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Botulinum toxin application in the treatment of anterior
disc displacement in TMJ — review of literature
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Summary

Introduction. The displacement of the arti-
cular disc with reduction in the temporomandi-
bular joints (TMJ) is a disorder with complex
and multifactorial aetiology requiring adequate
treatment. According to the authors of many stu-
dies, increased tension and a direct attachment of
muscle fibers of the upper part of the lateral pte-
rygoid muscle to the articular disc increase the
likelihood of the disorder. The treatment of choice
is conservative, including increasingly frequent
intramuscular injections of botulinum toxin. By
blocking the secretion of acetylcholine in the neu-
romuscular plate Botox causes a reverse tension
reduction or complete paralysis of the upper part
of the lateral pterygoid muscle. In consequence,
it may lead to the return of the disk to the right
place in the TMJ with the simultaneous decrease
of clinical symptoms in patients.

Aim. To perform a systematic review of treat-
ments for the anterior articular disc displacement
using botulinum toxin.

Material and Methods: For the preparation
work, the available databases: PubMed, Google
Scholar, OVID and Embase were used. Original
papers published in the last twenty years, in Po-

Streszczenie

Wprowadzenie. Przemieszczenie krgzka bez
zablokowania w stawach skroniowo-zuchwowych
(SSZ) to schorzenie o ztozonej i wieloczynnikowej
etiologii, ktore wymaga odpowiedniego leczenia.
Wedtug autorow wielu prac nadmierne napiecie
oraz bezposredni przyczep wigkszosci wilokien
glowy gornej miesnia skrzydtowego bocznego
na krqgzku stawowym zwigkszajq prawdopodo-
bienstwo wystgpienia wspomnianego zaburzenia.
Terapiq z wyboru jest wowczas leczenie zacho-
wawcze, w tym coraz czesciej spotykane domie-
Sniowe iniekcje toksyny botulinowej. Botoks na
drodze zablokowania wydzielania acetylocholiny
w plytkach nerwowo-migsniowych powoduje od-
wracalne obnizenie napiecia lub catkowite po-
razenie brzusca gornego migsnia skrzydtowego
bocznego. W konsekwencji moze doprowadzié
do powrotu krgzka na wiasciwe miejsce w SSZ
z rownoczesnym ustgpieniem u pacjentow obja-
wow klinicznych.

Cel pracy. Systematyczny przeglgd metody le-
czenia doprzedniego przemieszczenia krqzka sta-
wowego za pomocq toksyny botulinowe;j.

Material i metody. Do przygotowania pracy
wykorzystano dostepne bazy danych: PubMed,
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lish and English, using the key words: botulinum
toxin, the displacement of the articular disc, were
searched.

Results and conclusions. The current state of
knowledge and results of studies in the literatu-
re suggest that botulinum toxin is suitable for the
treatment of anterior articular disc displacement.

Google Scholar, OVID i Embase. Poszukiwa-
no prac oryginalnych opublikowanych w ciggu
ostatnich 20 lat, w jezyku polskim i angielskim,
postugujgc sie stowami kluczowymi: toksyna bo-
tulinowa, przemieszczenie krgzka stawowego.
Wyniki i wnioski. Obecny stan wiedzy oraz za-
tgczone w pracy pismiennictwo wskazujq, ze tok-
syna botulinowa moze by¢ stosowana w leczeniu
doprzedniego przemieszczenia krqzka stawowe-

go.

Temporomandibular  disorders (TMD)
are a group of problems affecting muscles,
gums, soft tissues and bone elements of the
temporomandibular joint (TMJ).!? Next to
caries and periodontal disease, they are the most
common cause of patients reporting to dental
offices.>* According to Okeson,> TMD affect
40-60% of the global population. Other works
show that the percentage of patients complaining
of problems within the stomatognathic system
reaches 90%.3>* They occur mainly in people
aged 20-40 years and living in areas with a high
rate of development involving more women
than men.®# TMD can be divided into: articular
dysfuncions and myofascial pain. Pathological
articular disc displacement belongs to the first
group.’

