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RESUMO 

 

A toxina botulínica (TB) na atualidade é utilizada para diversos tratamentos clínicos, 

tornando-se importante opção de tratamento na odontologia, atuando de forma não 

invasiva e célere. No contexto apresentado, o objetivo deste estudo consiste discorrer 

sobre a toxina botulínica como modalidade alternativa de tratamento na Odontologia, 

sobre a eficácia e segurança da técnica de aplicação  na terapêutica no sorriso 

gengival, bruxismo, hipertrofia do músculo masseter, disfunção temporomandibular 

(DTM), tratamento da neuralgia do trigêmeo, distúrbios de secreção salivar (sialorreia) 

e correção de assimetria facial. O método utilizado foi revisão de literatura, através de 

pesquisa bibliográfica, com as pesquisas realizadas nas bases de dados Scientific 

Electronic Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual da Saúde (BVS), Us National 

Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Google Acadêmico, com 

artigos em português e inglês, publicados em 2012 a 2022. Verificou-se que a toxina 

botulínica tipo A é uma relevante opção de tratamento na Odontologia, que 

proporciona eficácia, consistindo em um procedimento fácil, célere, seguro e 

minimamente invasivo.  

 

Palavras-chave: Toxinas botulínicas tipo A. Terapêutica. Odontologia. 

 

  



ABSTRACT 

 

Botulinum toxin (BT) is currently used for several clinical treatments, becoming an 

important treatment option in dentistry, acting in a non-invasive and fast way. In the 

context presented, the objective of this study is to discuss botulinum toxin as an 

alternative treatment modality in Dentistry, on the efficacy and safety of the application 

technique in the therapy of gummy smile, bruxism, masseter muscle hypertrophy, 

temporomandibular disorder (TMD), treatment of trigeminal neuralgia, salivary 

secretion disorders (sialorrhea) and correction of facial asymmetry. The method used 

was a literature review, through bibliographic research, with research carried out in the 

Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (BVS), Us National 

Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) and Google Scholar, with 

articles in Portuguese and English, published from 2012 to 2022. Botulinum toxin type 

A was found to be a relevant treatment option in Dentistry, which provides 

effectiveness, consisting of an easy, fast, safe and minimally invasive procedure. 

 

Keywords: Botulinum toxins type A. Therapeutics. Dentistry. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Toxina Botulínica (TB) compreende uma neurotoxina produzida pela 

bactéria Clostridium botulinum. A ação da TB promove o bloqueio da transmissão de 

impulsos nervosos para o músculo alvo, prevenindo de forma seletiva a liberação do 

neurotransmissor acetilcolina na junção neuromuscular, sendo que este processo 

pode impedir temporariamente a contração muscular. Existe sete sorotipos de toxina 

botulínica, que vai de A até G, todavia, a mais utilizada na estética é do sorotipo A 

(VASCONCELOS et al., 2017; AKEMI, 2017; CAZUMBÁ et al., 2017; KIM et al., 2016; 

REDDY et al., 2021). 

O uso da TB possui como vantagens ser um método minimamente invasivo, 

efetivo, rápido, de fácil aplicação, seguro, além de utilizar uma quantidade reduzida. 

Assim como, pode ser 100% reversível à forma original, pois seus efeitos são 

temporários agindo de 3 a 6 meses. Possui como riscos as sobredosagens e 

aplicações em regiões incorretas. As principais falhas terapêuticas decorrem de dose 

escassa, grupo muscular incorreto, armazenamento e manipulação, além de 

expectativas ilusórias e formação de anticorpos (OLIVEIRA et al., 2013; ACOSTA et 

al., 2015; PEDRON, 2014; REGO et al., 2015; NAYAR, 2014; SENISE et al., 2015). 

Como efeitos adversos de curto prazo tem-se a dor, edema, eritema, 

equimose, hipoestesia, além de enfraquecimento parcial temporária dos músculos 

injetados, pode ainda ocasionar assimetria facial, prejudicar a mastigação e 

deglutição. Quando a TB é utilizada durante um longo período de tempo, pode causar 

ainda atrofia dos músculos injetados, que é reversível na interrupção do tratamento. 

Tem-se ainda relatos de sintomas de gripe, palpitações, formigamento, ou náuseas, 

que são reações raras e geralmente desaparecem dentro de 1-2 dias (SENISE et al., 

2015; AZAM et al., 2015). 



12 
 

A aplicabilidade da toxina botulínica na odontologia é ampla. O seu uso é 

regulamentado pela Resolução nº 112/11 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), 

que foi substituída pela Resolução CFO nº 176/16, onde os cirurgiões-dentistas, por 

terem plena consciência da anatomia da região faciomaxilar, compreendem potenciais 

operadores em perspectivas de alternativas minimamente invasivas para utilizar a 

toxina botulínica com finalidades terapêuticas funcionais, assim como estéticas,  

desde que não extrapole sua área anatômica de atuação (OLIVEIRA et al., 2013; 

PEDRON, 2015; CAZUMBÁ et al., 2017; HUAMANI et al., 2017). 

