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Resumo

A toxina botulinica, também conhecida como botox, é frequentemente usada no tratamento do
bruxismo por seus efeitos relaxantes musculares. A toxina botulinica mostra ser um meio de
intervir em problemas de parafuncdo como o bruxismo e os seus respectivos efeitos e beneficios
sobre essa patologia sdo alguns beneficios potenciais da toxina botulinica no tratamento do
bruxismo: E importante ressaltar que a toxina botulinica néo é a Ginica op¢éo de tratamento para o
bruxismo e que seu uso deve ser avaliado de forma pessoal por um profissional de salde
capacitado. Além disso, a dose e a técnica de aplicacdo da toxina botulinica também devem ser
cuidadosamente monitoradas para evitar efeitos colaterais indesejados. O trabalho ird demonstrar
a maneira como o tratamento € executado. O objetivo geral deste trabalho é investigar a eficacia
da terapia com toxina botulinica no tratamento do bruxismo, avaliando seus beneficios e
limitacGes e analisando as evidéncias cientificas disponiveis na literatura sobre o tema.

Palavras-chave: toxina botulinica tipo a; bruxismo; bruxismo do sono.

Abstract

Botulinum toxin, also known as botox, is often used to treat bruxism for its muscle relaxing
effects. Botulinum toxin proves to be a means of intervening in parafunction problems such as
bruxism and its respective effects and benefits on this pathology are some potential benefits of
botulinum toxin in the treatment of bruxism: It is important to highlight that botulinum toxin is
not the only option of treatment for bruxism and that its use must be evaluated personally by a
trained health professional. Furthermore, the dose and application technique of botulinum toxin
must also be carefully monitored to avoid unwanted side effects. The work will demonstrate the
way in which the treatment is carried out. The general objective of this work is to investigate the
effectiveness of botulinum toxin therapy in the treatment of bruxism, evaluating its benefits and
limitations and analyzing the scientific evidence available in the literature on the subject.

Keywords: botulinum toxin type a; bruxism; sleep bruxism.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo € uma condi¢do comum que afeta muitas pessoas em todo o mundo,
caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes. O bruxismo é um habito parafuncional
repetitivo caracterizado pela atividade de ranger e apertar os dentes e movimentar
estritamente o osso mandibular. Por ser causados por fatores psicoldgicos, bioldgicos,
neuroldgicos, genéticos, exdgenos e respiratorios, como, ansiedade, estresse, apneia,
medo, etilismo, tabagismo, cafeina e drogas ilicitas (MOTA, 2021).. Neste contexto, neste
texto sera explorado mais sobre 0 uso da toxina botulinica em pacientes com bruxismo,
seus beneficios e indicagdes, bem como outras opgBes de tratamento disponiveis.

Os sinais e sintomas do bruxismo incluem apertamento dental onde que consiste
no habito apertar os dentes com for¢a pode causar dor muscular, dor de cabeca e desgaste
dentario, morder objetos como canetas, lapis, unhas ou objetos duros pode causar desgaste
nos dentes e deslocamento dos dentes. Em uma pesquisa realizada sobre o bruxismo,
homens e mulheres desenvolveram a mesma capacidade de desenvolver a patologia,
através do diagndstico da polissonografia (padrdo ouro), exame clinico e fisico e
autorrelato de pais, responsaveis ou acompanhantes (LUCAS; ALMEIDA, 2017).

A frequéncia de pacientes com distarbio do bruxismo é cada vez maior. Muitos pacientes
procuram o cirurgido-dentista para corre¢do oclusdo dental, na expectativa de melhorar esse
desconforto. No entanto, em diversos casos, mesmo com a oclusdo adequada o ranger ou apertar
dos dentes continuam presentes. A prevaléncia de bruxismo varia amplamente na literatura, de 6
a 91% da populagdo adulta, independentemente das diferencas de género, sofrem com essa
parafuncdo problematica (TINASTEPE; KUCUK; ORAL, 2015). Jadhao e colaboradores (2017)
apontam que a prevaléncia do bruxismo em adultos jovens com idade entre 18 e 29 anos, ¢é de
13%, reduzindo para 3% em individuos acima de 60 anos de idade. Aproximadamente 85% a
90% da populagdo em geral relatam bruxismo em algum grau, durante algum periodo da vida. A
prevaléncia de bruxismo varia entre 20% e 25% em criangas, 5% a 13% em adultos e 3% em
idosos. Assim, ha uma necessidade de um tratamento ndo invasivo, conservador, para auxiliar na
reducdo da contracdo involuntaria dos masculos da mastigacdo. Com isso, indica-se a toxina
botulinica tipo A, que tem se tornado uma ferramenta eficiente e segura de tratamento.

