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Resumo

A toxina botulinica tem se destacado como uma opgdo terapéutica coadjuvante no tratamento do bruxismo do sono,
uma condicao caracterizada pelo ranger ou apertar involuntario dos dentes durante o sono. A presente revisdo visa
explorar a eficicia e seguranca da toxina botulinica como uma opcéo terapéutica coadjuvante no tratamento do
bruxismo do sono. Estudos recentes indicam que a toxina botulinica, ao ser injetada nos misculos mastigatorios, pode
reduzir a atividade muscular excessiva, proporcionando alivio dos sintomas e prevenindo o desgaste dentario. Este
tratamento atua blogueando a liberagéo de acetilcolina nas jungdes neuromusculares, diminuindo assim as contra¢es
musculares. A eficicia e seguranca do uso da toxina botulinica no bruxismo do sono tém sido corroboradas por
diversas pesquisas, destacando-se como uma alternativa viavel, especialmente para pacientes que ndo respondem bem
a outras formas de tratamento, como o uso de placas oclusais ou terapias comportamentais. Contudo, é essencial
realizar uma avaliagdo criteriosa dos riscos e beneficios, bem como considerar a necessidade de tratamentos

complementares para otimizar os resultados e minimizar potenciais efeitos colaterais.
Palavras-chave: Toxinas Botulinicas Tipo A; Bruxismo; Face.

Abstract

Botulinum toxin has emerged as an adjunctive therapeutic option for the treatment of sleep bruxism, a condition
characterized by the involuntary grinding or clenching of teeth during sleep. This review aims to explore the efficacy
and safety of botulinum toxin as an adjunctive therapeutic option in the management of sleep bruxism. Recent studies
indicate that when injected into the masticatory muscles, botulinum toxin can reduce excessive muscle activity,
providing symptom relief and preventing dental wear. This treatment works by blocking the release of acetylcholine at
neuromuscular junctions, thereby reducing muscle contractions. The efficacy and safety of botulinum toxin for sleep
bruxism have been supported by various studies, highlighting it as a viable alternative, particularly for patients who do
not respond well to other forms of treatment, such as occlusal splints or behavioral therapies. However, a thorough
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assessment of the risks and benefits is essential, as well as considering the need for complementary treatments to
optimize results and minimize potential side effects.
Keywords: Botulinum Toxins, Type A; Bruxism; Face.

Resumen

La toxina botulinica ha surgido como una opcion terapéutica coadyuvante en el tratamiento del bruxismo del suefio,
una condicién caracterizada por el rechinamiento o apretamiento involuntario de los dientes durante el suefio. Esta
revision tiene como objetivo explorar la eficacia y seguridad de la toxina botulinica como una opcién terapéutica
coadyuvante en el manejo del bruxismo del suefio. Estudios recientes indican que, al ser inyectada en los muasculos
masticatorios, la toxina botulinica puede reducir la actividad muscular excesiva, proporcionando alivio de los
sintomas y previniendo el desgaste dental. Este tratamiento actla bloqueando la liberacion de acetilcolina en las
uniones neuromusculares, disminuyendo asi las contracciones musculares. La eficacia y seguridad del uso de la toxina
botulinica en el bruxismo del suefio han sido respaldadas por diversas investigaciones, destacandose como una
alternativa viable, especialmente para pacientes que no responden bien a otras formas de tratamiento, como el uso de
férulas o terapias conductuales. No obstante, es esencial realizar una evaluacién cuidadosa de los riesgos y beneficios,
asi como considerar la necesidad de tratamientos complementarios para optimizar los resultados y minimizar posibles
efectos secundarios.

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

1. Introducéo

O bruxismo do sono é uma condicéo prevalente que afeta uma parcela significativa da populacéo, caracterizada pelo
ranger ou apertar involuntario dos dentes durante o sono. Este distdrbio pode levar a uma série de complicagdes, incluindo
desgaste dentario, dores musculares e problemas na articulagdo temporomandibular, impactando negativamente a qualidade de
vida dos individuos afetados. Tradicionalmente, o manejo do bruxismo do sono envolve o uso de placas oclusais e
intervencbes comportamentais, porém, nem todos os pacientes respondem de maneira satisfatéria a essas abordagens
(Manfredini et al., 2024).

