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RESUMO

INTRODUGCAO: Este estudo é uma revisdo de literatura que visa mostrar os
tratamentos das disfungdes temporomandibulares (DTM) e aqueles que séao
somente coadjuvantes. As DTM sdo um conjunto de pontos dolorosos que
envolvem a regido da ATM, musculos da mastigagdo e estruturas associadas a
face e pescocgo. Diante disso, atualmente existem diversos tipos de tratamentos
cientificamente comprovados que tratam a Disfungdo temporomandibular, mas,
também existem aqueles que sao coadjuvantes como a toxina botulinica tipo A.
OBJETIVOS: Indagar, com base em uma revisao literaria cientifica, a viabilidade
de tratar ou ndo a Disfungao temporomandibular (DTM) com a toxina botulinica tipo
A, e relacionar essa agao as consequéncias nos musculos mastigatorios.
METODOLOGIA: Refere-se a um estudo de revisédo de literatura para verificar em
evidencias disponiveis atualmente a praticabilidade da toxina botulinica tipo A
dentro do tratamento da disfuncdo temporomandibular. Em consequéncia, as
buscas foram realizadas nas bases de dados eletronicos como, MEDLINE por meio
do PubMed, literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e a biblioteca virtual institucional da UniGOYAZES. Os dados foram
apresentados por meio de descricdo dos estudos incluidos apds leitura completa.
RESULTADOS: Os resultados obtidos esta pesquisa € a construgdo de um
protocolo de atendimento para pacientes portadores da disfuncao
temporomandibular. CONCLUSAO: Estudos com uma metodologia mais criteriosa
na avaliacdo da melhora dos sinais e sintomas é imprescindivel ser realizado, para
auxiliar na escolha mais assertiva de intervengdo a ser executada pelo profissional
no tratamento de pacientes com DTM. Contendo o designio na conclusédo desta
pesquisa de modo a contribuir com o profissional da Odontologia na remocéo das
duvidas e na escolha assertiva do melhor tratamento de modo individualizado para
cada tipo de paciente dentro da pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Type A botulinum toxin, Temporomandibular dysfunction,
Treatments,Dor temporomandibular,DTM, Apertamento dental, Toxina Botulinica,Joint
disorders, Oclusao.
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THE USE OF BOTULINUM TOXIN AS AN ADJUVANT TREATMENT FOR
TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS

LITERATURE REVIEW

Gabriella Guimaréaes Ferreira',Jesanna Rizzia Silva', Renerson Gomes dos
Santos?, Raulino Naves Borges®

ABSTRACT

INTRODUCTION: TMDs are a set of painful points involving the TMJ region,
mastication muscles and structures associated with the face and neck.In view of
this, there are currently several types of scientifically proven treatments that treat
temporomandibular disorders, but there are also those that are supportive, such as
botulinum toxin type A.

.OBJECTIVES: : To investigate, based on a scientific literature review, the
feasibility of treating or not treating temporomandibular disorders (TMD) with
botulinum toxin type A, and relating this action to the consequences in the
masticatory muscles METHODOLOGY: Refers to a literature review study to verify
currently available evidence the feasibility of botulinum toxin type A within the
treatment of temporomandibular joint dysfunction. Therefore, searches were carried
out in electronic databases such as MEDLINE through PubMed, Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) and the institutional virtual library
of Unigoyazes.Data were presented through the description of the included studies
after complete reading. RESULTS: The expected results for this research will be
the construction of a care protocol for patients with temporomandibular joint
dysfunction. CONCLUSION: We hope to complete this scientific research in order
to contribute to the dentistry professional in removing doubts and assertively
choosing the best treatment individually for each type of patient within clinical
practice.

KEYWORDS: Type A botulinum toxin, Temporomandibular dysfunction,
Treatments, Temporomandibular pain,TMD, Teeth clenching, Botulinum toxin,Joint
disorders,Occlusion.
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INTRODUGAO

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM (Disfuncéo
temporomandibular) € denominada por grupos, sendo eles DTM miogénica que esta
relacionada as desordens de origem muscular e a DTM antrogénica que esta relacionada
a desordens articulares. Todos os elementos constituintes do sistema estomatognatico
tem sua relevancia. Grande parte dos autores concordam que 0O mecanismo
neuromuscular determina um papel essencial no funcionamento do sistema (Carrara SV,
Conti PCR, Barbosa JS).

