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A busca pelo uso da toxina botulinica tem aumentado exponencialmente nos Gltimos anos devido a sua versatilidade
em diversos tratamentos estéticos e terapéuticos. Na Odontologia a procura por tratamentos menos invasivos e mais
confortaveis gerou inovagao em relacéo a criagdo de novos protocolos e técnicas, visando ganhos estéticos e funcionais
para os pacientes. Dentre aos varios motivos dessa busca para o uso da toxina botulinica encontra-se o bruxismo que se
caracteriza pelo ranger dos dentes ou por sua compressado excessiva, envolvendo musculos mastigatorios como temporal
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e masseter. Tal habito parafuncional pode ocorrer durante o sono ou em vigilia e causa muitos danos ao sistema
estomatognatico como um todo. Este trabalho tem como objetivo central abordar a eficacia da toxina botulinica no
tratamento do bruxismo. Para isso foi feita uma revisdo de literatura desenvolvida através de artigos cientificos nos
quais deveria abordar a toxina como opcao de tratamento dessa parafun¢do. Foram utilizadas as plataformas: Pub Med,
Google Académico e Scielo, usando os descritores: botulinum toxin, bruxism, therapeutic e discutidas sua eficécia e
possiveis efeitos adversos.

Palavras-chave: Toxinas botulinicas; Bruxismo; Doencas estomatognaticas.

Abstract

The search for the use of botulinum toxin has increased exponentially in recent years due to its versatility in various
aesthetic and therapeutic treatments. In Dentistry, the search for less invasive and more comfortable treatments has
generated innovation in relation to the creation of new protocols and techniques, aiming for aesthetic and functional
gains for patients. Among the various reasons for this search for the use of botulinum toxin is bruxism, which is
characterized by teeth grinding or excessive compression, involving masticatory muscles such as the temporalis and
masseter. This parafunctional habit can occur during sleep or while awake and causes a lot of damage to the
stomatognathic system as a whole. The central objective of this work is to address the effectiveness of botulinum toxin
in the treatment of bruxism. To this end, a literature review was carried out through scientific articles that addressed the
toxin as a treatment option for this parafunction. The platforms were used: Pub Med, Google Scholar and Scielo, using
the descriptors: botulinum toxin, bruxism, therapeutic and their effectiveness and possible adverse effects were
discussed.

Keywords: Botulinum toxins; Bruxism; Stomatognathic diseases.

Resumen

La busqueda del uso de la toxina botulinica ha aumentado exponencialmente en los tltimos afios debido a su versatilidad
en diversos tratamientos estéticos y terapeuticos. En Odontologia, la busqueda de tratamientos menos invasivos y méas
cdémodos ha generado innovacion en relacion a la creacion de nuevos protocolos y técnicas, buscando ganancias estéticas
y funcionales para los pacientes. Entre las diversas razones de esta busqueda del uso de la toxina botulinica se encuentra
el bruxismo, que se caracteriza por rechinar o apretar excesivamente los dientes, involucrando mudsculos masticatorios
como el temporal y el masetero. Este habito parafuncional puede ocurrir durante el suefio o estando despierto y causa
mucho dafio al sistema estomatognatico en su conjunto.El objetivo central de este trabajo es abordar la efectividad de
la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo. Para ello se realizé una revisién bibliografica a través de articulos
cientificos que abordaron la toxina como opcién de tratamiento para esta parafuncién. Se utilizaron las plataformas:
Pub Med, Google Scholar y Scielo, utilizandose los descriptores: toxina botulinica, bruxismo, terapéutico y se discutio
su efectividad y posibles efectos adversos.

Palabras clave: Toxinas botulinicas; Bruxismo; Enfermedades estomatognaticas.

1. Introducéo

A harmonizacdo orofacial (HOF) desempenha um papel fundamental no tratamento das alteracbes funcionais
relacionadas a regido da face e da boca. Ao abordar questdes como a ma oclusdo, disfungdes temporomandibulares e problemas
na articulagdo da mandibula, a HOF busca restabelecer a funcionalidade adequada e o equilibrio biomecénico, promovendo uma
melhoria significativa na qualidade de vida do paciente. Além disso, esse procedimento estético visa ndo apenas corrigir
irregularidades estéticas, mas também trazer beneficios funcionais ao sistema mastigatorio, a respiragdo e a fala, contribuindo
para a saude geral do individuo. Através de técnicas como o preenchimento facial, a toxina botulinica (TXB) e a reabilitacdo
dentéria, a HOF se posiciona como uma abordagem abrangente e integrada, capaz de solucionar problemas funcionais e estéticos,
proporcionando resultados satisfatdrios e naturais aos pacientes (Sumodjo, et al., 2023).

A TXB é uma substancia neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Seu historico remonta ao século
XIX, quando foi identificada como a causa da doenca botulismo, caracterizada por paralisia muscular grave. No entanto, com o
avanco da ciéncia, descobriu-se que a TXB pode ser utilizada de forma terapéutica e estética, com aplicagBes diversas
(Choudhury, et al., 2021).