A toxina botulinica, uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum, tem sido amplamente utilizada
em diversas especialidades médicas devido a sua capacidade de induzir paralisia muscular temporaria. Nos Gltimos anos, sua
aplicacdo no tratamento do bruxismo do sono tem sido objeto de crescente interesse e pesquisa. A principal vantagem do uso
da toxina botulinica reside na sua capacidade de reduzir a atividade muscular excessiva, proporcionando alivio dos sintomas e
prevenindo o desgaste dentario (Choudhury et al., 2021).

Estudos tém demonstrado que a injecdo de toxina botulinica nos masculos mastigatdrios pode ser eficaz na reducéo
dos episddios de bruxismo durante o sono. Este tratamento atua bloqueando a liberacdo de acetilcolina nas jungdes
neuromusculares, o que diminui as contra¢cbes musculares involuntérias que caracterizam o bruxismo do sono. Apesar dos
resultados promissores, € essencial considerar os potenciais efeitos colaterais e a necessidade de uma avaliagdo criteriosa antes
da aplicagdo da toxina (Minakuchi et al., 2022).

Neste contexto, a presente revisdo visa explorar a eficicia e seguranca da toxina botulinica como uma opg¢do
terapéutica coadjuvante no tratamento do bruxismo do sono. Serdo analisados estudos recentes que investigam o impacto desta

abordagem, além de discutir as implicaces clinicas e futuras diregdes para a pesquisa nesta area.

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”, “Bruxismo” e “Face”.

Para a pesquisa avancada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. N&o

houve restri¢do para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selecéo dos artigos foi do tipo qualitativa,
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integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa.

3. Resultados e Discussao

H& mais de dois séculos, Justinus Kerner, um jovem médico alemao, sugeriu a potencial utilidade clinica de uma
toxina extraida de salsichas estragadas (botulus, do latim para salsicha), que causou diversos surtos fatais no reino de
Wirttemberg no final do século XVIII e inicio do século XIX. No entanto, a primeira aplicacdo terapéutica documentada da
toxina botulinica ocorreu apenas em 1977, quando Dr. Alan B. Scott injetou uma toxina botulinica purificada nos musculos
extraoculares para tratar o estrabismo. A toxina botulinica foi licenciada pela primeira vez para uso em 1989 pela
Administracdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos (FDA) para o tratamento de estrabismo (Choudhury et al.,
2021).

Desde entdo, houve um aumento significativo nas pesquisas sobre toxinas botulinicas, levando & adicdo de novas
formulagdes com uma gama crescente de indicagfes. Até 0 momento, a toxina botulinica tem sido amplamente utilizada por
neurologistas e praticantes de cosmética. Com a rapida expansdo do numero de indicacdes terapéuticas para a toxina
botulinica, o primeiro nome comercial, “oculinum”, foi alterado para “botox” nos primeiros dois anos de sua introdugdo no
mercado. Mais recentemente, urologistas e especialistas em dor estdo utilizando cada vez mais a toxina botulinica para vérias
novas indicagdes. No entanto, a aplicacdo da toxina botulinica para distdrbios neuroldgicos € provavelmente a indicacdo
terap@utica mais comum (Becker, 2020).

Nos udltimos anos, diversas formulagdes inovadoras de toxina botulinica foram desenvolvidas. Além dos produtos
derivados naturalmente, produtos sintéticos e geneticamente modificados também estdo disponiveis. Existem algumas
diferencas no perfil farmacol6gico das formulagdes atualmente disponiveis, que merecem revisdo. Atualmente, existem mais
de seis formulagdes diferentes aprovadas para uso clinico, e outras estdo em desenvolvimento. E importante que os prescritores
estejam cientes das caracteristicas dessas formulagbes para tomar uma decisdo informada ao prescrever. Além disso, essa
informagdo é essencial quando se considera a intercambiabilidade das formulagGes (Hong, 2023).

