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RESUMO 

A disfunção temporomandibular (DTM) é uma alteração no funcionamento de uma 

importante articulação existente no corpo que liga o osso temporal com a mandíbula 

e assim dificulta os movimentos da mastigação, da fonação e, também, gera um 

desconforto orofacial. O objetivo desse estudo foi avaliar o uso e a eficácia da toxina 

botulínica para o declínio da sintomatologia que essa disfunção causa, por meio de       

um relato de caso de uma paciente que apresenta DTM no qual foram realizadas 

duas aplicações da toxina botulínica tipo A por um cirurgião-dentista capacitado, 

exames clínicos baseados no RDC/TMD anteriormente a aplicação e um 

acompanhamento de 45 dias após a primeira aplicação para verificar o resultado. 

Verificou-se que a ação da TXB-A sobre os músculos masseter e temporal diminuiu 

significamente a sintomatologia da paciente logo na primeira aplicação. Na 

segunda, somente o músculo masseter recebeu a toxina devido a ainda apresentar 

dores. Com o acompanhamento utilizando o RDC/TMD foi possível verificar a 

decadência da sintomatologia muscular, permanecendo apenas a DTM articular. 

Concluiu-se que a toxina botulínica tipo A não é um tratamento de eleição devido 

as controvérsias de seu uso como terapia e sim um tratamento coadjuvante para a 

sintomatologia muscular da DTM, sendo necessário ainda maiores estudos para 

avaliar o resultado a longo prazo e, também, que a paciente dê continuidade aos 

tratamentos multidisciplinares para cuidar da DTM.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palavras-chave: Articulação Temporomandibular; Síndrome da Articulação 

Temporomandibular; Toxinas Botulínicas Tipo A.  
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ABSTRACT 

Temporomandibular disorder (TMD) is a change in the functioning of an important joint 

existing in the body that connects the temporal bone with the mandible and hinders 

chewing and phonation movements and also generates orofacial discomfort. The 

objective of this study was to evaluate the use and effectiveness of botulinum toxin for 

the decline of symptoms that this dysfunction causes, through a case report of a patient 

with TMD in which two applications of botulinum toxin type A were performed by a 

qualified dental surgeon, clinical exams based on the RDC/TMD before the application 

and a 45-day follow-up after the first application to verify the result. It was verified that 

the action of TXB-A on the masseter and temporalis muscles significantly reduced the 

patient's symptoms right after the first application. In the second, only the masseter 

muscle received the toxin because it was still in pain. With the follow-up using the 

RDC/TMD, it was possible to verify the decay of the muscular symptoms, remaining 

only the joint TMD. Botulinum toxin type A is not a treatment of choice due to the 

controversies surrounding its use as a therapy, but rather an adjuvant treatment for the 

muscular symptoms of TMD, requiring further studies to assess the long-term result 

and, also, that the patient continues multidisciplinary treatments to take care of his/her 

TMD. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Temporomandibular Joint; Temporomandibular Joint Syndrome; Botulinum 

Toxin Type A. 
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1 INTRODUÇÃO   

A articulação temporomandibular (ATM) é uma das articulações mais 

complexas do corpo, pois permite realizar movimentos de grande amplitude, cêntricos 

e excêntricos, é composta pela cabeça da mandíbula, fossa mandibular e eminência 

articular do osso temporal e entre essas estruturas, temos o disco articular 

(MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014). 

As disfunções temporomandibulares (DTM) são condições que envolvem os 

componentes do sistema estomatognático, como a articulação temporomandibular e 

músculos da mastigação, podendo ter múltiplas etiologias e sintomatologias 

(CAVALCANTI, 2014). Essa disfunção engloba os sistemas musculares da cabeça e 

pescoço que estão interligados (BATAGLION et al., 2021). 

Os sinais mais comuns envolvem dor na região da articulação, limitação na 

abertura bucal, dificuldade na mastigação, sons articulares, movimentos mandibulares 

assimétricos. Trata-se de uma alteração comum na população, cerca de 13% a 26% 

das pessoas sofrem com dores faciais e buscam atendimento em médicos ou 

cirurgiões dentistas (MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014). 

As terapias para o tratamento da DTM buscam amenizar os sinais e sintomas 

e permitir que o paciente reestabeleça sua qualidade de vida. Devido aos multifatores 

que podem causar a disfunção, os tratamentos devem ser multidisciplinares, visando 

reduzir ou eliminar os fatores que provocam as dores e os predisponentes, que 

aumentam os riscos e os perpetuantes que interferem na cura (BATAGLION et al., 

2021). 