A bactéria Clostridium botulinum é o agente causador do botulismo, uma doenca rara e grave que pode ser transmitida
por alimentos contaminados. Essa bactéria anaerébia é encontrada em solos e sedimentos em todo 0 mundo e produz uma toxina

extremamente potente, conhecida como TXB. O Clostridium botulinum pode se multiplicar e produzir a toxina em condic¢des de
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baixo teor de oxigénio, como alimentos enlatados mal processados ou armazenados inadequadamente. O botulismo é uma doenca
neuroldgica grave causada pela ingestdo da TXB. Essa toxina atua bloqueando a liberacdo do neurotransmissor acetilcolina nas
jungdes neuromusculares, levando a uma paralisia muscular flacida. O botulismo pode ser potencialmente fatal, pois a paralisia
pode afetar os musculos respiratérios, causando dificuldade respiratoria (Smith TJ & Hill KK & Raphael, et al., 2015). As toxinas
usadas agem provocando um relaxamento dos musculos ao impedir o fluxo de acetilcolina dos terminais nervosos colinérgicos
para a juncdo neuromuscular (Sellin, et al., 1981). Sendo assim, 0os musculos permanecem estaticos até que novas conexdes
sejam estabelecidas (Ernberg, et al., 2011).

Os primeiros relatos da toxina botulinica se deram pelo estudioso aleméo Justinus Kerner em 1817 quando associou-se
mortes resultantes de intoxicagdo com um veneno encontrado em salsichas defumadas. O nome “botulus” vem do latim e
significa salsicha (Ortega, et al., 2009). Em 1895, Emile van Ermengem, professor de bacteriologia, e seu aluno Robert Koch
isolaram a bactéria e a descreveram. Mais tarde, no ano de 1928, a toxina botulinica foi purificada por Herman Sommer e P.
Tessmer Snipe (Patil, et al., 2016). Em 1978, Alan Scott conduziu os primeiros testes com a toxina botulinica tipo A em seres
humanos para o tratamento de estrabismo. Posteriormente, a sua indicacdo se estendeu para as distonias segmentares, tremores
e outros movimentos anormais (Colhado & Boeing & Ortega, et al., 2009). Desde entéo seus efeitos clinicos tem sido observados
e atualmente podem ser utilizados para uma variedade de distarbios (Kotha, et al., 2015).

Tanto na medicina quanto na odontologia, possui uma ampla aplicacdo quer seja para fins estéticos ou terapéuticos e
tem sido uma opg¢do muito procurada quando se deseja tratamento menos invasivo. Na odontologia algumas de suas indicacfes
incluem neuralgia do Trigémio, bruxismo, espasmos mandibulares, DTM’s (Desordens Temporomandibulares) e também na
melhoria da estética facial (Kotha, et al., 2015).

Na odontologia, a TXB também tem seu papel. Ela pode ser empregada no tratamento do bruxismo, como ja
mencionado, e também na terapia da dor orofacial, como a cefaleia tensional. Através da reducdo da atividade muscular
excessiva, a TXB auxilia no alivio da dor e no restabelecimento do bem-estar do paciente (Francisco, et al., 2023). Fernandéz-
Nufez, et al. (2019), em sua revisdo sistematica concluiram que as infiltragdes com TXB sdo um tratamento seguro e eficaz para
pacientes com bruxismo, por isso seu uso se justifica na pratica clinica diaria, principalmente em pacientes diagnosticados com
bruxismo severo.

As DTM’s, que sdo um conjunto de distdrbios que envolvem os muasculos mastigatérios, articulagdo temporomandibular
(ATM) e estruturas associadas, tem sido uma das queixas mais constantes nos consultérios odontolégicos atualmente (Dworkin
& Le Resche, et al., 1992). Assim como sua etiologia é multifatorial e variada, seu tratamento também ¢é e engloba fisioterapia,
uso de placas miorrelaxantes, tratamentos dos fatores psicossociais, uso de medicacéo e o uso de toxina botulinica. Segundo Mor
et al. (2015), esta Gltima tem sido uma opcgdo descrita e cada vez mais estudada, conquistando um espaco crescente no tratamento
das DTM’s, mais especificamente do bruxismo, descrito como sendo o contato ndo funcional dos dentes, resultando no
apertamento ou contracdo repetitiva e inconsciente dos musculos masseter e temporais (Behr, et al., 2012). Tendo em vista a
relevancia do assunto diante do aumento da procura por tratamentos do bruxismo, este trabalho visa elucidar as seguintes
questBes: A aplicacdo da toxina botulinica é eficaz no tratamento do bruxismo? Quais os beneficios e os maleficios do uso da

toxina botulinica no tratamento do bruxismo.

