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RESUMO

A bactéria Clostridium botulinum produz a toxina botulinica, que oferece uma nova
abordagem ao cirurgido dentista para lidar com os sintomas do bruxismo. Este disturbio,
caracterizado pelo ranger ou apertar dos dentes, pode ocorrer durante a vigilia ou o
sono, variando em intensidade e persisténcia ao longo do tempo. Sua etiologia
permanece desconhecida, sendo mediada pelo Sistema Nervoso Central e, portanto,
ndo possui um tratamento definitivo. Este estudo descritivo buscou descrever a eficacia
do uso da toxina botulinica como uma opc¢éao para controlar o bruxismo, através de uma
revisao integrativa da literatura. A pesquisa incluiu a busca eletrbnica nas bases de
dados LILACS, SCIELO e GOOGLE ACADEMICO, utilizando os descritores "Toxinas
Botulinicas Tipo A", "bruxismo" e "bruxismo do sono". A revisédo incorporou 06 estudos.
A toxina botulinica demonstrou eficacia no alivio dos sintomas do bruxismo,
proporcionando relaxamento muscular e redugdo da tensédo, sem a necessidade de
intervencao diaria por parte do paciente. Apesar dos resultados promissores, sao
necessarios mais estudos para estabelecer firmemente o uso da toxina botulinica como
uma alternativa viavel para o controle do bruxismo.

Palavras-chaves: Toxinas Botulinicas Tipo A. Bruxismo. Bruxismo do Sono



ABSTRACT

Botulinum toxin is a neurotoxin produced by the bacteria Clostridium botulinum, and
its use provides a new alternative for dentists to control the symptoms of bruxism.
Bruxism consists of a parafunctional habit of grinding or clenching teeth that can occur
in two moments: while awake or while asleep, with varying degrees of intensity and
persistence over time. There is no treatment due to its unknown etiology and because
it is mediated by the Central Nervous System. The objective of this work was to
describe the use of botulinum toxin as an option for controlling bruxism. It refers to a
descriptive study, carried out through an integrative literature review. To carry out the
study, a bibliographical survey was carried out through an electronic search in the
databases LILACS (Latin American Literature in Health Sciences), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), and GOOGLE ACADEMICO. To proceed with the search,
the descriptors were first identified: Botulinum Toxins Type A, bruxism and sleep
bruxism. 06 studies were included in this integrative review. Botulinum toxin proved
to be effective in breaking the symptoms of bruxism, promoting relaxation and a break
in muscle tension, with no need for daily intervention on the part of the patient. Despite
the positive results, more studies must be carried out to consolidate the use of
botulinum toxin as an alternative to control bruxism.

Keywords: Botulinum Toxins Type A. Bruxism. Sleep Bruxism.
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1 INTRODUCAO

Afirma Park et al. (2020), que a Toxina Botulinica, uma neurotoxina produzida
pela bactéria Clostridium botulinum, tem sido reconhecida como uma das toxinas
bacterianas mais potentes, sendo associada ao botulismo, uma infeccdo grave. O
termo "botulus”, de origem latina, significa "linguica", em referéncia a associagcao
inicial da toxina com alimentos contaminados. O botulismo € uma sindrome rara, mas
potencialmente fatal, que afeta o sistema autonémico e motor, resultando em paralisia
muscular. Foi descrito pela primeira vez em 1817 pelo médico aleméao Justinus Kerner,
gue observou sintomas como paralisia progressiva, problemas gastrointestinais, visao
dupla e dilatacdo das pupilas apés o consumo de alimentos contaminados. A toxina
botulinica foi isolada em 1897 pelo microbiologista belga Emile van Ermengem,
posteriormente busca uma epidemia de intoxicacao alimentar.

Durante a Segunda Guerra Mundial, na década de 1920, sua purificagéo levou
a consideracdes sobre seu potencial como arma biolégica. No entanto, em 1981, seu
uso terapéutico foi reconhecido, inicialmente para tratar estrabismo através da
aplicacdo nos musculos oculares. Posteriormente, em 1989, o FDA (Food and Drug
Administration) aprovou seu uso terapéutico em distirbios como espasmo hemifacial,
blefarospasmo e outros disturbios faciais. Em 2000, a TB mais utilizada é a Botox®
quanto a toxina botulinica tipo B (Myoblock) receberam aprovacado do FDA para o
tratamento da distonia cervical (Akemi; Ziroldo, 2017).

