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RESUMO

A articulagdo temporomandibular (ATM) ¢ uma estrutura complexa presente no sistema
estomatognatico, responsavel por movimentar a mandibula durante fungdes como a
mastigacdo, fala e degluticio (VIANA et al., 2024). Essa articulagdo pode ser sede de
alteracdes funcionais e estruturais, chamadas de Disfun¢des Temporomandibulares (DTM)
(LIMA et al., 2017). A Disfun¢do Temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de
distirbios que envolvem os musculos mastigatdrios, articulagdo temporomandibular (ATM)
e estruturas associadas (MENDONCA et al., 2024). O tratamento da DTM tem como
objetivo restabelecer as fungdes debilitadas, o alivio da dor, a redugdo da sobrecarga da
musculatura, a promog¢ao do equilibrio neuromuscular e oclusal, e consequentemente pode
haver redu¢do do estresse e da ansiedade (CRUZ et al. 2020). A toxina botulinica (BTX-A)
¢ uma opg¢ao de tratamento cada vez mais comum, fazendo-se favoravel por aliviar dor e
sensibilidade na DTM. Essa toxina ¢ uma neurotoxina produzida pela bactéria chamada
Clostridium botulinumm que inibe o musculo, impedindo a producdo de acetilcolina na
jun¢do neuromuscular, e, consequentemente, impede a contracdo muscular (COUTO et al.,
2022). A toxina botulinica tem demonstrado uma ampla gama de beneficios terapéuticos que

vao além do uso estético tradicional (RODRIGUES et al., 2025).

Palavras chaves: Articulagdo temporomandibular; Toxinas Botulinicas Tipo A; Tratamento

Conservador; Transtornos Motores



ABSTRACT

The temporomandibular joint (TMJ) is a complex structure present in the stomatognathic
system, responsible for moving the jaw during functions such as chewing, speaking, and
swallowing (VIANA et al., 2024). This joint can be the site of functional and structural
changes, called Temporomandibular Disorders (TMD) (LIMA et al., 2017).
Temporomandibular Disorder (TMD) refers to a set of disorders involving the masticatory
muscles, temporomandibular joint (TMJ) and associated structures (MENDONCA et al.,
2024). The treatment of TMD aims to restore weakened functions, relieve pain, reduce
muscle overload, promote neuromuscular and occlusal balance, and consequently there can
be a reduction in stress and anxiety (CRUZ et al. 2020). Botulinum toxin (BTX-A) is an
increasingly common treatment option, making it favorable for relieving pain and sensitivity
in TMD. This toxin is a neurotoxin produced by the bacterium called Clostridium
botulinumm that inhibits the muscle, preventing the production of acetylcholine at the
neuromuscular junction, and, consequently, prevents muscle contraction (COUTO et al.,
2022). Botulinum toxin has demonstrated a wide range of therapeutic benefits that go beyond

traditional aesthetic use (RODRIGUES et al., 2025).

Keywords: Temporomandibular joint; Botulinum Toxin Type A; Conservative Treatment;

Motor Disorders
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1. INTRODUCAO

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ uma estrutura complexa presente no
sistema estomatognatico, responsavel por movimentar a mandibula durante fungdes como a
mastigagdo, fala e degluticdo (VIANA et al., 2024). E uma articulagio sinovial que une o
osso mandibular com o esqueleto cranio facial permitindo amplos movimentos de abertura
e fechamento da boca, sendo uma articulagao bilateral, interligada pela mandibula e
interdependente, com movimentos proprios para cada lado, porém simultaneos. Por essa
razdo, a ATM estar suscetivel de alteragdes funcionais ¢ estruturais, chamadas de Disfung¢des

Temporomandibulares (DTM) (LIMA et al., 2017).

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, a Disfun¢ao
Temporomandibular (DTM) refere-se a um conjunto de disturbios que envolvem os
musculos mastigatdrios, articulagdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas. A
DTM se manifesta através de uma gama de sintomas, incluindo algia, limitagdo da amplitude
de movimento mandibular e crepitagdes articulares, que impactam negativamente a
qualidade de vida dos pacientes, comprometendo atividades cotidianas, alimentac¢do e
padrdes de sono (MENDONCA et al., 2024)

A abordagem terapéutica da DTM apresenta desafios clinicos devido as suas causas
multifatoriais, que abrangem gatilhos de origem bioldgica, ambiental e social (PEREIRA et
al., 2024) e pode estar relacionada a fatores psicologicos como: ansiedade, anatomia da
mandibula, traumas, sobrecarga da articulacdo temporomandibular (ATM) e até doencas
imunologicas (CARVALHO & ALCANTARA, 2020).