As toxinas botulinicas sdo produzidas pelas bactérias anaerdbias formadoras de esporos Clostridium botulinum,
Clostridium butyrricum, Clostridium baratii e Clostridium argentinensis, entre outras espécies relacionadas. Embora todas as
toxinas botulinicas sejam compostas por duas cadeias peptidicas ligadas por uma ligagdo dissulfeto, existem diferencas
significativas na sequéncia de aminoacidos das diversas cadeias peptidicas encontradas em cada subtipo de toxina botulinica
(Wollmer et al., 2022).

O peso molecular da cadeia pesada é de 100 kDa, e o da cadeia leve é de 50 kDa. A proteina inteira é composta por
trés dominios (dois na cadeia pesada e um na cadeia leve) e cada dominio desempenha uma fungdo especifica em nivel
molecular. A extremidade C-terminal da cadeia pesada estd envolvida na ligagdo da toxina ao local receptor, enquanto a
extremidade N-terminal é responsdvel por uma funcdo conhecida como "translocacdo”. A cadeia leve contém a unidade
catalitica. Além dessas duas cadeias peptidicas, a molécula de toxina é tipicamente rodeada e estabilizada por um conjunto de
proteinas naturalmente presentes (peso molecular =750 kDa) (Serrera-Figallo et al., 2020).

Convencionalmente, sete tipos de toxinas botulinicas sdo descritos na literatura, de A a G, classificados com base na
tipagem soroldgica das toxinas. Em outras palavras, o tipo é determinado pelo anti-soro neutralizante especifico. As toxinas
botulinicas dos tipos A, B, E e F causam botulismo tanto em humanos quanto em animais, enquanto as toxinas botulinicas dos
tipos C e D causam doenca apenas em animais domeésticos. Organismos produtores da toxina botulinica do tipo G foram
isolados do solo, mas nunca foram relatados como causadores de botulismo. Subsequentemente, vérios subtipos foram
identificados e rotulados com sufixos alfanuméricos apds o serotipo da toxina. Esses subtipos sdo baseados na variacdo

especifica na sequéncia de aminodcidos dentro de um determinado serotipo de toxina. Os serotipos e subtipos diferem néo
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apenas estruturalmente, mas também apresentam diferencas significativas em suas propriedades toxo-farmacoldgicas (Borba,
Matayoshi & Rodrigues, 2022).

A unidade funcional da contracdo do musculo esquelético compreende a placa motora, que é a juncdo entre o neurdnio
motor e a fibra muscular. A acetilcolina é liberada dos terminais dos ax6nios motores quando os potenciais de acdo, gerados no
segmento inicial do neurdnio motor dentro do sistema nervoso central, chegam aos terminais. As fibras musculares se
contraem quando a acetilcolina, que se liga e abre um receptor ionotrépico especifico (o receptor nicotinico colinérgico) na
fibra muscular, despolariza a membrana pés-sinaptica (Nawrocki & Cha, 2020).

A toxina botulinica essencialmente blogueia a liberacdo de acetilcolina dos terminais motores, e, portanto, 0s
musculos esqueléticos ndo conseguem se contrair, mesmo que 0s potenciais de acdo continuem a alcancar a placa motora. A
primeira toxina botulinica aprovada para uso terapéutico humano foi licenciada em 1989 nos Estados Unidos. Atualmente,
existem seis formulacdes aprovadas pela Administracdo de Alimentos e Medicamentos (FDA) dos Estados Unidos disponiveis
no mercado (Spagna & Attal, 2023).

Existem algumas diferencas sutis nas propriedades toxo-farmacolégicas das formulacfes, que ndo devem ser usadas
de forma intercambiédvel. Portanto, o conhecimento das propriedades toxo-farmacoldgicas das formulagdes individuais é
imperativo para os prescritores. Os produtos convencionais proprietarios de toxina botulinica incluem onaBoNT, aboBoNT,
incoBoNT e rimaBoNT. Os trés primeiros produtos sdo do tipo Al, enquanto rimaBoNT é do serotipo B (Polo, 2022).

O ranger de dentes é uma atividade de grande preocupacéo para os dentistas devido as suas consequéncias: destrui¢do
dentéria, quebra de restauragBes ou reabilitacbes dentarias, exacerbacdo de distlrbios temporomandibulares, inducdo de
cefaleia tensional temporal e sons de ranger que podem interferir no sono de familiares ou parceiros de vida. A crengca comum
de que o desgaste dentario é um marcador especifico do bruxismo esta desatualizada, pois a causa (bruxismo) e o efeito
(desgaste dentério) podem ter ocorrido meses ou anos antes da consulta do paciente (Manfredini et al., 2024).