Articular disc displacement is a disorder
resulting from abnormal functioning of the
condyle-articular disc complex, wherein in
90% the articular disc is placed in an anterior or
anteromedial position relating to the condyle.% !0
According to Okeson,’ risk factors for intra-
articular disorders mentioned above are macro-
and microinjuries of craniofacial elements,
parafunctions, stress and malocclusion, which
may cause disturbance of muscle coordination
and orthopedic instability inthe TMJ. In contrast,
other sources indicate that excessive tension
and hyperactivity of the upper part of the lateral
pterygoid muscle and its direct attachment to

Dysfunkcje uktadu ruchowego narzadu zucia
to zespot zaburzen dotykajacych migénie zucia,
tkanki migkkie oraz elementy kostne stawow
skroniowo-zuchwowych (SSZ).!2 Stanowig
obok prdochnicy i chorob przyzebia najczestsza
przyczyne zglaszania si¢ pacjentow do gabine-
tow stomatologicznych.3* Wedtug Okesona’
zaburzenia narzadu zucia dotycza 40-60% glo-
balnej populacji. Inne prace pokazuja, ze od-
setek chorych uskarzajacych si¢ na problemy
zwigzane z uktadem stomatognatycznym do-
chodzi nawet do 90%.>* Wystepuja gtownie
u oso6b w przedziale wiekowym 20-40 lat 1 za-
mieszkujacych tereny o wysokim wskazniku
rozwoju oraz stwierdzane sg czesciej u ko-
biet niz mezezyzn.58 Dysfunkcje narzgdu zucia
mozna podzieli¢ na: stawowe oraz mi¢§niowo-
-powieziowe. Do pierwszej grupy nalezy pato-
logiczne przemieszczenie krazka stawowego.>

Przemieszczenie krazka stawowego jest
schorzeniem wynikajagcym z nieprawidtowe-
go funkcjonowania kompleksu gtowa zuchwy-
-krazek stawowy, w ktorym krazek stawowy w
90% lokalizuje si¢ doprzednio lub doprzednio-
-przysrodkowo w stosunku do wyrostka kiyk-
ciowego zuchwy.” 10 Wedhug Okesona’, czynni-
kami ryzyka wspomnianego wyzej zaburzenia
wewnatrzstawowego sa: makro- i mikroura-
zy elementow czesci twarzowej czaszki, para-
funkgcje, stres, a takze warunki zwarciowe, kto-
re moga powodowa¢ zachwianie koordynacji
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the articular disc play a decisive role in the
movement of the articular disc.!'l:'? These
factors, in spite of considerable adaptability
of the TMJ, cause thinning and changing the
position of the articular disc relative to the
head of the mandible and extend its stabilizing
ligaments.!3-14 The first symptoms are often
overlooked by patients and include acoustic
symptoms (clicks and crackles) occurring
during the movement of the mandible. They
occur due to the movement of the condyle over
the posterior ends of the anteriorly displaced
articular discs.!> Acoustic symptoms are often
accompanied by pain in one or both of the
joints at the same time, which is the result
of mechanical pressing of the posterior disc
ligament, which is rich in blood vessels and
nerve fibers, into the articular surface of the
temporal bone by the mandibular condyle.!®
The above-mentioned ailments, together with
the correct range of jaw motion constitute
the so-called triad of symptoms of articular
disc displacement with reduction.!’-2!" Other
less common, described symptoms include:
excessive emotional tension, compression
soreness and masticatory muscle hypertrophy,
eyeball pain, eye socket pain, ear pain and
migraine.20-2!

The main target for treating disc
displacement in TMJ disorders is the acoustic
symptoms accompanied by pain, associated
with a crack in the course of movement of
the mandible. The therapy is mainly based on
conservative procedures, assisted by elements
of physiotherapy and pharmacotherapy.
Surgery, due to its invasiveness and high risk of
complications is undertaken as a last resort. The
conservative approach involves for example:
anterior repositioning splints, stabilizing splints,
orthodontic and/or prosthetic treatment, which
restore proper occlusal and articular conditions,
and injections of botulinum toxin in the upper
part of the lateral pterygoid muscle.>!3-22

