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Resumo

Os habitos parafuncionais, como o bruxismo, envolvem atividades musculares e dentarias anormais que podem causar
disfuncBes orofaciais graves, incluindo desgaste dental, fraturas, dores na articulagdo temporomandibular e distlrbios
do sono. A harmonizacdo orofacial, que combina procedimentos estéticos e funcionais para melhorar a estética e
funcdo da regido orofacial, desempenha um papel crucial na minimizacéo dos efeitos prejudiciais do bruxismo. 1sso
envolve a utilizagdo de placas de mordida personalizadas, aplicagdo de toxina botulinica para relaxar os musculos
mastigatorios e reabilitaclo estética e funcional dos dentes danificados. A toxina botulinica, conhecida por suas
aplicaces em medicina estética e neuroldgica, tem se destacado como uma opg¢do coadjuvante eficaz no tratamento
do bruxismo. Agindo ao inibir a liberagdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, ela reduz a forca das
contragcbes musculares durante episoédios de bruxismo, aliviando a pressdo nos dentes e na articulagdo
temporomandibular. A abordagem é nado invasiva e temporaria, oferecendo uma alternativa atraente as técnicas
tradicionais. No entanto, sua aplicacdo deve ser realizada por profissionais de saude qualificados para garantir
resultados seguros e eficazes. Portanto, a toxina botulinica emerge como uma promissora op¢do coadjuvante no
manejo do bruxismo, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes afetados por esses habitos
parafuncionais. Dessa forma, essa pesquisa de revisdo narrativa da literatura, tem como objetivo demonstrar a
producdo literaria cientifica sobre a possibilidade de aplicacdo de terapias coadjuvantes, como a toxina botulinica, no
manejo dos habitos parafuncionais, como o bruxismo.
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Abstract

Parafunctional habits, such as bruxism, involve abnormal muscular and dental activities that can cause serious
orofacial dysfunction, including tooth wear, fractures, temporomandibular joint pain and sleep disorders. Orofacial
harmonization, which combines aesthetic and functional procedures to improve the aesthetics and function of the
orofacial region, plays a crucial role in minimizing the harmful effects of bruxism. This involves the use of
customized bite plates, application of botulinum toxin to relax the chewing muscles and aesthetic and functional
rehabilitation of damaged teeth. Botulinum toxin, known for its applications in aesthetic and neurological medicine,
has stood out as an effective supporting option in the treatment of bruxism. Acting by inhibiting the release of
acetylcholine in neuromuscular junctions, it reduces the strength of muscle contractions during episodes of bruxism,
relieving pressure on the teeth and temporomandibular joint. The approach is non-invasive and temporary, offering an
attractive alternative to traditional techniques. However, its application must be carried out by qualified healthcare
professionals to ensure safe and effective results. Therefore, botulinum toxin emerges as a promising supporting
option in the management of bruxism, contributing to improving the quality of life of patients affected by these
parafunctional habits. Thus, this narrative literature review research aims to demonstrate scientific literary production
on the possibility of applying supporting therapies, such as botulinum toxin, in the management of parafunctional
habits, such as bruxism.

Keywords: Bruxism; Face; Botulinum toxins, type A.

Resumen
Los habitos parafuncionales, como el bruxismo, implican actividades musculares y dentales anormales que pueden
causar disfuncion orofacial grave, incluido desgaste dental, fracturas, dolor en la articulacion temporomandibular y
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trastornos del suefio. La armonizacién orofacial, que combina procedimientos estéticos y funcionales para mejorar la
estética y la funcién de la regién orofacial, juega un papel crucial para minimizar los efectos nocivos del bruxismo. Se
trata del uso de placas de mordida personalizadas, la aplicacion de toxina botulinica para relajar la musculatura
masticatoria y la rehabilitacion estética y funcional de los dientes dafiados. La toxina botulinica, conocida por sus
aplicaciones en medicina estética y neurolégica, se ha destacado como una eficaz opcién de apoyo en el tratamiento
del bruxismo. Actuando inhibiendo la liberacion de acetilcolina en las uniones neuromusculares, reduce la fuerza de
las contracciones musculares durante los episodios de bruxismo, aliviando la presion sobre los dientes y la
articulacién temporomandibular. El abordaje no es invasivo y temporal, y ofrece una alternativa atractiva a las
técnicas tradicionales. Sin embargo, su aplicacion debe ser realizada por profesionales sanitarios cualificados para
garantizar resultados seguros y eficaces. Por tanto, la toxina botulinica surge como una prometedora opcién de apoyo
en el manejo del bruxismo, contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por estos habitos
parafuncionales. Asi, esta investigacion de revision de la literatura narrativa tiene como objetivo demostrar la
produccion literaria cientifica sobre la posibilidad de aplicar terapias de apoyo, como la toxina botulinica, en el
manejo de habitos parafuncionales, como el bruxismo.