O tratamento da DTM tem como objetivo restabelecer as fungdes debilitadas, o alivio
da dor, a redugdo da sobrecarga da musculatura, a promogao do equilibrio neuromuscular e
oclusal e, consequentemente, pode haver reducao do estresse e da ansiedade (CRUZ et al.
2020). Os tratamentos englobam terapias conservadoras e terapias cirirgicas. Dentre as
terapias conservadoras se destacam: placa oclusal, acupuntura, terapia térmica, laserterapia,
massagens locais, toxina botulinica entre outros (GALVAO et al., 2020). Além disso,
medidas iniciais como modificagao de habitos, terapias de relaxamento, terapia cognitivo
comportamental e fisioterapia sdo aplicadas ao diagndstico (RIBEIRO et al., 2024)

A toxina botulinica (BTX-A) pode ser uma opgdo de tratamento cada vez mais
comum, fazendo-se favoravel por aliviar dor e sensibilidade na DTM. Essa toxina ¢ uma

neurotoxina produzida pela bactéria chamada Clostridium botulinumm que inibe o musculo,
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impedindo a produgdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular, e, consequentemente,
impede a contracdo muscular (COUTO et al., 2022).

Essa toxina induz uma fragilidade temporaria e ¢ dose-dependente na atividade
muscular, resultando na inatividade funcional dos musculos, sem gerar efeitos sistémicos
perceptivel (MENDONCA et al., 2024), mas para isso a abordagem da toxina botulinica
deve ser individualizada, considerando a etiologia especifica para cada paciente. Embora a
origem multifatorial da DTM envolva fatores psicossociais € emocionais, a TXBA destaca-
se como uma opc¢ao eficaz para aliviar sintomas, contribuindo para a reducao do uso de
analgésicos (GONCALVES et al., 2023).

As injegdes de toxina sdo geralmente bem toleradas pelos pacientes € exigem pouco
ou nenhum tempo de recuperacdo pds-tratamento (MENDONCA et al., 2024). A toxina
botulinica tem demonstrado uma ampla gama de beneficios terapéuticos que vao além do
uso estético tradicional (RODRIGUES et al., 2025).A aplicacdo da toxina botulinica no
tratamento da DTM ¢ baseada na teoria de que a paralisia temporaria dos musculos da
mastigacdo pode atenuar a sobrecarga muscular e aliviar as sensa¢des dolorosa (PEREIRA
et al., 2024). Por isso, a utilizacao da Toxina Botulinica ¢ uma alternativa terapéutica eficaz
que alcanca a reducdo da sintomatologia dolorosa com efeitos colaterais praticamente
inexistentes (GALVAO et al., 2020)

Diante do exposto, o objetivo dessa revisdo de literatura ¢ elucidar o uso da Toxina
Botulinica como tratamento integrativo da DTM, considerando seu mecanismo de acdo e

beneficios.
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2. METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao de literatura, contendo como bases de dados: Google
académico, Scielo e PubMed. A fim de objetivar a pesquisa, foram utilizados como
descritores: “Articulagdo temporomandibular”; “Toxinas Botulinicas Tipo A”; “Tratamento
Conservador”; “Transtornos Motores”. Levando em consideragdo a cronologia de pesquisa
entre os anos de 2017-2025, foram encontrados 26 artigos relacionados ao tema. No entanto,
foram excluidos 7 artigos, pois eles ndo correlacionavam o tratamento integrativo da
disfuncao temporomandibular com o uso da toxina botulinica e sim, apenas para o uso
estético. J& de acordo com os critérios de inclusdo, foram incluidos 19 artigos, os quais
respaldaram o uso da toxina botulinica com a disfun¢do temporomandibular, destacando suas
caracteristicas € o mecanismo de acao da TXB-A na musculatura, comprovando a eficacia e
os beneficios do tratamento, além dos conceitos ¢ a importancia da associacao da toxina

botulinica como manejo integrativo.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3. 1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR E SUAS IMPLICACOES

A articulacdo temporomandibular (ATM) ¢ uma estrutura complexa presente no
sistema estomatognatico, responsavel por movimentar a mandibula durante fun¢des como a
mastigacao, fala e degluticdo. Ela ¢ dividida pela por¢ao ossea, parte do osso temporal, € por
um osso mandibular, conhecido como condilo mandibular. Eles estdo dentro de uma capsula
articular contendo um liquido sinovial, com um disco articular entre o condilo € o 0sso
temporal. O disco ¢ fibrocartilaginoso e tem a fungdo de prevenir danos na articulagdo,
auxiliando também nos movimentos durante a abertura e fechamento da boca (VIANA et al.,
2024).