Botulinum toxin is an exotoxin produced by

migsniowe]j 1 niestabilno$¢ ortopedyczng w
SSZ. Z kolei inne zrédta podaja, ze decydujaca
role w przemieszczeniu krazka maja: nadmier-
ne napigcie i nadreaktywnos$¢ glowy gornej
mig$nia skrzydlowego bocznego oraz jej bez-
posredni przyczep na krazku stawowym.!!-12
Czynniki te, mimo duzych zdolnosci adapta-
cyjnych SSZ, powoduja $cienczenie i zmiane
potozenia krazka stawowego wzgledem glo-
wy zuchwy oraz rozciagnigcie jego wigzadet
stabilizujgcych.!3:14 Do pierwszych objawow,
czesto zaniedbywanych przez pacjentéw na-
leza objawy akustyczne (trzaski i trzeszcze-
nia) wystepujace w trakcie ruchow zuchwy.
Powstaja na skutek przeskakiwania glow sta-
wowych przez tylne konce przemieszczonych
doprzednio krgzkow stawowych.!> Objawom
akustycznym czesto towarzyszy bol w okolicy
jednego lub obu stawdw réwnoczesnie, kto-
ry jest wynikiem ucisku mechanicznego wig-
zadla tylnego krazka, bogatego w naczynia
krwionos$ne 1 widkna nerwowe do dotu stawo-
wego kosci skroniowej przez gtowe zuchwy. !
Wymienione wyzej dolegliwosci, razem z pra-
widlowym zakresem ruchomosci zuchwy na-
zywane s3 tzw. triadg objawdw przemieszcze-
nia krazka stawowego bez zablokowania.!7-2!
Inne, rzadziej spotykane i opisywane objawy
to: nadmierne napigcie emocjonalne, bolesno$é¢
uciskowa 1 przerost mig$ni zuciowych, bol w
okolicy gatki ocznej, oczodotu i ucha oraz mi-
grena 2021

Celem leczenia przemieszczenia krazka w
SSZ sa zaburzenia z objawami akustyczny-
mi, ktorym towarzyszy bol zwigzany z trza-
skiem w trakcie ruchéw zuchwy. Terapia opiera
si¢ gldwnie na postepowaniu zachowawczym,
wspomaganym elementami fizjoterapii oraz
farmakoterapii. Zabiegi chirurgiczne, ze wzgle-
du na wysoka inwazyjno$¢ oraz ryzyko powi-
ktan operacyjnych wykonuje si¢ w ostateczno-
sci. W leczeniu zachowawczym stosuje si¢ np.:
doprzednie szyny repozycyjne, szyny stabilizu-
jace, zabiegi ortodontyczne i/lub protetyczne,
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gram-positive anaerobic bacteria — Clostridium
botulinum, available in Poland under the trade
name Botox Allergan, Inc. Currently, there
are also other products registered, which are
a very good alternative to their predecessor.
In terms of the chemical structure, botox
is a monomer consisting of two chains: the
heavy and light interconnected by a disulfide
linkage.?3->* Scientific literature describes seven
serosubtypes of this neurotoxin denoted by A to
G. Botulinum toxin A (BTX-A) has the broadest
and most common spectrum of use in medicine
among all known and described serotypes.?3-20
It has found its application in many fields of
dentistry and especially in the treatment of
intra-articular disorders. Many authors have
emphasized the efficiency of the BTX-A
injection procedure in the upper part of the
lateral pterygoid muscle in the cases of articular
disc displacement.?’-30 Mechanism of action of
botox is a temporary reduction or total inhibition
of conduction of nerve impulses from neurons
to muscle cells by blocking the secretion of
acetylcholine in the neuromuscular plates.3!-32
Lack of neurotransmitter in the synapse causes
a decrease of tension or muscle paralysis and
the return of the disk to the right place in the
TMJ.28.29 It should be noted, however, that the
situation described occurs only in the case of
a reversible deformation of the articular disc
or a stretch of the bilaminar zone. Dose of the
substance, expressed as a unit, used to inject
the upper part of the lateral pterygoid muscle
in articular disc displacement, is 30-35U for
the Botox product at a concentration of 5U/0.1
ml of solution, for the preparation of which
0.9% saline is used.?’?8 The procedure must
be performed on a patient in a sitting position
in the dental chair, to avoid the occurrence
of temporary, postoperative difficulties in
swallowing food due to diffusion of botox to
the adjoining superior pharyngeal constrictor
muscle and its paralysis.?® Other, rare side
effects lasting for a few days from the time of

ktére przywracaja prawidtowe warunki zwar-
ciowe i artykulacyjne oraz iniekcje toksyny bo-
tulinowej w brzusiec goérny migsnia skrzydto-
wego bocznego.>15-22

