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Resumo

A toxina botulinica ¢ uma substancia terapéutica amplamente utilizada na odontologia, sobretudo na &rea da
harmonizacéo orofacial. Em procedimentos de harmonizacdo orofacial, a toxina botulinica tem se mostrado um
tratamento eficaz no tratamento de assimetrias faciais, rugas periorais e no alivio do bruxismo. Além disso, seu
potencial para relaxar os musculos da mastigacdo pode contribuir para a reducdo de dores faciais cronicas e
disfuncbes temporomandibulares, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é fundamental que tais
procedimentos sejam realizados por profissionais qualificados para garantir seguranca e eficacia. O bruxismo, por sua
vez, é um disturbio neuromuscular caracterizado pelo apertamento ou ranger involuntéario dos dentes, principalmente
durante o sono, mas também durante o dia. Sua etiologia multifatorial e as implica¢des clinicas que vao além da salde
dental, como dores de cabeca, disfungdes temporomandibulares, desgaste dental e distirbios do sono, tornam o
bruxismo um fendmeno intrigante para profissionais de salde. Embora a causa exata do bruxismo nédo seja totalmente
compreendida, fatores como estresse, ansiedade, ma oclusdo e anormalidades neuroldgicas estdo associados a sua
manifestacdo. O diagndstico preciso e a abordagem terapéutica adequada séo fundamentais para seu gerenciamento,
incluindo terapias comportamentais, dispositivos orais e, em alguns casos, intervengdes farmacoldgicas. A pesquisa
aprofundada sobre o bruxismo é crucial para mitigar seus impactos adversos na satde bucal e no bem-estar geral dos
individuos afetados. Dessa forma, o objetivo deste estudo de revisdo narrativa da literatura é investigar o potencial uso
da toxina botulinica como tratamento adjuvante na harmonizagao orofacial.

Palavras-chave: Toxinas botulinicas tipo A; Bruxismo; Face.

Abstract

Botulinum toxin is a therapeutic substance widely used in dentistry, especially in the area of orofacial harmonization.
In orofacial harmonization procedures, botulinum toxin has proven to be an effective treatment in treating facial
asymmetries, perioral wrinkles and relieving bruxism. Furthermore, its potential to relax the chewing muscles can
contribute to the reduction of chronic facial pain and temporomandibular disorders, improving patients' quality of life.
However, it is essential that such procedures are carried out by qualified professionals to ensure safety and
effectiveness. Bruxism, in turn, is a neuromuscular disorder characterized by the involuntary clenching or grinding of
teeth, mainly during sleep, but also during the day. Its multifactorial etiology and clinical implications that go beyond
dental health, such as headaches, temporomandibular disorders, tooth wear and sleep disorders, make bruxism an
intriguing phenomenon for health professionals. Although the exact cause of bruxism is not fully understood, factors
such as stress, anxiety, malocclusion and neurological abnormalities are associated with its manifestation. Accurate
diagnosis and an appropriate therapeutic approach are fundamental to its management, including behavioral therapies,
oral devices and, in some cases, pharmacological interventions. In-depth research into bruxism is crucial to mitigating
its adverse impacts on the oral health and general well-being of affected individuals. Therefore, the objective of this
narrative literature review study is to investigate the potential use of botulinum toxin as an adjuvant treatment in
orofacial harmonization.