O mecanismo de atuacdo da toxina botulinica envolve a inibicdo da liberacao
de acetilcolina e a inativacdo dos canais de calcio nas termina¢des nervosas motoras,
resultando na diminui¢cdo da contracdo muscular. Quando presente no organismo, a
toxina abrange as juncdes neuromusculares, bloqueando a transmisséo do impulso
nervoso por um periodo de 8 a 16 semanas. Essa a¢do impede a liberacdo de
acetilcolina, obstruindo o sinal de difusdo na juncdo neuromuscular e reduzindo a
contracdo muscular (Sposito, 2017).

Sem embargo de sua poténcia terapéutica em certas sindromes dolorosas,
algumas indicagfes ainda carecem de evidéncias quanto a eficacia. No contexto do
bruxismo, a toxina botulinica visa amortizar a hiperatividade e hipertrofia musculares,
inibindo a acetilcolina nos terminais pré-sinapticos, o que promove relaxamento e

alivio da tensdo muscular (Antonia et al., 2020). Essa abordagem tem se mostrado
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eficaz para minimizar os sintomas do bruxismo, sem necessidade de intervencao
diaria do paciente (Bogucki; Kownacka, 2016).

Bruxismo é o termo utilizado para descrever o habito involuntério de ranger ou
apertar os dentes, principalmente durante o sono. Este comportamento pode ser
causado por diversos fatores, como estresse, ansiedade, problemas na ocluséo
dentaria (encaixe dos dentes), ou até mesmo por habitos como roer as unhas. Os
sintomas mais comuns do bruxismo incluem desgaste anormal dos dentes, dor de
cabeca ao acordar, dor na mandibula, e sensibilidade nos dentes. Em casos mais
severos, 0 bruxismo pode levar a danos nos dentes, desgaste do esmalte dental, e
até problemas na articulagdo temporomandibular (ATM) (Akemi; Ziroldo, 2017).

O tratamento do bruxismo geralmente envolve o uso de placas de mordida (ou
placa de bruxismo), que ajudam a proteger os dentes e a reduzir o impacto do ranger.
Além disso, o controle do estresse e a pratica de técnicas de relaxamento podem ser
recomendados para diminuir o bruxismo.

A importancia desse tema reside em proporcionar um maior entendimento
sobre a toxina botulinica e seu papel no tratamento do bruxismo. O objetivo geral
deste estudo é descrever a eficacia e o uso da toxina botulinica como uma alternativa
no controle do bruxismo

A importancia desse tema tanto para a comunidade cientifica quanto para a
sociedade reside em proporcionar um maior entendimento sobre a toxina botulinica e
seu papel no tratamento do bruxismo. Portanto, o objetivo geral deste estudo foi
descrever a eficacia e o uso da toxina botulinica como uma alternativa no controle do

bruxismo.
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2 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo de carater descritivo, realizado por meio de revisao
integrativa da literatura. Para a realizacdo do estudo foi feito um levantamento
bibliografico através de busca eletronica na base de dados LILACS (Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library Online), e
GOOGLE ACADEMICO.

Para proceder a busca, primeiramente foram identificados os descritores
através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), pois é a ferramenta utilizada
para a indexacéo dos assuntos dos documentos registrados na base de dados. Foram
utilizados os seguintes descritores de saude: Toxinas Botulinicas Tipo A. Bruxismo.
Bruxismo do Sono.

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados em portugués ou inglés,
estarem disponiveis na integra e estarem concernentes com o tema uso da toxina
botulinica como alternativa para controle do bruxismo e objetivos propostos. A faixa
temporal utilizada para limitar os artigos pesquisados foram publicagcdes do ano de
2010 ao ano de 2024.

Foram excluidos da pesquisa artigos em duplicidade ou que ndo estivessem
alinhados aos descritores e objetivos.

Foi utilizado um roteiro estruturado para a coleta de dados, tendo objetivo de
coletar os trabalhos cientificos que abordassem o tema mencionado. Neste sentido,
desenvolveu-se o seguinte

a) Foram estabelecidas as bases de dados;

b) A selecéo foi feita de acordo com os principios de inclusdo e exclusao.
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Ap6s uma cuidadosa selecdo foram escolhidos artigos que estavam
relacionados com os critérios de inclusdo. De posse das informacdes obtidas, foi
realizado a leitura dos 06 artigos avultando o que foi relevante para o estudo.