Conforme observado, a TB pode ser utilizada na Odontologia, com 

regulamentação específica sobre sua aplicabilidade, tornando-se uma opção de 

tratamento em variadas terapias. Assim, o objetivo deste estudo consiste em discorrer 

sobre a toxina botulínica como modalidade alternativa de tratamento na Odontologia, 

sobre a eficácia e segurança da técnica de aplicação  na terapêutica no sorriso 

gengival, bruxismo, hipertrofia do músculo masseter, disfunção temporomandibular 

(DTM), tratamento da neuralgia do trigêmeo, distúrbios de secreção salivar (sialorreia) 

e correção de assimetria facial. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 A toxina botulínica como modalidade alternativa de tratamento na 

Odontologia 

 

A toxina botulínica na atualidade é bastante utilizada por cirurgiões-dentistas, 

que cuidam de seus pacientes com esta neurotoxina tanto para tratamentos estéticos, 

quanto terapêuticos, abrangendo áreas facial, oral e maxilar. Para a realização de 

tratamentos de diversas condições patológicas encontra-se disponível principalmente 

a toxina botulínica tipo A (BoNT-A), compreendendo a Botox®, Dysport®, Xeomin® e 

Prosigne®, sendo sua aplicação intramuscular (NAYYAR et al., 2014; KIM et al.,2016; 

FERREIRA et al., 2022). 

A BoNT-A ao ser aplicada ocasiona denervação química temporária de 

músculos esqueléticos, que impede a liberação de acetilcolina, enfraquecendo 

temporariamente a atividade muscular, tornando os músculos não funcionais, porém 

sem efeitos sistêmicos. O bloqueio é temporário, onde posteriormente surgem novos 

terminais do axônio, resultando em um retorno da função neuromuscular, portanto 

esse tratamento não é permanente, tornando-se um paliativo (SRIVASTAVA et al., 

2015; AKEMI, 2017; SEOK; KIM, 2018; FERREIRA et al., 2022). 

O uso da TB evoluiu com o passar dos tempos. Incialmente era vista como 

um veneno mortal, com sua descoberta em 1822 por Justinius Kerner. Posteriormente, 

em 1949, o Dr. Burgen descobriu que o mecanismo pelo qual a toxina botulínica atua 

era bloqueando a transmissão neuromuscular. No ano de 1980, Alan B Scott utilizou 

BoNT-A em humanos para tratar estrabismo. Em 1989, o Food and Drug 

Administration (FDA) dos Estados Unidos da América aprovou a toxina botulínica para 



14 
 

o tratamento de estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial em pacientes com 

menos de 12 anos (SCHLOSSE et al., 2016; GOVINDARAJU et al., 2016; CAZUMBÁ 

et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2017; AL AHMARY et al., 2020). 

A provação da TB para uso cosmético ocorreu no ano de 2002, com sua 

aprovação visando melhorar temporariamente a aparência das linhas glabelares 

moderadas a graves. Na década de 1990, a TB foi usado no tratamento de pés de 

galinha, injeção orbicular da boca, bandagem de platisma, disfunções 

temporomandibulares (DTMs) e injeção de músculo masseter. Na atualidade esta 

toxina é aprovada para o tratamento de diversas doenças, com sua avaliação 

constante para novos usos em cosmetologia e medicina (SCHLOSSE et al., 2016; 

GOVINDARAJU et al., 2016; CAZUMBÁ et al., 2017; VASCONCELOS et al., 2017; AL 

AHMARY et al., 2020). 

No entanto, há contraindicações da aplicação da toxina botulínica durante a 

gravidez e lactação, assim como em inflamação/infecção no local da injeção, em 

alérgicos ao Botox e solução salina, em pessoas com neuropatia muscular, assim 

como desordem muscular como esclerose lateral amiotrófica, síndrome de Lambert 

Eaton, distrofia muscular, esclerose múltipla e pacientes que usam bloqueadores de 

canais de cálcio e aminoglicosídeos (OLIVEIRA et al., 2013; AKEMI, 2017; REDDY et 

al., 2021). 

A TB é reconhecida na área estética como um importante agente antirrugas. 

Entretanto seu uso é relevante na área médica, possibilitando o tratamento auxiliar de 

variadas doenças, como em casos de espasticidade relacionada a acidente vascular 

cerebral, esclerose múltipla, traumatismo craniano e da medula espinhal, paralisia 

cerebral e vários tipos de doenças do neurônio motor, além de disfunções 
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temporomandibulares de origem muscular, bruxismo, distonia orofacial, entre outros 

tratamentos (NAYYAR et al., 2014; PEDRON, 2017; REDDY et al., 2021). 