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

Resumen
La toxina botulinica es una sustancia terapéutica muy utilizada en odontologia, especialmente en el area de la
armonizacion orofacial. En los procedimientos de armonizacién orofacial, la toxina botulinica ha demostrado ser un
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tratamiento eficaz para tratar las asimetrias faciales, las arrugas periorales y aliviar el bruxismo. Ademas, su potencial
para relajar los musculos masticadores puede contribuir a la reduccién del dolor facial crénico y de los trastornos
temporomandibulares, mejorando la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, es fundamental que dichos
procedimientos sean realizados por profesionales calificados para garantizar la seguridad y eficacia. El bruxismo, a su
vez, es un trastorno neuromuscular que se caracteriza por apretar o rechinar los dientes de forma involuntaria,
principalmente durante el suefio, pero también durante el dia. Su etiologia multifactorial y sus implicaciones clinicas
que van mas alla de la salud dental, como dolores de cabeza, trastornos temporomandibulares, desgaste dental y
trastornos del suefio, hacen del bruxismo un fenémeno intrigante para los profesionales de la salud. Aunque no se
comprende completamente la causa exacta del bruxismo, factores como el estrés, la ansiedad, la maloclusion y las
anomalias neuroldgicas estan asociados con su manifestacion. Un diagnostico preciso y un abordaje terapéutico
adecuado son fundamentales para su manejo, incluyendo terapias conductuales, dispositivos orales y, en algunos
casos, intervenciones farmacoldgicas. La investigacion en profundidad sobre el bruxismo es crucial para mitigar sus
impactos adversos en la salud bucal y el bienestar general de las personas afectadas. Por tanto, el objetivo de este
estudio de revision narrativa de la literatura es investigar el uso potencial de la toxina botulinica como tratamiento
adyuvante en la armonizacion orofacial.

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

1. Introducéo

A toxina botulinica, é um agente terapéutico amplamente estudado e utilizado na medicina, particularmente na area da
harmonizacdo orofacial. Este composto neurotdxico age bloqueando a liberacdo de acetilcolina nas terminacfes nervosas
motoras, resultando na paralisia temporaria dos muasculos alvo. Na harmonizacéo orofacial, a toxina botulinica demonstrou ser
um tratamento adjuvante eficaz na correcdo de assimetrias faciais, na suavizagdo de rugas periorais e na reducdo do bruxismo
(Choudhury et al., 2021).

Além disso, sua capacidade de relaxar os musculos da mastigacdo pode contribuir para o alivio de dores faciais
cronicas e disfungbes temporomandibulares. O uso criterioso e aprofundado da toxina botulinica na harmonizagdo orofacial
pode proporcionar resultados estéticos notaveis e melhorias na qualidade de vida dos pacientes, embora seja fundamental que
esses procedimentos sejam conduzidos por profissionais qualificados e experientes, a fim de garantir a seguranga e a eficacia
dessas intervencdes (Borba et al., 2022; Penna et al., 2023).

O bruxismo é um disturbio neuromuscular caracterizado pela atividade involuntaria de apertar ou ranger os dentes,
principalmente durante o sono, embora também possa ocorrer durante o dia. Este fendmeno intriga profissionais da sadde
devido a sua etiologia multifatorial e as suas implicagdes clinicas, que vao além dos problemas dentarios, incluindo dores de
cabeca, disfun¢bes temporomandibulares, desgaste dental acentuado e perturbag6es do sono (Vavrina & Vavrina, 2020).

Embora a causa exata do bruxismo néo seja completamente compreendida, fatores como o estresse, a ansiedade, 0
alinhamento inadequado dos dentes e anormalidades neurolégicas tém sido associados a sua manifestacdo. O diagndstico
preciso e a abordagem terapéutica adequada sdo cruciais para o gerenciamento do bruxismo, que pode incluir terapias
comportamentais, 0 uso de dispositivos orais, como placas de mordida, e, em alguns casos, intervencdes farmacoldgicas. A
compreensdo abrangente do bruxismo é essencial para mitigar seus impactos adversos na saide bucal e no bem-estar geral dos
individuos afetados (Bulanda et al., 2021).

Dessa forma, o0 objetivo deste estudo € investigar o potencial uso da toxina botulinica como tratamento adjuvante na

harmonizacéo orofacial.

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:
“Toxinas Botulinicas Tipo A”, “Bruxismo” e “Face”.

