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RESUMO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) constituem condicoes
multifatoriais que podem acometer os musculos mastigatorios, a
articulacao temporomandibular e estruturas associadas,
apresentando manifestacdes como dor, limitacdo dos movimentos
mandibulares e comprometimento funcional. A toxina botulinica
tipo A (BoNT-A) tem sido investigada como alternativa terapéutica,
especialmente em pacientes com manifestacdes musculares e dor
miofascial persistente. O objetivo desta revisao foi analisar as
evidéncias cientificas acerca da utilizacao da BoNT-A no manejo das
DTMs, considerando seus mecanismos de acao, efeitos clinicos,
indicacdes, limitacdes e aspectos de seguranca. Foi realizada uma
revisao narrativa da literatura, com buscas nas bases PubMed e
SciELO entre agosto de 2025 e agosto de 2026, priorizando estudos
dos ultimos cinco anos. Foram analisados ensaios clinicos, revisdes
sistematicas, metanalises e revisdbes da literatura relacionadas a
tematica. As evidéncias indicam possivel reducao da intensidade da
dor em determinados pacientes, porém o0s resultados sao
heterogéneos quanto a funcao mandibular, abertura bucal, forca
oclusal e desempenho muscular. As diferencas entre doses,
musculos tratados, protocolos de aplicacao, critérios diagnosticos e
periodos de acompanhamento dificultam a comparacao dos
resultados e a definicao de um protocolo terapéutico padronizado.
Aspectos relacionados a segurancga, incluindo possiveis alteracdes
Mmusculares e osseas, também devem ser considerados. Conclui-se
gque a BONT-A apresenta potencial terapéutico em pacientes
selecionados, mas as evidéncias atuais nao sustentam sua utilizacao
como tratamento de primeira linha para as DTMs. Sua indicacao
deve ser individualizada e integrada a uma abordagem
predominantemente conservadora e biopsicossocial.

Palavras-chave: Sindrome da Disfuncao da  Articulacao



Temporomandibular; Transtornos da Articulacao
Temporomandibular; Toxinas Botulinicas Tipo A; Sindromes da Dor

Miofascial.

ABSTRACT

Temporomandibular disorders (TMDs) are multifactorial conditions
that can affect the masticatory muscles, the temporomandibular
joint, and associated structures, presenting with manifestations such
as pain, limited mandibular movement, and functional impairment.
Botulinum toxin type A (BoNT-A) has been investigated as a
therapeutic alternative, particularly for patients with muscular
symptoms and persistent myofascial pain. The aim of this review was
to analyze scientific evidence regarding the use of BoNT-A in TMD
mManagement, considering its mechanisms of action, clinical effects,
indications, limitations, and safety aspects. A narrative literature
review was conducted, searching the PubMed and SciELO
databases between August 2025 and August 2026, prioritizing
studies from the last five years. Clinical trials, systematic reviews,
meta-analyses, and literature reviews related to the topic were
analyzed. Evidence indicates a potential reduction in pain intensity
in certain patients; however, results regarding mandibular function,
mouth opening, occlusal force, and muscle performance are
heterogeneous. Variations in dosages, treated muscles, application
protocols, diagnostic criteria, and follow-up periods make it difficult
to compare results or establish a standardized therapeutic protocol.
Safety-related aspects, including potential muscular and bone
changes, must also be considered. It is concluded that BoNT-A
shows therapeutic potential in selected patients, but current
evidence does not support its use as a first-line treatment for TMDs.
Its use should be individualized and integrated into a predominantly

conservative and biopsychosocial approach.
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1. INTRODUGCAO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) compreendem um
grupo heterogéneo de condicdes que acometem o0s musculos
mastigatorios, a articulacao temporomandibular (ATM) e as
estruturas associadas. Essas condicdées podem manifestar-se por
dor, limitacao ou alteracao dos movimentos mandibulares, ruidos
articulares e comprometimento da funcao mastigatoria, podendo
repercutir negativamente na qualidade de vida dos individuos
afetados. As DTMs apresentam elevada prevaléncia na populacao,
embora as estimativas variem de acordo com os critérios
diagnosticos empregados, as caracteristicas da populacao estudada
e 0s métodos utilizados nos estudos epidemioldgicos (Zielinski et al,,

2024; Algutaibi et al,, 2025; Melo et al, 2025).