Os dispositivos interoclusais ou placas miorrelaxantes são uns dos tratamentos 

mais utilizados em casos de DTM, pois desprogramam a musculatura mastigatória 

tensa, deixando a cabeça da mandíbula e músculos em uma posição mais estável, de 

proteger os elementos dentários da força traumática gerada sobre eles (BIASOTTO-

GONZALEZ, 2005). Outra forma de tratar DTM é associado à especialidade de 

harmonização orofacial, onde a toxina botulínica pode ser utilizada como tratamento 

coadjuvante para impedir as contrações musculares (RIBEIRO; MESQUITA, 2017).  
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A toxina botulínica é uma neurotoxina derivada da bactéria Clostridium 

botulinum, que é muito utilizada no ramo da estética para o tratamento das rugas 

faciais, devido a sua capacidade de tornar fraco ou até mesmo paralisar a atividade 

do músculo, já que impede suas contrações. Além de fins estéticos, também pode ser 

abordada como fins terapêuticos, sendo assim pode ser uma importante ferramenta 

para o tratamento de condições e patologias na odontologia, como o bruxismo e a 

disfunção temporomandibular (BUZALAF; MAGALHÃES; OLIVEIRA, 2022). 

Por ser um tema bastante complexo e de grande relevância, este estudo teve 

como objetivo realizar uma revisão literária sobre a utilização da toxina botulínica em 

pacientes com DTM e relatar um caso clínico avaliando a evolução da paciente antes 

e após a aplicação da toxina botulínica. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA     

2.1 ATM e DTM 

A articulação temporomandibular (ATM) é composta pela cabeça da 

mandíbula, fossa mandibular e eminência articular do osso temporal, e entre essas 

estruturas há o disco articular. É considerada umas das articulações mais complexas 

do corpo humano, pois possibilita a realização de movimentos cêntricos e excêntricos 

de grande amplitude (SCHIFFMAN et al.; 2014). 

Disfunções temporomandibulares (DTM) é o termo coletivo que abrange 

diversas alterações que envolvem os músculos mastigatórios, a articulação 

temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (PLESH; ADAMS; GANSKY, 

2011). Podem surgir por vários fatores e         os tratamentos são multidisciplinares 

(LOUREIRO, 2013). 

A origem das DTM deve-se a diversas condições que podem estar isoladas ou 

relacionadas (CALIXTRE et al., 2016). É comum encontrar em pacientes com a 

disfunção situações como má oclusão, traumas, parafunções, fatores esqueléticos, 

musculares, e até mesmo psicológicos envolvendo problemas comportamentais, 

sociais e emocionais (SANTOS, 2021). 

Os sintomas mais recorrentes envolvem dor na região da articulação, trismo, 

dificuldade na mastigação, sons articulares, movimentos mandibulares irregulares. 

Refere-se a um problema frequente na população, cerca de 13% a 26% dos 

indivíduos sofrem com dores faciais e buscam atendimento em médicos ou 

cirurgiões dentistas (MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014). Dentro dessa 

porcentagem cerca de 40% a 60% da população geral sofrem de DTM 

(CAVALCANTI, 2014). 

2.2 A toxina botulínica 

2.2.1 Histórico da toxina 
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A toxina botulínica (TXB) começou a ser pesquisada na Alemanha em 1817 por 

Justinus Kerner que descreveu o botulismo, doença grave causada por bactérias do 

gênero Clostridium botulinum, que estava causando muitos óbitos na população 

(FERRI et al., 2016). A partir disso, buscou investigar a fonte dessa toxina chegando 

a conclusão que ela estava presente nos alimentos, principalmente nas salsichas 

defumadas (CAZUMBÁ et al., 2017). Visto a necessidade de entender mais sobre a 

estrutura e mecanismo de ação dessa bactéria, diversas pesquisas foram iniciadas, 

mas somente 78 anos após chegaram a conclusão da toxicidade e do mecanismo de 

ação do Clostridium botulinum e dos 8 sorotipos existentes sendo os tipos A e B mais 

conhecidos (BERRY; JAN, 2012). 