Por se tratar de reviséo de literatura e ndo haver em nenhuma das fases de sua
elaboracéo, pesquisa envolvendo seres humanos, ndo precisou atender as normas
preconizadas pela Autorizacdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, nem ser

dominado & licenca do Comité de Etica em Pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Defini¢éo, conceito e classificagdo do Bruxismo

Segundo Choi (2018), o bruxismo é uma disfuncéo ou alteracédo categorizada
em dois tipos distintos: diurno, conhecido como de vigilia, e noturno. O bruxismo
diurno ocorre enquanto o paciente estd acordado e é qualificado por uma atuacdo
semi-voluntaria, como o habito de apertar a mandibula, frequentemente em resposta
ao estresse e a ansiedade, associado a fatores psicossociais e psicopatologicos,
podendo ocorrer solitariamente ou concomitantemente ao bruxismo noturno. Por outro
lado, o bruxismo noturno ocorre durante o sono e é uma atividade parafuncional
inconsciente, caracterizada por movimentos ritmicos de ranger e/ou apertar dos
dentes, e podendo gerar sons de atrito. Acredita-se que o bruxismo de vigilia tenha
associacado com distlrbios motores ou fatores psicossociais, enquanto o bruxismo do
sono estd associado a fatores de excitacdo do sono (Canales et al., 2020).

Pestana (2021) propde uma subclassificagdo do bruxismo noturno e de vigilia
em primario e secundario. O bruxismo priméario € de origem idiopatica e ocorre na
auséncia de causas médicas identificaveis, tendo uma evolucéo cronica e persistente.
Jé o bruxismo secundario € estimado iatrogénico e transcorre de problemas de salde,
como distarbios psiquiatricos ou neurolégicos (como Acidente Vascular Cerebral
(AVC), mal de Parkinson, esquizofrenia ou depresséo), uso de substancias como
heroina, medicamentos ou disturbios do sono. A distingao entre os dois tipos pode ser
concretizada por meio de analises como a polissonografia.

A andlise do bruxismo pode transformar de acordo com os procedimentos
empregues, sendo qualificado como "admissivel", "crivel" ou "determinante". O
diagnéstico de bruxismo plausivel € fundamentado no relato do paciente, obtido por
meio de interrogatorio, anamnese e questionarios especificos. O exame provavel
requer a coleta de dados semioldgicos, exame fisico intra e extraoral, além de exame
clinico que provoque a suspeita ou presuncédo de bruxismo, levando em conta 0s
relatos dos pacientes e 0s sinais clinicos. Por arremate, o exame categoérico é
constituido por meio de exames como eletromiografia e polissonografia (Casanova,
2018).
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3.2 Etiologia do Bruxismo

O bruxismo é mediado pelo sistema nervoso central, embora sua origem ainda
ndo seja completamente compreendida. Pesquisadores sugerem que €
provavelmente multifatorial, envolvendo distirbios neurologicos, tensdo emocional,
interferéncias na oclusdo dentaria e uso de medicamentos (Lee et al., 2019). De
acordo com Casanova (2018), o bruxismo é afetado por diversos fatores, que podem
ser categorizados em ambos grupos tanto periféricos, relacionados a anormalidades
anatdbmicas ou morfolégicas, como alteracdes na oclusdo dentaria e nas estruturas
0sseas, quanto centrais (fisiopatologicos e fisiolégicos). Montemor (2020) ressalta que
uma ma manipulacdo dentaria, tabagismo, disturbios do sistema nervoso central,
traumas, predisposicdo genética, deficiéncias nutricionais, problemas de ocluséo,
apneia do sono, personalidades agressivas e hiperativas, efeitos de certos
medicamentos psiquiatricos e antidepressivos, além de fatores psicolégicos como
ansiedade, estresse e depressédo, podem contribuir para o desenvolvimento do

bruxismo.

3.3 Sinais, sintomas e diagndéstico do Bruxismo

Pestana (2021) ressalta o bruxismo como a para fungédo mais prejudicial do
sistema estomatognatico, com potencial para provocar varias manifestacdes clinicas,
como erosao dentaria, ranger dos dentes, hipersensibilidade, cefaleia, fraturas
dentarias, deslocamento de préteses, agravamento de problemas periodontais, fadiga
muscular, dor na articulagdo temporomandibular e aumento da probabilidade de
distarbios temporomandibulares. Reyes et al. (2019) observam que os pacientes com
bruxismo podem apresentar dores articulares e mandibulares, hipertrofia muscular
dos musculos masseter e temporal, exostoses, limitacdo da abertura bucal, dor na
articulacdo temporomandibular, ruidos articulares e alteracdes faciais devido a perda
da dimenséao vertical de oclusdo. Choi (2018) menciona que o bruxismo pode resultar
em aumento da mobilidade dentaria, resisténcia a manipulagdo da mandibula,
aumento do ténus muscular, tendéncia a morder labios, bochechas e lingua, blogueio
da mandibula, sensibilidade pulpar ao frio, hipertonicidade dos musculos
mastigatorios e reabsorcédo 0ssea. Além disso, formas graves podem comprometer

funcdes orais basicas como mastigacao, degluticdo e fonacédo (Guaita & Hogl, 2016).