Palabras clave: Bruxismo; Cara; Toxinas botulinicas tipo A.

1. Introducéo

Os habitos parafuncionais, como o bruxismo, representam um conjunto de atividades musculares e dentarias anormais
que podem resultar em disfungdes orofaciais significativas. O bruxismo é caracterizado pela contragdo involuntaria dos
musculos mastigatérios, levando ao apertamento e ao ranger dos dentes, geralmente durante o sono. Esses comportamentos
parafuncionais podem resultar em desgaste dental, fraturas, dores na articulacdo temporomandibular e distlrbios do sono
(Tuncer et al., 2023).

A harmonizac&o orofacial, uma préatica que engloba uma série de procedimentos estéticos e funcionais para melhorar a
estética e a funcdo da regido orofacial, desempenha um papel fundamental na minimizacdo dos efeitos prejudiciais do
bruxismo. Profissionais de harmonizagdo orofacial podem utilizar técnicas como o0 uso de placas de mordida personalizadas
para proteger os dentes durante o bruxismo, a aplicacdo de toxina botulinica para relaxar os muasculos da mastigacéo e a
reabilitacdo estética e funcional dos dentes danificados (Mehdipour et al., 2023).

A toxina botulinica, amplamente reconhecida por suas aplicacdes na medicina estética e neurolégica, tem se destacado
como uma opc¢ao coadjuvante valiosa no manejo dos habitos parafuncionais, como o bruxismo. O bruxismo, caracterizado por
apertar e ranger dos dentes, pode causar danos significativos a estrutura dental e ao sistema estomatognatico, resultando em
desconforto e disfungdo. A toxina botulinica age inibindo a liberacdo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, induzindo o
relaxamento muscular (Solish et al., 2021).

Quando administrada de maneira precisa em &areas musculares envolvidas no bruxismo, ela pode reduzir a forga da
contracdo muscular durante os episddios parafuncionais, aliviando assim a pressdo exercida sobre os dentes e a articulacdo
temporomandibular. Além disso, a toxina botulinica é uma abordagem n&o invasiva e temporéria que oferece uma alternativa
atraente aos tratamentos tradicionais, como placas de mordida. No entanto, é fundamental destacar que a aplica¢do da toxina
botulinica para 0 manejo do bruxismo deve ser realizada por profissionais de salde qualificados e experientes, como dentistas
e médicos, para garantir resultados seguros e eficazes (Ng & Yang, 2021).

Dessa forma, essa pesquisa de revisdo narrativa da literatura, tem como objetivo demonstrar a produgdo literaria
cientifica sobre a possibilidade de aplicagdo de terapias coadjuvantes, como a toxina botulinica, no manejo dos habitos

parafuncionais, como o bruxismo.

2. Metodologia
Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificacfes de Rother, (2007). A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores:

“Habitos parafuncionais”, “Bruxismo” e “Toxina botulinica”.
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Para a pesquisa avancada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. Nao
houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selecdo dos artigos foi do tipo qualitativa,

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

O conceito de habitos parafuncionais na odontologia possui uma histéria com raizes que remontam a varias décadas
de pesquisa e observacdo clinica. Habitos parafuncionais referem-se a comportamentos orais repetitivos e prejudiciais que ndo
fazem parte das fungdes normais da boca, como a mastigacdo, a fala e a degluticdo. Estes comportamentos podem ter um
impacto significativo na salde bucal e na integridade da estrutura dentaria, culminando em uma série de problemas
odontoldgicos (Demjaha et al., 2019).