Toksyna botulinowa jest egzotoksyng wy-
twarzang przez gram dodatnie bakterie bez-
tlenowe - Clostridium Botulinum, dostgpna
w Polsce pod nazwa handlowa Botox firmy
Allergan, Inc. Aktualnie zarejestrowane sa
takze inne preparaty, stanowigce bardzo do-
bra alternatywe dla swojego poprzednika. Pod
wzgledem budowy chemicznej botoks jest mo-
nomerem sktadajacym si¢ z dwoch tancuchow:
ciezkiego 1 lekkiego potaczonych mostkiem
disiarczkowym.?3-** Pi$miennictwo naukowe
wyréznia 7 podtypow serologicznych neuro-
toksyny oznaczonych odpowiednio od A do G.
Toksyna botulinowa A (BTX-A) ma najszersze
1 najczestsze zastosowanie medyczne sposrod
wszystkich znanych i opisanych serotypow.25-26
Spotykana jest w wielu dziedzinach stomatolo-
gii, a szczegblnie w terapii zaburzen wewnatrz-
stawowych. W pracach wielu autoroéw podkre-
slana jest wysoka skuteczno$¢ zabiegu iniekcji
BTX-A w glowe gérng migénia skrzydtowego
bocznego w przypadku przemieszczenia kraz-
ka stawowego.?’-30 Mechanizm dziatania bo-
toksu polega na czasowym zmniejszeniu lub
catkowitym zahamowaniu przewodzenia im-
pulsow nerwowych z neuronéw do komorek
migsniowych na drodze zablokowania wydzie-
lania acetylocholiny w ptytkach nerwowo-mig-
$niowych.3132 Brak neuroprzekaznika w sy-
napsie doprowadza do obnizenia napigcia lub
catkowitego porazenia mig¢snia i powrotu kraz-
ka na wlasciwe miejsce w SSZ.28.29 Nalezy jed-
nak zaznaczy¢, ze do opisywanej sytuacji do-
chodzi tylko w przypadku odwracalnego znie-
ksztalcenia krazka lub rozciagnigcia jego strefy
dwublaszkowej. Dawka substancji wyrazona w
unitach, uzywana standardowo do iniekcji gto-
wy gornej miegsnia skrzydtowego bocznego, w
przypadku przemieszczenia krazka stawowe-
go dla produktu Botox wynosi 30-35U, przy
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administration include pain and bleeding at the
injection site, rumination disorder, xerostomia,
dysarthria, nasal speech, reducing the size
of the lateral pterygoid muscle and flu-like
symptoms.20-29-33.34 Contraindications include,
among others, hypersensitivity or allergy to any
components, active infection, inflammation,
pregnancy, lactation, Lambert-Eaton syndrome,
amyotrophic lateral sclerosis, myasthenia
gravis, multiple sclerosis, muscular dystrophy,
anticoagulant  therapy,  aminoglycoside
antibiotics and disorders in the structure site
of the planned injections.?0-23.24.26.31 There
are two ways of injecting botulinum toxin:
intra- and extraoral. In the first method, with
the patient’s mouth wide open, the needle is
inserted between the lateral pterygoid plate of
the sphenoid bone and coronoid process of the
mandible. Clinically, the injection is performed
laterally to the tuberosity of the jaw, over the
molars and parallel to the occlusal plane.20-27:28
Deep position of the lateral pterygoid muscle in
relation to the site of the oral mucosa increases
the local invasiveness of the procedure. A useful
device for intraoral location and registering the
contractile activity of the upper part of the
muscle is electromyography (EMG), using a
needle electrode. In the extraoral method and
the closed mouth of the patient, injections are
made perpendicular to the skin surface, through
the mandibular notch.3%35 Tt is an opening
limited by the condyles of the mandible and
the zygomatic arch, which contains the upper
part of the lateral pterygoid muscle. The needle
should be inserted to the depth of 3-4 cm; such
a distance separates the muscle from the skin
surface.’> Prior to the application of botox,
slow aspiration to control the needle position
is recommended. Lateral pterygoid muscle is
located in the infratemporal fossa, near the
maxillary artery and the pterygoid venous
plexus. Puncturing the walls of these vessels
can lead to serious complications of local
haemorrhage or intravascular application of the