2. Metodologia

O presente estudo é uma revisao integrativa de literatura suportada metodologicamente por (Pereira, et al., 2018), a fim
de descrever os aspectos gerais, etiologia, fisiopatologia, diagndsticos diferenciais e tratamentos do Bruxismo e o seu tratamento
com a toxina botulinica. Foi escolhida tal patologia devido a sua prevaléncia na sociedade contemporanea e por ter uma dificil

compreensdo para 0s pacientes. A pesquisa foi realizada através dos bancos das bases de dados National Library of Medicine
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(PUBMED) em 20 de agosto de 2023 e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) em 10 de outubro de 2023, com o0s
seguintes descritores MeSH: Botulinum Toxins; Bruxism and Stomatognathic Diseases, que foram combinados através do
operador booleano "AND", ndo houve limitagdes quanto ao idioma, data de publicacdo dos estudos, sexo ou idade dos
participantes. A leitura inicial do titulo e resumo dos artigos identificados pela estratégia de busca foi realizada por dois revisores.
Na primeira etapa da busca realizada nas bases de dados, foram obtidos 184 artigos resultantes de 82 artigos encontrados na
SCIELO e 102 artigos encontrados na PUBMED, na segunda etapa foram lidos 100 artigos (leitura dos titulos e resumos) e
através dos critérios de exclusdo que sdo; artigos posteriores ao ano 1977, artigos ndo originais, artigos duplicados, erratas,
comentarios, cartas e artigos ndo disponibilizados na integra gratuitamente, sendo que um montante de 80 artigos foram excluidos
e 58 foram selecionados ao final para leitura na integra e, destes, todos atenderam aos critérios de inclusdo do nosso estudo. Os
critérios de incluséo foram baseados em artigos anteriores ao ano de 2022, artigos originais, e artigos disponibilizados de forma

gratuita na integra (Figura 1).

Figura 1 - Etapas do processo de sele¢do dos artigos. Nota: nimero de artigos recuperados e selecionados para compor a amostra.

12 Etapa: Busca na Base de Dados
(N=184)

I |
PUBMED SCIELO
(N=102) (N=82)

2% Etapa: Leitura dos titulos, resumos
e excluséo segundo objetivo geral
(N=100)

3% Etapa: Leitura e exclusdo segundo
critérios estabelecidos (N=80)

42 Etapa: Leitura na integra dos
artigos para analise nesta revisdo
(N=58)

Fonte: Arquivo Pessoal (2023).

3. Resultados e Discussao
O bruxismo é um habito oral parafuncional que consiste em ranger e/ou apertar os dentes involuntariamente de forma
ritmica ou espasmddica (Lavigne, et al., 2003). O termo “la bruxomanie” foi introduzido primeiro por Marie Pietkiewicz, em
1907. Posteriormente, em 1931, foi adaptado para "bruxismo" por Frohman. (Gimenes, et al., 2004). Frohman foi quem
identificou a relagdo do bruxismo com problemas dentarios ligados a movimentos mandibulares anormais (Pereira, et al., 2006).
Segundo Bader e colaboradores (2000), cerca de 85% a 90% da populagdo em geral tem um histérico de bruxismo em
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algum grau durante a vida. Sua etiologia € multifatorial envolvendo uma complexa gama de hip6teses causais, entre essas sdo
incluidos fatores genéticos, psicossociais, ansiedade, insonia e depressao, destes, 0 estresse emocional é considerado o principal
fator desencadeante, outras causas incluem macro trauma, tabagismo, doencas sistémicas, consumo de alcool, refluxo
gastroesofagico e alguns medicamentos (Jokubauskas, et al., 2017). De acordo com Davies, et al. (2018), o bruxismo do sono
era anteriormente um movimento relativo a disfuncéo, ao passo que se aceita agora como uma condi¢éo centralmente controlada
com varios fatores de risco. Embora os fatores etioldgicos ja citados tenham sido propostos, a etiologia e a fisiopatologia do
bruxismo ainda sdo incertas, ainda que pareca ter uma origem multifatorial mediada pelo sistema nervoso central e autbnomo
(Gay-Escoda, et al., 2019). Tinastepe, et al. (2015) afirmam que, embora ndo cause risco de vida, o bruxismo afeta a qualidade
de vida do paciente. Algumas teorias ja foram propostas para explicar a etiologia do bruxismo; no entanto, a mesma permanece
inconclusiva. Acreditavam-se que os distlrbios oclusais ou outros fatores morfolégicos fossem o principal fator causador do
bruxismo; atualmente a pesquisa ja ndo apoia essa hipdtese. As recentes pesquisas apontam fatores centrais como distirbios do
sistema dopaminérgico central e distarbios do sono, bem como fatores psicol6gicos, como caracteristicas do estresse e da
personalidade. Agora € reconhecido que o bruxismo se relaciona a ativagéo do sistema nervoso central durante o sono.