A etiologia das DTMs é reconhecidamente multifatorial e resulta da
interacao complexa entre fatores bioldgicos, comportamentais e
psicossociais (Saini et al, 2025). Nesse contexto, o bruxismo nao deve
ser considerado, de forma isolada, como fator causal das DTMs, uma
vez que sua relacao com essas condicdes € complexa e pode ser
influenciada pelas caracteristicas individuais e pelo contexto clinico
de cada paciente. Aléem disso, fatores psicossociais, como estresse,
ansiedade e  depressao, podem  estar associados  ao
desenvolvimento, a manutencao e a intensidade dos sinais e
sintomas das DTMs, reforcando a importancia de uma abordagem
fundamentada no modelo biopsicossocial (Belenda Gonzalez et al,

2025; Wan et al, 2025). Dessa forma, a avaliacao das DTMs deve



considerar a interagao entre fatores fisicos, comportamentais e
psicossociais, favorecendo uma abordagem clinica abrangente e

individualizada.

O manejo das DTMs deve ser individualizado e, de modo geral,
priorizar estratégias conservadoras, reversiveis e baseadas em
educacao, autocuidado e orientacao do paciente. Entre as
modalidades terapéuticas empregadas encontram-se exercicios
mandibulares, fisioterapia, intervengcdes comportamentais e, quando
clinicamente indicados, tratamentos farmacoldégicos. A abordagem
terapéutica deve ser direcionada ao diagndstico especifico e as
caracteristicas clinicas e psicossociais de cada paciente, evitando
intervencdes irreversiveis ou procedimentos invasivos sem indicacao
adequada (Christidis et al, 2024; Manfredini et al, 2025; Manfredini;
Kandasamy, 2026).

Entretanto, uma parcela dos pacientes pode apresentar persisténcia
dos sintomas, particularmente em quadros predominantemente
musculares ou miofasciais, mesmo apds a utilizacdo de medidas
conservadoras. Essa condicao tem estimulado a investigagcao de
modalidades terapéuticas adicionais, entre as quais se destaca a
toxina botulinica tipo A (BoNT-A), especialmente em pacientes com
manifestacdes musculares associadas as DTMs (De La Torre Canales

et al, 2024, Li et al, 2024).

A BONT-A exerce seu principal efeito neuromuscular por meio da
inibicao da liberacao de acetilcolina nas terminag¢des nervosas pré-
sinapticas, reduzindo a atividade muscular (Brin; Burstein, 2023;
Matak; Lackovi¢, 2024). Além do efeito sobre a transmissao
neuromuscular, mecanismos antinociceptivos tém sido propostos

para explicar possiveis efeitos da BoNT-A sobre a dor, incluindo a



modulacgao da liberagcao de mediadores relacionados a nocicepgao e
a inflamacao neurogénica. Entretanto, a contribuicao exata desses
mecanismos para o controle da dor orofacial ainda nao esta
completamente esclarecida (De La Torre Canales et al., 2024, Matak;

Lackovic, 2024).

Apesar do crescente numero de estudos, as evidéncias acerca da
eficacia clinica da BoNT-A no tratamento das DTMs permanecem
heterogéneas. Uma revisao sistematica e metanalise publicada em
2024 encontrou reducao da intensidade da dor em pacientes com
DTM muscular tratados com BoNT-A em comparacao ao placebo;
contudo, os resultados relacionados a funcao mandibular e aos
eventos adversos devem ser interpretados com cautela (Li et al,
2024). De forma semelhante, outra revisao sistematica e metanalise
observou possivel beneficio da BoNT-A na reducao da dor miofascial,
mas nao identificou diferenca significativa quanto a abertura bucal

(Zhu et al, 2024).

A heterogeneidade observada entre os estudos também estd
relacionada as diferencas nas doses utilizadas, aos musculos e locais
de aplicacao, aos protocolos terapéuticos, aos critérios de selecao
dos pacientes e aos periodos de acompanhamento. Essas diferencas
dificultam a comparacao direta dos resultados e impedem, até o
momento, o estabelecimento de um protocolo terapéutico universal
para a utilizacao da BoNT-A nas DTMs (De La Torre Canales et al,

2024; Kharraz et al., 2024, Li et al.,, 2024).