O estudo dos habitos parafuncionais na odontologia teve sua origem no século XX, com uma énfase inicialmente dada
a mastigacdo e ao bruxismo, que é caracterizado pelo ranger dos dentes durante o sono. Com o passar do tempo, pesquisadores
e clinicos reconheceram uma variedade mais ampla de comportamentos prejudiciais que podem afetar negativamente a salde
bucal. A pesquisa nessa area progrediu consideravelmente, proporcionando uma compreensdo mais aprofundada dos
mecanismos subjacentes e das implicacdes clinicas desses habitos (Gil et al., 2021; Marques et al., 2023).

Dentre os exemplos de habitos parafuncionais, o bruxismo é um dos mais destacados, caracterizado pelo ranger ou
apertar dos dentes, geralmente durante o sono. Outros exemplos incluem a onicofagia (roer as unhas), que pode afetar a
posicdo dos dentes e a articulagdo da mandibula, a succéo de dedo ou chupeta, que em criancas pode causar problemas no
desenvolvimento da denti¢do, morder objetos estranhos, como I&pis ou canetas, o que pode danificar os dentes, e morder labios
ou bochechas, um hébito que envolve morder constantemente os tecidos moles da boca (Storari et al., 2023).

Os hébitos parafuncionais podem se manifestar clinicamente por meio de diversos sinais e sintomas, cuja natureza
pode variar de acordo com o habito em questéo e a gravidade do dano causado. Estes sinais e sintomas podem incluir desgaste
anormal dos dentes, dor na mandibula, sensibilidade dentéria, dificuldade na mastigacéo, desenvolvimento de problemas de
mordida, tais como a mordida cruzada ou apinhamento dentario, bem como a ocorréncia de feridas ou lesdes nos labios,
bochechas ou lingua, além da quebra de restauragfes dentarias (Minakuchi et al., 2022).

O tratamento é diversificado e depende do habito especifico em questdo e da gravidade do dano ocasionado. Possiveis
abordagens terapéuticas incluem o uso de placas de mordida para proteger os dentes durante o bruxismo, terapia
comportamental com o intuito de modificar o comportamento, especialmente em criancas, correcdo ortodéntica, se necessario,
para tratar problemas de alinhamento dentério, tratamento de lesdes orais, quando presentes, e aconselhamento psicoldgico,
quando fatores emocionais subjacentes desempenham um papel relevante (Bulanda et al., 2021; Ferreira et al., 2023).

O diagnéstico geralmente é realizado por um profissional da odontologia, como um dentista ou ortodontista, durante
uma consulta odontologica de rotina. O diagnostico envolve a observacéo dos sinais clinicos, a coleta de informacdes sobre 0s
habitos do paciente e, se necessario, a solicitagdo de exames complementares, como radiografias. Reconhecer esses habitos
precocemente e aborda-los de maneira adequada é essencial para preservar a salde bucal a longo prazo e evitar complicacGes
que possam surgir como resultado dos habitos parafuncionais (Goldstein et al., 2021).

O bruxismo, um distdrbio caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes, pode manifestar-se tanto durante o sono
(bruxismo do sono) como durante a vigilia (bruxismo da vigilia). A historia, diagndstico, sinais e sintomas e estratégias de
tratamento deste fendmeno tém sido objeto de pesquisa continua nas Gltimas décadas. O processo historico do bruxismo
remonta a varias décadas atras, com um foco inicial no bruxismo do sono, que era observado como um fendémeno noturno
causador de desgaste dentario e desconforto na mandibula. No entanto, a compreensdo do bruxismo evoluiu ao longo do tempo

a medida que os pesquisadores comegaram a investigar tanto o bruxismo do sono quanto o bruxismo da vigilia (Melo et al.,
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2019).