Um dos principais desafios para o dentista é identificar se o paciente apresenta bruxismo em vigilia ou bruxismo do
sono, de acordo com o motivo da consulta, ou seja, consequéncias como danos dentérios, dor ou queixas de ruido. Registros
eletrénicos (musculos, coragdo, respiracdo e atividade cerebral) realizados em um ambiente de laboratério ou domiciliar séo
um método reconhecido para quantificar a frequéncia do bruxismo do sono (Bulanda et al., 2021).

A especificidade da pontuacdo aumenta quando sinais de audio e video sdo coletados em paralelo, pois numerosas
atividades oromandibulares usuais, como mastigacao, degluticdo e fala durante o sono, podem ser registradas e sao dificeis de
discriminar do apertamento ou tiques oromandibulares (Minakuchi et al., 2022).

O bruxismo é definido como uma atividade parafuncional diurna ou noturna que inclui apertamento, suporte, atrito e
ranger de dentes. Em individuos acordados, o bruxismo é definido como a consciéncia do apertamento da mandibula. A
prevaléncia do bruxismo é relatada como sendo de 20% entre a populagdo adulta, ocorrendo predominantemente entre
mulheres. O bruxismo em vigilia pode estar associado a tiques ou a uma "parafuncdo™ que se acredita estar associada ao
estresse da vida, causado por responsabilidades familiares ou pressdo no trabalho (Matusz et al., 2022). Essas sugestdes ndo
sdo fortemente baseadas em evidéncias; sdo derivadas principalmente do conhecimento existente e da experiéncia pratica de
clinicos ou académicos.

Atividades oromandibulares diurnas incomuns ou bruxismo em vigilia precisam ser discriminadas de varios tipos de
atividades usuais. Atividades orofaciais usuais incluem mastigacdo funcional, degluticdo e fala. Atividades incomuns (ou
parafungdes) sdo atividades oromandibulares ou linguais ndo funcionais que podem incluir, isoladamente ou em combinag&o:
apertamento da mandibula, bruxismo, ranger de dentes (raramente observado durante o dia na auséncia de medicagdo ou um
distarbio neurolégico como a discinesia tardia), batimento de dentes, mordedura de bochecha, 1abio ou lingua, roer unhas,

empurrar a lingua contra os dentes, lamber os labios, protrusdo da lingua, mascar chiclete, morder objetos (por exemplo,
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cigarro, cachimbo, lapis, doce e instrumento), hipersalivacdo/degluticdo, postura da cabeca ou mandibula para tras, para frente
ou lateralmente (por exemplo, telefone apoiado no ombro e trabalho no computador) (Malcangi et al., 2023).

De acordo com auto-relatos, a maioria das "parafungdes” orais, como apertamento, roer unhas e até ranger de dentes
durante o sono, persiste ao longo dos anos. E facil para os dentistas avaliarem se a "parafuncdo” é voluntariamente induzida
(por exemplo, mascar chiclete) ou se é uma atividade involuntaria relacionada a um habito ou a um tique (por exemplo,
empurrar a lingua, apertar). No entanto, é muito mais dificil discriminar o bruxismo em vigilia com ou sem ranger de dentes
dos sinais precoces da doenca de Parkinson ou de outras doencas neurodegenerativas, como a atrofia de multiplos sistemas ou
a discinesia tardia (ou seja, tremor da mandibula ou mordedura do labio ndo devido ao estresse, movimentos de captura da
lingua) (Burke et al., 2021).

Os dentistas precisam ser capazes de reconhecer as manifestacdes oromandibulares dos distirbios de movimento
mencionados para que 0s pacientes possam ser encaminhados a um neurologista para diagndstico e manejo. Além disso, 0s
dentistas precisam avaliar a qualidade da prétese dentaria. Recentemente, foi demonstrado que dentaduras instaveis exacerbam
manifestacdes oromandibulares. Além disso, para esses pacientes, 0s tratamentos dentarios devem ser restritos ao essencial, ou
seja, manutencdo periodontal. ReabilitacGes orais extensas, como tratamentos protéticos e ortoddnticos, ndo sdo indicadas
(Chen et al., 2023).