J4 a disfun¢do temporomandibular (DTM) € um termo utilizado para categorizar uma
variedade de problemas que afetam esta regido (VIANA et al., 2024)., ¢ os musculos
mastigatorios, sendo eles os musculos temporal, masseter, pterigoideo medial, pterigoideo
lateral e estruturas associadas (PEREIRA et al., 2024). Em outras palavras, sdo desajustes
patolégicos que afetam a articulagdo temporomandibular e suas estruturas
musculoesqueléticas associadas.

Anteriormente, essa disfuncdo era denominada sindrome de disfuncdo da ATM,
alteracdes funcionais da ATM, sindrome de disfuncdo da dor miofascial e sindrome de
disfuncdo da dor temporomandibular (VALVERDE et al., 2023). Essa disfungdo ¢
considerada uma causa primaria de dores ndo dentdrias na regido orofacial, levando a
sintomas como dores de cabeca, dores de ouvido, abertura limitada da boca, ruido articular
e dificuldade durante a mastigagao (PEREIRA et al., 2024),

Nesse contexto, destaca-se que a dor muscular ¢ transmitida por fibras nervosas
aferentes tipo III e tipo IV, que s@o responsaveis por processar localizacdo, intensidade e
duragdo do estimulo nocivo e levar até o sistema nervoso central. Quando uma musculatura
¢ utilizada de maneira excessiva, pode-se gerar traumatismos que levam a contracao
muscular localizada com liberacdo descompensada de acetilcolina (GALVAO et al. 2020)

Por isso, ¢ uma condi¢do que gera uma qualidade de vida insatisfatoria para o
individuo, pois segundo os estudos de Viana et al., (2024), isso ocorre devido a limitagao do
movimento mandibular, pela presenca de sons de ruidos e dor na articulacao e na cabecga.

Segundo Valverde (2020), mais de 50% das DTMs se manifestam como dor
miofascial, produzida por habitos parafuncionais, como cerramento ou bruxismo. Além

disso, diversos fatores contribuem para o desencadear ou acentuar o problema.
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A etiologia da DTM ¢ complexa e multifatorial, podendo estar relacionada a
condi¢des biomecanicas neuromusculares (sobrecarga oclusal e os habitos parafuncionais),
fatores psicossociais (estresse, ansiedade ou depressao) e bioldgicos (aumento dos niveis dos
hormonios estrogénio). Os fatores biologicos explicam o porqué da prevaléncia de sinais e
sintomas de DTM ser elevada entre as mulheres em idade reprodutiva, sendo a dor, segundo
Pereira et al., (2024) o sintoma mais comum. O estrégeno ¢ o principal contribuinte para a
regulagao do crescimento e desenvolvimento 6sseo (BASTOS et al., 2017).

Devido a complexidade da disfun¢ao temporomandibular (DTM) e impacto negativo
na qualidade de vida, é necessaria uma abordagem multidisciplinar que ndo envolva apensar
a odontologia, mas também a fonoaudiologia, psicologia ¢ fisioterapia, visando um
tratamento abrangente. Por isso, medidas iniciais como modificacdo de hébitos, terapias de
relaxamento, terapia cognitivo comportamental e fisioterapia sdo aplicadas ao diagnostico

(RIBEIRO et al., 2024)

3.2 TRATAMENTOS INTEGRATIVOS PARA A DTM

Existem opgdes de tratamento para esta disfuncdo, porém segundo Castro et al.,
(2023) os tratamentos das DTM incluem métodos reversiveis e ndo reversiveis, invasivos e
nao 1nvasivos.

O tratamento envolvendo os medicamentos incluem os analgésicos, prescritos para a
estabilizacdo de dores de leves a moderadas, relaxantes musculares que usados para relaxar
os espasmos nas dores cronicas dolorosas, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) que
sdo os mais receitados pelos cirurgides dentistas devido ao seu poder analgésico e anti-
inflamatodrio e os corticosteroides, usados no tratamento de dores agudas e cronicas, usados
como coadjuvante no tratamento de disfungdes temporomandibulares por ter propriedades
anti-inflamatérias. E importante destacar que a escolha de um medicamento para o alivio da
dor esta diretamente relacionada ao estagio e a intensidade relatada pelo paciente (SILVA;
CASTILHO 2023).