Em 1900 outro surto do botulismo foi desenvolvido nos EUA e com isso cada 

vez mais pesquisas sobre essa toxina foram realizadas. Em 1946 os pesquisadores 

Dr.  Edward  J.  Schantz  e  Dr.  Erik  A. Johnson conseguiram cristalizar a toxina 

isolada e purificá-la em meios ácidos, tornando a menos toxica para o organismo 

(SPOSITO, 2009).  

A partir disso começaram a utilizar a TXB tipo A com fins terapêuticos, visto que 

sua ação ocorre na contração e movimentação muscular, diminuindo os espasmos 

musculares (FRANCESCON; SALLES, 2014). Sua primeira aplicação terapêutica foi 

nos músculos oculares para o tratamento do estrabismo realizada por Alan Scott em 

1973 e, a partir de então, é utilizada para diversos fins terapêuticos e estéticos 

(BACHUR et al., 2009). 

2.2.2 Utilização na odontologia 

 A toxina botulínica tipo A, que é a mais utilizada na odontologia, tem sua 

aplicação nos tratamentos estéticos, como nos casos de sorriso gengival e 

terapêuticos, como em pacientes com hábitos parafuncionais e dores por conta da 

disfunção na ATM e dores de cabeça de origem muscular (VELÁZQUEZ et al., 2015). 

 A vantagem da utilização da toxina é devido aos melhores resultados obtidos 

quando comparados aos fármacos relaxantes musculares e anti-inflamatórios, visto 

que esses não agem especificamente nos músculos mastigatórios como a toxina age. 

Além dessa toxina raramente apresentar efeitos colaterais (BUOSI et al., 2011). 
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2.2.3 Utilização terapêutica na DTM 

 
      Primeiramente era aplicada na medicina tratando distúrbios neurológicos com 

espasmos, e depois foi se expandindo até que o conselho federal de odontologia 

(CFO) liberou seu uso para diversas condições terapêuticas e estéticas na classe da 

odontologia. Dentre os sete tipos existentes, todos atuam sobre a musculatura 

(BISPO, 2019). 

A disfunção temporomandibular pode ser tratada com o auxílio de diversas 

especialidades, envolvendo repouso, dispositivos interoclusais, fisioterapias e 

cirurgias (DE LEEUW; KLASSER, 2013). Como alternativa terapêutica a toxina 

botulínica tipo A (TXB-A) vem sendo utilizada como um dos tratamentos por sua 

ação na contração muscular (SPOSITO; TEIXEIRA, 2014), onde atua 

interrompendo a transmissão do impulso nervoso da célula nervosa à sua célula 

efetora que afeta a exocitose das vesículas sinápticas e produz um bloqueio na 

liberação da acetilcolina e como consequência gera uma debilidade muscular 

prolongada, sendo útil em situações em que a contração muscular é  demasiado ou 

impertinente (GOUVEIA; FERREIRA; ROCHA SOBRINHO, 2020). 

O tratamento da musculatura mastigatória com a toxina botulínica reduz o 

efeito dos músculos, melhorando as funções e a abertura bucal do paciente 

(GUARDA-NARDINI et al., 2008), já que a toxina botulínica inibe temporariamente 

a função mastigatória, pois bloqueia, quimicamente, o sinal nervoso de uma parte 

do músculo, impedindo-o de contrair (RAO; SANGUR; PRADEEP, 2011).  

2.2.4 Contraindicação 

Pode-se dividir as contraindicações da toxina botulínica em contraindicações 

absolutas e/ou relativas. Por isso a importância da anamnese detalhada e 

conhecimento anatômico da área que vai ser trabalhada para que não ocorra 

indicações ou aplicações incorretas (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015). 

As absolutas englobam pacientes grávidas, lactantes, paciente com 

comprometimento sistêmico, sensibilidade ou alergia aos componentes, uso da 

toxina em menos de 90 dias, transtornos musculares, infecção ativas nos locais onde 

serão realizadas as aplicações como herpes, acne com pústulas e celulite, paciente 



21 
 

com deficiência na cicatrização e transtornos musculares. Entre as contraindicações 

relativas estão os pacientes que utilizam fármacos que inibem a contração 

neuromuscular e que potencializam os efeitos da toxina, tais como: 

aminoglicosídeos, penicilamina, quinina e bloqueadores do canal de cálcio 

(BARBOSA; BARBOSA, 2017). 

