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Resumo

A harmonizacéo orofacial, uma especialidade da odontologia, visa melhorar a estética facial e a fungdo dos musculos,
0ss0s e tecidos moles na regido da boca e do rosto. A toxina botulinica desempenha um papel importante nessa
pratica, sendo aplicada cirurgicamente ou nao para aliviar problemas como bruxismo e dor crénica. O uso da toxina
botulinica tem ganhado aceitagdo na odontologia devido a sua eficacia na reducdo da tensdo muscular facial. Para
pacientes com bruxismo, a toxina botulinica temporariamente paralisa os misculos da mastigacdo, aliviando a presséo
sobre os dentes e reduzindo o desgaste dental. Além disso, ela € Util no tratamento de condi¢cBes como disfungdo
temporomandibular (DTM) e enxaquecas tensionais, proporcionando alivio. No entanto, é fundamental que os
profissionais da harmonizac¢do orofacial tenham conhecimento anatémico e experiéncia clinica em procedimentos
com toxina botulinica para garantir resultados seguros. A préatica deve seguir diretrizes éticas e legais para a seguranca
e bem-estar dos pacientes. A integragdo da toxina botulinica na odontologia, no contexto da harmonizacédo orofacial,
representa uma abordagem inovadora com potencial para melhorar a salde e a qualidade de vida de pacientes que
enfrentam condic@es faciais dolorosas e disfuncionais. Para tanto, o objetivo deste trabalho de revisdo narrativa da
literatura € investigar a associacdo da toxina botulinica como uma opcgdo terapéutica na pratica da harmonizacao
orofacial.

Palavras-chave: Toxinas botulinicas tipo A; Dor facial; Bruxismo.

Abstract

Orofacial harmonization, a specialty of dentistry, aims to improve facial aesthetics and the function of muscles, bones
and soft tissues in the mouth and face region. Botulinum toxin plays an important role in this practice, whether applied
surgically or not to alleviate problems such as bruxism and chronic pain. The use of botulinum toxin has gained
acceptance in dentistry due to its effectiveness in reducing facial muscle tension. For patients with bruxism, botulinum
toxin temporarily paralyzes the chewing muscles, relieving pressure on the teeth and reducing tooth wear.
Furthermore, it is useful in treating conditions such as temporomandibular disorder (TMD) and tension migraines,
providing relief. However, it is essential that orofacial harmonization professionals have anatomical knowledge and
clinical experience in procedures with botulinum toxin to ensure safe results. The practice must follow ethical and
legal guidelines for the safety and well-being of patients. The integration of botulinum toxin into dentistry, in the
context of orofacial harmonization, represents an innovative approach with the potential to improve the health and
quality of life of patients facing painful and dysfunctional facial conditions. Therefore, the objective of this narrative
review of the literature is to investigate the association of botulinum toxin as a therapeutic option in the practice of
orofacial harmonization.

Keywords: Botulinum toxins, type A; Facial pain; Bruxism.

Resumen

La armonizacion orofacial, especialidad de la odontologia, tiene como objetivo mejorar la estética facial y la funcién
de los musculos, huesos y tejidos blandos de la region de la boca y la cara. La toxina botulinica juega un papel
importante en esta préactica, ya sea aplicada quirdrgicamente o no para aliviar problemas como el bruxismo y el dolor
cronico. El uso de la toxina botulinica ha ganado aceptacién en odontologia debido a su eficacia para reducir la
tension de los musculos faciales. Para los pacientes con bruxismo, la toxina botulinica paraliza temporalmente los
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musculos masticadores, aliviando la presion sobre los dientes y reduciendo el desgaste de los dientes. Ademas, es Util
en el tratamiento de afecciones como el trastorno temporomandibular (TMD) y las migrafias tensionales,
proporcionando alivio. Sin embargo, es fundamental que los profesionales de la armonizacién orofacial tengan
conocimientos anatomicos y experiencia clinica en procedimientos con toxina botulinica para garantizar resultados
seguros. La préctica debe seguir pautas éticas y legales para la seguridad y el bienestar de los pacientes. La
integracién de la toxina botulinica en la odontologia, en el contexto de la armonizacién orofacial, representa un
enfoque innovador con el potencial de mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes que enfrentan condiciones
faciales dolorosas y disfuncionales. Por tanto, el objetivo de esta revision narrativa de la literatura es investigar la
asociacion de la toxina botulinica como opcidn terapéutica en la practica de la armonizacion orofacial.