O bruxismo do sono é um comportamento oromandibular definido como um transtorno de movimento estereotipado
que ocorre durante o sono e é caracterizado pelo ranger de dentes e/ou apertamento. O bruxismo do sono foi recentemente
classificado como um "transtorno de movimento relacionado ao sono" de acordo com a Classificacdo Internacional de
Transtornos do Sono. Ainda precisa ser avaliado quando o bruxismo do sono, como um comportamento encontrado no sono de
individuos saudaveis, torna-se um transtorno (Restrepo-Serna & Winocur, 2023).

Essa "zona cinzenta" é frequentemente encontrada: (i) em diagndsticos baseados nas consequéncias do bruxismo do
sono (ou seja, presenca de danos dentérios, queixa de cefaleia e dor orofacial ou disturbio temporomandibular concomitante e
interferéncia nas relacBes sociais/maritais); (ii) quando é feita a discriminacdo entre atividades oromandibulares usuais e
incomuns durante o sono usando poligrafia ambulatorial ou de laboratério; (iii) quando a fisiologia ou a patologia esta sob
investigacdo (Baat et al., 2021).

Os transtornos de movimento durante o sono podem ser classificados como simples, como o bruxismo do sono ou
movimentos periddicos dos membros durante o sono, ou como complexos, como o transtorno comportamental do sono REM
ou atividade motora epiléptica. Na presenca de distdrbios médicos, uso de medicacdo ou drogas, o ranger de dentes (tanto em
vigilia quanto durante o sono) é descrito como secundario ou iatrogénico. Em individuos tipicos, o bruxismo do sono é descrito
como primario e é relatado por 8% da populacdo adulta. Com base em auto-relato, sua prevaléncia diminui com a idade, de
14% a 18% na infancia para 3% nos idosos. N&o ha diferenca de género observada (Nota et al., 2022).

Algumas das consequéncias do bruxismo do sono sdo destruicdo dentéria, dor na articulagdo temporomandibular e
musculos, travamento da mandibula, cefaleias temporais, mordedura de bochecha (pior na presenca de xerostomia) e
problemas conjugais devido aos sons de ranger. Interessantemente, alguns estudos baseados em auto-relato mostram uma razéo
de chances estimada (razdo das chances de eventos ocorrerem em um grupo em compara¢do a outro grupo) de distdrbios
temporomandibulares ou dor miofascial crénica nos musculos mastigatérios de 4,2 até 8,4. Até 65% dos pacientes com
bruxismo do sono podem relatar cefaleias, principalmente na &rea temporal (Haggman-Henrikson et al., 2024).

Esse achado pode sugerir uma ligacdo com estresse ou distlrbio respiratério. O ruido gerado pelo ranger de dentes
pode perturbar significativamente o sono dos parceiros de quarto; alguns pacientes com bruxismo do sono preferem dormir
sozinhos devido aos sons embaragosos gerados durante o sono. Os seguintes fatores de risco principais foram sugeridos para

exacerbar o bruxismo do sono e o ranger de dentes: (i) tabagismo, cafeina e consumo excessivo de alcool; (ii) personalidade
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tipo A — ansiedade; (iii) distarbios do sono, como ronco, apneia do sono ou movimentos peridédicos dos membros durante o
sono (concomitante) em 10% (Hardy & Bonsor, 2021).

Aproximadamente 60% a 80% dos episodios de bruxismo do sono estdo associados a movimentos corporais breves e
ndo periodicos. O sono é dividido em periodos ndo-REM (estagios leves 1 e 2, estagios profundos 3 e 4) e REM (sono ativo)
que se repetem a cada 90-110 minutos (ciclo ultradiano). As evidéncias mostram que a maioria dos episodios de bruxismo do
sono tende a ocorrer durante os estagios leves do sono ndo-REM 1 e 2, cerca de 10% dos episodios de bruxismo do sono
ocorrem durante o sono REM e a frequéncia dos episédios atinge o pico durante o periodo de transicdo do sono que precede o
sono REM (Scarpini et al., 2023).