 
2.2.5 Efeitos Adversos 

Apesar da aplicação da toxina botulínica apresentar boa segurança                                  quando 

utilizada da maneira correta e por serem bem aceitas pelo organismo, é possível 

apresentar efeitos adversos sistêmicos e/ou locais que pode ocorrer no ato da 

aplicação ou de 7 a 14 dias após aplicação (BARBOSA; BARBOSA, 2017). 

Os efeitos colaterais são dor, eritema, equimose, hipoestesia transitória, 

incompetência muscular, infecção, dor de cabeça, visão turva e sangramentos. A dor, 

equimose e edema são os mais frequentes, podem ser contidos por compressas de 

gelo no local e, geralmente, ocorrem por ter sido utilizada uma técnica ou calibre 

incorreto da agulha e até mesmo aplicação do produto com uma maior pressão. Os 

efeitos sistêmicos geralmente são por conta da aplicação da droga de forma acidental 

na corrente sanguínea ou por conta da difusão que ocorre uma difusão sistêmica. 

Portanto, pode-se notar que esses efeitos estão mais relacionados com erros da 

técnica e manuseio, do que a própria droga (BARBOSA; BARBOSA, 2017). 
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3 RELATO DE CASO  

 Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa do Centro 

Universitário de Volta Redonda (CoEPS) – UniFOA, com número CAAE 

67386522.3.0000.5237 e aprovado em 06/04/2023 (Anexo A). 

 A paciente A.C.L.A.C., 29 anos, gênero feminino, foi selecionada pelo seu 

histórico clínico e por ser estudante do curso de odontologia do UniFOA. Seu caso 

clínico deu início em 2015 quando procurou atendimento de um cirurgião dentista 

bucomaxilofacial com queixas de estalido, dor e luxação bilateral na ATM. Na 

anamnese relatou que houve vários episódios de estalos e luxação da ATM que a 

incapacitava de fechar a boca, falar, deglutir e causava aumento excessivo da 

salivação, o que sempre a levava para o pronto atendimento para reposicionar a 

mandíbula. Após os deslocamentos sentia muita dor, ficava febril e fazia uso de 

medicação (cloridrato de ciclobenzaprina 10mg), o que amenizava os sintomas. 

 Foram solicitados exames complementares, ressonância magnética e 

tomografia computadorizada, que mostraram desgaste bilateral do côndilo e 

deslocamento anterior do disco articular (Figura 1 e 2). Após análises das imagens, 

foi realizado um procedimento cirúrgico (artroscopia e artroplastia bilateral da ATM) 

(Figura 3), com o intuito de estabilizar a articulação. 

 
Figura 1: Ressonância Magnética onde mostra o disco articular deslocado anteriormente à fossa 

mandibular do lado direito 
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Figura 2: Ressonância Magnética onde mostra o disco articular deslocado anteriormente à fossa 
mandibular do lado esquerdo 

 
Figura 3: Tomografia computadorizada (reconstrução em 3D) do pós cirúrgico, mostrando pino de 
titânio travando o deslocamento da mandíbula 

 Os resultados desse tratamento foram satisfatórios, pois não ocorreu mais o 

deslocamento da mandíbula. Além disso, a paciente passou por um tratamento 

multifatorial com fisioterapia e fonoterapia. 

 Após 06 meses da cirurgia, a paciente retornou com um conjunto de sinais e 

sintomas clínicos e o profissional realizou um tratamento paliativo com utilização de 

dispositivo interoclusal, relaxantes musculares, analgésicos e exercícios para 

musculatura. Com o passar do tempo esse quadro não amenizou e a paciente buscou 

um novo atendimento com relato de fortes dores na ATM, cefaleia diária, hipertrofia 

do músculo masseter e temporal, dor nos músculos bilaterais e bruxismo. A frequência 

da dor era constante e sua intensidade passava de moderada a severa em alguns 

momentos, tornando-a muitas vezes incapaz de realizar suas atividades. Fatores que 

traziam uma piora para esse quadro eram estresse, ansiedade, comer alimentos mais 

duros, ter o hábito de mascar chiclete ou até mesmo abrir muito a boca para bocejar. 

Informou que sua dor só melhorava com o uso de medicamentos como dipirona, 
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miosan e torsilax. A paciente também mencionou que fazia uso de dispositivo 

interoclusal total rígida em razão do bruxismo (apertamento) em vigília. 

 Nesta etapa a paciente apresentava alteração na ATM de origem muscular, 

onde foi indicada a manutenção da utilização do dispositivo interoclusal noturno e 

aplicação da toxina botulínica para proporcionar um controle melhor dos sintomas e 

melhora na qualidade de vida.  