Palabras clave: Toxinas botulinicas tipo A; Dolor facial; Bruxismo.

1. Introducéo

A harmonizagdo orofacial é uma especialidade da odontologia que se dedica a otimizacdo da estética facial e da
fungdo dos musculos, ossos e tecidos moles da regido orofacial. Este campo emergente tem se destacado por sua abordagem
interdisciplinar, que envolve procedimentos de natureza cirdrgica e ndo cirlrgica, visando a harmonizagéo dos tracos faciais e
a melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a toxina botulinica, tem desempenhado um papel significativo
como uma ferramenta terapéutica para tratar diversas condi¢des faciais, como dor cronica e bruxismo (Teodoro et al., 2023).

A aplicagdo da toxina botulinica na harmonizacéo orofacial tem ganhado aceitagdo crescente entre os profissionais da
odontologia devido a sua eficicia em resolver problemas relacionados a tensdo muscular excessiva na regido facial. Pacientes
que sofrem de bruxismo, por exemplo, podem se beneficiar substancialmente com a utilizacdo da toxina botulinica, que atua
paralisando temporariamente os musculos envolvidos na mastigacdo, aliviando a pressdo excessiva sobre os dentes e
minimizando o desgaste dental. Além disso, a toxina botulinica também pode ser aplicada para reduzir a dor crénica associada
a condi¢des como a disfungdo temporomandibular (DTM) e enxaquecas tensionais, oferecendo alivio aos pacientes
(Fernandez-Nufiez et al., 2023).

No entanto, é fundamental que os profissionais que atuam na harmonizacdo orofacial possuam o conhecimento
adequado sobre a anatomia e a fungdo dos musculos faciais, bem como experiéncia clinica em procedimentos com toxina
botulinica, a fim de garantir resultados seguros e satisfatorios. Além disso, a pratica da harmonizacdo orofacial deve ser
realizada de acordo com as diretrizes éticas e legais vigentes, garantindo a seguranca e o bem-estar dos pacientes. Portanto, a
integracdo da toxina botulinica como uma ferramenta terapéutica na odontologia, no contexto da harmonizagdo orofacial,
representa uma abordagem inovadora que oferece possibilidades promissoras para melhorar a saide e a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam condigdes faciais dolorosas e disfuncionais (Marques et al., 2023; Spagna & Attal, 2023).

O objetivo deste trabalho de revisdo narrativa da literatura é investigar a associa¢do da toxina botulinica como uma
opcao terapéutica na préatica da harmonizagdo orofacial. Esse trabalho se justifica, pois, a utilizacdo da toxina botulinica como
terapia complementar tem despertado interesse, uma vez que apresenta potencial para tratar diversas condi¢es associadas a

tensdo muscular excessiva e a dor cronica na face.

2. Metodologia

Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificacbes 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”, “Dor Facial” e “Bruxismo”.

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

integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.
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3. Resultados e Discussao

A harmonizacéo orofacial, como mencionado no texto, engloba uma variedade de procedimentos que visam melhorar
a estética e a funcdo da regido orofacial. A aplicacdo da toxina botulinica é uma das ferramentas terapéuticas utilizadas nesse
campo emergente da odontologia. Ela atua paralisando temporariamente os musculos envolvidos na mastigagdo e outros
processos faciais, aliviando sintomas como dor cronica e bruxismo. No entanto, € importante ressaltar que a aplicacdo da
toxina botulinica requer um profundo conhecimento da anatomia facial, bem como habilidades clinicas especificas, para
garantir resultados seguros e eficazes (Sumodijo et al., 2023).

A utilizacdo da toxina botulinica na harmonizacdo orofacial representa um avanco significativo no tratamento de
condicBes faciais dolorosas e disfuncionais. Ela oferece uma op¢do ndo invasiva para pacientes que buscam alivio de
problemas como a disfuncdo temporomandibular (DTM) e enxaquecas tensionais, sem a necessidade de procedimentos
cirirgicos mais invasivos. 1sso € particularmente relevante no contexto atual, em que a busca por procedimentos estéticos e
terapéuticos menos invasivos tem crescido (de Jongh et al., 2023. Kaya & Ataoglu, 2021. Safarpour & Jabbari, 2023).