Além da eficacia, os aspectos relacionados a seguranca devem ser
considerados na indicacao da BoNT-A. Embora alguns estudos nao
tenham identificado diferencas significativas na frequéncia de

eventos adversos em comparacao ao placebo, revisdes recentes



destacam a ocorréncia de alteracdes musculares e potenciais efeitos
sobre estruturas Osseas, especialmente diante de aplicagdes
repetidas. Dessa forma, a indicacao da BoNT-A deve considerar
cuidadosamente a relacao entre potenciais beneficios e riscos,
particularmente em pacientes nos quais as medidas conservadoras
nao tenham produzido resposta clinica satisfatdria (De La Torre

Canales et al, 2024; Kharraz et al,, 2024).

Diante desse cenario, a BoNT-A permanece como uma alternativa
terapéutica de interesse para pacientes criteriosamente
selecionados, sobretudo aqueles com manifestacdes
predominantemente musculares e dor persistente. Entretanto, as
evidéncias disponiveis ainda nao sustentam sua utilizacao como
tratamento de primeira linha para as DTMs. Assim, o objetivo desta
revisdao foi analisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da
utilizacao da toxina botulinica tipo A no manejo das disfuncoes
temporomandibulares, considerando seus efeitos  clinicos,
mecanismos de acao, indicacdes terapéuticas, limitacdes e aspectos

relacionados a seguranca.

2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da
literatura, desenvolvida com o objetivo de reunir, analisar e discutir
as evidéncias cientificas disponiveis acerca da utilizacao da toxina
botulinica tipo A (BoNT-A) no manejo das disfuncoes
temporomandibulares (DTMs), com énfase em seus efeitos clinicos,
mecanismos de acao, indicagdes terapéuticas, limitagcdes e aspectos

relacionados a seguranca.



As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados
PubMed e SciELO, no periodo de agosto de 2025 a agosto de 2026,
priorizando-se publicacdes dos Ultimos cinco anos. Estudos
publicados anteriormente a esse periodo também foram incluidos
quando considerados relevantes para a fundamentacao conceitual
das DTMs, a compreensao dos mecanismos de acao da BoNT-A ou a
contextualizacao dos aspectos clinicos relacionados a sua utilizacao

terapéutica.

Para a identificacdao dos estudos, foram utilizados descritores e
termos relacionados as disfuncdes temporomandibulares, a toxina
botulinica, a toxina botulinica tipo A, ao bruxismo e a dor orofacial,
incluindo “Temporomandibular Disorders”, “Botulinum Toxin”,
“Botulinum Toxin Type A", “Bruxism” e “Orofacial Pain". Os termos
foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
de acordo com as estratégias de busca empregadas em cada base
de dados.

Foram considerados elegiveis ensaios clinicos, estudos clinicos
controlados, revisdes sistematicas, metanalises e revisdbes da
literatura que abordassem a utilizacao da BoNT-A em pacientes com
DTMs ou aspectos diretamente relacionados a sua aplicacao clinica.
A selecdao dos estudos considerou, principalmente, informacodes
referentes a eficacia terapéutica, ao controle da dor, aos efeitos sobre
a funcao mandibular, aos mecanismos de acao, a duracao dos
efeitos, a seguranca e as limitacdes da utilizacdao da BoNT-A. Foram
excluidos relatos e séries de casos, textos de opiniao, publicacdes
sem relacao direta com os objetivos da revisao e estudos duplicados

identificados nas bases consultadas.



Inicialmente, procedeu-se a triagem dos estudos por meio da
analise dos titulos e resumos, com o objetivo de identificar aqueles
potencialmente relevantes para a tematica e compativeis com os
objetivos propostos. Posteriormente, os textos completos dos
estudos selecionados foram analisados quanto a pertinéncia, a
qualidade das informacdes apresentadas e a contribuicao para a

discussao do tema.

As informacdes obtidas foram organizadas e analisadas de forma
narrativa e qualitativa, considerando-se 0s principais achados da
literatura acerca da eficacia clinica da BoNT-A, de seus mecanismos
de acao, da duracao dos efeitos terapéuticos, das caracteristicas dos
protocolos de aplicacao, das limitacdes metodologicas dos estudos e
dos possiveis eventos adversos associados ao tratamento. A sintese
dos resultados foi realizada de forma descritiva, buscando-se
identificar convergéncias e divergéncias entre os estudos e
contextualizar os achados disponiveis a luz das evidéncias cientificas

atuais.