 Para controle da evolução do tratamento foi realizado um exame baseado no 

RDC para ser verificada a condição inicial da paciente antes da primeira aplicação da 

toxina botulínica tipo A., que ocorreu no dia 15 de fevereiro de 2023. 

 Preparo da toxina: A toxina botulínica se apresenta em um frasco-ampola de 

vidro contendo 50 U, 100 U ou 200 U de toxina em pó liofilizada e neste estudo 

utilizamos a TXB de 100 U. Na hora da aplicação é necessário fazer a diluição em 

uma solução salina 0,9% estéril. Deve ser armazenado no refrigerador entre 2º a 8ºC 

(Figura 4). 

 

Figura 4: Diluição da Toxina Botulínica em soro fisiológico estéril 

 Foram realizadas marcações no rosto da paciente com pontos específicos em 

cada área e uma linha entre a comissura do lábio e o trágus servindo para delimitar o 

músculo risório para que não seja feita aplicação sobre o nervo, dando mais 

segurança ao procedimento e os pontos indicam o local correto do músculo que 

precisa ser aplicada a toxina. Foram utilizadas 6 unidades de TXB da marca Botulift® 

em cada ponto marcado: 3 pontos no músculo masseter lado direito e esquerdo, 

totalizando 18 unidades e no músculo temporal, 2 pontos lado direito e esquerdo, 
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totalizando 12 unidades. Procedimento realizado por profissional habilitado (Figura 5 

a 7). 

 

Figura 5: Marcação dos três pontos no músculo masseter e dois pontos no músculo temporal 

 

Figura 6: Aplicação da Toxina Botulínica no músculo masseter 

 

 

Figura 7: Aplicação da Toxina Botulínica no músculo temporal 

 Após 15 dias da aplicação, foi realizado o 2º exame baseado no RDC no qual 

foi verificado um declínio em sua sintomatologia. Houve diminuição na pressão, 
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relaxamento dos músculos masseter e temporal, principalmente na região do músculo 

temporal, onde a dor diminuiu consideravelmente.  

 Depois de 20 dias da primeira aplicação, no dia 09 de março de 2023, a 

paciente foi submetida a uma nova infiltração de toxina botulínica. Como a paciente 

relatou que houve melhora expressiva com apenas uma aplicação no músculo 

temporal, a dose de reforço foi realizada somente no músculo masseter. Foram 6 

unidades de TXB aplicados em três pontos do músculo bilateralmente, totalizando 18 

unidades (Figura 8 e 9). 

  

Figura 8: Marcação dos três pontos no músculo masseter 

 

 

Figura 9: Aplicação da dose de reforço da Toxina Botulínica no músculo masseter 

 Após 15 dias da 2ª dose da aplicação da toxina botulínica a paciente relatou 

que notou diminuição em relação ao relaxamento dos músculos, ao apertamento e, 

principalmente, na força que fazia enquanto dormia, mesmo fazendo uso do 

dispositivo interoclusal. Expôs também que devido à diminuição da força dos 

músculos e um declínio em suas dores de cabeça. 
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 Passado o período de 15 dias, foi realizado o último exame baseado no RDC, 

onde a paciente apresentou evolução em seu quadro e um declínio significativo em 

sua sintomatologia. Voltou a relatar dor no músculo temporal, onde somente aplicação 

foi realizada, mas apesar de ainda apresentar alguma dor nesse músculo, aliviou 

bastante comparada ao que sentia antes do início do tratamento, sendo assim, a 

paciente obteve melhora nos seus sintomas musculares. 

 A paciente foi submetida ao exame avaliativo do RDC (Critérios de diagnósticos 

para desordens em DTM) onde foi avaliado seus sinais e sintomas em 4 etapas, a 

primeira antes da aplicação da toxina botulínica para observar como a paciente se 

encontrava, e após a aplicação da toxina que foram realizados 3 exames em um 

intervalo de 15 dias, para poder acompanhar a sua evolução. 

O 1º exame foi realizado no dia 09 de novembro de 2022, antes da aplicação 

TXB. Foi observado que nos últimos 30 dias, tanto do lado direito quanto do esquerdo, 

dores no músculo temporal, masseter e estruturas não mastigatórias. Já em relação 

ao quadro de cefaleia, foi presente no temporal e no frontal em ambos os lados (Figura 

10).  