O uso clínico da TB evoluiu nos últimos anos, com sua aplicabilidade não 

somente na área estética, mas abrangendo também a área médica e odontológica. O 

Botox compreende uma das formas comercialmente disponíveis da BoNT-A, 

consistindo em uma proteína purificada usada para relaxar temporariamente os 

músculos, com sua administração por via intramuscular (CHAGAS et al., 2018; AL 

AHMARY et al., 2020). 

A aplicabilidade da toxina botulínica na Odontologia é terapeuticamente 

relevante, consistindo em uma abordagem minimamente invasiva, com complicações 

mínimas, tornando-se uma opção transitória reversível. O uso da TB é relativamente 

seguro, com sua utilização em muitas condições que afetam a região faciomaxila, 

causadas pela hiperfunção muscular. Esse agente clínico, tornou-se de interesse dos 

cirurgiões-dentistas, em decorrência deste profissional possuir um conhecimento 

amplo da anatomia da região faciomaxilar, com conhecimento técnico-científico sobre 

os músculos dessa região, tornando-se um potencial operador para manejar o Botox, 

o que amplia a perspectiva e alternativa no uso de diversos agravos que podem ser 

tratados pela referida toxina (NAYYAR et al., 2014; ACOSTA et al., 2015; 

SRIVASTAVA et al., 2015; CAZUMBÁ et al., 2017; PEDRON, 2017; REDDY et al., 

2021). 

O cirurgião-dentista, portanto, é um profissional capacitado para manejar o 

Botox, além de possuir regulamentação técnica para esta finalidade, devendo 

assegurar que o tratamento se encontra dentro de sua prática, com formação 

adequada não apenas para administrar, mas também para lidar com seus potenciais 
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efeitos adversos da aplicação da TB (PEDRON, 2015; CAVALCANTI et al., 2017; 

SRIVASTAVA et al., 2015; AZEVEDO; MATHIAS, 2017). 

 

2.2 Indicações terapêuticas da toxina botulínica em tratamentos odontológicos 

 

Na clínica odontológica pode-se aplicar a TB em diversos agravos, com sua 

utilização terapêutica no sorriso gengival, bruxismo, hipertrofia do músculo do 

masseter, disfunção temporomandibular (DTM), tratamento da neuralgia do trigêmeo, 

distúrbios de secreção salivar e correção de assimetria facial (NAYAR et al., 2014; 

SRIVASTAVA et al., 2015). 

 

2.2.1 Sorriso gengival  

 

Um sorriso agradável e com características de jovialidade é definido como 

aquele que expõe completamente os dentes superiores, limitando a exposição 

gengival até 3mm, portanto, quando excede esta proporção, é considerado sorriso 

gengival, condição esta que se constitui em uma queixa constante dos pacientes, 

afetando-os psicologicamente, mas que pode também ser tratado por meio da toxina 

botulínica (MOREIRA JUNIOR et al., 2018; PEDRON, 2016). 

Ao discorrer sobre a aplicação da TB no sorriso gengival, Moreira Junior et al. 

(2018), esclarecem que antes de proceder à terapia, torna-se imprescindível possuir 

conhecimento sobre a etiologia da discrepância, a fim de determinar o plano de 

tratamento, pois há vários fatores que podem ocasionar a exposição gengival 

excessiva. 
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No que se refere ao manejo da toxina botulínica no tratamento do sorriso 

gengival, a injeção deve ser aplicada de forma cuidadosa. Nayyar et al. (2014), Gaeta 

et al. (2015) e Pedron (2016), esclarecem que profissional de saúde precisa limitar o 

excesso de contração muscular do lábio superior, diminuindo a exposição da gengiva 

superior durante o sorriso. A sua aplicação deve ocorrer na área entre três músculos 

faciais (elevador do lábio superior e asa do nariz, o elevador do lábio superior e os 

músculos zigomáticos - maior e menor), que exercem uma maior função no ato de 

sorrir e determinam a quantidade de elevação labial. A toxina botulínica ao ser 

aplicada espalha-se em uma área de 10 a 30mm, permitindo o seu alcance de forma 

efetiva, o que reduz a contração muscular e a consequente diminuição da exposição 

gengival. 

Complementando o enunciado acima, Brum et al. (2015) e Gaeta et al. (2015), 

esclarecem que essa aplicação dever ser realizada conforme a classificação do 

sorriso gengival, que envolve grupos musculares, podendo ser de três tipos: o anterior, 

que contrai os músculos elevador do lábio superior e da asa do nariz, ocorre a 

aplicação convencional lateralmente na asa do nariz; o posterior que decorre do maior 

envolvimento funcional dos músculos zigomáticos, aplicando-se a TB em dois pontos 

distintos, ou seja, no de maior agrupamento da prega nasolabial durante o sorriso e 

no ponto a 2 cm lateralmente ao primeiro, compreendendo a linha do tragus; e o misto 

é ocasionado hiperatividade do músculo depressor do ângulo da boca (que leva a 

pessoa a aparentar tristeza durante o sorriso), quando deve-se aplicar o Botox nos 

pontos descritos nos dois tipos de sorriso anterior. 