17

Antonia et al. (2020) enfatizam a importancia da coleta de dados e do exame
clinico para um diagnaostico correto das dores miofasciais associadas ao bruxismo.
Reyes et al. (2019) sugerem o0 uso de questionarios, exames clinicos e
eletromiogréficos para o diagndéstico, ressaltando a natureza complexa e multifatorial
do manejo. O diagndstico também pode se basear na historia do paciente, no uso de
dispositivos intra-orais, no registro da atividade muscular e em exames como
eletromiografia e polissonografia (Beddis; Pemberton; Davies, 2018).

A eletromiografia avalia funcionalmente o sistema neuromuscular, enquanto a
polissonografia, embora seja considerada o padrdo ouro para o diagnostico definitivo
do bruxismo do sono, apresenta desvantagens como alto custo e necessidade de
especializacdo técnica (Canales et al., 2020).

No exame clinico extra-oral, deve-se observar a presenca de dores de cabeca,
faciais e cervicais devido a contracdo ou hipertrofia muscular, especialmente do
masseter. O exame clinico intra-oral € crucial para avaliar padrdes de oclusdo, dano
tecidual, restauracoes, préteses, implantes e outras condi¢cdes dentarias. O desgaste
dentario por atricdo € um indicativo clinico importante do bruxismo, mas outros fatores
como oclusdo, dureza do esmalte, idade, dieta e distlrbios digestivos podem

influenciar (Casanova, 2018).

3.4 TB como opcéo terapéutica para Bruxismo

Scott, Rosenbaum e Collins (1967) foram o0s elementares a examinar a
utilizacdo da toxina botulinica em primatas. Inicialmente, a substancia foi utilizada
como agente terapéutico para tratar o estrabismo no final dos anos 1970, e desde
entao seu uso terapéutico se expandiu para varias areas (Donini; Tuler; Amaral, 2020).
Em 1997, a toxina botulinica foi reconhecida globalmente e recebeu aprovacao da
FDA. Nao obstante, seu uso off-label persistiu para diversas condi¢bes, como
espasticidade, fissuras anais, hiperidrose, aclasia, cefaleia e dores musculares,
resultando em debates continuos sobre sua aplicabilidade (Bispo, 2019).

O uso da toxina botulinica pode diminuir a frequéncia de episédios de bruxismo,
a forca mastigatéria e os niveis de dor associados, resultando em uma melhoria na
gualidade de vida dos pacientes, especialmente daqueles com bruxismo grave
(Nufiez; Maach; Escoda, 2019).

Machado et al. (2019) salientam que, devido a etiologia multifatorial e complexa

do bruxismo, a primeira abordagem de tratamento deve ser conservadora, pouco
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invasiva e reversivel. A abordagem conservadora inicial para o tratamento do
bruxismo inclui medidas que visam reduzir o impacto do ranger ou apertar dos dentes,
além de controlar os sintomas associados: placas de mordida (placas de bruxismo),
terapia de relaxamento, evitar estimulos causadores e corre¢cdo da postura e hébitos
de sono. No entanto, em casos de pacientes que ndo respondem aos tratamentos
convencionais, a toxina botulinica pode ser uma alternativa viavel, especialmente para
dor miofascial refrataria.

A eficacia real da toxina botulinica no tratamento do bruxismo ainda né&o foi
completamente compreendida, conforme relatado em alguns estudos de casos.
Portanto, em pacientes com bruxismo grave, a aplicacao de toxina botulinica pode ser
considerada como uma opc¢ao alternativa ao uso de placas oclusais (Canales et al.,
2020).

Autores como Nufiez, Maach e Escoda (2019) endossam o uso da toxina
botulinica no manejo de vérias condi¢cdes da regido oral e maxilofacial, com base em
ensaios clinicos que mostram resultados positivos. Embora o efeito seja temporario e
limitado & area de injegéo, a terapia com toxina botulinica pode reduzir a intensidade
da contracdo muscular durante o sono e melhorar os sintomas subjetivos do bruxismo.
Esses mesmos autores afirmam que injecdes de toxina botulinica em doses inferiores
a 100 Ul nos musculos masseter ou temporal sdo seguras em pacientes saudaveis,
com baixa probabilidade de efeitos adversos.