Os varios fatores de risco que podem contribuir para bruxismo do sono, incluindo fatores exdgenos, sdo: fumo, consumo
excessivo de alcool, cafeina, medicacdes, fatores psicossociais: elevados graus de estresse e ansiedade, distirbios de sono que
implicam na excita¢éo do sono, outras desordens inclusive apneia e refluxo. A natureza sistémica destes fatores de risco fortalece
a necessidade de afastar-se de conceitos prévios de bruxismo como perifericamente estimulado, isto €, por caracteristicas da
ocluséo e em direcdo a aceitacdo do controle central da condigdo (Davies, et al., 2018).

Almeida-Leite, et al. (2020) dizem que a associagdo entre bruxismo e aspectos psicoldgicos foi documentada apesar da
intensidade do bruxismo do sono ndo ser associada a estresse, depressdo, DTM ou dor relacionada a DTM. (Polmann, et al.,
2019), afirmam que alguns sintomas especificos ligados ao transtorno de ansiedade podem estar associados a um provavel
bruxismo do sono. Bruxismo em vigilia, por conseguinte, possui fatores psicossociais como ansiedade, estresse e dificuldade em
identificar e descrever sentimentos tdo importantes quanto causas somaticas em sua ocorréncia e manutencdo. Pacientes com
altos niveis de estresse tém quase 6 vezes mais chances de apresentar bruxismo em vigilia. A contracdo muscular sustentada da
cabeca e do pescoco também esta relacionada a uma postura corporal necessaria associada a resposta de luta ou fuga. Logo, a
contragdo muscular no bruxismo em vigilia pode fazer parte do comportamento de defesa associado a ansiedade e ao estresse.
Os processos relacionados a ansiedade ocorrem no sistema nervoso central (SNC) e envolvem interagBes entre o cortex pré-
frontal, estruturas limbicas, paralimbicas e regifes motoras do tronco cerebral que levam a respostas motoras e fisioldgicas
relacionadas ao estresse.

O bruxismo pode ser dividido em duas categorias: noturno — do sono ou diurno — de vigilia. Eles se diferem por
possuirem distintos estados de consciéncia, 0 sono e a vigilia. Acredita-se que o bruxismo diurno esteja associado a outros
distirbios motores, ou com fatores psicossociais, e é relatado como presente em 22,1% a 31% da populacdo. Enquanto que o
bruxismo noturno ou do sono é considerado parte dos fendmenos de excitacdo do sono, com uma prevaléncia de 7,4% na
populacdo adulta (Canales, et al., 2017). H& também um critério de classificacdo de acordo com a gravidade: leve, moderado e
severo, podendo ter ocorréncia aguda ou cronica. Outra classificacdo descreve o bruxismo primario como aquele para qual ndo
ha nenhuma causa aparente, enquanto que o secundario é decorrente de distdrbios neuroldgicos ou psiquiatricos, relacionados a
fatores iatrogénicos ou a outros transtornos do sono. Existe também a classificacdo quanto ao tipo de atividade motora: bruxismo
tonico na qual a contragdo muscular € sustentada por mais de 2 s e o fasico em que as contragdes sdo repetidas e que duram entre
0,25 e 2 s cada, podendo também ser combinado, alterando entre episodios tdnicos e fasicos. Outro tipo de classificacdo é dado
de acordo com a forma das fibras musculares em contracdo, na qual é classificado em Tipo | quando ndo ha protuberancias

evidentes e palpéveis, em Tipo Il quando h& um feixe muscular Gnico, em Tipo Il quando h& dois feixes separados entre si, em
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Tipo IV quando ha trés feixes e em Tipo V quando ha uma um aumento muscular excessivo e homogéneo (Xie, et al., 2014)
(Figura 2).

Figura 2 - Fotografia ilustrando a classificagdo de acordo com a forma das fibras musculares em contragéo.

Fonte: Xie et al. (2014).

De acordo com (Behr, et al., 2012), os movimentos parafuncionais levam a varios problemas dentarios e musculares
que surgem devido a contragdes inconscientes e intensas dos musculos mastigatérios durante o sono. Os efeitos deletérios do
bruxismo podem ser divididos em seis categorias principais: (1) efeitos sobre a denti¢do, (2) efeitos sobre o periodonto, (3)
efeitos sobre os musculos mastigatdrios, (4) efeitos na articulagdo temporomandibular, (5) dor de cabega, e (6) efeitos
psicolégicos/ comportamentais (Glaros & Rao, et al., 1977). O sinal clinico mais evidente e comum do bruxismo é o desgaste
anormal na denticdo que € resultado do continuo ranger e apertar os dentes. O que se observa no elemento dental, além da
presenca de facetas de desgaste, é a formagdo de trincas, erosdo cervical, fraturas coronérias ou de restauragdes (Gama et al.,
2013).