O mecanismo de acdo da toxina botulinica nos musculos é um processo complexo que envolve a interacdo direta com
a transmisséo neuromuscular. A toxina botulinica, atua especificamente nos nervos motores que inervam os musculos alvo. Ela
interfere na liberagdo de acetilcolina, um neurotransmissor que desencadeia a contragdo muscular. A toxina bloqueia a
liberagdo da acetilcolina a partir das terminagfes nervosas, impedindo, assim, a comunicagdo entre 0s nervos e 0s musculos.
Isso resulta em uma paralisia temporaria e seletiva dos musculos, reduzindo a capacidade de contragdo e, por conseguinte, a
tensdo muscular (Matak et al., 2019. Bort-Marti et al., 2023).

A acdo da toxina botulinica nos musculos é altamente precisa e controlada, permitindo que apenas 0s musculos-alvo
sejam afetados. 1sso a torna uma ferramenta terapéutica valiosa na harmonizagdo orofacial, uma vez que os profissionais
podem direcionar o tratamento para areas especificas do rosto, como 0s musculos da mastigacdo, sem afetar os musculos
circundantes. A paralisia temporaria proporcionada pela toxina botulinica alivia a tensdo excessiva e a atividade muscular,
resultando em uma melhoria notavel em condig¢des como o bruxismo e a dor facial crénica, a0 mesmo tempo em que mantém a
capacidade de realizar fun¢des vitais, como falar e mastigar, sem impedimentos significativos (Dressler et al., 2005. Grippe &
Chen, 2023).

O mecanismo de acdo da toxina botulinica nos tecidos nervosos envolve uma inibi¢do especifica da transmissédo do
potencial de a¢do ao longo das fibras nervosas. A toxina botulinica age bloqueando a libera¢do de neurotransmissores, como a
acetilcolina, que sdo essenciais para a comunicagdo entre 0s neurdnios e a transmissdo de sinais elétricos. Ela atua de forma
seletiva nas terminagBes nervosas, onde impede a fusdo das vesiculas sindpticas com a membrana neuronal. Isso resulta em
uma diminuicdo significativa na liberagdo de neurotransmissores nas sinapses neuromusculares e nas junces nervosas
sensoriais, prejudicando a capacidade dos nervos de transmitir sinais elétricos de forma eficiente (Do et al., 2018. Kaya Keles
& Ates, 2022).

A inibicdo da liberacdo de neurotransmissores pela toxina botulinica tem um impacto direto na diminuicdo da dor
cronica. Isso ocorre porque a dor cronica muitas vezes estd relacionada a condicdes em que a hiperexcitabilidade neuronal
desempenha um papel importante, como na enxaqueca, na disfuncéo temporomandibular (DTM) e em outras sindromes de dor.
A reducdo na liberacdo de neurotransmissores induzida pela toxina botulinica diminui a excitabilidade das fibras nervosas
afetadas, resultando em uma atenuagdo da transmisséo de sinais dolorosos para o cérebro. 1sso ndo apenas alivia a dor cronica,
mas também pode contribuir para uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes que sofrem dessas condicoes, reduzindo a
frequéncia e a intensidade das crises de dor (Wollmer et al., 2022).

Entretanto, a crescente aceitagdo da toxina botulinica na harmonizagdo orofacial também levanta questdes éticas e

legais. E essencial que os profissionais da odontologia atuem dentro das diretrizes e regulamentacdes estabelecidas para

3


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.44066

Research, Society and Development, v. 12, n. 12, e113121244066, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i12.44066

garantir a seguranca e o bem-estar dos pacientes. Além disso, a formacéo e a educagdo continua dos profissionais nesse campo
sdo fundamentais para assegurar a qualidade dos procedimentos e a satisfacdo dos pacientes (Serrera-Figalo et al., 2020).