A insciéncia desse fator por segmento do Cirurgido- Dentista que pretende atuar
dedicando-se as Disfungdes temporomandibulares podem levar a um tratamento

insatisfatorio.

Alguns dos aspectos clinicos da dor nos musculos da mastigagao: dor nos musculos
posturais, diminuicdo da amplitude do movimento da mandibula, abertura de boca lenta e
cuidadosa, aumento da dor durante a funcédo (ao falar, mastigar), dor ocular, dor no
pescoco, o paciente também pode relatar uma sensacao de fraqueza muscular (cansago

dos musculos mastigatorio).

Cefaleia, estresse emocional aumentado e mialgia local com ocorréncia de irradiagao
da dor e espalhamento, estalidos e diminuigdo da capacidade auditiva. Existem diversos
fatores que precisdo ser analisados para o diagnostico da Disfungdo temporomandibular,
ao considerar que a DTM é de etiologia multifatorial, podendo ser influenciada por fatores
psicoldgicos, (consequente a uma tensdao que tem como consequéncia o aumento da
atividade muscular que gera espasmos e fadiga) sistémicos, genéticos e estruturais.
(CALIS AS, et, al., 2019)

Para que funcione de maneira correta, a Articulagcdo Temporomandibular, a oclusao
dental e o equilibrio neuromuscular devem estar relacionados de forma harménica. As
perdas dentarias, o desgaste dental, proteses mal adaptadas, caries e restauracdes
inadequadas. Quando alguns desses fatores estdo em desordem eles podem causar um
desequilibrio, que acarretara sobrecarga dos musculos mastigatorios da face e da
articulagdo temporomandibular. Exames fisicos e de imagem podem auxiliar no
diagndstico. (CALIS AS, et, al., 2019)

Nessa conjuntura, estudos cientificos tém demonstrado que ha diversas opgdes de
tratamento para DTM, como farmacoldgico, fisioterapia, psicoterapia, tratamento cirurgico
e reestabelecimento da DVO (CALIS AS, et al., 2019; VILLA S, et al; 2019).
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A toxina botulinica tipo A é uma neurotoxina produzida pela bactéria denominada

Clostridium Botulinum que inibe o musculo, impedindo a producdo de acetilcolina na

jungao neuromuscular, e consequentemente, impede a contragao muscular (ATARAN, et

al., 2017) a toxina quando aplicada em regido dos musculos mastigatérios inibe a acao

dos musculos em que foi aplicado, causando uma sobrecarga nos demais musculos que

estdo interligados naquela regido. A toxina botulinica tipo A, pode ser aplicada em pontos

estratégicos. No caso da disfungdo temporomandibular, os musculos que recebem a

aplicagao sao: temporal, masseter.

A diluicdo da toxina botulinica liofilizada deve-se utilizar uma solugdo salina a 0,9%

sem conservantes ja que, quando presentes, eles podem alterar o PH da solugéo,

afetando a poténcia da toxina. Sendo assim, podendo ser de 1:1 diluicdo seca, ou seja:

100U de toxina botulinica para 1ml de solugao fisioldgica e 2:1 diluicdo molhada, sendo

100U para 2ml de solugéo fisioldgica.

MUSCULO DOSAGEM DOSAGEM |MUSCULOS NUMERO DE | DILUICAO | TAMANHO
MINIMA MAXIMA DIREITO PONTOS DA AGULHA
E ESQUERDO
Masseter 25U 75U Para os dois 2 a 4 pontos (100U para| 2,5 cm de
(Intraoral) 1 ml de|calibre 30G
NaCl
0,9%)
Masseter 25U 75U Para os dois 1 a 6 pontos (100U para | 1,25-1,9cm
(Transcutaneo) 1 ml dej|de calibre
NaCl 30G
0,9%)
1 ponto mais
Temporal 10U 25U Para os dois profundo entre | (100U para|1,25-1,9cm
as fascias e de|1 ml de|de calibre 26-
3 a 4 pontos|NaCl 30G
distintos na|0,9%)
parte mais
superficial.

Tabela- aplicagdo da TxB de acordo com o respectivo musculo. (WIEGAND et al., 1976., FREUND et al.,
1999., FREUND et al., 2003 ABBOUD et al., 2017., CHAURAND et al., 2017., CONNELLY et al., 2017
PONS et al., 2018)




No contexto da odontologia multidisciplinar, quando bem indicado o grupo de
tratamentos existentes sdo imprescindiveis para o sucesso do tratamento. A associagao de
técnicas e pareceres interdisciplinares ¢é aliada para uma analise individualizada,
compreendendo as estruturas biolégicas adjacentes dos musculos da face, previsibilidade
clinica e longevidade (LIEBERMANN et al, 2017). Sendo assim, a integridade de etapas
pluridisciplinar proporciona a obtencdo de uma abordagem certeira e funcional.

