelentes na melhora dos sintomas, além de demonstrarem um efeito real na reducao da
dor, que vai além do efeito placebo. Além disso, o uso desses dispositivos também pode
trazer melhorias em varidveis psicolégicas, como ansiedade e depressao (COSTA et al.,
2015).

Ademais, na terapia fonoaudiolégica, é possivel realizar exercicios para equilibrar
os musculos da boca e do rosto, ajudando a reduzir a sobrecarga causada por
compensagdes e adaptacdes desse musculos. Assim, consegue melhorar as funcdes orais,
como a mastigacdo. O objetivo é reabilitar essas fungdes para que elas funcionem de forma
equilibrada, isso pode agravar ou perpetuar problemas de DTM. A terapia também inclui

estratégias para reduzir a dor e melhorar os movimentos da mandibula e essas questdes
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sdo importantes para a recuperacdo funcional do sistema miofuncional orofacial ( MALUF
SA et al., 2008)

E importante destacar que a aplicacdo da Toxina Botulinica (TB) pode apresentar
alguns efeitos colaterais, tanto decorrentes da injecdo quanto do préprio produto. A
maioria dessas adversidades é considerada leve e transitéria, ndo gerando maiores
problemas aos pacientes. Os efeitos colaterais podem ser: dores, edema, eritema, equimose
e até xeroftalmia dependendo do local da aplicacdo. Os edemas locais podem ser
resolvidos com um bolsa de gelo logo apds a aplicagdo. Alguns dos efeitos colaterais
menos comuns incluem fraqueza muscular, dificuldade para respirar, dificuldades na fala,
urticdria, dor no peito, perda de controle da bexiga, sangramento e vermelhiddo no local
da aplicacdo. A longo prazo, podem ocorrer efeitos como fraqueza muscular no local da
injecdo enquanto o botox esta ativo, aparéncia mais flacida no local da injecao e até mesmo
atrofia muscular gradual devido ao uso prolongado (SILVA et al., 2021).

Quando se trata do uso terapéutico da Toxina Botulinica (TB), ha a possibilidade de
ocorrerem eventos potencialmente graves, como sequelas devido a disseminacdo sistémica
da toxina, o que pode levar a sintomas semelhantes ao botulismo ou rea¢des anafildticas
sistémicas. No entanto, o uso cosmético da Toxina Botulinica (TB) raramente causa efeitos
colaterais graves. Na verdade, a frequéncia de efeitos colaterais graves é cerca de 33 vezes
maior em casos terapéuticos do que em casos cosméticos. Além disso, a dose média de
Toxina Botulinica (TB) relatada em casos terapéuticos é cerca de 4 vezes maior do que em
casos cosméticos (FREITAS; OLIVEIRA, 2021).

Apesar da incidéncia de complicacOes seja relativamente baixa e a maioria dos
eventos adversos seja leve, é importante destacar que o aumento do numero de
procedimentos pode levar a um aumento proporcional no ntmero de complicagdes. E
fundamental que os profissionais estejam plenamente cientes dos sinais e sintomas
relacionados a essas complicacdes e estejam preparados para trata-las com confianca
(MARTINO, 2022). A desvantagem desse tratamento também envolve o alto custo da
toxina, que torna mais onerosa as pesquisas para o desenvolvimento de um estudo
randomizado para afirmar o efeito positivo da toxina sobre a Disfuncao
Temporomandibular (DTM) (RIBEIRO & MESQUITA, 2017).

Apesar das evidéncias aqui demonstradas, é importante salientar que esse estudo
usou como delineamento uma revisao narrativa da literatura (Estudo da arte). Assim, nao
possibilita inferir causalidade entre as associacdes, sendo apenas uma leitura da literatura
pesquisada, sendo importante o desenvolvimento de outros tipos de pesquisas que
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possam esclarecer de forma mais direta o impacto do uso da Toxina Botulinica (TB) no

tratamento da Disfun¢ao Temporomandibular (DTM).

CONCLUSAO

A Toxina Botulinica (TbA) pode ser considerada uma 6tima opgdo de tratamento
nos casos de disfugdes temporomandibulares (DTM), uma vez que atua no bloqueio da
acao dos neurotransmissores, ocasionando a paralisia muscular e dimunuindo a liberacao
de substancias inflamatérias. O tratamento realizado com a Toxina Botulinica ¢
temporario, dose-dependente e reversivel.

Os efeitos colaterais mais comuns do uso da Toxina Botulinica na DTM sdo dores,
edema, eritema, equimose e até xeroftalmia dependendo do local da aplicagdo. Esses
efeitos sdo leves e transitorios.

Antes de considerar a injecdo da Toxina Botulinica no tratemento das desordens
temporomandibulares, é recomendado tentar tratamentos conservadores, como o uso de
placas oclusais, fisioterapia, relaxantes musculares e outros métodos convencionais, pois é
recomendado que a toxina seja utilizada como uma forma complementar e

multidisciplinar.
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