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1. Objetivo 

Estabelecer critérios para realização do uso Toxina Botulínica Tipo A (TXB-A) para Tratamento 

da Dor Muscular da Disfunção Temporomandibular. 

 

2. Abrangência 

Todos os envolvidos no levantamento de dados e na elaboração do protocolo clínico, bem como 

na sua conferência: Responsável pela elaboração do Protocolo Clínico, responsável pela 

conferência do Protocolo Clínico e também os envolvidos na sua disponibilização aos 

colaboradores da equipe clínica: Coordenador de Estudo e Investigador Principal. 

 

3. Temática: Disfunção Temporomandibular/ Dor /TXB-A 

A dor oriunda da Disfunção Temporomandibular é uma condição crônica que afeta 

negativamente a qualidade de vida e o bem-estar do indivíduo. Estando frequentemente 

associada à hiperfunção dos músculos mastigatórios, a distúrbios específicos ou inespecíficos 

da Articulação Temporomandibular (ATM). 
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3.1 Disfunção Temporomandibular (DTM) 

A Articulação Temporomandibular (ATM) é uma estrutura específica do complexo 

craniomandibular altamente especializada que pode estar relacionada a função neurológica, 

ortopédica e musculoesquelética, originando as disfunções temporomandibulares (DTM). A 

relação de interdependência que a ATM mantém com várias estruturas do crânio e da face pode 

ser comprometida e acometida por manifestações patológicas isoladas ou envolvendo estruturas 

vizinhas que em conjunto constituem as disfunções temporomandibulares (DTM). Dificilmente os 

sinais e sintomas relacionados à ATM ocorrem de forma isolada e podem incluir artromialgia 

facial, caracterizada por dor pré-auricular localizada na região da ATM, presença de ruídos 

articulares durante a execução das funções da mandíbula, distúrbios nos movimentos 

mandibulares, fraqueza ou hiperatividade dos músculos mastigatórios1. 

 

3.2 Dor 

A dor orofacial é bem comum e representa um problema de saúde significativo. A DTM pode 

ocorrer em todas as faixas etárias, porém sua maior incidência está entre 20 e 45 anos. Entre 15 

e 30 anos as causas mais frequentes são de origem muscular. As mulheres são mais acometidas 

que os homens em uma proporção de cinco para um respectivamente2. 

A causa mais comum de dor orofacial crônica é a dor musculoesquelética, referida, na maioria 

das vezes, como desordens temporomandibulares (DTM) e envolvem os músculos mastigatórios 

ou a articulação temporomandibular (ATM)3. 

Os sintomas comumente relacionados à DTM são a dor proveniente dos movimentos da 

mandíbula e o comprometimento da função mandibular. A DTM afeta cerca de 10% da população 

adulta em todo o mundo e afeta a qualidade de vida do indivíduo negativamente 4. A etiologia da 

DTM é considerada de origem multifatorial 5,6. Várias modalidades de tratamento inespecíficas, 
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incluindo a farmacológica, tem sido propostas para tratamento da dor relacionada à DTM e 

também a outras dores orofaciais crônicas 7. 

A dor miofascial está relacionada a maioria dos casos das DTMs e pode se manifestar de forma 

única ou em associação com desarranjos articulares. São considerados fatores etiológicos 

secundários a espasticidade muscular, a má oclusão, o bruxismo, a hipermobilidade e 

comportamentos psicomotores individuais como, por exemplo, o excesso de goma de mascar 

8,9. 

 

3.3 Diagnóstico 

O Critérios de Pesquisa e de Diagnóstico para Disfunção Temporomandibular (RDC/DTM)6 

(Anexo I e AnexoII) tem sido utilizado para classificar pacientes com DTM com base no 

diagnóstico físico (Eixo I), na dor e no estado psicológico (Eixo II):  

- Este sistema permitiu a padronização dos critérios de diagnóstico para DTMs e foi validado 

para pesquisa e uso clínico;  

-A dor miofascial é o primeiro grupo de distúrbios sob o eixo de diagnóstico físico do (RDC/DTM) 

e é definido por 3 critérios principais:  

• Relatório de dor em repouso ou durante a função,  

• Dor à palpação em 3 ou mais locais definidos, 

• Pelo menos 1 local doloroso palpável do mesmo lado que a percepção de dor do paciente. 