Assim como a etiologia é multifatorial, o tratamento do bruxismo pode ser multiprofissional. Existem varias
modalidades de tratamento para seu manejo, tais como placa oclusal miorrelaxante, abordagens comportamentais, eletro
estimulagdo, fisioterapia, acupuntura, manejo farmacoldgico e uso de toxina botulinica (Nagarale, et al., 2023; Perico, et al.,

2017). Até o momento, nenhum tratamento se mostrou efetivo e definitivo na cura do bruxismo, e os tratamentos disponiveis
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apresentam niveis variados de eficicia em seu controle e no controle de suas consequéncias (Klasser, et al., 2015). Prevenir
danos as estruturas orofaciais deve ser o primeiro objetivo a ser buscado pelo profissional responsavel pelo tratamento (Lavigne,
et al., 2005). Como as manifestacdes do bruxismo sdo entidades com etiologias multifatoriais, tentar identificar as possiveis
causas atuantes nesta patologia em cada paciente é de suma importancia para um melhor direcionamento das estratégias que
deverdo ser tomadas (Barbosa, et al., 2017). A toxina botulinica tem se mostrado eficaz para uma variedade de distlrbios e
condigdes médicas, inclusive para o bruxismo do sono (Tinastepe, et al., 2014). Uma Unica sessdo com inje¢do de toxina
botulinica foi capaz de reduzir a intensidade de forgas excessivas do mdsculo masseter, mostrando-se entdo como um método
seguro e eficaz (Shim, et al., 2014).

A toxina botulinica age diretamente sobre a placa terminal neuromuscular e em outras sinapses colinérgicas, onde atua
inibindo a liberacdo da acetilcolina, causando a paralisia muscular da fibra afetada. Ha trés etapas que ocorrem no mecanismo
de acdo da toxina botulinica. A primeira delas é a ligacdo — quando a toxina é injetada ou absorvida no trato gastrointestinal, sua
cadeia pesada H se liga a receptores especificos sobre a membrana plasmatica das terminagdes nervosas colinérgicas. Tal ligacao
possui alto grau de especificidade e afinidade. Na segunda etapa ocorre a internalizacéo, que é quando a neurotoxina € absorvida
para o interior da célula por endocitose mediada por receptor. A cadeia pesada H da toxina permite que a grande molécula penetre
na membrana celular e no endossomo que é formado desta maneira. A cadeia H se separa da cadeia L a medida que as pontes
dissulfidicas sdo quebradas. Desta forma a cadeia L consegue entrar no citoplasma do neurdnio. A Gltima etapa é quando ocorre
o efeito intracelular sobre as proteinas SNARE — ocorre quando a cadeia leve da toxina botulinica atua como uma endopeptidase
dependente de zinco com atividade proteolitica. No citosol ela quebra uma proteina especifica do complexo SNARE responsavel
por uma etapa da exocitose das vesiculas de acetilcolina (Figuras 3 e 4).

Ap6s um certo tempo o neurdnio invadido pela toxina botulinica é reativado, uma vez que ha certa regeneragéo neural
e devido a isso se fazem necessarias vérias aplicagdes de toxina em tempo controlado.

Figura 3 - Processo de liberacdo da acetilcolina.

A- Liberagdo normal do neurotransmissor

Formagdo do complexo
de proteinas SNARE

Fusdo da vesicula com a
membrana do terminal

Fonte: SPOSITO (2009).
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Figura 4 - Acéo da toxina botulinica no bloqueio da liberagéo do neurotransmissor.

B- Exposi¢ao a Toxina Botulinica
Cadeia leve quebra
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Endocitose da SNARE especificas .
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Fonte: SPOSITO (2009).

No Brasil 0 uso da toxina botulinica para fins terapéuticos é permitido pelo Ministério da Sadde e pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde 1992, mas sua aplicacdo se popularizou em 2000, quando a ANVISA regulamentou a
comercializacdo da primeira marca do medicamento, 0 BOTOX®. O primeiro produto lancado no Brasil foi 0 BOTOX®, 0
segundo da lista foi o inglés Dysport®, sendo este aprovado em 2001 e o segundo mais vendido, por Gltimo est4 o chinés
Prosigne®, que foi aprovado em 2003 (Fonseca, et al., 2008). A marca comercial Xeomin é também utilizada no Brasil com
finalidade terapéutica, € uma marca de 22 geracdo e ndo precisa ser armazenada na geladeira. Atualmente a toxina botulinica é
vendida em frascos de vidro estéreis, tendo sua poténcia expressa em unidades internacionais — Ul. Deve ser diluida em solugdo
salina estéril, prontamente antes da injecdo. Os frascos devem ser armazenados sob resfriamento. O produto americano esta na
concentragdo de 100 UI, j& o inglés esta na concentragdo de 500 Ul. (Amantéa, et al., 2003). No Brasil o uso da toxina botulinica
para fins terapéuticos é permitido pelo Ministério da Salde e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde
1992, mas sua aplicacéo se popularizou em 2000, quando a ANVISA regulamentou a comercializagdo da primeira marca do
medicamento, 0 BOTOX®. O primeiro produto lan¢ado no Brasil foi 0 BOTOX®, o segundo da lista foi o inglés Dysport®,
sendo este aprovado em 2001 e o segundo mais vendido, por Gltimo esta o chinés Prosigne®, que foi aprovado em 2003 (Fonseca,
et al., 2008). De acordo com (Bachur, et al., 2009), a marca comercial Xeomin é também utilizada no Brasil com finalidade
terapéutica, € uma marca de 22 geragdo e nao precisa ser armazenada na geladeira. Atualmente existem outras marcas sendo
comercializadas no Brasil.