 

Figura 10: Localização dos músculos frontal, temporal, masseter e a ATM 

Fonte: https://sfwallpaper.com/wallpaper/getpic.html 

No dia 06 de março de 2023 foi realizado o segundo exame do RDC após 18 

dias da 1º aplicação da TXB e já foi possível perceber algumas alterações. Nos últimos 

30 dias houve dor no temporal, masseter nos dois lados e a cefaleia permaneceu no 

temporal e frontal do lado direito, e do lado esquerdo apenas o frontal apresentou dor. 
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O terceiro exame foi realizado em 23 de março de 2023 e pode-se perceber 

melhora significativa, pois nos últimos 30 dias, houve apenas dor leve no masseter do 

lado esquerdo. 

No quarto e último exame, realizado no dia 13 de abril de 2023, permaneceu 

essa dor leve no masseter do lado esquerdo. 

 Apresentava trespasse horizontal incisal topo a topo, trespasse vertical incisal 

medindo -2mm com desvio de linha média inferior de 2mm para a direita que se 

manteve ao longo dos outros exames. Seu padrão de abertura-fechamento bucal 

apresentou-se reto também, não havendo nenhuma alteração. 

Nos movimentos de abertura bucal, no primeiro exame a abertura sem dor foi 

de 30mm, a máxima não assistida, de 50mm, apresentando dor intensa nos músculos 

temporal e masseter em ambos os lados. Já a abertura máxima assistida mediu 52mm 

com dor no masseter bilateralmente. No segundo exame houve aumento da abertura 

sem dor com 35mm, mas a abertura máxima não assistida diminuiu para 41mm, 

diminuindo também a máxima assistida para 43mm. Entretanto em relação as dores 

houve melhora, pois ficou sem sintomatologia. 

No terceiro exame, a abertura sem dor aumentou para 40mm, a abertura 

máxima não assistida mediu 45mm e apresentando dor leve somente no masseter do 

lado esquerdo e a sua abertura máxima assistida chegou a 47mm, não havendo 

nenhuma dor. 

No último exame a abertura aumentou para 43mm, abertura máxima não 

assistida aumentou para 46mm e abertura máxima assistida se manteve com 47mm, 

sem nenhuma dor muscular. 
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Gráfico 1: Comparação do tamanho da abertura sem dor, abertura máxima não assistida e 

abertura máxima assistida entre os 4 exames do RDC 

 

No primeiro exame quando realizado o movimento de lateralidade direita que 

foi de 8mm. Na lateralidade esquerda o deslocamento foi de 7mm. O movimento de 

protrusão apresentou avanço mandibular de 6mm e em todos esses movimentos não 

apresentou dor. 

Já no segundo exame, a lateralidade direita permaneceu em 8mm, a esquerda 

diminuiu para 5mm e a protrusão também diminuiu para 5mm e permaneceu sem 

sintomatologia. 

Nos movimentos laterais e protrusivos do terceiro exame também não teve dor. 

A medida da lateralidade direita continuou em 8mm, lateralidade esquerda e protrusão 

em 5mm. 

No último exame a lateralidade direita aumentou para 9 mm, a lateralidade 

esquerda também aumentou para 7 mm e a protrusão aumentou para 6mm, todos 

sem nenhuma dor.  

Gráfico 2: Comparação do tamanho da lateralidade direita, esquerda e protrusão entre os 4 exames 

do RDC 
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No momento de palpação do primeiro exame, a paciente sentiu dor nos 

músculos temporal médio, temporal anterior, na origem, no corpo e na inserção do 

masseter, corpo e inserção tanto do lado direito como do lado esquerdo. Nos músculos 

acessórios a paciente apresentou dor na região posterior na mandíbula também dos 

dois lados (Figura 11). 

 

Figura 11: Localização dos pontos de dor da paciente antes da primeira aplicação da TXB 

Fonte: https://www.dentalis.com.br/blog/como-lidar-com-os-disturbios-da-atm/ 

No segundo exame, a paciente sentiu dor do lado esquerdo no temporal médio 

e no corpo do masseter no lado direito e esquerdo. Já em seus músculos acessórios, 

houve dor no lado direito e esquerdo na região submandibular. 

No terceiro exame, estava com dor apenas no corpo do masseter do lado 

esquerdo e não houve dor à palpação em músculos acessórios. 