Os diagnósticos de distúrbios do sistema mastigatório baseiam-se no exame clínico do paciente 

e na ocorrência de características e valores assimétricos do ângulo de Bennett, que devem ser 

complementados com base em testes adicionais, como eletromiografia, cinetografia, 

ressonância magnética, axiografia, análise oclusal de T-scan e ultrassonografia 10-12. 
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3.4 Tratamentos 

Diversas modalidades de tratamento foram relatadas na literatura com graus de sucesso e 

fracasso. Existem muitos relatos de opções de tratamento como o uso de ansiolíticos, relaxantes 

musculares e antidepressivos, restaurações dentárias e ajustes oclusais para corrigir contatos 

prematuros e maloclusões, remoção de hábitos parafuncionais com o uso de aparelhos 

ortopédicos, fisioterapia, laserterapia, acupuntura, injeções de toxina botulínica tipo A (TXB-A) 

no músculo masseter, redução volumétrica com o uso de radiofrequência, redução cirúrgica 

intraoral e extra-oral do tamanho do masseter, remoção do ângulo mandibular, neurectomia do 

músculo masseterico, do nervo e ressecção do coxim adiposo bucal. Considerando a relevância 

e complexidade de tratamento da DTM e da dor, é primordial que novas comparações de 

tratamento sejam abordadas e avaliadas de maneira ampla para que possamos adotar novas 

abordagens terapêuticas 13. 

 

3.4.1 Toxina Botulínica 

A toxina botulínica tipo A (TXB-A) é um forte agente biológico e uma potente neurotoxina 

sintetizada por uma bactéria gram positiva, a Clostridium botulinum, organismo anaeróbico que 

atua no bloqueio da liberação de acetilcolina na junção neuromuscular, levando a uma 

diminuição da ação de contração do músculo14. 

A (TXB-A) tem sido utilizada de forma eficaz no tratamento da distonia cervical, para 

espasticidade e linhas faciais hipercinéticas, e está emergindo cada vez mais como potencial 

tratamento da dor, para dor regional complexa, para a síndrome da dor miofascial (SDM), para 

tratar bruxismo, para distúrbios associados ao deslocamento do disco articular da ATM e 

deslocamento habitual da mandíbula e para cefaleias 15. 

A TXB-A reduz a tensão muscular sem enfraquecer o músculo, e cria uma boa situação para 

restaurar sua função. Não causa nenhum efeito permanente ao músculo como dor, necrose ou 
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inflamação do músculo após a injeção e o órgão neuromuscular retorna a sua condição normal 

15-17. 

O tratamento com toxina botulínica é contra-indicado durante a gravidez e lactação, em pacientes 

com hipersensibilidade conhecida a qualquer componente da droga (especialmente 

hipersensibilidade a albumina humana), durante uma infecção ou inflamação da área onde as 

injeções de TXB-A serão administradas, em pacientes com distúrbios de condução músculo-

esqueléticas, em distúrbios musculares primários (distrofia muscular, neuromiopatia congênita, 

miopatias, distúrbios miotônicos, mitocondriais, miopatia e músculo primário não especificado ou 

outras desordens). Também é contraindicado em pacientes que estejam sendo tratados com 

antibióticos aminoglicosídeos, ciclosporina, D-penicilamina, tubocurarina, pancurônio, galamina, 

succinilcolina, cloroquina ou hidroxicloroquina 18. Devido a hemaglutinina, o risco de transmissão 

de um vírus e infecção não pode ser completamente eliminado. Antes da aplicação do 

medicamento, a disponibilidade de medicamentos antialérgicos deve ser assegurada 19. 

Embora existam evidências apoiando o uso da TXB-A, muitos ECR produziram resultados 

inconclusivos. Em resumo, o distúrbio da dor miofascial permanece relacionada a uma condição 

multifatorial complexa que provavelmente poderá se beneficiar de uma variedade de tratamentos 

se indicados para etiologias específicas. A TXB-A pode não ser a primeira linha de terapia para 

dor miofascial, mas é uma alternativa útil e pode ser um tratamento coadjuvante às medidas de 

tratamentos conservadores 20. 