A falta da defini¢do de um protocolo de aplicacdo padrao da toxina botulinica tipo A na literatura revisada, resultou em
variados protocolos de aplicagdo. Grande parte dos estudos utilizaram a toxina botulinica da marca BOTOX® que se apresenta
em um frasco-ampola contendo 50 Ul, 100 Ul ou 200 Ul de toxina botulinica, albumina humana e cloreto de sédio ou na forma
de pé liofilizado a vacuo estéril que deve ser diluido em solugdo salina. Outras marcas comercializadas foram utilizadas com
menor frequéncia. (Yurttutan Sancak & Tuziner, et al., 2019) propuseram que previamente as injecdes o paciente deve ser
posicionado com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e a pele deve ser limpa com iodopovidona, uma solucéo tdpica anti-

séptica a base de iodo e polivinilpirrolidona. Assim como os pontos de aplicacdo, as doses aplicadas apresentaram variagdes na
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literatura, conforme as necessidades dos pacientes, as concentra¢fes mais utilizadas variaram entre 1 Ul / 0,1 ml (Yurttutan et
al., 2019; Kef, et al., 2021) e 5 Ul / 0,1 ml (Shim, et al., 2020; Asutay, et al., 2017; Shim, et al., 2014; Anand & Juneja, et al.,
2021) e foram realizadas bilateralmente nos principais mdsculos mastigatdrios: masseter e temporal. Para os mdsculos masseteres
a menor e maior dose aplicada em cada musculo foram de 15 Ul e 150 Ul de toxina respectivamente, enquanto os musculos
temporais receberam aplicacBes que variaram entre 12,5 Ul e 100 Ul cada. Parte das injecBes foram executadas utilizando
seringas de insulina com agulhas de calibre 30 (Yurttutan et al., 2019; Kef, et al., 2021) e 5 Ul / 0,1 ml (Shim, et al., 2020;
Asutay, et al., 2017; Shim, et al., 2014; Anand & Juneja, et al., 2021) Entretanto, seringas genéricas também foram utilizadas
com agulhas de calibres variaveis. Vale ressaltar que a toxina deve ser armazenada em freezer a uma temperatura de - 5°C ou
inferior, ou em geladeira entre 2° e 8° C e utilizado até 24 horas apds a diluicdo (Allergan, et al., 2014). E que ao preparar a
solugdo de toxina botulinica tipo A, o frasco deve ser girado muito vagarosamente, como se estivesse rolando dentro da mao,
pois quando o frasco é agitado com muita forga e vigor, a estrutura natural da toxina se deteriora e sua eficdcia diminui (Kef, et
al., 2021).

Conforme Yurttutan Sancak & Tuzuner, et al. (2019) afirmam, a toxina botulinica pode ser utilizada como uma
alternativa as modalidades de tratamentos conservadores para bruxismo devido ao efeito potencial na atividade muscular. As
placas oclusais podem ser dificeis de usar com regularidade e exigem adesao a longo prazo. Em contrapartida, o controle com a
toxina botulinica tipo A requer um comprometimento a curto prazo e ndo necessita da colaboracdo do paciente. Além disso, a
toxina botulinica tipo A pode ser administrada em pacientes com apneia do sono, pois a sua utiliza¢do nao interfere nos eventos
respiratérios (Ondo, et al., 2018). A principal desvantagem dessa terapia é o alto custo do medicamento em comparag¢do com os
tratamentos conservadores (Yurttutan et al., 2019).