No relato de caso de Brum et al. (2015), com uma paciente do gênero 

feminino, 25 anos de idade, diagnosticada com sorriso gengival misto de 5mm, com 

hipercontração dos músculos do lábio superior, nariz e zigomático inferior, aplicaram 
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Botox® 100U diluído em 1 ml de solução salina e mantido a 5°C até o momento da 

aplicação, com aplicação de 2U nas laterais das narinas através de seringa 

(0,3ml/30U) e agulha de insulina (8mm), realizada perpendicularmente ao tecido. Após 

15 dias da aplicação observaram uma melhora significativa do sorriso espontâneo 

com redução gengival, sem necessidade de outra aplicação (Figura 1). 

 

Figura 1: Uso de toxina botulínica no sorriso gengival 
 

  
Legenda: A) Sorriso antes da aplicação de TB; B) Locais de aplicação da toxina botulínica; C) Sorriso 
após 15 dias da terapêutica (C) 

Fonte: Brum et al., 2015, p. 802-803 
 

No relato de caso de Araújo et al. (2018), é demonstrada a eficácia da TB 

como uma técnica minimamente invasiva, eficaz para melhorar o sorriso gengival de 

uma paciente de 41 anos. A toxina botulínica foi diluída em 2ml de solução salina, 

fornecendo 10 U por 0,1ml, com a aplicação de 2 U injetados em dois pontos do 

músculo levantador do lábio superior e 5 U no zigomático menor bilateralmente. Após 

a realização de quatro sessões com intervalo de 5 meses entre elas, a terapêutica 

apresentou como resultado uma diminuição significativa da exposição gengival, com 

a satisfação da paciente com a estética de seu sorriso (Figura 2). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B A C 
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Figura 2: Tratamento do sorriso gengival com toxina botulínica 
 

  
Legenda: A) Sorriso antes da aplicação de TB; B) Locais de aplicação da toxina botulínica; C) Sorriso 
após o tratamento 

Fonte: Araújo et al., 2018, p. 1-2 
 

2.2.2 Bruxismo 

 

O bruxismo é uma condição caracterizada pelo apertamento grave ou ranger 

de dentes, em momentos que não sejam decorrentes da mastigação ou deglutição, 

atingindo de 5% a 8% na população adulta. Este distúrbio ocasiona cefaleia, dor no 

ouvido, prejuízos ao sono, fadiga, desgaste dentário anormal, recuo da língua, 

hipertrofia dos músculos masseter, quebra de dentes entre outros sintomas. Entre as 

suas causas pode-se citar as doenças psicológicas e neurológicas, problemas de 

fechamento da mandíbula/dentes, problemas na articulação temporomandibular, 

apneia do sono e refluxo ácido (AKEMI & ZIROLDO, 2014; SRIVASTAVA et al., 2015; 

KEF, 2021). 

Existem várias modalidades de tratamento para o bruxismo, como 

tratamentos médicos, treinamento de mastigação, relaxamento dos músculos do 

pescoço e da face, apoio psicológico, medicação psicotrópica, fisioterapia ou talas 

dentárias. Contudo, as referidas terapias nem sempre proporcionam o resultado 

desejado, onde toxina botulínica pode ser considerada como uma opção terapêutica 

(AKEMI & ZIROLDO, 2014; SRIVASTAVA et al., 2015; KEF, 2021). 

O benefício do uso da TB pode ser verificado no relato de caso clínico de 

Akemi & Ziroldo (2014), de um paciente dogênero masculino, 38 anos de idade, 

A B C 
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diagnosticado com bruxismo. O tratamento proposto foi a aplicação da toxina 

botulínica Dysport ® 500U, diluída em 1ml de cloreto de sódio 0,9ml, aplicada por meio 

de seringa com agulha de 8mm, em regiões previamente demarcadas nos músculos 

temporal e masseter, administrando-se a TB 50U em cada lado do músculo masseter 

e 30U no músculo temporal em cada ponto. Após 48 horas de aplicação já observaram 

melhoras no paciente, que passou a apresentar perda de hiperatividade nos músculos 

masseter e temporal, possibilitando um sono mais tranquilo, além de cessar a cefaleia, 

diminuindo também o cansaço muscular. 