 

4. Procedimentos Metodológicos 

O estudo segue as recomendações metodológicas do manual Cochrane para revisões 

sistemáticas de intervenção21e as diretrizes de relato do PRISMA22. O protocolo desta revisão foi 

registrado no PROSPERO (CRD42018094154). As recomendações da Colaboração Cochrane 

serão seguidas, utilizando-se a ferramenta denominada Tabela de Risco de Viés (Risk of Bias, 
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RoB tool) conforme descrito no capítulo 8.5 do Cochrane Handbook for Systematic Reviews of 

Interventions para avaliar a qualidade dos ECRs incluídos Higgins 23,24. 

 

4.1 Critérios de elegibilidade 

- Tipos de estudos 

Serão incluídos ensaios clínicos randomizados (ECRs) do tipo paralelo. Os estudos do tipo 

crossover serão incluídos utilizando-se apenas a primeira fase. 

- Tipos de participantes 

Serão incluídos estudos que envolveram adultos (acima de 18 anos), de ambos os sexos, com 

diagnóstico clínico de disfunção temporomandibular (DTM) de origem muscular, de acordo com 

critérios como os Critérios de Diagnósticos em Pesquisa para Desordens Temporomandibulares 

(RDC/TMD - Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders) ou as 

recomendações da Associação Americana de Dor Orofacial (AAOP - American Association of 

Orofacial Pain) 6, 21,25. 

Os estudos que incluíram pacientes com subluxação, distúrbio central ou neuropático que afeta 

os músculos mastigatórios, dor miofascial de cervical e/ou fibromialgia serão excluídos. Os 

estudos com população mista, ou seja, indivíduos maiores e menores de 18 anos serão excluídos 

a menos que os resultados fossem apresentados separadamente. 

- Tipos de intervenções 

Serão incluídos ECRs que compararam o uso da toxina botulínica tipo A (em qualquer dosagem 

e esquema de tratamento), com: 

• Placebo (exemplo, injeção de solução salina) 

• Nenhum tratamento 

• Outros tipos de tratamento ativos (exemplo, medicamentoso, terapia física, entre outros). 

Foram incluídos estudos que combinaram a TXB- A à outras intervenções, desde que ambos os 

grupos tenham recebido a mesma co-intervenção. 
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Serão excluídos os estudos que em os pacientes apresentavam desordens centrais ou 

neuropáticas que afetam músculos mastigatórios, dor miofascial da origem cervical, e/ou 

fibromialgia. Também serão excluídos estudos com população mista, com indivíduos < 18 anos 

de idade a menos que tenham apresentado resultados individuais para as diferentes faixas 

etárias. 

 

4.2 Tipos de desfechos analisados 

-Desfechos primários 

• Intensidade da dor, avaliada por meio de escalas validadas como, por exemplo, a Escala 

Analógica Visual (EAV) entre outras 26; 

• Qualidade de vida, avaliada por meio de questionários validados como o SF-36, entre outros27; 

• Eventos adversos graves, mensurados com a proporção de participantes que sofreram pelo 

menos um evento adverso (por exemplo, infecção, disfagia, entre outros); 

• Qualquer evento adverso, mensurado com a proporção de participantes que sofreram pelo 

menos um evento adverso (por exemplo, fadiga ao mastigar, paralisia muscular, alteração 

estética, alergia, cefaleia, entre outros). 

-Desfechos secundários 

• Amplitude de movimento mandibular (abertura, fechamento e desvios laterais), avaliado em 

milímetros (mm); 

• Função, avaliada por questionários validados como o Questionário e Índice de Limitação 

Funcional Mandibular (MFIQ)28, o Índice de Disfunção Clínica Crânio-Mandibular (IDCCM ou 

Índice de Helkimo)29 entre outros; 

• Uso de medicação analgésica, mensurado pela quantidade (ou dosagem) de comprimidos 

consumidos ao dia. 

Serão incluídos todos os espaços de tempo relatados pelos ECRs mas serão agrupados em 

metanálises apenas aqueles que forem semelhantes. Foi definido avaliação a curto prazo como 
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até 1 mês após o tratamento, prazo intermediário entre um e três meses, e a longo prazo como 

mais de três meses após o tratamento. 