Na Odontologia, a terapia com placas oclusais ¢ comumente utilizada devido a sua
seguranga e conveniéncia. Por definicdo as placas oclusais sdo dispositivos intraorais
removiveis que recobrem as superficies dentais alterando as relagdes espaciais da mandibula
em relagdo a maxila, criando contatos oclusais estaveis e possuem como objetivo diminuir a
hiperatividade muscular, gerar estabilizacdo da mandibula e simular condi¢des ideais de

oclusdo (BERTOLDO et al., 2024).
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As terapias manuais, como a massagem propicia a liberagdo instantanea da amplitude
de movimentos, consequentemente melhora na mobilidade articular, redu¢do da sensagdo
dolorosa, diminuigdo da sobrecarga articular e relaxamento muscular (CASTRO et al.,
2023).

A acupuntura consiste na introdu¢do de agulhas em pontos especificos da pele,
chamados acupontos. Essa técnica ¢ usada para gerar alivio da dor, através da liberagdo de
endorfinas e neurotransmissores. A Medicina Tradicional Chinesa (MTC) ¢ energética e
acredita na existéncia de uma estrutura energética além do corpo fisico, sendo assim a
energia circula pelo corpo por meridianos, que ao serem puncionados, através dos acupontos,
organizam a circulagdo energética de todo o corpo (FORTALEZA et al., 2022).

J& a ozonioterapia por via infiltrativa, hematica, ou aplicagdo topica, € um tratamento
minimamente invasivo que usa gis ozono (O°) na diminui¢io da sensacdo dolorosa e
inflamacdo do paciente. Além da acdo anti-inflamatoéria e analgésica, o gas propicia agdo

antimicrobiana e a ativagao do sistema imunitario (CASTRO et al., 2023).

3.3 APLICACAO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Existem algumas op¢des de tratamento para a DTM ja aceitas pela literatura e
atualmente, o uso da BTX-A na disfuncdo temporomandibular tem crescido cada vez mais,
sendo uma boa alternativa terapéutica (COUTO et al. 2022) e segundo os estudos de Galvao
et al (2020), o mecanismo de agdo da toxina botulinica foi sugerido a primeira vez em
meados de 1950, demonstrando que ela bloqueava a liberacdo do neurotransmissor
acetilcolina nas terminagdes nervosas. Uma vez dentro do organismo, ela era capaz de
alcangar as jun¢des neuromusculares, sendo capaz de bloquear a transmissdo do impulso
nervoso para contracdo muscular por um periodo de oito até¢ 16 semanas.

Por esse motivo, dentre todas as possibilidades de tratamento da DTM muscular
dolorosa, encontra-se a utilizacao da toxina botulinica (TB) tipo A, a qual teve sua utilizacao
clinica expandida para o campo da odontologia na ltima década. No entanto, segundo os
estudos de Couto et al., (2022) ela deve ser escolhida quando todos os outros tratamentos
primarios conservadores tenham falhado.

Na odontologia, a toxina botulinica ¢ usada para tratar bruxismo, hipertrofia do
masseter, doenca temporomandibular (DTM) (CAMPOS et al., 2021). Ela ¢ produzida pela
bactéria Clostridium botulinum, e induz uma fragilidade temporaria e dose-dependente na

atividade muscular, resultando na inatividade funcional dos musculos, sem gerar efeitos
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sistémicos perceptiveis. E importante ressaltar, que a aplicagdo mais indicada da TXBA para
o gerenciamento da dor em DTMs ocorre quando a origem da dor ¢ de natureza miogénica
(GONCALVES et al., 2023) e que a frequéncia de aplicacdo da toxina botulinica varia entre
diferentes protocolos terapéuticos, com estudos propondo intervalos trimestrais ou mais
espacados, como semestrais, refletindo a diversidade na abordagem. Essa variagdo ¢
influenciada pelas caracteristicas individuais de cada paciente, pela gravidade da DTM e
pela resposta tnica a terapia (PEREIRA et al., 2024).