O efeito da toxina botulínica tipo A foi também verificado no estudo de Shim 

et al. (2014), com 20 indivíduos adultos, ambos os sexos, diagnosticados com 

bruxismo, onde receberam injeções bilaterais de BoNT-A nos músculos masseter e 

temporal. No final do tratamento foi observada a redução da intensidade das 

contrações musculares, além de melhorar os sintomas subjetivos para rigidez matinal 

da mandíbula e ranger de dentes durante o sono, diminuindo a fadiga muscular. 

A eficácia da TB no tratamento do bruxismo foi verificada ainda no estudo de 

Kef (2021), que trataram 37 pacientes com a referida condição, onde aplicaram toxina 

botulínica na região do músculo temporal em 4 ou 5 pontos e no músculo masseter 

em 3 ou 4 pontos. Duas semanas após a aplicação da toxina botulínica, as queixas 

dos pacientes diminuíram. 

 

2.2.3 Hipertrofia do músculo masseter 

 

Na hipertrofia do músculo do masseter a aplicação de TB torna-se também 

eficaz. Nayar et al. (2014), Klein et al. (2014), Archana (2016) e Santos et al. (2021), 

discorrem que essa condição compreende o aumento do músculo de forma lateral ou 
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bilateral, modificando a aparência facial do paciente, onde a mandíbula aparece 

inchada e deformada, tornando a face assimétrica, causando problemas psicossociais 

no indivíduo acometido pela condição. 

Klein et al. (2014) e Archana (2016) e Acosta et al. (2015), enfatizam que essa 

condição afeta geralmente indivíduos de 20 e 40 anos, onde a principal queixa é 

estética. Em alguns casos o paciente apresenta sensibilidade à palpação, podendo 

ainda ter incapacidade funcional devido a dor e queixa de desarmonia oclusal. 

No que se refere à terapia com toxina botulínica, no estudo de Klein et al. 

(2014), com 10 pacientes com hipertrofia de masseter, que receberam 90U de 

injeções de toxina abobotulínica A, aplicadas em cada lado da face, durante 12 

semanas. Ao final do tratamento observaram afinamento facial, com a progressão da 

redução do terço inferior na segunda semana de 3,94%, na quarta semana de 5,26% 

e na décima segunda semana de 11,99%. 

Resultado satisfatório foi encontrado também no relato de caso de Acosta et 

al. (2015), onde observou-se a aplicabilidade da TB em paciente do sexo masculino, 

20 anos, diagnosticado com hipertrofia genética, com aumento de volume do músculo 

masseter no lado esquerdo da face, além de apresentar sintomatologia dolorosa. O 

tratamento constou de toxina botulínica do tipo A, Dysport (300U) diluída em 1ml de 

soro fisiológico estéril gelado, com sua aplicação no músculo masseter. Após 90 dias 

houve melhora estética significativa do paciente, com a redução do músculo masseter. 

A eficácia da aplicação da TB foi ainda observada no estudo de Diracoglu et 

al. (2021), com uma amostra de 20 pacientes com hipertrofia do masseter, que foram 

tratados com injeção de BoNT-A (30 a 50 U). Verificaram por meio das medidas de 

ultrassom, que os músculos masseteres relaxados e contraídos demonstraram uma 

diminuição significativa em duas semanas, um mês e três meses após o tratamento. 
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2.2.4 Disfunção temporomandibular (DTM) 

 

A Disfunção temporomandibular (DTM) se constitui em um conjunto de 

distúrbios que acomete os músculos mastigatórios, a articulação temporomandibular 

e estruturas associadas. Entre seus sintomas tem-se a dor facial, ruídos da 

articulação, dor de cabeça, além de dor peri-auricular no pescoço, mandíbula e/ou 

diminuição da excursão. Estudos epidemiológicos estimam que 40% a 75% da 

população adulta possui pelo menos um sinal de DTM. No tratamento desta 

enfermidade, a aplicação de TB torna-se importante alternativa para controlar a dor e 

a sensibilidade (NAYAR, 2014; KIM et al., 2016; FERREIRA et al., 2022).  

No estudo de Kim et al. (2016), a toxina botulínica foi aplicada em 21 

voluntários (4 homens e 17 mulheres, com idade média de idade média de 37 anos, 

diagnosticado com DTM). Os pacientes receberam injeções intramusculares de TB 

Dysport, ampola com 500U, aplicadas no masseter bilateral e músculos temporais, 

com a utilização da técnica de injeção múltipla, onde cada músculo masseter e 

temporal teve três locais de injeção, com difusão de aproximadamente 1cm de 

distância de cada local. No final do tratamento observaram que a aplicação da toxina 

botulínica propiciou a diminuição da dor e da sensibilidade no masseter e músculos 

temporais. 