O uso da toxina botulinica é contraindicado para pacientes que sofrem de doengas neuromusculares, como: distdrbios
de transmissdo neuromuscular, doenga autoimune adquirida, entre outros. Mulheres gravidas ou no periodo de lactagdo, pacientes
que usam aminoglicosideos ou que possuem reacdes alérgicas a toxina botulinica também ndo podem utiliza-la (Serrare-figallo,
et al., 2020). Levando-se em consideracdo que a contragcdo muscular é essencial para que as células transformam os estimulos
mecanicos e quimicos, para manter a homeostase 0ssea, € mister abordar os efeitos adversos 6sseos associados a condicéo
muscular apo6s a intervengdo com toxina botulinica. Evidéncias pré-clinicas revelaram que a atrofia muscular mastigatéria
induzida pela toxina prejudica o desenvolvimento 6sseo craniofacial, reduzindo o tamanho de regides especificas da mandibula
como condilo mandibular e alterando sua morfologia, quando comparado com individuos normalmente desenvolvidos. Porém
os efeitos adversos dessa intervencdo em individuos adultos permanecem pouco compreendidos (Balanta-Melo, et al., 2019).
Pacientes com desordem articular e do musculo temporomandibular (DTM) procuram e recebem cada vez mais tratamento para
a dor com toxina botulinica. Utilizado por via intramuscular em doses terapéuticas, leva a perda da motricidade localizada. Essa
interrupgdo dos movimentos cria risco de densidade mineral 6ssea reduzida ou "desuso da osteopenia™ (Raphael, et al., 2014).
Segundo Tinastepe Kigk, et al. (2015), a reducdo da atividade muscular do masseter com a toxina botulinica causa alteracdes
no tamanho e na composicao das fibras musculares injetadas e néo injetadas; quando o masseter é liberado, outros musculos da
mandibula trabalham para compensar a perda de funcdo. Tsay, et al. (2010) descreveram altera¢cGes morfoldgicas qualitativas na
insercdo dos musculos mastigatorios. Asutay, et al. (2017) sugerem que ndo ha evidéncia suficiente do uso de injecdo de toxina
botulinica no tratamento do bruxismo. As possiveis complica¢des locais relatadas por (Kwon, et al., 2019) incluem dor, edema,
eritema, equimose no local da injecdo, dor de cabeca, hiperestesia de curto prazo, parestesia. Tem-se 0 conhecimento de que a
fraqueza muscular é um efeito colateral relacionado a aplicagdo de toxina botulinica. Shim, et al. (2014), relataram desconforto
associado a uma diminuicdo da sensacdo na forca mastigatoria apds a injecdo. Esse efeito colateral foi bem tolerado pelos
sujeitos, provavelmente devido aos mecanismos de compensagdo de outros musculos da mandibula, por exemplo, mdsculo

pterigéideo medial. A fraqueza do musculo mastigatério pode se recuperar gradualmente de 4 a 12 semanas apés a injecdo de
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toxina em associacdo com as alteracoes da forca mastigatoria. Os efeitos colaterais associados as doses terapéuticas da injecao
de toxina botulinica na regido orofacial sdo geralmente leves e transitorios, como hematomas, inchaco, dor no local da injecao,
dor de cabecga e fraqueza muscular mastigatéria (Yurttutan et al., 2019). Em comparagdo com a placa oclusal, a toxina é
igualmente eficaz no tratamento do bruxismo, e inje¢des em uma dose abaixo de 100 Ul sdo seguras para pacientes saudaveis
(Srivastava, et al., 2015). Fernandez-Nufiez et al. (2019) indicaram que os efeitos adversos mais comuns da toxina botulinica sao
locais e reversiveis, como sensibilidade e reacdo cutanea leve no local da injecao, efeitos sistémicos, como dor de cabeca e atrofia
nervosa., e efeitos especificos, incluindo disfonia, disfagia e boca seca. As injecdes de toxina botulinica em uma dose inferior a
100 Ul nos musculos masseter e/ou temporal em pacientes saudaveis séo seguras, sendo seu uso viavel na pratica clinica usual.

De acordo com Asutay, et al. (2017), o estresse € um dos fatores de relevancia ligado a etiologia do bruxismo do sono.
(Zhang, et al., 2016), também afirmaram que a intervencao psicolégica desempenha um papel importante no tratamento, ou seja,
h& outros aspectos que precisam serem considerados quando se trata de um problema de etiologia multifatorial como o bruxismo.
Contrapondo, (Almeida-Leite et al., 2020) afirmam que a depressdo, DTM e 0 estresse ndo tem sido associado aos fatores ligados
a intensidade do bruxismo do sono, este teria uma possivel relagdo com alguns sintomas especificos relacionados ao transtorno
de ansiedade.

Shim, et al. (2014) constataram que a inje¢ao de toxina botulinica tipo A néo reduziu o nimero e a duragao dos episédios
de bruxismo assim como também ndo reduziu a sua frequéncia, ocorreu somente uma reducdo da intensidade das contragdes
musculares durante os episddios. Ja Lee, et al. (2010) afirmam que o nimero de eventos de bruxismo foi reduzido em 4 semanas
apos a aplicacdo da toxina botulinica. Asutay, et al. (2017) relataram que houveram diferengas importantes na reducdo da
atividade da dor e bruxismo nos pacientes submetidos ao protocolo com toxina botulinica, corroborando com os resultados de
Guarda-Nardini, et al. (2008) que também afirmou haver uma melhora subjetiva da dor em pacientes submetidos a aplicagéo de
toxina botulinica. Os resultados de Canales, et al. (2020) mostraram que a placa oclusal foi tdo eficaz no tratamento da dor quanto
a aplicacdo de toxina botulinica, em doses consideradas baixas de 30Ul no musculo masseter e 10 Ul no temporal. J& Patel
Cardoso et al. (2019) dizem que existe fraca evidéncia para sugerir que placas oclusais podem ser benéficas na reducéo da dor,
pois aparelhos removiveis, como as placas, tem a desvantagem de sua eficicia depender da adesdo do paciente, podendo gerar
resultados de tratamento imprevisiveis. Jadhao, et al. (2017) compartilham da mesma opinido quando afirmam que tratamentos
conservadores como fisioterapia, intervencao psicossocial e placas, por ndo serem invasivos e serem indolores e econdémicos,
exigem boa adesdo do paciente sendo eficazes. Contudo, a toxina botulinica necessita de aplicagBes constantes, por ser dose
dependente e possui custo elevado, além dos efeitos colaterais e a longo prazo. Devido as atuais evidéncias, a toxina botulinica
deve ser considerada. Todavia, devido a implica¢des financeiras e possiveis efeitos colaterais, parece apropriado que opcdes
conservadoras, tal como o uso de placa oclusal, sejam esgotadas primeiro (Canales, et al., 2020).