As aplicacOes da toxina botulinica sdo para distdrbios de movimentos, visto que agem na

diminuicdo da contracdo muscular, a partir da inibicdo da liberacdo de acetilcolina nos terminais



nervosos, trazendo a reducdo da contragdo muscular (MACHADO, 2021). O sucesso dessas
aplicacOes esta relacionado com o local aplicado e dose, que demonstram seus resultados de 7 a
14 dias depois da aplicacdo. A duragédo do resultado pode durar até 6 meses (AICOLEA, 2019).

2. OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é reconhecer o quanto a toxina botulinica realmente é eficaz no
tratamento em pacientes com bruxismo, mostrar que ha outros métodos que também podem ser
associados e adotados diante da situacdo, que j& possuem comprovagdo cientifica, que

profissionais possam trabalhar em conjunto para que haja uma melhor resolugéo do problema.

3 METODOLOGIA

A metodologia adotada neste trabalho consistira em uma revisao sistematica da literatura
sobre a utilizacdo da toxina botulinica no tratamento do bruxismo. Serdo realizadas buscas em
bases de dados eletrénicas, como PubMed, Scopus e Cochrane Library, utilizando-se palavras-
chave relacionadas ao tema como Bruxismo; toxina botulinica Odontologia. Serdo incluidos
estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises publicados nos ultimos 10
anos, em lingua inglesa ou portuguesa, que avaliaram a eficicia e a seguranca da terapia com
toxina botulinica no tratamento do bruxismo. Os dados serdo analisados qualitativamente,
buscando-se identificar as principais tendéncias e conclusdes encontradas na literatura.

Por fim, serd realizada uma discussdo sobre as principais evidéncias encontradas na
literatura, as limitac6es dos estudos revisados e as implicacdes clinicas para a utilizacdo da toxina
botulinica no tratamento do bruxismo. Serdo propostas recomendacdes para a aplicacéo da terapia
com toxina botulinica no contexto do bruxismo, visando aprimorar a qualidade do tratamento
oferecido aos pacientes.

A partir dessa busca, realizou-se uma leitura exploratdria que se constitui na verificacdo
dos resumos com a finalidade de selecionar os artigos relacionados ao objeto de estudo; depois
foi feita uma leitura do artigo na integra e posterior analise e discussdo do mesmo de acordo com
seus resultados e parametros; sintese dos resultados apresentados nas publicacdes destacando os

nucleos tematicos construidos em cada artigo. Na etapa subsequente, foram selecionados os



artigos de interesse para este estudo, considerando-se como critérios de inclusdo: Artigos da area
de saude e estética, artigos publicados entre 2013 a 2021, estar disponivel na integra, estar
apresentado nos idiomas entre portugués e inglés. E como critérios de Exclusdo: Artigos
Incompletos ou que apresentasse somente 0 resumo, artigos de origem internacional e publicados

anterior a 10 anos; Publicacdes que ndo abordagem a tematica do assunto em quest&o.

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Tipos de Bruxismo

Os tipos de bruxismo sdo: leve ou primario, caracterizados quando néo se tem fundamento
médico evidente, 0 moderado ou secundario é caracterizado pela presenca de transtornos clinicos
e/ou neuroldgicos e o severo quando este se torna agressivo, excede a capacidade bioldgica de
defesa, gerando os sinais clinicos (MOTA, 2021). O bruxismo ¢é classificado como primario ou
secundario. O bruxismo primario, por ser idiopatico, ndo estd relacionado a nenhuma causa
médica evidente, clinica ou psiquiatrica. Esta forma primaria parece ser um distdrbio crénico
persistente, com evolucdo a partir do seu aparecimento na infancia ou adolescéncia para a idade
adulta (OLIVEIRA FILHO etal., 2019, p.1) .