No caso clínico apresentado por Huamani et al. (2017), observou-se também 

efetividade no uso da toxina botulínica no tratamento de paciente sexo feminino, 

diagnosticada como desordem temporomandibular muscular, com queixas de fortes 

dores de cabeça, dores e fadiga no músculo masseter, zumbido nos ouvidos, 

dificuldade em abrir a boca, desgaste severo e fraturas nos dentes, perda da dimensão 

oclusal vertical, bruxismo. Na conduta clínica adotada aplicou-se toxina botulínica tipo 
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A (Dysport 500U) nos músculos masseter e temporal. Após 90 dias da terapêutica, 

verificou-se melhora significativa na paciente, que relatou não apresentar nenhuma 

dor, além da melhorar sua qualidade do sono.  

No tratamento da DTM, Kim et al. (2016), esclarecem, que na atualidade, o 

uso de toxina botulínica não é considerado como a primeira escolha terapêutica para 

a dor miofascial, porém, torna-se uma alternativa útil quando outros tratamentos 

associados com medidas conservadoras não produzem resultados satisfatórios.  

Sobre o efeito da toxina botulínica na DTM, Huamani et al. (2017), ressaltam 

que a TB ao ser injetada no músculo, o que bloqueia sua inervação, inibindo a 

libertação de acetilcolina, além de enfraquecer o músculo alvo, o que reduz a 

contractilidade e movimentos disfônicos. Porém, a eficácia da toxina botulínica não é 

permanente, pois possui duração de 3 a 4 meses, quando ocorre a recuperação da 

função neuromuscular, surgindo novas terminações nervosas do nervo original, o que 

vai contornar a região neuromuscular bloqueada. 

 

2.2.5 Tratamento da neuralgia do trigêmeo 

 

No tratamento da neuralgia do trigêmeo pode-se também aplicar a TB. Essa 

desordem unilateral, caracteriza-se por sintomatologia dolorosa intensa, com curta 

duração, iniciando-se e terminando de forma brusca, acometendo o nervo trigêmeo 

(ROMERO et al., 2020). 

Nayar et al. (2014), mencionam que a toxina botulínica tipo A injetada em 

músculo pericranial alivia a dor de cabeça, pois possibilita o relaxamento da 

musculatura ativa, bloqueando impulsos nervosos que acionam as contrações, o que 

diminui os eventos álgicos.  
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No que se refere à aplicação Archana (2016), informa que a dose apropriada 

de TB tipo A para o tratamento de neuralgia trigeminal é de 20-50L, injetada na zona 

de gatilho ou no músculo masseter.  

No estudo de Böru et al. (2017), com 27 pacientes adultos diagnosticados com 

neuralgia trigeminal, a terapia aplicada foi Botox®, injetando 50U (1ml) diluído em 2ml 

de soro fisiológico (0,9%), com sua aplicação na raiz maxilar, através da borda 

superior do arco zigomático, administrando-se a injeção em estreita proximidade com 

as raízes nervosas superiores e inferiores em torno dos gânglios. Após seis meses 

observaram que 88,9% dos pacientes responderam positivamente ao tratamento, 

sendo que 44% não apresentaram qualquer dor. 

Wu et al. (2019), também encontraram resultado benéfico no tratamento com 

BoNT-A 100 U em uma amostra de 104 pacientes com neuralgia do trigêmeo, sendo 

injetada por via intradérmica no local da dor e no ponto-gatilho (Figura 3). Verificaram 

que 83,7% dos pacientes relataram alívio adequado da dor, tornando-se este um 

tratamento seguro e eficiente que dura vários meses. 

 

Figura 3: Locais de injeção para BoNT-A. 
 

 
 

Fonte: Wu et al., 2019, p. 2178 
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2.2.6 Distúrbios de secreção salivar (sialorreia) 

 

A TB pode ser aplicada nos distúrbios de secreção salivar, como a sialorréia 

(salivação excessiva), compreendo um problema causado por um mau controle 

muscular orais e faciais, onde o excesso de saliva leva à dificuldade do indivíduo em 

degluti-la ou em mantê-la em sua cavidade bucal. Esta disfunção é prejudicial, pois 

pode incidir em cáries dentárias, broncoaspiração, desidratação, halitose, dificuldades 

na fala e alimentação, problemas sociais e profissionais, o que impacta negativamente 

na qualidade de vida da pessoa (FRANCK et al., 2018). 

Srivastava et al. (2015), discorrem que a toxina botulínica pode ser aplicada 

no tratamento da referida disfunção salivar, pois possui uma ação inibitória sobre 

receptores colinérgicos de células de glândula salivar, diminuindo a produção de 

saliva. No que se refere à terapia, explicam que a injeção de TB tipo A deve ser 

aplicada em doses de 30-70U na glândula parótida e submandibulares, controlando a 

salivação, observando-se a redução significativa no fluxo salivar em 4 semanas. 

Porém, os efeitos desaparecem em aproximadamente 3 meses, havendo, portanto, a 

necessidade da repetição da terapia.  