Diante do exposto, se faz a utilizagdo da toxina botulinica um feito coadjuvante no
tratamento da DTM, visto que a toxina botulinica através da analise de literatura tem um
numero reduzido de evidéncias cientificas significativas sobre a real efetividade da toxina
botulinica no tratamento da dor miofascial e de DTMs musculares. Sendo assim, se faz
necessario novos estudos clinicos controlados randonizados, com amostras representativas e
tempo de acompanhamento longo, para avaliar a real efetividade dessa técnica ( DENTAL
PRESS J ORTHOD, 2012 NOV - DEC ; 17 (6): 167- 71).

Assim, é importante frisar a necessidade de adotar critérios de diagndsticos clinicos
precisos e, quando necessario avaliagdes por exame imaginolégicos como tomografias
computadorizadas, ressonancia magnéticas e radiografias para um correto diagnoéstico e um
certeiro e individualizado tratamento ( DENTAL PRESS J ORTHOD, 2012 NOV- DEC; 17 (6):
167-71).



METODOLOGIA

Este estudo € uma reviséo de literatura e a pesquisa em bibliografia foi realizada através
da leitura critica de artigos cientificos, os quais foram selecionados em buscas realizadas na
base de dados eletrbnicas da area da saude, como, MEDLINE por meio do PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), Literatura Latino-Americana e do caribe em ciéncias da
saude (LILACS) (https;//lilacs.bvsalud.org/), Acervo virtual institucional da UniGoyazes, Acervo
fisico institucional da UniGoyazes, Acervo DentalPress, Scielo, Embase e Cochrane. As
buscas foram realizadas usando-se a seguinte estratégia de pesquisa: Type a botulinum toxin,
Temporomandibular Dysfunction, Teatments, dor temporomandibular, DTM, tratamento dental,
toxina botulinica, oclusédo, oclusdo e DTM, Temporomandibular Joint disorders. Dentre os
resultados foram lidos todos os resumos e artigos que se enquadravam com o tema da revisao
foram utilizados. A cronologia dos trabalhos escolhidos abrangeram o periodo de 2012 &
2022.

Além disso, livros e textos foram incluidos como fontes de informagao neste trabalho.

Dentre os critérios de inclusdo dos estudos foram; Estudos epidemioldgicos (estudos
transversais, caso-controle, coorte, ensaios clinicos) ou qualitativos que avaliaram as condutas
da utilizacdo da toxina botlinica como tratamento coadjuvante nas disfungdes
temporomandibulares. Artigos publicados em inglés, portugués, ou espanhol; - Tempo de
publicacdo de estudos- limitado aos ultimos onze anos (2012 a 2022). Por sua vez, dentre os
critérios de excluséo.

Na fase de selegao do estudo, os titulos e os resumos das referéncias identificadas na
busca nas bases de dados, foram lidos e aplicados a critérios de elegibilidade por duas
pesquisadoras independentes.

Nesse contexto, as referéncias consideradas relevantes e aquelas que atenderam aos
critérios de inclusao foram submetidas a analise do texto completo. Nos casos em que o texto
completo nao foi encontrado e quando necessarias informagdes adicionais, € 0os autores néo
foram constatados, as informacdes foram retiradas do estudo. Durante a analise de titulo,

resumo ou texto completo, os desacordos foram resolvidos pelo terceiro pesquisador.



RESULTADOS

Diante do exposto, verificou-se que a toxina botulinica € utilizada como tratamento
coadjuvante em pacientes com disfungdes temporomandibulares e ndo deve ser escolhida
como um tratamento de primeira escolha.

A literatura sugere que a toxina botulinica tendo indicagao para fins terapéuticos podera
ser aplicada, isso pelo fato da toxina ter uma acdo como relaxante dos musculos faciais
auxiliando a reduzir a dor local causada pela DTM. Levando em consideragao que a toxina
botulinica apresenta beneficios como tratamento auxiliar a curto prazo, fazendo-se necessario
estudos cientificos longitudinais na qual apresente sua real efetividade a longo prazo como
também obter informagdes relevantes quanto aos seus maleficios aos musculos mastigatério,
tendo em vista a sobrecarga que é gerada nos musculos adjacentes aquele que foi aplicado.