 

4.3 Pesquisa dos estudos 

As buscas pelos estudos serão realizadas sem restrições de idioma, data ou publicação (Anexo 

III), nas seguintes bases de dados electrónicas: 

• MEDLINE (via PubMed); 

• EMBASE (via Elsevier); 

• Cochrane central Register de ensaios controlados-CENTRAL (via Wiley); 

• Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde e do Caribe - LILACS (via Biblioteca Virtual 

em Saúde - BVS); 

• Web of Science (via Clarivate Analytics); 

• BBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia (via Bireme); 

• Scopus (via Elsevier); 

• ClinicalTrials.gov (www.clinicaltrials.gov); 

• Plataforma internacional de registro de ensaios clínicos (apps. Who.int/trialsearch) da 

Organização Mundial da saúde (OMS); 

• Open Grey (http://www.opengrey.eu/). 

Serão selecionadas as listas de referência de todos os estudos incluídos. Serão contatados 

especialistas no campo da pesquisa para inquirir sobre possíveis ECRs em andamento ou não 

publicados. 

 

4.4 Processo de seleção de estudos e extração de dados 

Todos os títulos e resumos obtidos pelas estratégias de busca serão incluídos em um programa 

de gerenciamento de referências (Endnote web) onde serão removidas as duplicações. Dois 

revisores (DM e ALCM) irão selecionar de forma independente os estudos para inclusão, 
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examinando os títulos e resumos dos estudos por meio da Plataforma Rayyan(65) 

(https://Rayyan.qcri.org/). Serão obtidos e analisados os textos completos dos estudos que se 

apresentem pouco claros em relação ao título ou ao resumo. Nos casos de discordância entre 

os revisores, um terceiro revisor (EMS) será consultado. Todos os estudos classificados como 

relevantes serão recuperados na íntegra. A extração de dados também será realizada por dois 

investigadores de forma independente (ALCM e SKB) usando um formulário de extração de 

dados especialmente criado para esta revisão. Um terceiro investigador (EMS) resolverá a 

discrepâncias na extração. 

 

4.5 Avaliação do risco de viés de estudos incluídos 

Para as recomendações da Colaboração Cochrane, será utilizada a ferramenta denominada 

Tabela de Risco de Viés (Risk of Bias, RoB tool) 23,24. Esta ferramenta avalia os seguintes 

domínios em cada um dos ensaios: (1) geração de sequências alocação, (2) sigilo de alocação, 

(3) Mascaramento dos participantes e profissionais, (4) Mascaramento dos avaliadores dos 

desfechos, (5) Dados incompletos de desfechos , (6) relato seletivo dos desfechos e (7) Outras 

fontes de viés (por exemplo, nas características basais). Será realizada a avaliação em nível de 

cada estudo para os domínios 1, 2, 6, 7. Planejaremos realizar a avaliação de nível de resultado 

para os domínios 3, 4, 5, 6, se necessário (por exemplo, em caso de diferentes taxas de perdas 

entre os resultados, avaliamos o item 5 no nível de desfecho). Dois investigadores independentes 

(RLP e ALCM) avaliarão o risco de viés de cada ensaio; um terceiro investigador (RR)  será 

consultado em caso de discordâncias. Apresentaremos as razões para cada julgamento. 

 

4.6 Unidade de questões de análise, medidas de efeito de tratamento, análises e avaliação 

da heterogeneidade 

O paciente será considerado como a principal unidade de análise. Para a avaliação dos efeitos 

do tratamento, serão calculadas as diferenças das médias (DM) para os desfechos contínuos e 
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risco relativo (RR) para desfechos dicotômicos, com seus respectivos intervalos de confiança de 

95% (IC). Quando possível (dependendo da disponibilidade e homogeneidade dos dados), os 

dados serão agrupados em metanálises usando o modelo de efeito randômico. Será utilizado o 

software Review Manager 5,3 para todas as metanálises 30. A presença de heterogeneidade 

estatística entre os estudos será verificada por meio do teste do teste qui-quadrado (Chi2). A 

extensão da heterogeneidade será avaliada pela estatística I2, e, conforme recomendado por 

Higgins e Green (2011)23, valores de I² superiores a 50% foram considerados como existência 

de heterogeneidade significativa entre os estudos dentro de uma mesma metanálise21. Será 

planejado explorar as razões da heterogeneidade realizando análises de sensibilidade e 

subgrupo. Quando necessário, os autores de avaliação serão contatados para obtenção de 

dados ausentes e mais detalhes para avaliação do risco de viés. 