Um estudo publicado por Shim et al., (2020), buscou avaliar os efeitos da toxina botulinica tipo A no tratamento do
bruxismo do sono (BS) em um ensaio clinico randomizado e controlado por placebo. Nenhuma das variaveis dos episédios de
BS apresentou uma interacdo significativa entre o tempo e o grupo (p>0,05), exceto para as variaveis eletromiograficas
(EMG). A amplitude de pico dos surtos de EMG durante 0 BS mostrou uma interacdo significativa entre o tempo e o grupo
(p=0,001). A injecdo reduziu a amplitude de pico dos surtos de EMG durante o BS apenas no grupo de tratamento por 12
semanas (p<0,0001). Uma Unica injecdo de toxina botulinica tipo A ndo pode reduzir a origem do BS. No entanto, pode ser
uma opgao de gerenciamento eficaz para o BS, reduzindo a intensidade do musculo masseter.

Um outro estudo publicado por Jadhao et al., 2017, buscou avaliar o efeito da toxina botulinica tipo A no tratamento
da dor miofascial e nas caracteristicas de forca oclusal dos musculos mastigatérios. A andlise descritiva mostrou que as
melhorias nos pardmetros, como dor em repouso e dor durante a mastigagdo, foram maiores no grupo tratado com toxina
botulinica tipo A do que nos pacientes tratados com placebo. A dor em repouso e durante a mastigagdo diminuiu no grupo
toxina botulinica tipo A, enquanto permaneceu constante no grupo do placebo e no grupo de controle. Houve uma mudanca
significativa na forca oclusal maxima no grupo toxina botulinica tipo A em comparagdo com os outros dois grupos, concluindo
que o presente estudo apoia a eficacia da toxina botulinica tipo A na reducdo dos sintomas de dor miofascial em pacientes com
bruxismo e na reducédo da forga oclusal.

Ainda assim, corroborando os autores anteriores, De la Torre Canales et al. (2022), avaliou os efeitos a longo prazo da
toxina botulinica tipo A na dor subjetiva, sensibilidade a dor e espessura muscular em pacientes com dor miofascial persistente
relacionada a desordem temporomandibular (DFTM-MFP). Os valores de VAS apresentaram uma diminui¢do significativa ao
longo do estudo (p<0,05). Em relacdo aos valores de sensibilidade a dor, foi encontrado um aumento significativo quando
comparados aos dados do inicio com os acompanhamentos pds-tratamento (p<0,05), e, embora tenha sido encontrada uma
diminuicdo significativa na espessura muscular ao comparar os valores do inicio com as avaliacfes de 1 e 3 meses, ndo foram
encontradas diferencas ao comparar com o acompanhamento de 72 meses (p>0,05). Uma Unica injecdo de toxina botulinica
tipo A apresenta efeitos a longo prazo na redugdo da dor em pacientes com DFTM-MFP persistente, e hd uma reversibilidade
dos efeitos adversos na espessura dos muasculos mastigatérios.

Em resumo, a aplicagdo da toxina botulinica na harmonizacdo orofacial representa uma inovagdo importante na
odontologia, oferecendo possibilidades promissoras para melhorar a qualidade de vida dos pacientes que enfrentam condi¢des
faciais dolorosas e disfuncionais. No entanto, é crucial que essa pratica seja realizada com conhecimento, habilidade e
responsabilidade, atendendo as normas éticas e legais estabelecidas na profissdo odontoldgica. A integracdo bem-sucedida da
toxina botulinica como terapia na harmonizagdo orofacial exige um comprometimento continuo com a educagéo e a formacéo

adequada dos profissionais envolvidos.

4. Concluséo

Em conclusdo, este trabalho de revisdo narrativa da literatura destaca a crescente aceitacdo da toxina botulinica como
uma ferramenta terapéutica inovadora na prética da harmonizacao orofacial. A toxina botulinica demonstrou eficécia no alivio
da tensdo muscular excessiva na regido facial, proporcionando beneficios significativos para pacientes que sofrem de
bruxismo, disfuncéo temporomandibular e enxaquecas tensionais.

Para futuros trabalhos na area da harmonizagdo orofacial, recomenda-se investigar a longo prazo os resultados e a
satisfacdo dos pacientes que passaram por tratamentos com toxina botulinica, aprofundar o entendimento da melhor dosagem e

técnicas de aplicacéo, e explorar novas aplicagdes terapéuticas potenciais. Além disso, pesquisas que abordem aspectos
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psicolégicos, como a autoestima e a qualidade de vida dos pacientes ap6s esses procedimentos, podem contribuir para uma

compreensdo mais abrangente do impacto da harmonizacdo orofacial.
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