De acordo com os estudos de Lima et al., (2017), ao realizar uma revisao de literatura
sobre os beneficios da aplicagdo da toxina botulinica no tratamento da disfuncao
temporomandibular, evidenciaram que, existem oito tipos diferentes de toxina botulinica,
mas apenas a do tipo A ¢ utilizada na pratica do tratamento terapéutico, sendo ela introduzida
como método terapéutico para disfuncao temporomandibular por ser um relaxante muscular
especifico para os musculos mastigatorios.

A finalidade do tratamento da disfun¢dao temporomandibular ¢ o controle da dor,
recuperar funcdo do aparelho mastigatdrio e reeducacao do paciente e a a toxina botulinica
tipo A tem sido muito estudada como um mecanismo de controle da dor para esta disfuncao
(GALVAO et al., 2020). Tendo como principal ponto sua capacidade de inibicio da
acetilcolina impedindo a ativagao terminal dos canais de calcio na placa musculo esquelética,
inibindo temporariamente a contracdo muscular. Com efeito prolongado que pode
ultrapassar até quatro meses, a toxina tem acdo parética local e raramente ha extensdo do
efeito para musculatura adjacente (RIBEIRO et al., 2024).

E importante destacar que, atualmente, a toxina tipo A é amplamente reconhecida e
aplicada por cirurgides dentistas em todo o pais como uma ferramenta terapéutica para o
controle da DTM, porém a administragdo da toxina botulinica no contexto da DTM requer
um entendimento minucioso da anatomia topografica e da neurofisiologia da regido
craniofacial, além da proficiéncia técnica nas metodologias de inje¢do (MENDONCA et al.,
2024).

O bloqueio promove o efeito estético e terapéutico desejado, pois enfraquece o
musculo por um periodo de aproximadamente quatro a seis meses (ARAUJO et al., 2024).
Um aspecto especialmente relevante € que a toxina botulinica demonstra a capacidade ndo
apenas de reduzir a intensidade da dor, mas também de diminuir a frequéncia e a duragdo de
episodios dolorosos recorrentes, proporcionando assim alivio sustentado e prolongado para

os pacientes (PEREIRA et al., 2024).
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Além do alivio da dor, a toxina botulinica tem se mostrado eficaz na melhora da
funcdo mandibular. Pacientes tratados com ela relataram aumento da capacidade de abrir e
fechar a boca, mastigar e falar corretamente. Esse aumento da funcionalidade ¢ essencial
para a qualidade de vida dos pacientes, pois permite que eles retornem as suas atividades
diarias sem limitagdes. Outro beneficio importante ¢ a redu¢ao do uso de medicamentos
analgésicos nesses pacientes. Essa diminuicao é benéfica ndo so para evitar efeitos colaterais
indesejados, mas também para reduzir a dependéncia a longo prazo e minimizar os riscos
associados ao seu uso excessivo (PEREIRA et al., 2024).

Apesar de apresentar vantagens significativas, em casos de erros de dosagem, pontos
anatomicos incorretos € o ndo respeito ao direcionamento do protocolo clinico, torna essa
utilizagdo perigosa, pois, pode promover problemas como paralisia do musculo alvo, assim
como ocasionar assimetria facial, como a ptose da sobrancelha e da palpebra ou a elevagao

de uma sobrancelha (ARAUJO et al., 2024).
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4 DISCUSSAO

Segundo os autores Bastos et al., (2017), a etiologia da DTM ¢ complexa e
multifatorial, podendo estar relacionada a condi¢gdes biomecanicas neuromusculares, fatores
psicossociais e biologicos. Valverde et al., (2020) apontam que essa multifatoriedade
desencadeia além da dor, o bruxismo ou o cerramento constante. Ja os autores Viana et al.,
(2024) enfatizam essa ideia abordando na literatura as condi¢des insatisfatdrias em que o
portador vive. Pereira et al., (2024) em seus estudos abordam tais condi¢des vivenciadas
pelo individuo como dores de cabega, dores de ouvido, abertura limitada da boca, ruido
articular, além disso esse paciente tende a ter dificuldades na mastigacao.

Tendo isso como base e levando em consideragio que a disfuncdo
temporomandibular ¢ uma condi¢cdo multifatorial, alguns autores abordam a ideia de que o
tratamento para esta patologia seja multidisciplinar e Ribeiro et al., (2024) relatam que a
modificacdo de habitos, terapias de relaxamento, terapia cognitivo comportamental e
fisioterapia sdo aplicadas ao diagnostico.