Além do exame clinico, outros exames sdo importantes na comprovacdo da patologia,
como, o exame eletromiografico (EMG), que € um aparelho que consegue medir o nivel de
contracdo muscular em nimeros e duracdo, avaliando os episodios da pratica pelos masculos da
mastigacéo, principalmente o musculo masseter e o temporal que sdo 0s mais ativos na pratica do
bruxismo (PONTES. 2019). Aléem do exame EMG, a polissonografia (PSG) é um exame usado
para diagnosticar a frequéncia do bruxismo do sono, onde avalia¢Ges dos sinais de relaxamento
muscular e alteraces fisioldgicas sdo feitas para auxiliar na confirmacdo do caso. Este é
considerado padrdo ouro, podendo reduzir chances de erro no diagnostico (SILVA, 2017).

A etiologia do bruxismo ainda € discutida por ser uma problematica multifatorial e
complexa, que acomete criancas, adultos e idosos na mesma intensidade, ndo possui predilecao
por sexo e engloba muitos fatores que acabam dificultando a formacdo do diagndstico correto
(LUCAS, ALMEIDA, 2017). A prevaléncia exata do bruxismo do sono na populagéo é imprecisa

e subestimada.



4.2 Fatores de Bruxismo

As consequéncias do bruxismo sdo dor orofacial — devido a alta atividade do musculo,
desgastes  dentais, trincas, cefaleias, hipersensibilidade dentindria e  disfuncdes
temporomandibulares, o que prejudica a qualidade de vida do individuo, no entanto o diagndstico
precoce € a maneira mais indicada de se ter um tratamento satisfatorio, devido a possibilidade de
realizar uma intervengdo mais conservadora (TEIXEIRA, 2013).

No exame clinico ocorre a observacédo de sinais clinicos, como, hipertrofia dos musculos
masseter e temporal, desgaste das bordas oclusais e incisais, trincas decorrentes do apertamento
dental, recessdes gengivais devido aos impactos desenvolvidos nesse habito, abfracdo em alguns
sitios, aumento da linha alba e hipersensibilidade dentinaria a exposicdo de dentina (GAMA,
2013) .

4.3 Toxina Botulinica

Brito e Barbosa (2020) realizaram um estudo para compreender a atuacdo da toxina
botulinica a aplicada a estética facial. Verificaram que a toxina TXB-A ¢ utilizada para diversos
procedimentos estéticos e apresentaram resultados satisfatérios. Essa toxina pode ser utilizada
para beneficios na atenuacdo das rugas assim como tratamento do sorriso gengival e na reducédo
da paralisia facial. Essa toxina deve ser utilizada com cautela, pois também apresenta efeitos
adversos como edema, eritema, ptose palpebral, a sensacéo de palpebras pesadas, cefaléia, reacdo
local e infeccdo. Isso faz necesséria a capacitacdo dos profissionais da area da estética para
realizarem procedimentos com seguranca e minimizando os possiveis efeitos adversos que sao
indesejaveis.

Azevédo (2020) indicou a necessidade de um tratamento conservador, reversivel, dando
ao cirurgido-dentista e ao paciente a op¢do de parar a terapia em qualquer momento e retornar ao
estado inicial apés o periodo de efeito da atuacdo do farmaco. Demonstrou ser um tratamento ndo
invasivo, com aplicacOes rapidas e durabilidade relativamente longa e eficaz para o controle
dessa parafuncdo, uma vez que os sintomas de bruxismo ndo foram resolvidos com o método
tradicional. A TXB-A usada em patologias acompanhadas de disturbios do movimento, mostrou-

se uma opc¢do extremamente eficiente e segura podendo ser utilizada pelo cirurgido dentista no



tratamento do bruxismo, sendo uma excelente alternativa para o paciente, uma vez que a
gravidade do dano tende a variar em cada individuo, ndo ha até o presente momento, tratamento
especifico.

Ventura (2021) relatou um caso de uma paciente com dores nas regides das ATMs,
frontal, temporal e cervical que apresentava multiplas fraturas em dentes anteriores, posteriores e
bruxismo. Foram localizados os pontos de aplicacdo nos musculos masseter e temporal e injetado
30U de TXB-A bilateralmente, totalizando 60 U. A paciente fez uso da placa intraoral
modificada com levantamento anterior, mostrando que a TXB-A associada a uma placa intraoral
modificada com levantamento anterior trouxe alivio das algias provocadas pelo bruxismo e pela
tensdo e possibilitou ao paciente ter condigdes de se submeter a uma reabilitacio oral. E um

procedimento ndo invasivo e uma valiosa alternativa terapéutica.