No estudo de Jost et al. (2021), foi avaliada a eficácia e segurança da toxina 

botulínica para reduzir a sialorreia em 221 adultos com hipersalivação crônica, que 

foram divididos em três grupos, o primeiro recebeu 75 U de incobotulinumtoxinA, o 

segundo 100 U e o terceiro placebo, que receberam quatro injeções nas glândulas 

salivares parótidas e submandibulares bilaterais (Figura 4), guiadas por ultrassom ou 

pontos anatômicos durante 64 semanas (intervalo de 56 a 72 semanas). Verificaram 

eficácia e segurança a longo prazo do tratamento repetido com TB, com boa tolerância 

e reduzindo a disfunção salivar após 16 semanas de tratamento. 
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Figura 4: Locais de injeção e doses de TB 
 

 
 

Fonte: Jost et al., 2020, p. 25 
 

2.2.7 Correção de assimetria facial 

 

A assimetria facial constitui-se em uma desarmonia na face, caracterizada 

pelo desequilíbrio entre seus dois lados, podendo ocasionar desvios nas regiões 

nasal, labial e orbital, o que prejudica a aparência da pessoa, dificultando expressar 

emoções, afetando a sua saúde bucal e autoestima, além de ocasionar problemas 

psicossociais (MENDONÇA et al., 2014).  

Entre as causas da assimetria facial tem-se a congênita, de desenvolvimento 

(hábitos que favorecem a desproporcionalidade da face) e a adquirida (lesões/traumas 

ou doenças) (ANJOS et al., 2020). 

Como opção de tratamento para assimetrias faciais, a TB tem apresentado 

bons resultados, conforme verificado no estudo de Mendonça et al. (2014), com uma 

amostra de 12 pacientes com assimetrias faciais decorrentes de tumores do sistema 

nervoso central, cirurgias, paralisia de Bell e causas indeterminadas, onde receberam 

aplicações de Botox® no lado normal da face, a fim de reduzir a atividade muscular 
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nos casos de hemiparesia facial, ou receberam as injeções diretamente nos músculos 

afetados, em casos de discinesia, bloqueando sua ação involuntária, com 

reaplicações periódicas após intervalo de 90 a 120 dias da sessão anterior, resultando 

na segurança da técnica e satisfação dos pacientes com os resultados (Figura 5).  

 
Figura 5 – Tratamento com TB em pacientes com assimetrias faciais 

  
Legenda: A) Pacientes antes do tratamento; B) pacientes depois do tratamento 

Fonte: Mendonça et al., 2014, p. 222. 
 

A eficácia da terapêutica pode ser observada também no relato de caso de 

Borges et al. (2019), com uma paciente com assimetria facial, com o desvio do nariz 

e lábios para o lado esquerdo. O tratamento compreendeu a aplicação de Botox® na 

face esquerda, aplicadas no músculo levantador do lábio superior, no músculo alar, 

músculo zigomático maior e menor, o que ocasionou redução da contração 

involuntária deste lado do rosto, proporcionando a harmonia facial. 

Resultado benéfico foi encontrado também no relato de caso de Anjos et al. 

(2020), com uma paciente que sofreu acidente vascular cerebral (AVC), apresentando 

assimetria na face esquerda em decorrência da paralisia facial periférica, com a sua 

força muscular diminuída unilateralmente. O plano terapêutico constou de aplicações 

de Botox® de 1ml a face direita, com aplicações no músculo corrugador do supercílio, 

prócero e orbicular do olho. Após sete dias já houve melhora na aparência da paciente, 

que apresentou relaxamento no tecido muscular, o que aliviou a tensão dos músculos 

no local da aplicação.      

A B A B 
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3 DISCUSSÃO 

 

A aplicabilidade da TB na Odontologia é ampla, porém, deve-se ressaltar, que 

para manejar a toxina botulínica, o cirurgião-dentista deve possuir conhecimento 

sobre o seu uso, com domínio e apropriação do assunto, saber identificar os músculos, 

além de cumprir corretamente seus protocolos, procurando operar não somente na 

estética, mas também com finalidade terapêutica coadjuvante à prática odontológica 

(PEDRON, 2015; CAVALCANTI et al., 2017; WU et al., 2019). 

Na técnica de aplicação, verificou-se nos artigos analisados que os frascos da 

TB foram reconstituídos em solução salina/soro fisiológico, sendo que a quantidade 

de diluente foi diferenciado conforme marca da toxina botulínica, área tratada, 

população da pesquisa e objetivo esperado, onde todos os estudos demonstraram 

efetividade nos resultados (PEDRON, 2014; KIM et al. 2016; BÖRÜ et al., 2017; 

VASCONCELOS et al., 2017;  DIRACOGLU et al., 2021). 