Para a pesquisa avangada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. Néo
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houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A andlise para selecdo dos artigos foi do tipo qualitativa,

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

O bruxismo é caracterizado por movimentos repetitivos dos musculos mastigatorios, como o apertamento da
mandibula e o ranger de dentes, com maior incidéncia durante o sono. A Classificagdo Internacional de Distdrbios do Sono, 32
edicdo, o define como uma atividade oromandibular estereotipada que envolve principalmente ranger e apertar os dentes.
Durante o sono, a duracdo do ranger e apertamento pode variar de 5 a 38 minutos, exercendo uma forca trés vezes superior a
atividade funcional do sistema mastigatorio, o0 que pode resultar em danos estruturais. Estudos revelam que o bruxismo afeta
cerca de 85% a 90% da populacdo em algum momento da vida, com incidéncias variando em diferentes grupos etarios
(Lobbezoo et al., 2018).

A etiologia do bruxismo é complexa e multifatorial, muitas vezes associada a fatores externos, como o consumo de
substancias estimulantes. Drogas como anfetaminas e alcool também podem desencadear o bruxismo. No entanto, a ma
oclusdo dentaria, que costumava ser considerada a principal causa do bruxismo, perdeu sua relevancia nos estudos mais
recentes. O bruxismo pode ser classificado com base em sua intensidade e duragéo, apresentando-se como leve, moderado ou
grave, e agudo, subagudo ou crénico (Férnandez-Nufiez et al., 2019).

Além disso, o bruxismo pode ser primario, quando ndo estid associado a condicOes médicas pré-existentes, ou
secundario, quando ocorre em decorréncia de problemas psiquiatricos ou médicos. Existem duas categorias principais de
bruxismo: o bruxismo do sono (BS) e o bruxismo em vigilia (BV), com caracteristicas distintas. O bruxismo do sono envolve
atividade muscular ritmica e ranger ocasional dos dentes, enquanto o bruxismo em vigilia se manifesta principalmente como
apertamento dental. O diagndstico clinico do bruxismo frequentemente envolve a observacdo de sintomas como fadiga
muscular, dor, desgaste dental e limitacdo da abertura da boca (Goldstein et al., 2021).

Apesar da relevancia desses achados clinicos, o diagnostico completo muitas vezes requer a utilizacdo de métodos
complementares, como a eletromiografia e a polissonografia. A polissonografia, embora seja o "padrdo ouro,” é complexa e
dispendiosa, limitando sua aplicacdo na pratica clinica. A eletromiografia registra a atividade elétrica dos musculos e fornece
informagdes detalhadas sobre a atividade muscular (Melo et al., 2019).

O bruxismo, um disturbio caracterizado pelo apertamento e ranger dos dentes, est4 associado a varias consequéncias
negativas. Entre elas, destacam-se os efeitos na denticdo, periodonto, musculos mastigatdrios, articulagdo temporomandibular e
a ocorréncia de dores de cabeca. Além disso, podem manifestar-se efeitos comportamentais e psicolégicos. Outros sintomas
incluem hipermobilidade dentaria, pulpites, odontalgia, fraturas parciais de coroa e migragdo de dentes. Também é possivel
observar hipertonicidade nos musculos mastigatorios e dores de cabeca na regido do musculo temporal (Shim et al., 2020).

Recentemente, houve uma expansdo no entendimento do bruxismo, considerando que seus efeitos podem se estender
além da regido oral. Eles podem afetar a musculatura do pescogo e dos ombros e até mesmo influenciar a postura corporal,
levando a disfungdes posturais e esqueléticas. O tratamento do bruxismo envolve abordagens multidisciplinares, incluindo
terapia comportamental, odontoldgica e farmacol6gica, adaptadas ao perfil do paciente para aliviar os sintomas. As op¢oes
terapéuticas incluem terapia comportamental que abrange métodos de higiene do sono, biofeedback, relaxamento, hipnoterapia
e técnicas de gerenciamento de estresse e relaxamento dos musculos da mandibula. Além disso, a terapia medicamentosa pode
incluir benzodiazepinicos, anticonvulsivantes, betabloqueadores, agentes serotoninérgicos e dopaminérgicos, antidepressivos e
relaxantes musculares, embora sua eficacia seja motivo de debate (Luconi et al., 2021).