3. DESENVOLVIMENTO

As disfuncdes temporomandibulares (DTMs) compreendem um
conjunto de condi¢cdes que envolvem os musculos mastigatorios, a
articulacao temporomandibular (ATM) e as estruturas associadas.
Sua etiologia € compreendida a partir da interacao entre fatores
anatémicos, fisiologicos, comportamentais e psicossociais, afastando
a concepcao de um fator causal Unico e reforcando a necessidade
de considerar as caracteristicas individuais de cada paciente durante
o diagnodstico e o planejamento terapéutico (Belenda Gonzalez et al,

2025).



Entre os fatores comportamentais frequentemente investigados
nesse contexto, destaca-se o bruxismo, atualmente compreendido
como um conjunto de atividades motoras orais que podem ocorrer
durante o sono ou em vigilia. Essa condicdao nao deve ser
necessariamente interpretada como uma doenca em individuos
saudaveis, uma vez que suas manifestacdes podem ocorrer sem
consequéncias clinicas relevantes e apresentar diferentes
implicagdes de acordo com o contexto individual. Sua relacao com
as DTMs deve, portanto, ser compreendida a partir de uma
perspectiva biopsicossocial, considerando a interacao entre fatores
bioldgicos, comportamentais e psicossociais (Belenda Gonzalez et

al., 2025; Manfredini; Lobbezoo, 2026).

O manejo das DTMs deve ser individualizado e, de modo geral,
priorizar medidas conservadoras, reversiveis e baseadas em
educacao, autocuidado e orientacao do paciente. Entre as
estratégias terapéuticas empregadas encontram-se exercicios
mandibulares, fisioterapia, intervencdes comportamentais €, quando
clinicamente indicados, tratamentos farmacoldgicos. A escolha da
abordagem terapéutica deve considerar o diagndstico especifico, a
intensidade e a duracao dos sintomas, as caracteristicas clinicas e
psicossociais do paciente e a resposta as intervencdes previamente

instituidas (Manfredini et al,, 2025; Ooi et al.,, 2025).

Nesse contexto, a toxina botulinica tipo A (BoNT-A) tem sido
investigada principalmente em pacientes com manifestacdes
musculares associadas as DTMs. Seu interesse terapéutico decorre
de sua capacidade de promover reducao temporaria da atividade
muscular, constituindo uma possivel estratégia para condicoes
caracterizadas por hiperatividade ou sobrecarga da musculatura

mastigatdria. A toxina botulinica tipo A (BoNT-A) € uma neurotoxina



produzida pela bactéria Clostridium botulinum que exerce seus
principais efeitos sobre a transmissao neuromuscular. Seu
mecanismo de acao envolve a inibicao da liberacdao de acetilcolina
nas terminacdes nervosas pré-sinapticas. Esse processo ocorre por
meio da clivagem da proteina SNAP-25, componente do complexo
SNARE, comprometendo a fusao das vesiculas sinapticas e,
consequentemente, a liberacdao de acetilcolina. Como resultado,
ocorre reducao temporaria da atividade muscular, seguida de
recuperacao progressiva da funcao neuromuscular ao longo do

tempo (Brin; Burstein, 2023; Matak; Lackovic, 2024).

Além do efeito sobre a transmissao neuromuscular, mecanismos
antinociceptivos tém sido propostos para explicar possiveis efeitos
da BONT-A sobre a dor. Evidéncias experimentais indicam que a
toxina pode interferir na liberacdao de mediadores envolvidos na
nocicepcao e na inflamacao neurogénica, contribuindo para a
modulacdao da transmissao dolorosa. Esses mecanismos fornecem
plausibilidade bioldgica para sua investigacao em condi¢cdes de dor
orofacial, embora a demonstracao de um mecanismo farmacoloégico
nao implique, isoladamente, eficacia clinica (Kim; Son; Ahn, 2024;

Matak; Lackovic, 2024).

A literatura disponivel demonstra resultados heterogéneos quanto a
utilizagcdo da BoONT-A nas DTMs, particularmente em relacao a
intensidade e a duracao da dor, a abertura bucal, a forca oclusal e ao
desempenho muscular. Essa variabilidade pode estar relacionada as
diferencas metodoldgicas entre os estudos, incluindo critérios de
selecao dos participantes, meétodos diagnodsticos, doses
administradas, musculos tratados, locais de aplicacao e periodos de

acompanhamento (Di Francesco et al,, 2022; Li et al., 2024).