A toxina botulinica, produzida pelas bactérias do género Clostridium, tem sido amplamente estudada e aplicada no
campo da medicina, especialmente para tratar distlrbios neuromusculares. No manejo do bruxismo, a toxina botulinica surge
como uma opcao terapéutica coadjuvante promissora, devido a sua capacidade de causar paralisia muscular temporéria. 1sso é
particularmente relevante para o bruxismo, uma condigdo caracterizada pelo apertamento ou ranger de dentes, frequentemente
associado a hiperatividade dos misculos mastigatérios. Ao injetar toxina botulinica nesses musculos, é possivel reduzir a forca
de contrag&o, aliviando os sintomas e prevenindo danos dentérios (Serrera-Figallo et al., 2020).

O mecanismo de acdo da toxina botulinica envolve a inibigdo da liberacdo de acetilcolina nas terminacBes nervosas
motoras. A acetilcolina é um neurotransmissor crucial para a contracdo muscular, e sua liberagdo na juncdo neuromuscular
promove a contracdo dos musculos. A toxina botulinica atua clivando proteinas essenciais para a fusdo das vesiculas de
acetilcolina com a membrana celular, impedindo a exocitose do neurotransmissor. Como resultado, a comunicagéo entre 0s
nervos motores e os muasculos € interrompida, levando a reducgdo da atividade muscular. Este efeito é temporério, durando
geralmente entre trés a seis meses, apo6s o que a funcéo muscular é gradualmente restaurada (Kaya & Ataoglu, 2021).

Estudos clinicos demonstram a eficacia da toxina botulinica no tratamento do bruxismo, tanto em vigilia quanto no
sono. Pacientes tratados com inje¢des de toxina botulinica nos musculos masseter e temporal relataram uma diminuicao
significativa na frequéncia e intensidade dos episodios de bruxismo, além de reducdo na dor associada. Adicionalmente, a
toxina botulinica mostrou ser eficaz na diminuicéo da hipertrofia muscular resultante do bruxismo cronico, contribuindo para
uma melhora estética e funcional. A aplicagdo da toxina botulinica, portanto, ndo s6 melhora os sintomas do bruxismo, mas
também contribui para a qualidade de vida dos pacientes (Malcangi et al., 2023).

Apesar dos beneficios, a administracdo de toxina botulinica deve ser realizada com cautela e por profissionais
qualificados, dado o risco de efeitos adversos e a necessidade de dosagem precisa. Efeitos colaterais podem incluir fraqueza
muscular excessiva, dificuldades na mastigagdo e, em casos raros, disseminacdo da toxina para muasculos adjacentes. Além
disso, a toxina botulinica ndo aborda as causas subjacentes do bruxismo, como estresse, ansiedade ou distdrbios do sono,
sendo, portanto, considerada uma terapia adjuvante. A combinagdo da toxina botulinica com outras abordagens terapéuticas,
como intervengBes comportamentais, uso de dispositivos orais e tratamento das condi¢des subjacentes, pode oferecer um
manejo mais abrangente e eficaz do bruxismo (Anandan & Jankovic, 2021).

Uma revisdo sistematica publicada por Chen et al., (2023), teve como objetivo compilar evidéncias sobre a eficacia da
toxina botulinica tipo a para 0 manejo do bruxismo. Os resultados indicaram que a anélise da forca de mordida maxima ap6s
injecOes de toxina botulinica demonstrou uma reducéo significativa em 1 més ou menos comparada tanto com placas oclusais
quanto com injecBes de salina. A toxina botulinica continuou a superar as placas oclusais e os placebos salinos aos 3 meses.
Entre 3 e 6 meses, observou-se uma for¢a de mordida méxima significativamente maior no grupo toxina botulinica em
comparagao com o grupo das placas oclusais. Ndo foram observadas diferencas significativas na forga de mordida maxima
entre os grupos toxina botulinica e placebo salino. Uma tendéncia semelhante foi observada na andlise da reducéo da dor apés

0 tratamento com toxina botulinica. Além disso, para cada aumento unitario na dose de toxina botulinica, a gravidade da dor
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diminuiu em 0,0831 pontos, concluindo que a toxina botulinica é eficaz na reducdo da forca de mordida e da gravidade da dor
e seus efeitos sdo evidentes em menos de 4 semanas, atingem o pico entre 5 e 8 semanas, e duram até 24 semanas. Doses
maiores de toxina botulinica resultam em uma maior melhoria na dor.