A Toxina Botulinica, Clonazepam, L-Tripofano e Propanol sdo alguns dos medicamentos frequentemente utilizados.

Outra opgdo comum € o uso de placas oclusais, que visam reduzir a sintomatologia do bruxismo noturno e ajudar na
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articulacdo temporomandibular. No entanto, essas placas tendem a funcionar mais como protetores dos dentes do que como
meios de diminuir efetivamente o comportamento do bruxismo. Em conjunto, essas abordagens terapéuticas oferecem uma
gama de opgdes para lidar com o bruxismo, embora seja importante adaptar o tratamento as necessidades individuais de cada
paciente (Kaya & Ataoglu, 2021; Francisco Filho et al., 2023).

A descoberta da Toxina Botulinica remonta a 1822, quando o médico Justinius Kerner identificou os sintomas de
paralisia muscular em pessoas doentes. Sua pesquisa revelou que esses sintomas eram causados pela bactéria Clostridium
Botulinum, que se desenvolvia em alimentos como a salsicha, resultando em paralisia muscular apés a ingestdo. A partir dessa
descoberta, a Toxina Botulinica passou a ser explorada para uso terapéutico e estético em campos como oftalmologia,
neurologia e dermatologia (Serrera-Figallo et al., 2020).

Os primeiros estudos sobre o uso terapéutico da Toxina Botulinica datam de 1973, quando pesquisadores, incluindo
Scott, demonstraram sua efic&cia no tratamento do estrabismo em macacos. Esses estudos subsequentemente se estenderam a
pacientes humanos. A Toxina Botulinica atua blogqueando a acdo da acetilcolina, uma substancia que transmite mensagens
elétricas dos neurdnios para os masculos, permitindo-lhes contrair. Blogqueando essa a¢do, a Toxina Botulinica interrompe 0s
espasmos musculares, proporcionando alivio dos sintomas associados ao movimento muscular repetitivo, como o bruxismo
(Patel et al., 2019; Faria et al., 2023).

A aplicagdo da Toxina Botulinica reduz a atividade muscular periférica relacionada ao bruxismo, sem afetar o sistema
nervoso central. A versdo mais comumente utilizada da Toxina Botulinica para fins terapéuticos é a do tipo A. A aplicacdo da
Toxina Botulinica pode variar quanto aos pontos e musculos-alvo. Alguns estudos optam por aplicar a toxina em trés pontos
nos masseteres, enquanto outros escolhem trés pontos nos masseteres e dois nos musculos temporais. A variacdo também
ocorre na escolha do tamanho da agulha utilizada na aplicacéo, variando de 8 mm a 13 mm (Kwon et al., 2019).

A dose recomendada geralmente fica abaixo de 100 unidades por sessdo. A eficacia da Toxina Botulinica no
tratamento do bruxismo pode ser percebida entre 2 e 4 dias ap0s a inje¢do inicial, e seus efeitos benéficos podem durar até 6
meses, com possibilidade de maior durabilidade se novas doses forem aplicadas periodicamente. E importante notar que a
duracdo e a eficacia da Toxina Botulinica podem variar de pessoa para pessoa, dependendo de diversos fatores individuais.
Portanto, as aplica¢fes devem ser personalizadas e considerar pardmetros como sexo, idade, producdo de anticorpos e resposta
clinica. O intervalo entre as aplica¢Bes deve ser 0 mais amplo possivel, visando a menor dose eficaz para minimizar os efeitos
colaterais (Anandan & Jankovic, 2021).

O uso da toxina botulinica é contraindicado em pacientes com doengas neuromusculares, tais como distarbios de
transmissdo neuromuscular associados a fraqueza e fadiga anormal apds o exercicio, sindrome de Lambert Eaton e doengas
autoimunes adquiridas. Estas condi¢des afetam a liberacéo de acetilcolina no local pré-sinéptico da placa neural. Além disso, 0
tratamento € desaconselhado para mulheres gravidas ou lactantes, pacientes que utilizam aminoglicosideos e aqueles que
apresentam reagdes alérgicas a Toxina Botulinica (Chen et al. 2023).