Li et al (2024), em revisao sistematica e metanalise de ensaios
clinicos randomizados que incluiu 15 estudos e 504 participantes,
identificaram maior reducao da dor com a utilizacao da BoNT-A em
comparagao ao placebo em determinados periodos de
acompanhamento. Os autores também observaram reduc¢ao da
atividade do musculo masseter e da forca oclusal. Entretanto, esses
achados nao devem ser interpretados automaticamente como
evidéncia de melhora funcional, uma vez que a reducao da atividade
ou da forca muscular pode representar tanto um efeito
farmacologico esperado quanto uma alteracao potencialmente

associada a repercussoes clinicas.

Em contrapartida, Saini et al (2024), em revisao sistematica e
metanalise que reuniu 14 ensaios clinicos randomizados e 395
participantes, nao identificaram diferencas estatisticamente
significativas entre BoNT-A e placebo quanto a reducao da dor nos
periodos de um, trés ou seis meses. Também nao foram observadas
diferencas consistentes em relacao a abertura maxima da boca, as
manifestacdes relacionadas ao bruxismo, a forca oclusal maxima ou
a ocorréncia de eventos adversos. Os autores classificaram a

qualidade das evidéncias como baixa a moderada.

Resultados semelhantes foram observados por Sitnikova et al. (2024),
em ensaio clinico randomizado, controlado por placebo e com
desenho cruzado, envolvendo pacientes com dor miofascial
persistente relacionada a DTM. Embora tenham sido observadas
melhorias intragrupo apods a aplicacao da BoNT-A, também foi
identificada melhora apds a administracao de solucao salina, nao
sendo observadas diferencas significativas entre os grupos nos
principais desfechos relacionados a dor. Adicionalmente, a aplicacao

da toxina esteve associada a reducao do desempenho muscular.



Alguns estudos, entretanto, apresentam resultados favoraveis
quanto ao controle da dor. Yoshida (2021) observou reducao da dor
em pacientes com manifestacdes miofasciais apds a aplicacao da
BoNT-A. De maneira semelhante, Kim et al. (2023), em estudo piloto
randomizado, duplo-cego e controlado por placebo, investigaram os
efeitos da toxina sobre a dor dos musculos mastigatorios e sintomas
associados. Esses achados sustentam a hipdtese de que a BoNT-A
possa apresentar efeito analgésico em determinados pacientes;
contudo, resultados provenientes de estudos individuais nao sao

suficientes para estabelecer eficacia generalizada.

Quanto a abertura bucal, Zhu et al. (2024), em revisao sistematica e
metanalise de estudos randomizados, observaram possivel beneficio
da BoONT-A na reducao da dor em pacientes com DTM com
componente miofascial, mas nao identificaram diferenca
significativa na abertura maxima da boca. Os autores também
observaram resultados semelhantes entre a BoNT-A e meétodos
convencionais em determinados desfechos, I|limitando a

possibilidade de estabelecer superioridade terapéutica da toxina.

Em uma perspectiva mais abrangente, a revisao conduzida por De
La Torre Canales et al. (2024), que reuniu evidéncias provenientes de
18 revisdes sistematicas, identificou beneficio da BoNT-A para o
controle da dor quando comparada ao placebo, mas nao
demonstrou superioridade consistente em relagao aos tratamentos
convencionais. Também nao foram observados beneficios
consistentes sobre o0s movimentos mandibulares, enquanto
possiveis eventos adversos relacionados a musculatura e ao tecido

osseo foram apontados pelos autores.



Em conjunto, os estudos analisados sugerem que o possivel
beneficio da BoNT-A parece concentrar-se principalmente no
controle da dor em determinados pacientes com manifestacdes
musculares ou miofasciais. Entretanto, a auséncia de resultados
consistentes em parte dos ensaios clinicos, especialmente nos
estudos que utilizaram placebo como comparador, demonstra que
esse efeito nao é uniforme. As divergéncias observadas podem estar
relacionadas a heterogeneidade das populacdes estudadas, aos
critérios diagnosticos empregados, as doses utilizadas, aos musculos

tratados e aos diferentes periodos de acompanhamento.