Hoque e McAndrew (2017) relatam que a terapia com toxina botulinica tem
demonstrado melhorias  significativas na  sintomatologia dolorosa em
aproximadamente 90% dos pacientes com bruxismo que ndo respondem aos
tratamentos convencionais. Entre os efeitos colaterais estdo dor no local da injecao,
fraqueza muscular e salivacgéo leve.

Majid (2019) observou em estudos com animais que a toxina botulinica se
difunde pelos planos fasciais até os muasculos circundantes, seus efeitos séo
temporarios e ndo provocam efeitos sistémicos. As doses e o0s efeitos variam
conforme a marca e a regido do corpo tratada. Os efeitos da toxina botulinica
geralmente se manifestam apés 1 a 3 dias e atingem o maximo em 1 a 2 semanas,
permanecendo estaveis até a recuperacado completa do nervo, o que pode levar de 3
a 6 meses, frequentemente 3 meses (Majid, 2019).

Park et al. (2020) identificam sete tipos de neurotoxinas botulinicas, chamadas

A, B, C, D, E, F e G, cada uma com um sorotipo distinto. Dentre estas, a toxina
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botulinica tipo A é obrigada por sua durabilidade e eficacia, sendo amplamente
empregada no tratamento de disturbios de hiperatividade muscular com resultados
positivos.

Canales et al. (2020) explicam que o uso da toxina botulinica na odontologia é
considerado uma modalidade terapéutica off-label, visto que suas indicacdes nao
estéo listadas na bula do medicamento. A pratica clinica se baseia em evidéncias da
literatura, porém a falta de padronizacéo e protocolos clinicos dificulta a compreenséo
abrangente do assunto. Existem diversas marcas comerciais de toxina botulinica
disponiveis, como Botox®, Dysport®, Xeomin®, Prosigne® e Botulift®, sendo o
Botox® e o Dysport® os mais conhecidos.

Antonia et al. (2020) afirmam que a toxina botulinica pode aliviar masculos
sobrecarregados e € utilizada para tratar dores associadas a distonia e espasmos
musculares, seu efeito analgésico ndo esta exclusivamente ligado ao relaxamento
muscular.

Suas principais vantagens incluem efetividade, seguranca e a capacidade de
reduzir o uso de medicacéo sistémica, mas suas desvantagens compreendem alto
custo, necessidade de reaplicacfes e possiveis falhas terapéuticas relacionadas ao
intervalo e dosagem (Oliveira; Maruyama; Okimoto, 2019).

No que tange a falha terapéutica essa pode ser atribuida a diversos fatores,
como formag&do de anticorpos (antineurotoxina), armazenamento e manipulagcao
inadequados, aplicacdo em grupos musculares incorretos, progressao do distarbio ou
doenca, e expectativas irreais. Para prevenir essas falhas, € recomendavel que os
profissionais evitem utilizar preparacdes de diferentes marcas numa mesma
aplicacdo, evitem retoques precoces e respeitem a dose adequada (Oliveira;
Maruyama; Okimoto, 2019).

Apesar de que ndo tenha um método definitivo para controlar o bruxismo, o uso
da toxina botulinica pode oferecer alivio por cerca de 4 a 6 meses. A aplicacédo deve
se concentrar principalmente nos musculos da mastigacédo, com injecdes bilaterais
nos musculos masseter e temporal, ou apenas no masseter superiormente ao angulo
mandibular (Hoque & McAndrew, 2017).

Tinastepe, Kicuk e Oral (2020) ressaltam que, embora varios musculos
estejam envolvidos na atividade do bruxismo, administrar toxina botulinica em todos
0s musculos mastigatérios pode ser inviavel e acarretar riscos de overdose ou efeitos

adversos desconhecidos. Destarte, recomenda-se a aplicagdo nos mausculos
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masseter e temporal bilateralmente.

Marciano et al. (2021) ressaltam que a terapia com toxina botulinica para
bruxismo deve ser combinada com outros tratamentos em certas circunstancias,
especialmente em pacientes com sequelas de AVC, distonias, hiperidrose e outros
disttrbios. E crucial abordar os aspectos psicolégicos da condi¢do, pois uma vez que
o efeito da medicacéo cessa, a situacao pode recorrer.