Enquanto alguns apresentam resultados satisfatérios quanto da utilizagédo da toxina
botulinica, outros apresentam auséncia de resultados clinicos significativos em relagcéo a sua
utilizagdo. Ainda quanto aos resultados dos estudos selecionados os achados devem ser
analisados com cautela mesmo apresentando estudos com resultados positivos em relacéo a
utilizacdo da toxina botulinica o tempo de acompanhamento reduzido diminui a quantidade de

evidéncia diminuindo o impacto cientifico gerado.



DISCUSSAO

Cada vez mais inserida dentro de um contexto de uma odontologia baseada em
evidéncias, as discussdes das informacdes cientificas devem ser analisadas de maneira critica
e rigorosa. A disponibilidade do acesso generalizado a periddicos e revistas traz a
necessidade do conhecimento, por parte do leitor de artigos cientificos, dos delineamentos e
critérios metodoldgicos relacionados aos maiores indices de evidéncias cientifica. Assim,
estudos de natureza longitudinal associados a critérios metodolégicos como: randomizagéo,
célculo amostral, entre outros, acarretam uma qualificacdo de evidéncias geradas por seus
resultados e consequentemente uma informagao cientifica de maior precisdo e impacto
(DENTAL PRESS J ORTHO 2012 NOV- DEC; 17 (6); 167- 71).

As disfuncdes temporomandibulares (DTM), dentre as dores que acometem a face,
apresentam a prevaléncia estimada entre 3 a 15% da populacdo mundial. Essa condigéo
dolorosa que engloba diversos sistemas da cabega e do pescoco interligados funcionalmente,
como as articulagdes temporomandibulares, os musculos cutaneos, principalmente os
musculos mastigatérios, a oclusdo e a vascularizagdo promovem diferentes sinais e sintomas
clinicos dos individuos com DTM, como: cefaleia, dores musculares, dificuldades na abertura
bucal e mastigacao, além de influenciar outras fung¢des oro faciais, como a fala e a respiragao,
prejudicando muito a qualidade de vida. Inumeros estudos clinicos buscam desvendar o
complexo sintomatoldgico envolvido da DTM na ansia de proporcionar um diagndstico preciso,
um prognostico favoravel, uma cura, ou mesmo estabelecer um padrao de tratamento modelo
para essa disfungao multifatorial (BATAGLION, 2021).

A DTM tem caracteristicas autolimitantes, sofrendo flutuagbes ou remicdo com o
tempo. Apesar da grande porcentagem da populagdo que apresentam sinais e sintomas de
DTM, cerca de 10% da populagdo sente que seus problemas sao graves o suficiente para
exigir o tratamento. Estudos mostram que DTM dolorosa tem prevaléncia de 4,6% da
populagado (6,3% mulheres e 2,8% homens). Estima-se que a progressao das disfungbes
severas das ATM é rara, e a maioria dos pacientes melhoram consideravelmente com
tratamentos conservadores (BATAGLION, 2021).

A etiologia das DTM deve-se a fatores chamados iniciadores, ou seja: aqueles que de
fato causam seu inicio (trauma, sobrecarga ou parafungado); e predisponente, ou seja,
aumentam o risco da disfungcdo se estabelecer ( condicbes sistémicas, psicoldgicas e
estruturais: oclusdo e ATM) e perpetuantes, ou seja, aqueles que influenciam na progresséo
ou remi¢ao das DTM (problemas comportamentais, sociais e emocionais) BATAGLION, 2021.

Dessa forma, a abordagem diagndstica requer que o clinico compreenda todos os
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fatores envolvidos e o sucesso do tratamento depende da identificacdo desse fatores, por

meio de uma avaliagdo completa e precisa. Portanto, consideramos a prevaléncia da DTM, as
condigdes de etiologia multifatorial e a necessidade de terapias multidisciplinares, torna-se
importante o estudos dessas disfungbes pois, trata-se de um problema significativo da
populagdo em geral (BATAGLION, 2021).