Da mesma forma, os resultados relacionados a abertura bucal, a
forca oclusal e ao desempenho muscular nao permitem estabelecer
beneficio funcional consistente. Assim, a reducao da atividade
muscular observada em alguns estudos deve ser interpretada de
acordo com o objetivo terapéutico e com as caracteristicas clinicas
individuais, considerando que a diminui¢cao da atividade muscular
pode constituir tanto um efeito terapéutico desejado quanto uma

alteracao com possiveis repercussdes funcionais.

A possivel acao analgésica da BoNT-A pode decorrer nao apenas da
reducao da atividade muscular, mas também da interferéncia em
mMmecanismos envolvidos diretamente na transmissao da nocicepg¢ao.
A inibicao da liberacao de acetilcolina reduz a atividade muscular,
enquanto efeitos sobre terminacdes nervosas sensitivas e sobre
mediadores envolvidos na sinalizacao nociceptiva podem contribuir
para a modulacao da dor (Kim; Son; Ahn, 2024, De La Torre Canales

et al,, 2024).

Estudos experimentais sugerem que a toxina pode interferir na

liberacdo de mediadores relacionados a nocicepcao, incluindo



glutamato, substancia P e peptideo relacionado ao gene da
calcitonina (CGRP), além de modular mecanismos envolvidos na
transmissao dolorosa (Kim; Son; Ahn, 2024, Fabillar Jr. et al,, 2025;
Sharav; Benoliel; Haviv, 2025). Evidéncias experimentais também
demonstram efeitos diretos sobre neurénios sensoriais do ganglio
trigeminal, incluindo a modulacao da expressao e do trafego dos
canais TRPV1 e TRPAI para a membrana celular, com consequente
reducao da sinalizacao mediada por esses canais e da liberacao de
CGRP em condicdes de sensibilizacao (Moore et al, 2023). Além
disso, estudos experimentais indicam que a clivagem de SNAP-25
pela toxina botulinica A pode reduzir a expressao de VGLUT2 e a
liberacao de glutamato, contribuindo para seus efeitos

antinociceptivos (Wang et al,, 2019).

Entretanto, grande parte das evidéncias relacionadas a esses
mecanismos neuroguimicos ainda é proveniente de estudos
experimentais, o que limita a extrapolacao direta desses achados
para pacientes com DTM. Dessa forma, a plausibilidade biolégica da
acao analgésica da BoNT-A nao deve ser equiparada a
demonstracao de eficacia clinica, cuja magnitude permanece
variavel e dependente das caracteristicas dos pacientes e dos

protocolos terapéuticos empregados.

Nesse sentido, os mecanismos propostos devem ser interpretados
em conjunto com os resultados dos ensaios clinicos e das revisdes
sistematicas disponiveis. A existéncia de diferentes mecanismos
potenciais para a reducao da dor pode contribuir para a
compreensao dos resultados favoraveis observados em
determinados estudos, mas nao explica, isoladamente, a auséncia

de superioridade consistente da BoNT-A em relacao ao placebo ou



as abordagens terapéuticas convencionais (De La Torre Canales et

al, 2024).

A heterogeneidade dos protocolos terapéuticos constitui um dos
principais obstaculos a comparacao dos resultados e ao
estabelecimento de conclusdes definitivas sobre a utilizacao da
BoNT-A nas DTMs. Os estudos apresentam diferencas importantes
guanto as doses administradas, aos musculos tratados, aos pontos
de aplicagcao, ao numero de sessdes, aos critérios diagnosticos e aos
instrumentos empregados para avaliacao dos desfechos (Di

Francesco et al,, 2022; Li et al,, 2024, De La Torre Canales et al.,, 2024).

A duracao dos efeitos clinicos também permanece varidvel. De
Santana et al (2026), em revisao sistematica sobre a duracao dos
efeitos clinicos e os parametros de dosagem, identificaram efeitos
geralmente observados durante aproximadamente oito a 24
semanas e destacaram a insuficiéncia de evidéncias para
estabelecer uma relacao dose-resposta adequada. Essa variabilidade
dificulta a comparacao direta entre os estudos e impede, até o
momento, a definicdo de um protocolo terapéutico uniforme.
Diferencas na selecao dos participantes, nos critérios diagndsticos,
nas doses administradas, nos musculos tratados e nos periodos de
acompanhamento podem modificar a magnitude e a duracao dos
efeitos observados, contribuindo para a divergéncia dos resultados
clinicos. Nesse sentido, a padronizagcao desses parametros constitui

uma importante lacuna a ser abordada em pesquisas futuras.