Tsay, et al. (2010), Raphael, et al. (2014) e Canales, et al. (2020) apontaram consequéncias indesejaveis aos pacientes
que utilizaram toxina botulinica. O efeito comum relatado por eles foi a reabsor¢éo éssea localizada principalmente no condilo
da mandibula, assim como uma diminui¢cdo da espessura do musculo masseter, prejudicando o movimento mastigatorio.
Enguanto outros autores (Agren Sahin & Petterson, et al., 2019) relatam que 0 uso da toxina é seguro e seus efeitos adversos sdo
leves e transitdrios. Porém, pode se observar que ndo ha consenso na literatura sobre a eficécia e a dosagem de toxina botulinica
necessaria para obter o alivio da dor, e uma reducdo no nimero e intensidade de eventos de bruxismo. Também ndo ha uma
padronizagdo quanto ao melhor protocolo de aplicacdo da toxina botulinica no tratamento do bruxismo, ou seja, 0 nimero, 0
intervalo entre injecGes, 0s sitios de aplicacdo no musculo e quais grupos musculares bloguear sdo variaveis. O nimero limitado
de estudos identificados, deve-se em parte ao fato de ser uma abordagem terapéutica relativamente nova e por isso seus resultados
e efeitos adversos ainda sdo frageis em se tratando de ciéncia. Assim sendo, a grande maioria dos autores convergem para a

mesma conclusdo em relacdo a necessidade de um nimero maior de estudos padronizados, com amostras mais significativas
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para que se possa ter uma posi¢cdo mais conclusiva.

4. Concluséao

Conclui-se que ndo ha consenso na literatura sobre a eficacia e a dosagem de toxina botulinica necessaria para obter o
alivio da dor, e uma redugdo no nimero e intensidade de eventos de bruxismo. Também ndo ha uma padronizagéo quanto ao
melhor protocolo de aplicagdo da toxina botulinica no tratamento do bruxismo, ou seja, 0 nimero, o intervalo entre injegdes, 0s
sitios de aplicacdo no musculo e quais grupos musculares bloquear sdo variaveis.

O ndmero limitado de estudos identificados, deve-se em parte ao fato de ser uma abordagem terapéutica relativamente
nova e por isso seus resultados e efeitos adversos ainda sdo frageis em se tratando de ciéncia. Assim sendo, a grande maioria dos
autores convergem para a mesma conclusdo em relacdo a necessidade de um nimero maior de estudos padronizados, com
amostras mais significativas para que se possa ter uma posicao mais conclusiva.

Conforme avangamos, existem varias dire¢fes que as futuras investigacdes podem seguir para lidar com o bruxismo
utilizando a toxina botulinica. Uma abordagem crucial seria desenvolver estudos que analisem protocolos de aplicacdo
especificos, como o nimero de inje¢des, intervalos entre as aplicagdes e a selecdo dos grupos musculares a serem bloqueados,
visando estabelecer diretrizes mais claras e eficazes para 0 uso da toxina botulinica no contexto do bruxismo. Além disso,
considerar a realizagdo de meta-analises abrangentes para sintetizar os resultados dos estudos existentes e fornecer uma visao
mais abrangente sobre a eficcia e seguranca da toxina botulinica no tratamento do bruxismo. Por Gltimo, realizar estudos clinicos
randomizados e controlados com amostras mais amplas para avaliar a eficacia da toxina botulinica no tratamento do bruxismo,
levando em consideragdo diferentes dosagens e protocolos de aplicacéo.

Em Gltima anélise, investigar a longo prazo os efeitos da toxina botulinica no alivio da dor e na redugdo do bruxismo,
para entender melhor a durabilidade dos resultados e possiveis efeitos adversos a longo prazo. Essas sugestdes visam preencher
as lacunas de conhecimento identificadas na conclusdo do artigo, contribuindo para uma compreensdo mais completa e

fundamentada sobre o uso da toxina botulinica como terapia para o bruxismo.
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