stezeniu 5U/0,1ml roztworu, do sporzadzenia
ktorego uzywa si¢ 0,9% soli fizjologicznej.?”-28
Zabieg nalezy przeprowadzi¢ u pacjenta w po-
zycji siedzagcej na fotelu stomatologicznym,
aby unikna¢ wystapienia u niego przejscio-
wych, pozabiegowych trudnos$ci w potykaniu
pokarmoéw, na skutek dyfuzji botoksu do le-
zacego blisko zwieracza gornego gardia i je-
go paralizu.?® Do innych, rzadko spotykanych
dziatah niepozadanych, trwajacych do kilku
dni od czasu podania preparatu zalicza si¢: bol
oraz krwawienie w miejscu wstrzykniecia, za-
burzenie przezuwania, kserostomia, dyzartria,
mowa przez nos, zmniejszenie wymiarow mig-
$nia skrzydlowego bocznego oraz objawy gry-
popodobne.20-29-3334 Do przeciwwskazan na-
leza migdzy innymi: nadwrazliwos$¢ lub uczu-
lenie na sktadniki preparatu, czynne infekcje,
stan zapalny, cigza, okres karmienia piersia,
zespot Lamberta-Eatona, stwardnienie zani-
kowe boczne, miastenia gravis, stwardnienie
rozsiane, dystrofia mig¢sniowa, leki przeciw-
zakrzepowe, antybiotyki aminoglikozydowe
oraz zaburzenia budowy miejsc planowanych
wstrzyknig¢.20-23.24.26.31 Wyroznia sie dwa spo-
soby wstrzykiwania toksyny botulinowe;j: we-
wnatrz- oraz zewnatrzustnie. W pierwszej me-
todzie, przy szeroko otwartych ustach pacjen-
ta, igle wprowadza si¢ migdzy blaszk¢ boczna
wyrostka skrzydtowatego kosci klinowej a wy-
rostek dziobiasty zuchwy. Klinicznie, iniekcje
dokonuje si¢ bocznie do guzowatos$ci szczeki,
nadtrzonowcowo oraz rownolegle do ptasz-
czyzny zgryzowej.2%-27:28 Glebokie potozenie
migsnia skrzydtowego bocznego wzgledem
btony §luzowej jamy ustnej zwigksza miej-
scowg inwazyjno$¢ tego zabiegu. Pomocnym
urzadzeniem stuzagcym wewnatrzustnej loka-
lizacji oraz rejestracji aktywnosci skurczowej
brzu$ca gornego migsnia jest elektromiograf
(EMQG), z uzyciem elektrod iglowych. W meto-
dzie zewnatrzustnej, przy zamknigtych ustach
pacjenta, iniekcje dokonuje si¢ prostopadle do
powierzchni skory, przez wyrostek ktykciowy
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toxin could give symptoms of botulism.3¢ Both
methods of injections are usually carried out in
only one site, and this is explained by small size
and deep location of the muscles in the skull,
the ability of botox to diffuse within a radius
of 1 cm from the site of the administration and
rich vascularization and innervation of the area
affected by the procedure.?® Onset of action of
botulinum toxin can be seen after 2-3 days from
the date of the first application. The maximum
therapeutic effect, in accordance with the
manufacturer’s information occurs after two
weeks and is maintained for a period of 2-4
months.3? This transient nature of the action of
botox is explained by formation of new axonal
endings, regenerating neuromuscular synapses,
and restoration of nerve impulse conduction
from neurons to the muscle cells.?” In order to
maintain the achieved effect it is recommended
to repeat the procedure. There are two theories
about the time of reinjection. According to the
theory of Bakke et al.,?’ the second dose of
botox is injected four months after the first one
to increase and prolong its therapeutic effect.
According to Emara et al.,?8 repeated treatment
with injections is performed only in the case
of complete resolution of the substance’s
effect and recurrence of the dysfunction. The
evaluation of the activity of the substance is
made on the basis of subjective and objective
tests in which particular attention is drawn to
the presence of popping and clicking sounds,
tension headaches, pain of the condyle-articular
disc complex and the range of motion of the
mandible.?’” In addition, ultrasonography
(USG) and magnetic resonance (MRI) can
prove helpful in diagnostics of the TMJ because
of visualizing both soft and hard tissues.!!-38:39
It should also be remembered that some
conditions must be fulfilled in order to increase
the effectiveness of botox and at the same time
reduce the likelihood of adverse reactions in the
postoperative patient. These include minimum
four-month intervals between injections and