Outro aspecto relevante diz respeito a reducao da atividade
muscular e da forca oclusal observada em alguns estudos. Embora
esses efeitos estejam relacionados ao mecanismo farmacoldgico

esperado da BoNT-A, sua repercussao clinica depende do contexto



em que a intervencao € empregada. A reducao da atividade
muscular pode constituir parte do efeito terapéutico pretendido em
determinadas manifestacdes musculares, mas  alteracdes
prolongadas podem apresentar consequéncias funcionais e
estruturais que ainda nao estao completamente esclarecidas (Li et

al, 2024).

A seguranca da BoNT-A deve, portanto, ser considerada nao apenas
em relacao aos eventos adversos imediatos, mas também diante dos
possiveis efeitos decorrentes da reducao prolongada da atividade
dos musculos mastigatorios. A possibilidade de alteracdes Osseas
apos a aplicacao da BoNT-A, nos musculos mastigatérios merece
atencdao, especialmente diante de aplicacdes repetidas ou da
reducao prolongada da atividade muscular. Uma revisao sistematica
e metanadlise publicada por Moussa et al (2024) identificou
alteracbes Osseas mandibulares em estudos experimentais e
clinicos, observando, nos estudos realizados em humanos, reducao
de aproximadamente 6% na espessura cortical de determinadas
regides mandibulares apds a aplicacdao da toxina. Entretanto, os
autores ressaltaram que a relevancia clinica dessas alteracdes e seus
efeitos a longo prazo ainda permanecem incertos (Moussa et al,
2024).

De maneira semelhante, Wojtovicz et al (2024), em revisao
sistematica sobre os efeitos da aplicacao da BoNT-A nos musculos
mastigatorios sobre a densidade e a reabsorcao 6ssea mandibular,
concluiram que nao ha evidéncias suficientes para estabelecer um
padrao consistente de alteracao dssea. Embora alguns estudos
tenham identificado modificacdes estatisticamente significativas, a
magnitude e a relevancia clinica desses achados permanecem

pouco esclarecidas, sendo necessarios estudos com maior rigor



metodoldgico e acompanhamento prolongado (Wojtovicz et al,
2024). Dessa forma, embora exista plausibilidade bioldgica e
evidéncia experimental para possiveis alteracdes Osseas, a literatura
atual nao permite estabelecer de maneira definitiva uma relacao
causal entre a utilizacao da BoONT-A e alteracdes estruturais
mandibulares clinicamente relevantes. Esse aspecto reforca a
necessidade de cautela, especialmente em tratamentos repetidos

ou prolongados.

Diante dessas limitacdes, a indicacao clinica da BoNT-A deve
considerar o diagnostico, o perfil clinico do paciente, a resposta as
terapias conservadoras e a relacao entre os potenciais beneficios e
riscos. Diretriz clinica para dor crénica associada as DTMs
recomenda a priorizagao de abordagens conservadoras e apresenta
recomendacao condicional contra o uso de injecdes de toxina
botulinica nesse contexto (Busse et al, 2023). De forma semelhante,
a revisao sistematica de De Santana et al (2026) indica que a
utilizacdo da BoNT-A deve ser considerada em situacdes
selecionadas, particularmente diante da persisténcia de
manifestacdes musculares apesar da ado¢cdao de medidas

conservadoras.

Considerando o conjunto das evidéncias analisadas, a BoONT-A
apresenta potencial terapéutico em situacdes clinicas selecionadas,
especialmente em pacientes com manifestacdes
predominantemente musculares e dor miofascial persistente.
Entretanto, sua utilizacao deve ser integrada ao diagnostico e ao
tratamento global das DTMs, considerando o carater multifatorial
dessas condicdes e a necessidade de individualizacdo da conduta

terapéutica.