No quarto e último exame, no momento da palpação dos músculos, gerou dor 

somente no temporal médio do lado direito. Já na palpação dos músculos acessórios 

não ocorreu dor (Figura 12). 

 

Figura 12: Localização dos pontos de dor da paciente avaliados no último exame do RDC 

Fonte: https://www.dentalis.com.br/blog/como-lidar-com-os-disturbios-da-atm/ 
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Foi observado, unindo todas as informações das avaliações obtidas durante o 

estudo do caso clínico, que ocorreu melhora significativa no quadro da paciente, pois 

deixou de ter dores fortes nos músculos ficando apenas com a disfunção articular e 

uma leve dor no músculo temporal médio do lado direito e no masseter. Foi relatado 

também, que o tratamento impactou significativamente em sua qualidade de vida. 
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4 DISCUSSÃO 

A DTM representa um problema de saúde que afeta cerca de 40% a 60% da 

população geral, podendo ocorrer em todas as faixas etárias, no caso apresentado a 

paciente foi diagnosticada com DTM por um profissional anteriormente 

(MANGANELLO; SILVEIRA; SILVA, 2014; CAVALCANTI, 2014). É uma desordem 

que traz consequências a qualidade de vida dos pacientes, pois causa dores 

frequentes na cabeça e na face, podendo interferir nos movimentos realizados pela 

mandíbula, estalos durante a abertura de boca e zumbidos no ouvido (PLESH; 

ADAMS; GANSKY, 2011; LOUREIRO, 2013; SANTOS, 2021). A paciente 

apresentava quadro clínico de estalos, luxação na ATM, deslocamento do côndilo e 

dores constantes, por essa razão já havia sido submetida à artroscopia e artroplastia 

bilateral da ATM que reduziram os sintomas, no entanto, em 6 meses do procedimento 

a paciente relatou retomar com a sintomatologia.  

Visto que é uma disfunção com tratamento multidisciplinar, existe a 

possibilidade de um tratamento alternativo para a musculatura que envolve a DTM 

com o uso da toxina botulínica tipo A para a redução da sintomatologia, a paciente já 

havia feito o uso da placa interoclusal na tentativa de obter um alívio na musculatura  

(DE LEEUW; KLASSER,  2013; LOUREIRO, 2013). A TXB é uma neurotoxina capaz 

de bloquear a contração muscular, consequentemente reduzindo as dores musculares 

devido ao relaxamento causado pela ação da toxina (SPOSITO; TEIXEIRA, 2014; 

FRANCESCON, 2014; VELÁZQUEZ et al., 2015).  

A TXB é uma neurotoxina derivada da bactéria Clostridium botulinum que pode 

causar o botulismo, uma grave intoxicação alimentar que levou muitas pessoas à 

morte (BERRY; JAN, 2012; FERRI et al., 2016; CAZUMBÁ et al., 2017). Da maneira 

como é industrializada, de forma isolada, a toxina reduz os riscos de causar a doença 

desde que a anamnese e o exame clínico sejam detalhados. A paciente foi submetida 

a exames periódicos utilizando o RDC/TMD desde antes à primeira aplicação da TXB-

A até 30 dias após a segunda aplicação. O profissional deve estar capacitado para 

realizar o manejo e o armazenamento e a conservação da toxina devem ser realizadas 

corretamente (BICALHO; DELGADO; BORINI, 2015; BISPO, 2019).  
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O RDC/TMD (Critérios de diagnósticos para desordens em DTM) é um exame 

para diagnóstico da DTM que inclui uma anamnese e um exame físico minucioso onde 

são observadas alterações. É uma ferramenta para o uso de pesquisas propiciando 

uma avaliação e exame clínico de forma padronizada. Esse exame possibilita um 

diagnóstico físico (Eixo I) e o comportamento perante a dor (Eixo II) (SCHIFFMAN et 

al., 2014). 

O uso da toxina como terapia vem sendo frequentemente utilizado no campo 

da medicina e na odontologia terapêutica e que ganhou espaço dentro dos 

consultórios recentemente (BUOSI et al., 2011; RAO; SANGUR; PRADEEP, 2011). É 

capaz de inibir contrações musculares indesejadas e ao mesmo tempo manter força 

suficiente para realizar as ações normais (GUARDA-NARDINI et al., 2008; 

FRANCESCON; SALLES, 2014).  