zuchwy.3035 Jest to otwor ograniczony przez
ktykcie zuchwy oraz tuk jarzmowy, w ktorym
biegnie brzusiec gorny migsnia skrzydlowe-
go bocznego. Igle nalezy wprowadzi¢ na gle-
bokos$¢ 3-4cm, poniewaz taka odlegto$¢ dzieli
ten migsien od powierzchni skory cztowieka.3?
Przed dokonaniem aplikacji botoksu, zaleca
si¢ przeprowadzenie powolnej aspiracji celem
kontroli polozenia igly. Migsien skrzydlowy
boczny jest potozony w dole podskroniowym,
w poblizu tetnicy szczekowej oraz zylnego
splotu skrzydtowego. Przebicie $cian tych na-
czyh moze prowadzi¢ do powaznych kompli-
kacji w postaci miejscowego krwotoku lub do-
naczyniowej aplikacji toksyny mogacej dawac
objawy botulizmu.3® Wspolnie dla obu metod,
iniekcje przeprowadza si¢ zazwyczaj tylko w
jednym miejscu, a thumaczy si¢ to: malg wiel-
ko$cig oraz glebokim umiejscowieniem mig-
$nia w czaszce, zdolnoscig dyfundowania bo-
toksu od miejsca podania w promieniu lcm,
a takze bogatym unaczynieniem i unerwie-
niem obszaru zabiegowego.28 Poczatek dziala-
nia toksyny botulinowej mozna zaobserwowac
juz po 2-3 dniach od daty pierwszej aplikacji
preparatu. Maksymalny efekt terapeutyczny,
zgodnie z informacja podang przez producen-
ta pojawia si¢ po 2 tygodniach i utrzymuje si¢
przez okres 2-4 miesi¢cy.’? Ten przemijajacy
charakter dziatania botoksu tlumaczony jest
kolejno: wytworzeniem nowych zakonczen ak-
sonalnych, regeneracja synaps nerwowo-mie-
$niowych oraz przywroceniem przewodzenia
impulséw nerwowych z neuronéw do komo-
rek mig$niowych.3” W celu utrzymania osig-
gnietego efektu zaleca si¢ powtorzy¢ zabieg.
Istniejg dwie teorie dotyczace czasu wykona-
nia reiniekcji. Zgodnie z teorig Bakke 'aiwsp.?’
druga dawke botoksu wstrzykuje si¢ 4 miesia-
ce po pierwszej celem spotegowania i prze-
dluzenia jego dziatania leczniczego. Wedtug
Emara i wsp.,?® powtdrny zabieg ostrzykiwa-
nia wykonuje si¢ tylko w przypadku catkowi-
tego ustgpienia dziatania substancji i wznowy

228

PROTETYKA STOMATOLOGICZNA, 2018; 68, 2



Botulinum toxin application in the treatment of anterior disc displacement...

www.prostoma.pl

the use of the solution at the lowest therapeutic
dose at the site of treatment.*0

Based on current knowledge of the literature
and the above-mentioned literature, it can
be concluded that botulinum toxin may be
useful in the treatment of anterior articular
disc displacement. Arguments in favour of its
application include selectivity and reversibility
of action and low incidence of side effects.
However, a limited number of described cases
calls for further studies and observations using
larger group of patients.

dysfunkcji. Ocene skuteczno$ci zastosowane-
go preparatu dokonuje si¢ w oparciu o badania
podmiotowe i przedmiotowe, w ktorych zwraca
si¢ szczeg6lng uwage na obecno$¢ trzaskow i
trzeszczen, bolow napigciowych gtowy i oko-
lic kompleksu glowa zuchwy-krazek stawo-
wy, a takze na zakres ruchomosci zuchwy.?’
Ponadto pomocne moga rowniez okazac si¢
badania ultrasonograficzne (USG) SSZ oraz
rezonans magnetyczny (MR), ktory dzigki ob-
razowaniu tkanek twardych, jak i migkkich sta-
nowi najlepsze badanie do oceny stawu.!!-38:39
Warto takze pamie¢ta¢ o warunkach, ktore nale-
zy spethic aby zwigkszy¢ skuteczno$¢ dziatania
botoksu i jednoczes$nie obnizy¢ prawdopodo-
bienstwo wystapienia pozabiegowych dziatan
niepozadanych u pacjenta. Zalicza si¢ do nich
przestrzeganie minimum czteromiesi¢cznych
przerw migdzy iniekcjami oraz stosowanie
preparatu w najnizszej dawce terapeutycznej
w miejscu objetym leczeniem.*0

Na podstawie obecnego stanu wiedzy oraz
powyzszego pismiennictwa mozna stwierdzic,
ze toksyna botulinowa moze by¢ pomocna w
leczeniu doprzedniego przemieszczenia kraz-
ka stawowego. Za jej stosowaniem przemawia-
ja: selektywnos¢ i odwracalno$¢ dziatania oraz
rzadkie wystepowanie dziatan niepozadanych.
Niewielka liczba przypadkow powoduje, ze
opisywany problem wymaga jednak przepro-
wadzenia dalszych badan i obserwacji obejmu-
jacych wieksza grupe populacyjng.
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