Embora alguns estudos, como os de Lee et al., (2010), tenham relatado a auséncia de efeitos adversos no momento da
aplicacdo, eles ndo forneceram informagfes sobre possiveis efeitos adversos posteriores. lhde e Konstantinovic, (2007),
indicaram que os efeitos adversos mais comuns da TXBA so locais, incluindo sensibilidade e reacdes cutineas leves no local
da injecdo, bem como efeitos sistémicos, como cefaleia e atrofia nervosa. Além disso, podem ocorrer efeitos reversiveis e
especificos, como disfonia, disfagia e boca seca. A frequéncia e a quantidade da dose da TB podem resultar em efeitos
colaterais como hipotensdo, nausea, vomitos, disfagia, prurido, sindrome semelhante a gripe, dificuldade na fala, falta de
controle da salivacao e fraqueza muscular em areas distantes do local da aplicacdo da toxina (Vieira et al., 2023).

Kwon, (2016), menciona outras reacdes possiveis apés a aplicacdo da Toxina Botulinica, como dor, edema, cefaleia,

contusdes, ndusea, fadiga, dor de cabeca, dor facial, sintomas gripais, ansiedade e prurido. Monroy & da Fonseca, (2006),
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observam que pacientes que receberam doses elevadas, superiores a 100 Ul de Toxina Botulinica, podem sofrer disfagia ou dor
leve no local da injecéo e salivacdo temporaria. No entanto, a maioria das reacfes adversas resultantes de injecGes de Toxina
Botulinica sdo raras e localizadas. Os efeitos colaterais mais comuns nas inje¢es orofaciais de Toxina Botulinica incluem
alteraces na consisténcia salivar e fraqueza ndo intencional dos musculos da face, da deglutigdo e da fala.

E importante notar que o uso prolongado da Toxina Botulinica pode levar ao desenvolvimento de anticorpos
neutralizantes, o que pode resultar na perda de eficacia do tratamento. Alguns fatores que aumentam o risco de desenvolver
resisténcia a Toxina Botulinica incluem a presenca de uma grande quantidade de proteina em determinadas formulaces, doses
individuais e cumulativas elevadas e intervalos curtos entre as aplicacBes, especialmente no caso de injecfes de reforco
(Albrech et al., 2019).

O estudo clinico de Tan e Jankovic, (2000), envolveu 18 pacientes, com idades entre 20 e 50 anos, diagnosticados
com bruxismo grave. Apoés a palpacéo dos musculos, a Toxina Botulinica tipo A foi injetada nos musculos masseter, em dois a
trés locais diferentes. Ao longo de 123 visitas terapéuticas, um total de 241 injecdes foram administradas, sendo 121 no
musculo masseter direito e 120 no muasculo masseter esquerdo. As doses variaram de 25 a 100 unidades em cada lado, com
intervalos médios de 3 a 5 meses entre as sessdes. A eficacia do tratamento foi avaliada com base nas respostas dos pacientes,
seus diarios, bem como relatos de seus parceiros e familiares. Dezesseis pacientes relataram alivio no rangido dental e
melhorias na fun¢do de mastiga¢do, degluticdo e fala apds o tratamento. A dissimula¢do média foi curta, variando de 2 a 7 dias,
e a duracdo média da reacdo de cada injecdo foi de 19 semanas, levando a necessidade de inje¢des subsequentes a cada cinco
meses. Esse estudo demonstrou que a injecdo de Toxina Botulinica tipo A é uma terapia confidvel e eficaz para o tratamento
do bruxismo grave.