A oclusédo é a relagdo estatica (abrir e fechar) e dindamica (movimentos laterais e
protusivos), entre as superficies oclusais dos dentes, que devem estar em harmonia com as
demais estruturas do sistema estomatognatico. As revisdes de literatura e os estudos recentes
nao sustentam fortemente o papel etioldgico da oclusao nas disfungdes temporomandibulares
(DTM). Os fatores oclusais n&o estdo consistentemente associados ao inicio da DTM, e no se
encontrou qualquer tipo especifico de ma oclusao para ser um preditor apurado na incidéncia
da DTM. No entanto, a oclusdo sendo um constituinte fisiolégico, deve estar em harmonia com
os outros ( periodonto, articulagido temporomandibular, e mecanismo neuromuscular), alguns
fundamentos basicos da oclusdo serdo necessarios no diagnostico oclusal funcional do
paciente, bem como nos procedimentos restauradores e na aplicacéo clinica na area da DTM
(BATAGLION, 2021).

A toxina botulinica vem sendo utilizada desde 1977, no tratamento de diversas desordens
neuromusculares. Sua efetividade se baseia no bloqueio da liberagdo de acetilcolina nas
terminagées nervosas pré sinapticas em jungdes neromusculares, tornando sua agao nao
funcional e inibindo a contragdo muscular (DENTAL PRESS J ORTHO 2012 NOV- DEC; 17 (6)
167-71). Quando a contragcdo muscular de um musculo é inibida de exercer a sua funcéo,
acarreta na sobrecarga dos musculos adjacentes daquela regido, tornando-o um ciclo vicioso
de aplicagéo da toxina naquela regido especifica.

Os resultados da presente revisao sistematica da literatura demonstram haver um reduzido
namero de evidéncias significativas que avaliam a toxina botulinica no tratamento das
disfungdes temporomandibulares. Esse fato demonstra a necessidade de se avaliar a
efetividade da toxina botulinica por meio de estudos longitudinais randomizados, controlados e
com critérios metodoldgicos rigorosos, além disso, para se aferir a representatividade da
amostra, o calculo amostral dos estudos torna-se uma ferramenta importante, fazendo
necessario o acompanhamento em longo prazo do estudo. Torna-se importante analisar o
grau de evidéncia cientifica gerado por uma reviséo sistematica. Pela aplicagdo dos critérios
de inclusdo previamente estabelecidos (DENTAL PRESS J ORTHO 2012 NOV-DEC; 17 (6)
167-71).



Conclusao

Com a finalizagdo deste presente estudo, verificou-se um numero reduzido de
evidéncias significativas sobre a real efetividade da utilizagdo da toxina botulinica como
tratamento coadjuvante nas disfungdes temporomandibulares. Assim, sdo necessarios novos
estudos clinicos controlados, randonizados com amostras representativas e tempo de
acompanhamento longo para avaliar a real efetividade da técnica. Sendo assim, tonar-se dificil
a obtencao de conclusbes precisas quanto a efetividade da TBA e devido as limitagdes nos
estudos se faz necessarios pesquisas consistente sobre as consequéncias da aplicacdo da
téxina botulinica e sua repercussao nos musculos mastigatério ( DENTAL PRESS J ORTH.
2012 NOV-DEC; 17 (6): 167 -71).

Apesar do crescente numeros de pesquisas sobre o tratamento das DTMs ainda nao
existe consenso quanto a melhor técnica terapéutica e ao real beneficios de cada uma delas,
existindo grande diversidade nos protocolos de tratamento, sendo que cada um apresenta
algum tipo de beneficio ou maleficio (Sassi SC, Silva AP, Santos RKS, Andrade CRF).
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APENDICES

Apéndice 1 EM ANEXO — AUTORIZAGAO PARA DIAGNOSTICO E/OU EXECUGAO
DE TRATAMENTO

Nome:Tamella Muriel G Dos Santos Araujo

Idade: 30
R.G.n° 5683038 CPF n° 04354387190
Data Nascimento: 22/07/1993 Estado Civil: Casada Sexo: Feminino
Cor: Parda
Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: Trindade Estado: Goias

Pai: Antonio Moreira Dos Santos
Filiagao:

Mae: Silvia Goncalves
Endereco: Rua O, Quadra :07, Lote: 8B
Bairro: Jardim dos Tamareiras.

Cidade: Trindade CEP: 75380000 Fone: 31104851

Por meio deste instrumento de AUTORIZACAO , assinado por mim,dou pleno
consentimento a Clinica Escola de Odontologia UniGoyazes,por meio intermédio de seus
professores, assistentes e alunos devidamente matriculados e habilitados, realizar diagnéstico,
planejamento e tratamento em minha pessoa, de acordo com os conhecimentos enquadrados
no campo das disciplinas do curso de Odontologia.