Castro et al., (2023) relataram que existem diversas terapias propostas para esta
disfuncao na literatura, sendo elas invasivas ¢ ndo invasivas, reversiveis e nao reversiveis,
essa ideia reafirma a multidisciplinariedade exposta por Ribeiro et al., (2024). Dentre as
terapias estudadas pela literatura, Silva & Castilho (2023) defendem o tratamento
medicamentoso, usando analgésicos, relaxantes musculares, anti-inflamatorios e corticoides.
Ribeiro et al (2024) também afirmam que a abordagem medicamentosa para a dor e a
ansiedade pode ser realizada como terapia adjuvante.

Ja Bertoldo et al., (2024) defendem em seu estudo o uso da placa oclusal como uma
op¢ao nao invasiva benéfica, Castro et al.,(2023) acompanham a ideia, uma vez que relatam
que os dispositivos oclusais feitos em acrilicos devolvem o equilibrio neuromuscular,
diminuindo a atividade muscular anormal e reduzindo o stress e sensagao dolorosa.

Castro et al., (2023) também abordam sobre as terapias manuais, sendo a massagem
uma ope¢ao coadjuvante podendo ser associada a outras terapias. Batista et al., (2024)
confirmam a ideia, pois segundo eles a terapia manual quando combinada ou ndo com outras
terapias (exercicios, relaxamento), pode ser eficaz na redu¢do da dor e no aumento da
abertura bucal. Ainda dentro da ideia de combinagdo de terapias, pode-se destacar a
ozonioterapia, os autores Castro et al., (2023) expdem que ela tem agdo anti-inflamatoria,
além disso o gas propicia acdo antimicrobiana e a ativagdo do sistema imunitario.

Couto et al., (2022) expuseram que atualmente uma terapia em especifico tem se

destacado, sendo ela a Toxina Botulinica. Galvao et al., (2020) complementam a ideia
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relatando que o mecanismo de a¢do dessa toxina inibe a liberagdo da acetilcolina nas
terminagdes nervosas, favorecendo o alivio da dor, porém apesar da toxina apresentar esse
mecanismo benéfico, Couto et al., (2022) abrem um paréntese rebatendo, pois € uma terapia
que deve ser utilizada quando as outras terapias conservadoras nao demonstrarem resultados.

Mendonga et al., (2024) abordam que a toxina tipo A ¢ amplamente reconhecida e
aplicada por cirurgides dentistas em todo o pais, porém sé pode ser usada apos uma avaliagdo
minuciosa. Nos estudos de Araujo et al., (2024) eles expdoem que em casos de erros de
dosagem, pontos anatomicos incorretos € o nao respeito ao direcionamento do protocolo
clinico, a utilizagdo da toxina ¢ perigosa, o que justifica a ideia que os autores Mendonga et
al., (2024) trazem em seu estudo.

Pereira et al., (2024) contribuem relatando um dos beneficios mais importantes dessa
terapia, que ¢ a reducdo do uso de medicamentos analgésicos, ndo sO para evitar efeitos
colaterais, mas também para evitar a dependéncia. Os autores Araujo et al., (2024) ratificam o
que foi exposto pelos autores anteriores, pois a aplicagdo da toxina enfraquece o musculo por
um periodo de aproximadamente quatro meses (Aragjo et al., 2024), deixando o uso dos
medicamentos em segundo plano. Ribeiro et al., (2024) ainda afirma que o efeito pode ser

prolongado, ultrapassando os quadros meses e chegando até seis meses.

Os autores Mendonga et al., (2024) dizem que por visar o relaxamento muscular
seletivo dos musculos mastigatorios, proporcionando uma modulagdo da sintomatologia
dolorosa, a toxina ¢ uma terap€utica benéfica para tratar a disfuncdo temporomandibular,
Rodrigues et al., (2025) complementam dizendo que ela melhora a qualidade de vida dos

pacientes.
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5 CONCLUSAO

Entende-se, portanto, que a toxina botulinica surge como uma terapia integrativa. A
literatura aponta a TXB-A como um tratamento promissor, devolvendo a qualidade de vida
dos pacientes portadores dessa patologia. Isso acontece por seu mecanismo de a¢ao que age
inibindo a acetilcolina, que ¢ um neurotransmissor do sistema nervoso central, essa inibi¢ao
provoca o bloqueio da transmissao da sensacao dolorosa. Por isso, a aplicagdo da toxina

botulinica objetiva a diminuicao da dor e devolver o conforto para o paciente.
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