Hoje, o bruxismo é considerado um distdrbio multifatorial, com causas que podem incluir fatores psicoldgicos,
neuroldgicos e oclusais. O diagndstico do bruxismo na odontologia é fundamental e é conduzido por dentistas e ortodontistas
durante uma avaliagdo clinica detalhada. A avaliagdo clinica envolve a busca por sinais fisicos, como desgaste anormal dos
dentes, fraturas, achatamento das clspides e marcas dentarias, especialmente nos molares. Além disso, os profissionais
questionam os pacientes sobre sintomas relatados, tais como dor na mandibula, dor de cabeca, sensibilidade dentéria e tensdo
muscular na regido da mandibula (Manfredini et al., 2023).

Os sinais e sintomas do bruxismo podem variar entre os individuos, mas incluem, de modo geral, o desgaste excessivo
dos dentes, dor na regido da mandibula (disfungdo da articulagdo temporomandibular, ou ATM), dor de cabeca, dor de ouvido,
sensibilidade dentaria devido ao desgaste do esmalte, tensdo muscular na mandibula e pescogo, e dificuldade para abrir e
fechar a boca. No que diz respeito as opcdes de tratamento, estas dependem do tipo de bruxismo (do sono ou da vigilia) e da
gravidade do distirbio (Demjaha et al., 2019; Vieira et al., 2023).

As alternativas de tratamento comuns incluem o uso de placas de mordida personalizadas, conhecidas como placas
oclusais, que visam proteger os dentes do desgaste causado pelo apertar ou ranger. Além disso, a terapia comportamental pode
ser uma estratégia eficaz, particularmente no caso do bruxismo da vigilia, pois visa abordar fatores emocionais subjacentes e
modificar o comportamento do paciente. Em certos casos, medicamentos como relaxantes musculares ou antidepressivos
podem ser prescritos, e a fisioterapia pode ser recomendada para aliviar a tensdo muscular na mandibula e no pescoco.
Finalmente, é importante destacar as diferencas entre o bruxismo do sono e da vigilia (Luconi et al., 2021).

O bruxismo do sono ocorre durante o0 sono, muitas vezes associado a distirbios do sono como a apneia do sono, sendo
dificil de controlar devido a falta de consciéncia do paciente. Ja o bruxismo da vigilia, frequentemente relacionado ao estresse
e a ansiedade, € mais facilmente controlavel com terapia comportamental e conscientizagdo por parte do paciente. Em resumo,
0 bruxismo é um distarbio cujo diagnéstico preciso e tratamento adequado s&o cruciais para prevenir o desgaste dentario e
aliviar os sintomas associados a esse fenémeno (Bornhardt & Iturriaga, 2021).

O bruxismo é um distarbio caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes, e estudos cientificos tém sugerido que ele
esta relacionado a problemas do sistema nervoso central. Especificamente, o bruxismo parece estar associado a alteragcGes no
controle neural dos musculos da mastigagéo, que podem resultar em atividade muscular excessiva e involuntaria. A hipertrofia
muscular, ou seja, o0 aumento do tamanho dos musculos mastigatorios, € uma das caracteristicas observadas em alguns
pacientes com bruxismo croénico, devido ao esfor¢co muscular constante (Burke et al., 2021).

A aplicacdo de toxina botulinica nos musculos mastigatorios tem sido debatida como uma opgéo terapéutica para
tratar o bruxismo, e essa abordagem é considerada critica por varios motivos. A toxina botulinica é uma substancia que pode
enfraquecer temporariamente a contragdo muscular. Assim, ao ser injetada nos musculos da mastigacdo, ela pode reduzir a
atividade excessiva e descontrolada desses musculos. No entanto, a aplicagdo da toxina botulinica para tratar o bruxismo é um
tema controverso, e 0s resultados sdo varidveis de paciente para paciente (Serrera-Figallo et al., 2020).

Apesar da controvérsia, alguns estudos cientificos relatam que a aplicacdo da toxina botulinica nos musculos
mastigatorios pode ser eficaz na reducéo da hipertrofia muscular e no alivio das dores associadas ao bruxismo. Além disso,
essa terapia pode melhorar a qualidade de vida do paciente, proporcionando um alivio significativo dos sintomas e
desconfortos causados pelo distdrbio. No entanto, é fundamental reconhecer que a toxina botulinica ndo é uma cura definitiva
para o bruxismo e pode exigir aplicacdes repetidas ao longo do tempo para manter os resultados (Giovanni & Giorgia, 2021).