A aplicação da TXB-A na paciente foi administrada por um cirurgião dentista 

capacitado e deve ser preparada previamente em diluição a uma solução salina 0,9% 

pois se apresenta em forma de pó liofilizado, congelado, à vácuo e estéril e 

posteriormente deve ser armazenado no refrigerador entre 2º a 8ºC (BICALHO; 

DELGADO; BORINI, 2015; BARBOSA; BARBOSA, 2017).  

As dosagens para a aplicação da TXB-A podem variar de 10U a 400U, de 

acordo com a intensidade de dor do paciente (BUOSI et al, 2011; VELÁZQUEZ et al., 

2015). E as pesquisas realizadas que apresentaram a eficácia para o tratamento da 

DTM com a aplicação da TXB foram nos músculos masseter e temporal (GUARDA-

NARDINI et al., 2008). No presente estudo, na primeira aplicação foram utilizadas 6U 

da TXB da marca Botulift ® em cada ponto marcado, sendo 3 pontos no músculo 

masseter e 2 pontos no temporal possibilitando uma melhora significativa no músculo 

temporal. Já na segunda foram aplicados 6U em 3 pontos somente no músculo 

masseter onde a paciente relatou ainda sentir dores, totalizando 96U com as duas 

aplicações.   

 A TXB-A é eficaz para o tratamento da DTM no que se refere a dor muscular 

(BUOSI et al., 2011; GUARDA-NARDINI et al., 2008). Com o exame do RDC foi 

possível observar a decadência da intensidade dos locais de dor na paciente desde 

antes da primeira aplicação, até 30 dias após a segunda aplicação da TXB-A nos 
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músculos, apresentando uma melhora significativa na sintomatologia e na sua 

qualidade de vida. Além disso, foi observado que com a aplicação da toxina botulínica 

a paciente passou de uma DTM muscular para articular.  

 Com o passar dos dias, a paciente já sentia considerável melhora em suas 

dores e, consequentemente, melhora em sua qualidade de vida. Vale ressaltar que o 

seu último exame do RDC comparado ao primeiro foi visto uma grande alteração. As 

fortes dores nos músculos temporal, masseter, frontal e outros músculos não 

mastigatórios passaram a ser apenas uma dor leve no músculo temporal médio e a 

sua disfunção articular. Isso vai de encontro com os estudos que defendem que a 

aplicação da TXB alivia as dores musculares (GUARDA-NARDINI et al., 2008; RAO; 

SANGUR; PRADEEP, 2011; BARBOSA; BARBOSA, 2017). 

 O tratamento realizado com a toxina botulínica é temporário, dose-dependente 

e reversível, pois o organismo após um tempo começa a sintetizar novos receptores 

da acetilcolina e por isso o seu tempo de ação vai de 6 semanas até 6 meses, devido 

a isso é recomendado  que a paciente retorne após 6 meses para ser submetida a 

uma nova aplicação para que tenha essa melhora da sintomatologia muscular e que 

ela dê continuidade aos outros tratamentos para DTM articular (LOUREIRO, 2013; 

BATAGLION et al., 2021). 

Apesar das suas vantagens que influenciam no alívio da dor muscular, ainda 

existem grandes controvérsias em relação ao seu uso terapêutico, e por isso não deve 

ser a primeira opção de tratamento e, sim uma alternativa quando outras abordagens 

falham, sendo capaz de oferecer à paciente um conforto muscular (GUARDA-

NARDINI et al., 2008; RAO; SANGUR; PRADEEP, 2011; VELÁZQUEZ et al., 2015). 

A desvantagem desse tratamento alternativo 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 DTM (RIBEIRO; MESQUITA, 2017). 
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5 CONCLUSÃO 

 A aplicação da toxina botulínica como terapia na DTM e dor orofacial trouxe 

grandes benefícios para o declínio da sintomatologia muscular da paciente e, 

consequentemente, melhora na qualidade de vida, mas não deve ser o único 

tratamento de eleição no tratamento da DTM, por ainda existir grandes controvérsias 

em relação à sua utilização terapêutica. Se faz necessário novos estudos clínicos 

randomizados para definir melhor os protocolos de utilização da TXB-A no tratamento 

dessas disfunções. A toxina botulínica deve ser um coadjuvante no tratamento das 

disfunções de origem muscular, e devido a esse fato, é indicado a continuidade dos 

outros tratamentos multidisciplinares mencionados nesse trabalho para cuidar da 

disfunção na ATM. 
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