 

4.7 Análises de Subgrupos 

Foram planejadas as seguintes análises de subgrupos para todos os desfechos primários: (a) 

diferentes doses de toxina botulínica (até 200 unidades (U) por lado versus mais de 200 U por 

lado) e (b) diferentes durações de sintomas (sintomas agudos versus crônicos, definidos como 

duração maior que três meses). As seguintes análises de sensibilidade pré-especificadas foram 

planejadas para todos os desfechos primários: (a) risco de viés (seleção, detecção e viés de 

atrito) de ensaios incluídos e (b) metanálise do modelo de efeito fixo. A análise do viés de 

publicação foi planejada para ser realizada se mais de 10 estudos forem incluídos em uma 

metanálise. 

 

4.8 Avaliação da certeza da evidência 

Será utilizada a abordagem do GRADE (classificação das recomendações, avaliação, 

desenvolvimento e avaliações) para avaliar a qualidade (certeza) do corpo da evidência 31. A 

abordagem do GRADE avalia cinco domínios para rebaixar a certeza da evidência (risco de viés, 
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inconsistência, imprecisão, evidencias indiretas e viés de publicação). Será apresentado um 

resumo da tabela de achados usando o GRADE pro GDT software 31, para todos os desfechos 

primários da comparação principal (TXB-A versus placebo). As razões para o rebaixamento da 

certeza da evidência foram justificadas. 

-Classificação da certeza da evidência 

A certeza do corpo da evidência será analisada segundo o Grading of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation Working Group (GRADE)31 que classifica as 

evidências de acordo com cinco domínios: 

• Limitações metodológicas (risco de viés) – implica limitação metodológica e presença de 

viés como ausência de sigilo de alocação, ausência ou perda do mascaramento, grande perda 

de acompanhamento e estudos interrompidos precocemente em decorrência de resultados 

positivos ou negativos. 

• Inconsistência – expressa heterogeneidade ou variabilidade inexplicada entre os estudos. 

Ensaios clínicos, com o objetivo de responder a uma mesma questão de pesquisa, podem 

apresentar diferenças clínicas e metodológicas em sua execução. 

• Evidências indiretas (indirectness) – situações em que participantes, intervenções ou 

desfechos avaliados nos estudos são diferentes daqueles considerados na questão de pesquisa 

da revisão sistemática ou situações em que não há comparações diretas entre as intervenções. 

• Imprecisão – o critério para julgar a precisão das estimativas é o tamanho do IC 95%. A 

presença de pequeno número de pacientes ou eventos nos estudos incluídos gera grandes 

intervalos de confiança ao redor da estimativa de efeito e, consequentemente, incerteza nos 

resultados. 

• Viés de publicação – é a seleção de estudos a serem publicados, isto é, escolher publicar 

ou não um estudo dependendo de seus resultados. Em geral, estudos que apresentam 

diferenças significativas em suas análises têm maior probabilidade de ser publicados que 

estudos que não demonstram diferenças significativas. 
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A análise dos cinco critérios acima será feita para cada desfecho e as razões para rebaixamento 

da certeza da evidência serão apresentadas em detalhes. Evidências baseadas em ensaios 

clínicos randomizados são classificadas inicialmente como sendo de alta certeza, mas podem 

ser reduzidas em um, dois e até três níveis de acordo com a avaliação do domínio de cada 

domínio, assim, ao final, a certeza do corpo da evidência para cada desfecho pode ser 

classificada como alta, moderada, baixa ou muito baixa: 

• Evidência de alta certeza: significa que o verdadeiro efeito se encontra próximo à 

estimativa do efeito da intervenção. É muito improvável que pesquisas adicionais não 

modifiquem a confiança no efeito. 

• Evidência de moderada certeza: significa que o verdadeiro efeito está provavelmente 

próximo à estimativa do efeito da intervenção, podendo, entretanto, haver alterações 

substanciais. Pesquisas adicionais são susceptíveis de ter um impacto importante sobre a 

confiança no efeito. 