5 DISCUSSAO

O Bruxismo pode ser descrito como primario, quando ndao ha doenga causativa
preexistente, ou secundario, onde ocorre em consequéncia de uma condi¢do psiquiatrica ou
médica (BEDDIS; PEMBERTON; DAVIES, 2018). Entretanto, as injecGes de toxina botulinica
podem reduzir a frequéncia dos eventos do bruxismo, diminuir o nivel da dor induzida por essa
patologia e satisfazer os pacientes tratados. Em comparacdo com aparelhos orais, a toxina
botulinica é igualmente eficaz. Diante disso, a toxina botulinica torna-se opcdo terapéutica
segura, de facil aplicacdo, e com 6timos resultados no bruxismo. Bruxismo é uma condicao oral
de relevancia, onde pesquisadores e clinicos de muitos campos médicos estdo implicados, como:
medicina do sono, neurologia e psicologia. Também é uma fonte de assunto para os dentistas
devido ao seu impacto clinico potencial no sistema estomatognatico. A aproximacao clinica deste
fendmeno deve considerar o fato de ser multifatorial, ou seja, a natureza do bruxismo é um termo
que agrupa entidades diferentes, isto pode ter etiologias diferentes e consequéncias clinicas
(CANALES et al., 2017)

O tratamento medicamentoso € mais eficaz e requer menos adesdo do que os tratamentos

conservadores. No entanto, requer um nivel aceitdvel de saude e as vezes é restrito porque o



medicamento é contraindicado (JADHAO et al., 2017). Contraindicacdes absolutas sdo
considerados os pacientes portadores de patologias que alterem a transmissdo neuromuscular,
como na sindrome de EatonLambert e na miastenia gravis. Na sindrome de Eaton-Lambert contra
0 antigeno tumoral apresentam reacdo cruzada com canais de calcio voltagem dependentes
envolvidos na liberacdo de acetilcolina, levando a um distarbio na neurotransmissdo. Ja na
miastenia gravis, o sintoma de fraqueza é causado por degradacdo de receptores de acetilcolina
mediada por anticorpos.

Ondo et al. (2018) avaliou a seguranca das aplicacdes com toxina botulinica comparando
com o placebo nos musculos masseter e temporal em pacientes com bruxismo diagnosticados. 22
pacientes foram incluidos nos estados, mas somente 13 receberam aplicacfes de Botox, 60 U
bilateralmente musculo masseter (2 locais) e 40 U bilateral no musculo temporal (3 locais),
depois de 4 e 8 33 semanas de avaliacdo houve resultados significativo na escala de dor e
episodios de bruxismo do sono em duracdo e frequéncia. A toxina botulinica desempenha um
papel importante no rompimento desse circulo vicioso resultante da contracdo muscular
persistente. Ele interrompe o fenémeno do feedback, reduzindo a contragdo muscular através de
paralisia flacida, relaxando os musculos e fornecendo sangue para as células do tecido muscular
(KYUNG-KWAN et al., 2019).

A toxina botulinica tem sido utilizada no tratamento de cosméticos e condi¢cdes nao-
cosméticas, como tremor, espasmo hemifacial, disfuncdo da articulacdo temporomandibular,
mialgias, sialorréia, hiperidrose e dor de cabecga e bruxismo. (AGREN; SAHIN; PETTERSON,
2019). Para a aplicacdo, é feita a palpacdo dos musculos dilatados e marcados para posterior
aplicacdo. O célculo médio das doses de acordo com a literatura indica as doses iniciais aplicadas
sdo de 25-30 U no musculo masseter de cada lado e 20 U nos musculos temporais bilaterais. As
doses finais sdo entre 25 e 40 U, sendo aplicado em 3 pontos do mesmo musculo. E feita a
marcacao dos 3 pontos no musculo masseter do lado direito e esquerdo e do musculo temporal
esquerdo e direito, sendo aplicado de 8-10 U em cada ponto (VASCONCELOQOS, 2017).

Foi observado que os materiais utilizados corroboram com a eficacia, seguranca e
aplicacdo da toxina botulinica em tratamentos estéticos faciais, visto que a mesma pode
contribuir significativamente para o aumento da autoestima dos individuos, devido a notavel
eficiéncia do uso da TB na reducédo de linhas de expresséo e no tratamento de sinais previos de

envelhecimento, cujo impacto € visivel e duradouro. Além desses fatores, é indubitavel que a
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seguranca durante o procedimento se torne uma conduta de extrema importancia, sendo um
procedimento que sempre deve ser utilizado por profissionais da saude devidamente qualificados
possuindo um vasto conhecimento anatémico e fisiolégico do organismo e individualizando o
procedimento de acordo com cada paciente, afim de minimizar os riscos de intercorréncias,
mantendo um perfil de efeitos colaterais relativamente baixo, garantindo resultados seguros,
satisfatorios e naturais.