Portanto, € vital que o dentista avalie o paciente como um todo e recomende 0
tratamento mais apropriado, que pode incluir a toxina botulinica, desde que haja
indicacdo e o profissional esteja devidamente capacitado em sua utilizacdo (Marciano
et al., 2021).

Akemi e Ziroldo (2020) mencionam Vvérias alternativas para controlar os
sintomas do bruxismo, como o uso de farmacos (ansioliticos, antidepressivos,
relaxantes musculares), acupuntura e placas oclusais. Estas ultimas sdo uma opcéao
nao invasiva e reversivel para controlar o bruxismo, proporcionando uma mudanca
temporéria e indireta no padrdo de oclusdo do paciente. Apesar do bruxismo ser
intercedido pelo Sistema Nervoso Central (SNC), seus efeitos se manifestam na
atividade muscular periférica.

A toxina botulinica pode efetivamente reduzir essa atividade muscular
periférica, especialmente nos musculos da mastigacdo, como observado por Lee et
al. (2019). No entanto, é importante notar que, na auséncia de sinais e sintomas, 0
bruxismo pode n&o necessitar de controle (Canales et al., 2020).

No contexto odontologico, o uso da toxina botulinica tem se expandido nos
altimos anos, sendo aplicada no tratamento de diversos distarbios, incluindo
espasmos musculares, bruxismo grave, distonias, hipertrofia dos muasculos da
mastigacédo, DTM, dores miofaciais e enxaquecas cronicas, com aplicacao bilateral
nos musculos da mastigagéo, especialmente no masseter e no temporal (Oliveira,;
Maruyama; Okimoto, 2019).

A toxina botulinica atua nas junc¢des neuromusculares, ligando-se aos seus
receptores por endocitose uma vez dentro do organismo. Esse processo blogueia a
transmissao do impulso nervoso por um periodo de 8 a 16 semanas. A toxina impede
a liberacéo de acetilcolina ao bloguear o influxo de calcio no axdnio pré-sinaptico da
placa terminal motora, resultando no bloqueio do sinal de transmissao na juncéo
neuromuscular e, consequentemente, na reducdo da contragcdo muscular (Antonia et

al., 2020). Existem varias marcas comerciais de toxina botulinica, como Botox,
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Dysport, Xeomin, Prosigne e Botulift. As porcdes, indicacdes de uso e condi¢cdes de
armazenamento variam de acordo com a marca. Todas as preparacdes sao descritas
em unidades internacionais (Ul), e a quantidade de unidades aplicadas depende da
indicagdo, gravidade da disfuncdo e tamanho dos musculos envolvidos. Cada
paciente deve ser avaliado individualmente para determinar a dose ideal (Lima;
Guedes; Tuias, 2020).

As basilares prerrogativas da toxina botulinica abarcam efetividade, eficacia,
seguranca, reducao do uso de medicacgao sistémica e a capacidade de reverter seus
efeitos, caso haja insatisfacdo do paciente. As decorréncias colaterais sao infimAs, e
o procedimento é rapido e conservador em comparacdo com cirurgias. No entanto, as
desvantagens compreendem o alto custo e a preciséo de novas aplicagdes (Oliveira;
Maruyama; Okimoto, 2019).

3.5 Indicacdes e Contra indicagcfes da toxina na Odontologia

Na odontologia, a toxina Botulinica é utilizada terapeuticamente em diversas
situacdes, com indicacdes principais para dor miofascial, controle do briquismo,
disfuncdo temporomandibular (DTM), hipertrofia do masseter, bruxismo grave,
correcdo de assimetria do sorriso, sialorreia e corre¢do do sorriso gengival (Oliveira;
Maruyama; Okimoto, 2019).

Todavia, 0 botox tem determinadas contraindicacbes importantes. Estas
incluem gestacdo, amamentacéo, alergia ao farmaco, dificuldade de cooperacédo por
parte do paciente, anomalias anatdmicas que tornam a aplicacao dificil ou impossivel
(como deformacdes ou obesidade), presenca de infec¢des virais, dor neuropatica
cronica, inflamagao ou infeccdo no local da aplicacdo, uso de anticoagulantes ou
farmacos que possam interferir com a transmissdao neuromuscular (como
aminoglicosideos), e pacientes com distarbios na juncdo neuromuscular, como
sindrome de Lambert-Eaton, sindrome pos-polio, esclerose lateral amiotrofica e

miastenia grave (Antonia et al., 2020).
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4 DISCUSSAO

Patel e colaboradores (2019) ilustram que a toxina botulinica age nos terminais
nervosos colinérgicos pré-sinapticos, impedindo a liberacdo de acetilcolina, o que
resulta no relaxamento muscular até gue novas conexdes sinapticas se formem. Além
disso, evidéncias indicam que a toxina botulinica também bloqueia a liberacdo de
mediadores inflamatorios, como a substancia P e o glutamato, proporcionando um
efeito antinociceptivo. Essas propriedades, combinadas com a reducao de problemas
relacionados a adeséo, tém levado a um aumento no uso da toxina botulinica como
estratégia para o0 manejo da disfuncdo temporomandibular miogénica (DTM) e do
bruxismo.