• Evidência de baixa certeza: a confiança no efeito do tratamento é limitada, podendo haver 

alterações substanciais nos resultados entre o verdadeiro efeito da intervenção e a estimativa do 

efeito. Pesquisas adicionais podem alterar a estimativa do efeito. 

• Evidência de muito baixa certeza: significa que há incerteza sobre a estimativa do efeito. 
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ANEXO I – Questionário RDC-TMD 
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ANEXO II – Exame Clínico RDC-TMD 
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Anexo III - Estratégias de busca em bases de dados eletrônicas. 
 
 

MEDLINE (via Pubmed) 

#1 (Temporomandibular Joint Disorders [Mesh]) OR (Disorder, Temporomandibular Joint) OR (Disorders, 
Temporomandibular Joint) OR (Joint Disorder, Temporomandibular) OR (Joint Disorders, Temporoman-
dibular) OR (Temporomandibular Joint Disorder) OR (TMJ Disorders) OR (Disorder, TMJ) OR (Disorders, 
TMJ) OR (TMJ Disorder) OR (Temporomandibular Disorders) OR (Disorder, Temporomandibular) OR (Dis-
orders, Temporomandibular) OR (Temporomandibular Disorder) OR (Temporomandibular Joint Diseases) 
OR (Disease, Temporomandibular Joint) OR (Diseases, Temporomandibular Joint) OR (Joint Disease, Tem-
poromandibular) OR (Joint Diseases, Temporomandibular) OR (Temporomandibular Joint Disease) OR 
(TMJ Diseases) OR (Disease, TMJ) OR (Diseases, TMJ) OR (TMJ Disease) OR (Temporomandibular Joint 
[Mesh]) OR (Joint, Temporomandibular) OR (Joints, Temporomandibular) OR (Temporomandibular Joints) 
OR TMJ OR (Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome [Mesh]) OR (Myofascial Pain Dysfunction 
Syndrome, Temporomandibular Joint) OR (TMJ Syndrome) OR (Syndrome, TMJ) OR (Costen's Syndrome) 
OR (Costen Syndrome) OR (Costens Syndrome)  OR  (Syndrome,  Costen's)  OR  (Temporomandibular Joint  
Syndrome)  OR   (Joint   Syndrome, Temporomandibular) OR (Syndrome, Temporomandibular Joint) OR 
(Myofascial Pain Syndromes [Mesh]) OR (Myofascial Pain Syndrome) OR (Pain Syndrome, Myofascial) OR 
(Pain Syndromes, Myofascial) OR (Syndrome, Myofascial Pain) OR (Syndromes, Myofascial Pain) OR (My-
ofascial Trigger Point Pain) OR (Trigger Point Pain, Myofascial) OR (Bruxism [Mesh]) OR (Teeth Grinding 
Disorder) OR (Disorder, Teeth Grinding) OR (Disorders, Teeth Grinding) OR (Grinding Disorder, Teeth) OR 
(Grinding Disorders, Teeth) OR (Teeth Grinding Disorders) OR (Sleep Bruxism [Mesh]) OR (Bruxism, Sleep) 
OR (Bruxisms, Sleep) OR (Sleep Bruxisms) OR (Nocturnal Teeth Grinding Disorder) OR (Teeth Grinding 
Disorder, Nocturnal) OR (Bruxism, Nocturnal) OR (Bruxisms, Nocturnal) OR (Nocturnal Bruxism) OR (Noc-
turnal Bruxisms) OR (Sleep Bruxism, Childhood) OR (Childhood Sleep Bruxism) OR (Childhood Sleep Brux-
isms) OR (Sleep Bruxisms, Childhood) OR (Sleep-Related Bruxism) OR (Bruxism, Sleep-Related) OR (Brux-
isms, Sleep-Related) OR (Sleep Related Bruxism) OR (Sleep-Related Bruxisms) OR (Sleep Bruxism, Adult) 
OR (Adult Sleep Bruxism) OR (Adult Sleep Bruxisms) OR (Sleep Bruxisms, Adult) 

 
#2 (Botulinum Toxins, Type A) OR (Botulinum Neurotoxin A) OR (Neurotoxin A, Botulinum) OR (Clostrid-
ium botulinum A Toxin) OR (Clostridium Botulinum Toxin Type A) OR (Botulinum A Toxin) OR (Toxin, Bot-
ulinum A) OR (Botulinum Toxin Type A) OR Meditoxin OR Neuronox OR Oculinum OR (BTX- A) 