Sener et al. (2007), conduziram um estudo controlado de duas fases com 13 pacientes. Na primeira fase, os pacientes
usaram placas intraorais por dois meses. Apds um periodo sem a placa de mais dois meses, eles receberam inje¢des de 60
unidades de Toxina Botulinica tipo A nos musculos masseteres de ambos os lados. O estudo demonstrou que tanto a Toxina
Botulinica quanto as placas intraorais noturnas reduziram significativamente a dor, sugerindo que ambos 0s tratamentos sao
igualmente eficazes no tratamento do bruxismo. A Toxina Botulinica é uma alternativa mais confortavel, especialmente para
pacientes que se sentem desconfortaveis com dispositivos orais durante a noite.

Rogoshin et al., (2008), analisaram as rea¢des da Toxina Botulinica A na juncdo neuromuscular de ratos. O estudo
revelou que a juncdo neuromuscular desempenha um papel significativo na recuperacdo das reagdes de blogueio da Toxina
Botulinica. Apos varias injecGes de Toxina Botulinica, a transmissdo neuromuscular pode ser restaurada a niveis quase
normais, mas esse processo é mais lento do que apds uma Unica injecdo. No entanto, a jungdo neuromuscular ndo retorna
completamente ao seu estado normal apds exposicdes repetidas & Toxina Botulinica tipo A. Essas descobertas levantam
preocupacBes sobre o uso repetido da Toxina Botulinica e destacam a plasticidade adaptativa da jungdo neuromuscular em
mamiferos.

Guarda-Nardini et al., (2008), compararam a eficacia da Toxina Botulinica na reducdo da dor em 20 pacientes com
bruxismo e dor miofacial nos misculos mastigatdrios. Aplicaram 30 unidades de Toxina Botulinica tipo A em trés pontos nos
masseteres e 20 unidades em dois pontos no ventre anterior dos musculos temporais de 10 pacientes, enquanto 0s demais
receberam solucgdo salina. Ao longo de 6 meses de acompanhamento, observaram uma reducdo significativa na dor durante a
mastigacdo no grupo tratado com Toxina Botulinica em comparagdo com o grupo placebo.

Alonso-Navarro et al., (2011), realizaram um estudo sobre 19 pacientes com bruxismo grave tratados periodicamente
com aplicacOes de Toxina Botulinica tipo A em ambos os musculos temporal e masseter. Foram utilizadas doses iniciais de 25
unidades de Toxina Botulinica por muasculo, com ajustes conforme a resposta dos pacientes, durante um periodo de 0,5 a 11

anos. Nao foram relatados efeitos secundarios, e as doses finais variaram entre 25 e 40 unidades por musculo, com duracéo dos
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efeitos variando de 13 a 26 semanas. Os autores concluiram que a aplicacdo de Toxina Botulinica tipo A é segura e eficaz para

o tratamento de pacientes com bruxismo grave.

4. Concluséo

Em concluséo, este estudo destaca a relevancia e o potencial da toxina botulinica como um tratamento adjuvante na
harmonizacdo orofacial, oferecendo solucBes eficazes para corrigir assimetrias faciais, suavizar rugas periorais, aliviar o
bruxismo e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, é imperativo ressaltar que a seguranca e a eficacia desses
procedimentos estdo intrinsecamente ligadas a habilidade de profissionais qualificados e experientes, exigindo uma abordagem
criteriosa.

Para futuros trabalhos nesta area, recomenda-se a realizacdo de estudos clinicos mais amplos e de longo prazo para
avaliar os desfechos a longo prazo da aplicacéo da toxina botulinica na harmonizagdo orofacial. Além disso, a investigacdo das
melhores préticas clinicas, protocolos de administracdo e dosagens ideais, adaptadas a diferentes perfis de pacientes, pode
fornecer orientacbes valiosas para a pratica clinica. Pesquisas adicionais também podem explorar o desenvolvimento de
diretrizes e protocolos de seguranca padronizados. Além disso, para o bruxismo, estudos que aprofundem a compreensdo de
suas causas e avaliem a eficacia de terapias comportamentais, dispositivos orais e abordagens farmacoldgicas continuam sendo

areas promissoras para a investigagao, visando aprimorar o manejo e a qualidade de vida daqueles afetados por esse distdrbio.
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