A principal lacuna identificada na literatura esta relacionada a
auséncia de protocolos terapéuticos suficientemente padronizados.
Estudos futuros devem buscar maior uniformidade quanto a selecao
dos participantes, aos critérios diagnosticos, as doses administradas,
aos musculos tratados, aos locais de aplicacao, aos intervalos entre
as aplicacdes e aos periodos de acompanhamento. Também sao
necessarios ensaios clinicos com amostras maiores e metodologia
rigorosa que avaliem, de maneira integrada, dor, atividade e
desempenho muscular, forca oclusal, movimentos mandibulares e
possiveis alteracdes musculares e Osseas. A avaliacdao conjunta
desses desfechos podera contribuir para uma compreensao mais
precisa dos beneficios e das limitacdes da intervencao, bem como
para a identificacao das caracteristicas clinicas associadas a resposta
ao tratamento. Além disso, periodos de acompanhamento mais
prolongados sao necessarios para esclarecer a duracao dos efeitos
terapéuticos e as possiveis repercussdes decorrentes da reducao
persistente da atividade muscular. A padronizacao dos protocolos e
a utilizacao de critérios diagnosticos uniformes poderao favorecer
compara¢cdées mais consistentes entre os estudos e contribuir para
estabelecer, com maior seguranc¢a, o papel da BoNT-A no

tratamento das DTMs.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisao permitiu analisar as evidéncias disponiveis acerca
da utilizacao da toxina botulinica tipo A (BoNT-A) ho manejo das
disfuncdes temporomandibulares (DTMs), considerando seus
mecanismos de acao, efeitos clinicos, indicacdes terapéuticas e
aspectos relacionados a seguranca. Os achados demonstram que a
BoNT-A apresenta potencial terapéutico, especialmente em

pacientes com manifestacdes predominantemente musculares e



dor miofascial persistente, nos quais pode proporcionar reducao da
intensidade da dor em determinados periodos de

acompanhamento.

Entretanto, os resultados disponiveis nao sao uniformes e
apresentam consideravel heterogeneidade entre os estudos,
particularmente quanto as doses empregadas, aos musculos e
locais de aplicacao, aos critérios diagnosticos, as caracteristicas dos
pacientes e ao tempo de acompanhamento. Embora alguns estudos
demonstrem beneficio no controle da dor, os resultados
relacionados a abertura bucal, a funcao mandibular, a forca oclusal e
ao desempenho muscular permanecem inconsistentes, nao
permitindo estabelecer superioridade da BoNT-A em relacdao as

abordagens terapéuticas convencionais.

Além das questdes relacionadas a eficacia, os possiveis efeitos
adversos associados a reducao da atividade muscular e as alteracdes
osseas descritas na literatura devem ser considerados na tomada de
decisao clinica. Dessa forma, a utilizacao da BoNT-A deve ser
criteriosa e individualizada, levando em consideracao o diagndstico,
o perfil clinico do paciente, a intensidade e a persisténcia dos
sintomas, a resposta as medidas conservadoras e a relacao entre os

potenciais beneficios e riscos do tratamento.

Assim, embora a BoNT-A represente uma alternativa terapéutica
promissora para pacientes selecionados, as evidéncias atualmente
disponiveis nao sao suficientes para recomenda-la como tratamento
de primeira linha para as DTMs. Sua utilizagcao deve ser considerada
como parte de uma abordagem terapéutica individualizada e

fundamentada no modelo biopsicossocial, especialmente nos casos



de manifestacdes musculares persistentes que nao apresentem

resposta satisfatdria as medidas conservadoras.

Conclui-se, portanto, que o objetivo proposto nesta revisao foi
alcancado, uma vez que foi possivel reunir e discutir as principais
evidéncias relacionadas aos efeitos clinicos, mecanismos de acao,
limitacdes e aspectos de seguranca da BoNT-A nas DTMs. Apesar do
potencial observado, permanecem lacunas importantes quanto a
definicdo dos pacientes que mais podem se beneficiar da
intervengao, aos parametros ideais de aplicagao, a duracao dos
efeitos terapéuticos e as possiveis repercussdes decorrentes de
aplicacdes repetidas. Nesse sentido, sao necessarios ensaios clinicos
randomizados com maior rigor metodoldgico, amostras
representativas, critérios diagnosticos padronizados, protocolos
terapéuticos bem definidos, grupos comparadores adequados e
periodos de acompanhamento prolongados. A producao de
evidéncias mais robustas poderda contribuir para determinar com
mMaior precisao a eficacia, a seguranca e o real papel da BoNT-A no

tratamento das disfuncdes temporomandibulares.
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