 
#3 #1 AND #2 

CENTRAL 
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#1 MeSH descriptor: [Temporomandibular 

Joint Disorders] explode all trees #2 MeSH 

descriptor: [Temporomandibular Joint] ex-

plode all trees 

#3 MeSH de-

scriptor: [Brux-

ism] explode all 

trees #4 #1 or #2 

or #3 

#5 MeSH descriptor: [Botulinum 

Toxins, Type A] explode all trees 

#6 MeSH descriptor: [Botulinum 

Toxins] explode all trees 

#7 #5 OR #6 

 
 

#8 #4 AND 7 

EMBASE 

#1 'temporomandibular joint'/exp OR 'temporomandibular joint disorder'/exp 

OR 'bruxism'/exp #2 'botulinum toxin a'/exp 

#3 #1 AND #2 

LILACS e BBO - Bibliografia Brasileira de Odontologia 



Procedimento Operacional Padrão 

Centro de Pesquisa Clínica Rosinha Viegas - Page 30 de 32 

#1 MH:"Transtornos da Articulação Temporomandibular" OR MH:"Temporomandibular Joint Disorders" 
OR MH:"Trastornos de la Articulación Temporomandibular" OR MH: Bruxismo OR MH:Bruxism OR 
MH:Bruxismo OR (Transtornos da Articulação Temporomandibular) OR (Temporomandibular Joint Disor-
ders) OR (Trastornos de la Articulación Temporomandibular) OR (Transtornos da ATM) OR (TMJ Diseases) 
OR (Temporomandibular Disorders) OR (Temporomandibular Joint Diseases) OR (Disease, TMJ) OR (Dis-
ease, Temporomandibular Joint) OR (Diseases, TMJ) OR (Diseases, Temporomandibular Joint) OR (Disor-
der, TMJ) OR (Disorder, Temporomandibular) OR (Disorder, Temporomandibular Joint) OR (Disorders, 
TMJ) OR (Disorders, Temporomandibular) OR (Disorders, Temporomandibular Joint) OR (Joint Disease, 
Temporomandibular) OR (Joint Diseases, Temporomandibular) OR (Joint Disorder, 
Temporomandibular) OR (Joint Disorders, Temporomandibular) OR (TMJ Disease) OR 

 
(TMJ Disorder) OR (Temporomandibular Disorder) OR (Temporomandibular Joint Disease) OR (Temporo-
mandibular Joint Disorder) OR (TMJ Disorders) OR (Trastorno ATM) OR MH:C05.500.607.221.897$ OR 
MH:C05.550.905$ OR MH:C05.651.243.897$ OR MH:C07.320.610.291.897$ OR MH:C07.678$ OR 
C07.793.099$ 

 
#2 MH:"Toxinas Botulínicas Tipo A" OR MH:"Botulinum Toxins, Type A" OR (Toxinas Botulínicas Tipo 
A) OR (Botulinum Toxins, Type A) OR (Toxinas Botulínicas Tipo A) OR (Toxina Botulínica Tipo A) OR (Toxina 
de Clostridium botulinum Tipo A) OR (Botulinum A Toxin) OR (Botulinum Neurotoxin A) OR (Clostridium 
Botulinum Toxin Type A) OR (Clostridium botulinum A Toxin) OR Meditoxin OR Neuronox OR Oculinum 
OR (Neurotoxin A, Botulinum) OR (Toxin, Botulinum A) OR (Botulinum Toxin Type A) OR 
MH:D08.811.277.656.300.480.153.100$       OR MH:D08.811.277.656.675.374.153.100$ OR 
MH:D12.776.097.156.100$ OR MH:D23.946.123.179.050$ 

 
#3 #1 AND #2 

Scopus 

"temporomandibular joint" AND "botulinum toxin a" (160) 

Web of Science 

"temporomandibular joint" AND "botulinum toxin a" (17) 

Clinicaltrials.gov 

"Temporomandibular Joint Disorders" AND "Botulinum Toxins" (1) 

WHO (ICTPR) 

"Temporomandibular Joint Disorders" AND "Botulinum Toxins" (5) 

 
 

Controle de Revisão 
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