Lee e colaboradores (2010) realizaram um ensaio clinico randomizado para
analisar a eficacia da toxina botulinica no bruxismo noturno. Os resultados indicaram
gue a aplicacdo da toxina botulinica amortizou o0 nimero de eventos de bruxismo por
meio da diminuicdo da atividade muscular, sem afetar o SNC.

Ondo e colegas (2018) conduziram um estudo clinico randomizado controlado
por placebo para avaliar a eficacia e seguranca da toxina botulinica no bruxismo do
sono. Os resultados favoreceram o grupo tratado com toxina botulinica, demonstrando
melhora segura e eficaz nos sintomas do bruxismo, com poucas alteracdes
cosmeéticas relatadas.

Al-Wayli (2017) realizou um ensaio clinico randomizado com cinquenta
individuos diagnosticados com bruxismo noturno, divididos em dois grupos: um
tratado com toxina botulinica e outro com métodos convencionais. Os resultados
indicaram uma reducao significativa na dor e nos eventos de bruxismo no grupo
tratado com toxina botulinica em comparacao com o grupo de métodos convencionais.

Bispo (2019) destaca que o p6 da toxina botulinica deve ser reconstituido em
soro fisiolégico a 0,9% e conservado conforme instru¢des do fabricante. A solugéo
preparada tem um prazo de aplicacdo de aproximadamente trés dias. Recomenda-se
0 uso de anestésico topico antes da aplicacdo. Os efeitos da toxina comecam a ser
observados entre 2 a 5 dias ap0s a aplicacdo e duram em torno de seis meses, com
pico de agéo entre 3 a 4 meses.

Quanto as doses recomendadas, Antonia e colaboradores (2013) sugerem
doses entre 40 a 60 unidades para o musculo masseter e 30 a 50 unidades para o
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musculo temporal, distribuidas em mudltiplos locais, com um limite total de 200
unidades para cada musculo (FIGURA 1).

Esses estudos destacam a eficacia e segurancga da toxina botulinica como uma
opcdo terapéutica para o bruxismo, especialmente em casos refratarios aos

tratamentos convencionais.

Figura 2: Pontos de aplicacdo da Toxina Botulinica.

Fonte: Sposito; Teixeira (2014, p. 204).

Alcolea e Mkhitaryan (2019) realizaram uma pesquisa com 25 pacientes
diagnosticados com bruxismo diurno e noturno, submetidos a tratamento com toxina
botulinica. A analise foi conduzida por meio de técnicas como imagens digitais,
ultrassonografia, ressonancia magnética e ortopantomografia, antes do tratamento,
apés 2 semanas e 4 meses. Os resultados evidenciaram uma melhora significativa
em 76% dos pacientes, enquanto 24% alcancaram a completa cessacao do bruxismo,
com efeitos adversos raros e temporarios.

Em um estudo de longo prazo, Navarro et al. (2011) investigaram a utilizacao
continua de toxina botulinica em 19 pacientes com bruxismo grave nos musculos
temporal e masseter. As aplicacdes periodicas durante 5 a 11 anos resultaram em
melhorias subjetivas nos sintomas, com duragéo dos efeitos variando entre 13 a 26
semanas. Nao foram registrados efeitos colaterais significativos, e alguns pacientes
conseguiram abandonar o uso de placas oclusais.

Asutay et al. (2017) descreveram a administracao direta da toxina botulinica
nos musculos masseter e temporal para inducéo do relaxamento muscular. Os efeitos

clinicos sédo geralmente percebidos dentro de alguns dias, atingindo 0 maximo apos
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uma ou duas semanas e perdurando por trés a quatro meses. Lima, Guedes e Tufas
(2020) forneceram orientac¢des pos-tratamento para pacientes submetidos a aplicacéao
de toxina botulinica, incluindo recomendacfes para evitar atividades que exijam
esforco na area tratada e abster-se de massagear a regiao, entre outras precaucoes.