As caracteristicas do envelhecimento ndo sdo apenas cronologicas, mas também
fisioldgicas. Com o passar dos anos, todos o0s seres vivos passam por alteracdes fisiologicas e
funcionais em cada parte do organismo (REIS et al, 2020).

O crescente aumento da expectativa de vida gerou uma maior preocupagdo com 0O
bemestar, incluindo a autoestima e estética corporal e facial. A busca pelos padrdes de beleza
préestabelecidos pela sociedade tem levado muitas pessoas a procurarem um tratamento estético
capaz de proporcionar rejuvenescimento (CORDEIRO et al; 2017; HARRAR et al; 2018).

Os pacientes passaram a buscar tratamentos estéticos com o objetivo de rejuvenescimento
facial e prevencdo do envelhecimento cutdneo. Nesse contexto, a toxina botulinica tem se
mostrado uma opc¢do efetiva, capaz de produzir resultados importantes. Os procedimentos
estéticos com toxina botulinica demonstraram impacto positivo na vida dos pacientes,
proporcionando melhora na autoestima, autoconfianca e qualidade de vida. No entanto, é
importante ressaltar a necessidade de um uso responsavel e ético da toxina, garantindo que seja
tratado por profissionais que sejam devidamente habilitados. Além disso, uma avaliacdo
individualizada de cada paciente, levando em consideracdo seus aspectos fisicos e psicolégicos, é
fundamental para o alcance de resultados positivos e seguros (SUGANO, 2013).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos relatados nessa revisdo de literatura indicaram que a aplicacdo de toxina
botulinica resulta em uma diminuigdo da dor em pacientes com bruxismo. Dessa forma, a toxina
botulinica tipo A tem se destacado como um método seguro com minimos efeitos colaterais,
tendo resultado satisfatorio em pouco tempo devido o controle da hiperatividade muscular.

Certamente que é tempo de reconhecer que os dentistas podem ser capazes e eficientes
para executar estas injecdes, pois estes tém muito experiéncia as areas maxilofaciais e também
sdo treinados para ser peritos nos musculos da mastigacdo e os musculos da expressao facial, que
rotineiramente recebem esses tratamentos.

O uso da toxina para este fim ainda necessita de estudos mais delineados para comparar a
outras técnicas ja utilizadas. Sua aplicacdo ndo substitui outros métodos como a placa oclusal,
pois, ao contrario desta, 0 uso da toxina ndo impede os efeitos destrutivos do bruxismo nas
estruturas dentais. Diante dos estudos comprovaram que as aplicacGes de toxina botulinica
reduzem a intensidade, dor e frequéncia das acdes do bruxismo, trazendo a diminui¢do ou
desaparecimento dos sinais e sintomas, quando aplicadas nas doses certas e locais acometidos.
Assim, seu efeito pode durar até seis meses e a reavaliacdo € realizada no mesmo periodo.
Considerado um metodo eficaz e seguro em relacdo aos efeitos obtidos no tratamento das
desordens musculares.

Os autores sugerem que a toxina botulinica é uma alternativa de tratamento igualmente
eficaz para pacientes com bruxismo noturno em relacdo a placa e mais confortavel especialmente
para 0s pacientes que se sentem desconfortaveis com os dispositivos durante a noite.

Os procedimentos estéticos com toxina botulinica demonstraram impacto positivo na vida
dos pacientes, proporcionando melhora na autoestima, autoconfianga e qualidade de vida. A
obtencdo de resultados estéticos desejados pode promover uma maior satisfacdo pessoal e social,
feliz para o bem-estar geral do individuo. No entanto, € importante ressaltar a necessidade de um
uso responsavel e ético da toxina, garantindo que seja tratado por profissionais que sejam
devidamente habilitados. Além disso, uma avalia¢do individualizada de cada paciente, levando
em consideracgdo seus aspectos fisicos e psicoldgicos, é fundamental para o alcance de resultados

positivos e seguros
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