A descoberta da toxina botulinica € um marco na historia da medicina e ocorreu no inicio do século XIX. A substancia
foi identificada a partir do estudo de casos de envenenamento alimentar causado por bactérias do género Clostridium

botulinum. O nome "botulinica" deriva do latim "botulus”, que significa "lingueta” ou "salsicha", devido a forma como os
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sintomas de envenenamento foram inicialmente observados (Kwon et al., 2019; Francisco Filho et al., 2023).

Foi somente no século XX que o potencial terapéutico da toxina botulinica comegou a ser explorado, especialmente
nas areas de neurologia e oftalmologia, para o tratamento de condi¢Ges como espasmos musculares e estrabismo. O mecanismo
de acdo da toxina botulinica esta relacionado a sua capacidade de bloquear a liberacdo de acetilcolina, um neurotransmissor,
nas juncdes neuromusculares. Isso leva a paralisacdo temporaria do masculo alvo, impedindo a contracdo muscular. Essa
propriedade tornou a toxina botulinica uma ferramenta terapéutica valiosa para uma série de condi¢cBes meédicas,
principalmente aquelas associadas a hiperatividade muscular indesejada (Ananda & Jankovic, 2021).

No que diz respeito ao bruxismo, tanto do sono quanto da vigilia, a toxina botulinica tem sido estudada como uma
opcdo terapéutica coadjuvante. O bruxismo é caracterizado pelo apertar ou ranger dos dentes, muitas vezes associado a dores
musculares e desgaste dentario. A aplicacdo da toxina botulinica nos musculos da mastigagdo pode ajudar a relaxar esses
musculos, reduzindo a for¢a exercida durante o bruxismo. No entanto, é importante ressaltar que a eficicia da toxina botulinica
no tratamento do bruxismo é varidvel e os resultados podem ser temporarios, exigindo aplicagdes repetidas ao longo do tempo
(Minakuchi et al., 2022).

A pesquisa cientifica sobre 0 uso da toxina botulinica no manejo do bruxismo ainda estd em andamento, e a sua
aplicacdo € considerada uma opgdo terapéutica promissora, especialmente para pacientes que ndo respondem bem a outras
abordagens. No entanto, é necessario um acompanhamento clinico cuidadoso e estudos clinicos adicionais para estabelecer
com preciséao a eficacia, seguranca e melhores préaticas para o uso da toxina botulinica no contexto do bruxismo. Enquanto isso,
essa substancia continua a ser uma ferramenta terapéutica coadjuvante que pode oferecer alivio para alguns pacientes afetados
por esse disturbio (Chen et al., 2023).

4. Concluséo

Em conclusdo, a pesquisa de revisdo narrativa da literatura destaca a relevancia da aplicacdo de terapias coadjuvantes,
como a toxina botulinica, no manejo dos habitos parafuncionais, em particular o bruxismo. Os habitos parafuncionais
representam um desafio clinico significativo devido as suas implicagdes negativas na satde oral e no sistema estomatognatico.
A toxina botulinica emerge como uma opcdo promissora para aliviar a pressdo exercida sobre os dentes e a articulagéo
temporomandibular, proporcionando alivio aos pacientes afetados por esses hébitos prejudiciais.

No entanto, é essencial destacar que a aplicacdo da toxina botulinica deve ser realizada por profissionais qualificados
e experientes para garantir resultados seguros e eficazes. Este campo de pesquisa continua a evoluir, e futuros estudos podem
se concentrar em aprofundar a compreensdo dos mecanismos de acdo da toxina botulinica, a otimizagdo das técnicas de
aplicacdo e a avaliacdo a longo prazo dos resultados clinicos, contribuindo assim para aprimorar ainda mais o tratamento de
pacientes com bruxismo e outros habitos parafuncionais. Além disso, pesquisas futuras podem explorar a combinagdo de
diferentes abordagens terapéuticas, visando uma abordagem multidisciplinar e personalizada no tratamento dessas condi¢des

complexas.
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