Estudos antecedentes, como os de Mathevon et al. (2015) e Lee et al. (2010),
abordaram possiveis complicacées, como atrofia muscular e dor, apos a injecdo de
toxina botulinica nos musculos mastigatérios. Essas complicacbes geralmente sdo
transitérias, com duracédo de 1 a 4 semanas.

Ademais, Hoque e Mcandrew (2017) destacaram outras complicacfes
potenciais, como a producéo de anticorpos neutralizantes em doses elevadas e em
injecbes repetidas, além de edema local e sintomas semelhantes a gripe. O
desconforto ao mastigar foi identificado como uma queixa comum apdés a aplicacéo
da toxina botulinica (Park et al., 2013).

Determinados efeitos adversos da aplicacdo da toxina botulinica englobam
fraqueza ou rigidez muscular, dor persistente por 1 a 2 semanas e sintomas
semelhantes a gripe, podendo variar conforme o local de aplicagcdo (Antonia et al.,
2013). Estudos histologicos em animais realizados por Mathevon et al. (2015)
apontaram atrofia muscular neurogénica apos a administracdo da toxina botulinica,
com recuperacao muscular incompleta mesmo apds um ano em seres humanos.

Park et al. (2013) observaram uma reducdo temporaria na eficiéncia
mastigatoria apos a aplicacdo nos musculos mastigatérios, com recuperacéo gradual
em algumas semanas. Estudos in vitro sugerem possiveis efeitos colaterais adversos,
como reducao na eficdcia mastigatoria e perda éssea na regido alveolar e condilar da
mandibula, além de muta¢Bes no crescimento craniofacial (Canales et al., 2017).
Sobre as limitagdes, Park et al. (2013) enfatizaram a importancia de uma abordagem
integrada e investigacdo das causas subjacentes do bruxismo antes de considerar
métodos de controle.

Navarro et al. (2011) ressaltaram a relevancia de abordagens conservadoras
como primeira escolha, com a toxina botulinica sendo uma alternativa para casos
resistentes. Embora a toxina botulinica apresente beneficios reconhecidos, Mathevon
et al. (2015) alertam para possiveis complicacbes musculares e risco de osteopenia,
destacando a necessidade de cautela na sua utilizacao.

Lee et al. (2010) concluiram que, apesar de nédo abordar a causa do bruxismo,

a toxina botulinica reduz significativamente a intensidade das contracfes musculares
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durante o sono, aliviando sintomas como dor e ranger dos dentes. Portanto, a selecéao
entre diferentes op¢bes de tratamento, incluindo a toxina botulinica, deve levar em

consideracao o conhecimento e a competéncia do cirurgidao-dentista (Lee et al., 2010).
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5 CONCLUSAO

A toxina botulinica emerge como uma alternativa promissora no tratamento do
bruxismo, um distlrbio caracterizado pelo apertamento e ranger involuntario dos
dentes. Tratamentos convencionais, como 0 uso de placas de mordida, abordagens
comportamentais e medicamentos, muitas vezes tém limitacdes de eficacia ou podem
causar efeitos colaterais indesejaveis. Nesse contexto, a toxina botulinica oferece
uma abordagem inovadora e eficaz, sendo menos invasiva e associada a uma menor
incidéncia de efeitos adversos.

Em sintese, esta revisdo bibliografica proporcionou uma visdo abrangente
sobre o0 uso da toxina botulinica no tratamento do bruxismo, evidenciando uma
variedade de estudos que sugerem potenciais beneficios terapéuticos, como a
reducdo dos sintomas de apertamento e ranger dos dentes. No entanto, € crucial
reconhecer algumas limitagdes encontradas nesta revisdo. Em muitos estudos
revisados, houve uma heterogeneidade significativa nos protocolos de tratamento e
nos critérios de avaliacdo dos resultados, dificultando a comparacdo direta dos
achados entre os diferentes estudos.

A toxina botulinica representa uma opcao eficaz e segura para o controle do
bruxismo, proporcionando um alivio significativo dos sintomas com um bom perfil de
tolerabilidade. Embora ainda existam desafios a superar, como a necessidade de
tratamentos repetidos e questdes de acessibilidade financeira, os beneficios
oferecidos por essa abordagem terapéutica a tornam uma opcdo valiosa para
pacientes em busca de alivio dos desconfortos causados pelo bruxismo. Com o
avanco continuo da pesquisa e a expansao das técnicas de aplicacdo, é provavel que
a toxina botulinica se torne uma ferramenta cada vez mais prevalente no manejo

dessa condigéo debilitante.
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