Tenho pleno conhecimento que a Clinica de estagio a que me submeto para fins diagnostico
e tratamento, tem como principal objetivo a instrucdo e demonstragdo para estudantes e
profissionais da Odontologia, havendo,portanto,concordéncia de minha parte com toda
orientagdo que devera ser seguida.

Concordo plenamente além da programacao do tratamento pela entidade, que todas
radiografias, modelos,desenhos, histéricos de laboratorio e quaisquer outras informagdes
concernentes ao planejamento,diagnodstico e/ou revistas cientificas do pais estrangeiro,
respeitando os respectivos codigos de ética.Caso necessite, devera ser solicitada uma copia
do prontuario com 30 dias de antecedéncia.

Autorizo desde ja a realizagdo de fotografias, radiografias,exames histopatologicos e
modelos,bem como a utilizagdo destes para fins de pesquisa; divulgacdo em trabalhos
cientificos;publicagdo em revistas e livros cientificos;apresentagdo em Congressos e
Seminarios, desde que mantido em sigilo a identificagdo do paciente.

Estou ciente que em caso de qualquer duvida sobre o tratamento,devo solicitar do aluno a
presenca do professor responsavel , para fornecer explicacdes e informacdes a respeito, a
qualquer tempo,do tratamento.

O tempo de realizagao do tratamento esta sujeito ao cronograma de desenvolvimento das
disciplinas do curso, o tipo de tratamento e ao planejamento proposto na ficha clinica do
paciente,limitado a resposta do organismo desde ao tratamento realizado.

Havendo abandono do tratamento pelo(a) paciente, por periodo igual ou superior a 60 dias
contados da ultima consulta, o(a) obrigar-se a assumir todos os riscos decorrentes da
descontinuidade do tratamento proposto.

Deixando o paciente de comparecer as consultas previamente agendadas,exceto as
justificadas com prazo minimo de 24 horas de antecedéncia,permite a clinica escola escola o
cancelamento ou prorrogag¢ao do tratamento,ficando o novo agendamento na dependéncia da
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vaga no curso em andamento,sendo que os riscos decorrentes destes sdo da
responsabilidades do paciente.

Apods duas faltas, o paciente declara estar ciente que perde a vaga ao tratamento, sendo
necessario voltar para a fila de triagem.
Declaro serem verdadeiras as informagdes prestadas durante a entrevista e contidas nesta

ficha.

Trindade, 02 de Feverreiro de 2023.

-~ [pa o i 222 ?Q inatura do Pai ou Responsavel*
Assinatura do Paglente Assinatura do Pai ou Respons:

R.G.n° .
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1. Informagoes Importantes sobre a Pesquisa:

Titulo: “A UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMENTO COADJUVANTE
NAS DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES: REVISAO DE LITERATURA EM ANEXO
CASO CLINICO.” E o presente estudo tem o objetivo de relatar o que ha de mais atual na
literatura, e relacionar ao um caso clinico acompanhado, demonstrando um tratamento
individualizado para o paciente dentro da pratica clinica odontologica.

Paciente T.M.G.A 30 anos compareceu ao consultério de estagio queixando-se de dor na
regidao da ATM, dor nos musculos da mastigacao, estalido, cefaleia recorrente, que irradia para
os ouvidos, dor nos olhos e sensacdo de cansago ao acordar. Paciente fez a aplicacdo da
toxina botulinica na regido dos musculos masseter e temporal para auxilio da dor.



Figura1. Marcacgdo dos pontos onde a paciente obteve a aplicagao da Toxina Botulinica.(Fonte:Autor)

Figura2. Aplicacdo da Toxina Botulinica realizada no ano 2022.(Fonte: Autor)

Figura 3. Avaliacdo clinica dos trespasse da mandibula (Overbite e Overjet). (Fonte: Autor)



Figura 4. Aperto e fixacao do arco facial.

Figura 5. Modelo de gesso A- Inferior B- superior que foi montado no articulador em relagéo centrica (RC) com a
demarcacgao dos contatos prematuros e interferéncias oclusais.(Fonte: Autor)

Figura 6. Posicdo dental de maxima intercuspidagao habitual (MIH) (vista lateral). (Fonte: Autor)



Figura7. Pontos de estabilidade e distribuicdo nos elementos apds o ajuste oclusal nos pontos de contatos

deflectivo que paciente possuia no segundo molar superior direito.

Figura8. Foto final apds ajuste oclusal nos pontos de contatos deflectivo A- Lado direito B- Lado

esquerdo.(Fonte:Autor)
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