Nas intervenções com uso de BoNT-A verificou-se que foram usadas variadas 

marcas de TB, com ênfase na Botox®, com as aplicações das injeções ocorrendo 

principalmente via intramuscular, com as áreas de cada aplicação conforme o agravo 

tratado (BÖRÜ et al., 2017; BORGES; KIKUCHI & ARAÚJO, 2019; ANJOS et al., 

2020; DIRACOGLU et al., 2021). 

Vasconcelos et al. (2017) e Anjos et al. (2020), esclarecem que a marca 

Botox®, geralmente é a mais utilizada pelo fato de ser considerada como padrão ouro 

e a mais comum entre toxinas botulínicas, sendo a primeira a ter seu uso aprovado 

no país pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), o que a tornou a mais 

conhecida popularmente. No entanto, atualmente no Brasil, são utilizadas em 

procedimentos estéticos sete marcas comerciais, que são registradas na ANVISA, 
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dentre elas: Botox®, Xeomin®, Dysport®, e Prosigne®. O uso dessas marcas norteia 

o trabalho dos cirurgiões-dentistas, pois são testadas e aprovadas pela agência 

reguladora do Ministério da Saúde, onde promovem a segurança do paciente. 

Desta forma, há diversas variáveis que provavelmente contribuem para 

diferenças sutis na atividade da toxina tipo A, que incluem número de unidades 

administradas, técnica de diluição, volume de diluição, armazenamento do produto e 

técnica de injeção, entre outros. Assim como, alguns cirurgiões-dentistas que 

preferem trabalhar com uma única neurotoxina para reprodutibilidade e custo-

benefício. Entretanto, há outros, que aproveitam de diferenças no comportamento da 

neurotoxina para otimizar os resultados dos pacientes (KEF, 2021). 

Logo, o cirurgião-dentista, conforme seu conhecimento técnico, possui 

flexibilidade de adaptar as práticas de injeção de acordo com seu julgamento clínico, 

mas atentando também para a diluição do produto conforme marca da toxina 

botulínica e quadro clínico do indivíduo, a fim de melhorar a satisfação do paciente 

com resultados mais eficazes (NAYYAR et al., 2014; PEDRON, 2014). 

Nos estudos analisados observou-se que houve poucos eventos adversos 

associados ao uso da toxina botulínica, com sua ocorrência de leve e transitória, o 

que demonstra segurança no uso dessa substância (PEDRON, 2014; MENDONÇA et 

al. 2014). 

A segurança na aplicação da TB associada à ausência ou reduzida incidência 

de eventos adversos, conforme Borges, Kikuchi e Araújo (2019) e Anjos et al. (2020), 

decorre da qualificação necessária dos cirurgiões-dentistas assim como, à medida 

que estes se tornam mais experientes com o uso e administração de toxina botulínica, 

há uma expectativa de que a incidência desses eventos seja minimizada.  
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Corroborando com entendimento acima, Nayyar et al. (2014), Archana (2016) 

e Anjos et al. (2020), enfatizam que a maioria dos efeitos colaterais da aplicação de 

Botox são transitórios e/ou podem ser tratados, assim como, podem ser evitados; o 

edema transitório pode ser diminuído com a aplicação da bolsa de gelo, enquanto que 

o eritema, desaparece geralmente após 48 horas.   

Desta forma, os cirurgiões-dentistas devem possuir capacitação técnica para 

a aplicação de TB, assim como conhecimentos acerca dos fundamentos da análise 

facial, o que possibilita realizar o diagnóstico acertado e o manejo correto da toxina 

botulínica tipo A, evitando eventos adversos (NAYYAR et al., 2014; GOVINDARAJU 

et al., 2016; SCHLOSSER et al., 2016; CAZUMBÁ et al., 2017). 

. 
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Na literatura analisada, verificou-se que: 

• A toxina botulínica tipo A é uma importante opção de tratamento na 

Odontologia, com sua eficácia comprovada no tratamento do sorriso gengival, 

bruxismo, hipertrofia do músculo do masseter, disfunção temporomandibular, 

tratamento da neuralgia do trigêmeo, distúrbios de secreção salivar e correção de 

assimetria facial 

• A aplicação da TB apresenta resultados rápidos, além de ser uma terapia 

segura, minimamente invasiva, com efeito temporário, tronando-se uma importante 

coadjuvante na Odontologia.  

• O cirurgião-dentista é um profissional habilitado para manejar esta 

substância, porém necessita de capacitação para exercer essa atribuição, a fim de 

conhecer a dose necessária a cada modalidade de tratamento, assim como os 

possíveis efeitos adversos, tornando-se, portanto, essencial o seu conhecimento 

técnico para reduzir ou evitar possíveis efeitos adversos do uso de TB. 
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ANEXO A – Declaração de aptidão para defesa de TCC 
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ANEXO B –Termo de autorização para publicação de trabalhos de conclusão de 

curso, teses, dissertações e outros trabalhos acadêmicos na forma eletrônica 

no repositório 
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