Corroborando os achados anteriores, Minakuchi et al. (2022), publicaram uma revisdo sistematica objetivando
atualizar o manejo do bruxismo do sono em adultos. Os métodos de manejo abordados foram a terapia com aparelho oral
(TAO) com placas estabilizadoras, a terapia cognitivo-comportamental (TCC), a terapia de biofeedback (TBF) e a terapia
farmacoldgica. Os resultados sugeriram que a TAO tendia a reduzir o nimero de eventos de bruxismo, embora ndo houvesse
diferenca significativa em comparacdo com outros tipos de placas. Os potenciais beneficios da TCC ndo foram bem
suportados, e a TBF, o rabeprazol, o clonazepam, a clonidina e a injecdo de toxina botulinica tipo A mostraram reducdes
significativas em parametros especificos do BS, embora varios efeitos colaterais tenham sido relatados.

Ainda assim, Sendra et al. (2021), publicaram um estudo com o objetivo de analisar os desfechos clinicos do uso de
injecOes de toxina botulinica tipo A no manejo do bruxismo priméario em adultos. Os autores concluiram que as inje¢des de
toxina botulinica tipo A sdo eficazes no tratamento dos sintomas do bruxismo primério em adultos. Ensaios clinicos
randomizados ainda sdo necessarios para estabelecer um protocolo para o0 uso da toxina botulinica como uma alternativa as
terapias tradicionais no manejo do bruxismo primario.

Por fim, Buzatu et al. (2024), objetivaram avaliar a eficacia e seguranca da toxina botulinica do tipo a no manejo do
bruxismo do sono, focando na reducéo da dor, melhora da fungdo mandibular, reducéo dos episodios de bruxismo e incidéncia
de efeitos adversos. Os autores concluiram que os achados sugerem que as injecBes de toxina botulinica do tipo a podem
proporcionar alguns beneficios no tratamento do bruxismo noturno, potencialmente reduzindo os sintomas de DTM, como dor,
e melhorando a fungdo mandibular. No entanto, essas conclusbes sdo preliminares devido a variabilidade nos desenhos dos
estudos e & auséncia de anélise estatistica detalhada.

Choudhury et al. (2021) mencionam que a primeira aplicacdo terapéutica da toxina botulinica ocorreu em 1977, por
Dr. Alan B. Scott, para tratar o estrabismo. 1sso sugere que, apesar da descoberta inicial da toxina por Justinus Kerner no
século XIX, seu potencial clinico so foi explorado de forma pratica muito mais tarde. A hipdtese aqui é que as condigdes
tecnoldgicas e cientificas da época de Kerner ndo permitiam o uso seguro e eficaz da toxina, o que s6 se tornou viavel com o
avanco da medicina no século XX.

O aumento no uso terapéutico da toxina botulinica, destacado por Becker (2020), demonstra a versatilidade e eficacia
do Botox em diversas areas médicas. Isso levanta a hipétese de que a toxina botulinica pode ter propriedades Unicas que a
tornam eficaz para uma ampla gama de condi¢des, ndo apenas neurolégicas, mas também cosméticas e urolégicas. A evolugao
do uso do Botox pode ser atribuida a sua capacidade de modular a atividade muscular de maneira controlada e especifica.

Hong (2023) aponta que ha diferencas significativas no perfil farmacoldgico das diversas formulagdes de toxina
botulinica, o que é crucial para os prescritores. A hipotese é que essas diferengas farmacologicas podem influenciar
diretamente a eficacia e seguranca do tratamento, exigindo uma compreensdo detalhada por parte dos médicos. Isso sugere que
a educacdo continua sobre as novas formulagdes e suas caracteristicas é essencial para o uso clinico seguro e eficaz da toxina
botulinica.

A diversidade de espécies bacterianas produtoras de toxinas botulinicas, como destacado por Wollmer et al. (2022),
sugere que a toxina botulinica possui uma estrutura molecular complexa e variavel. A hipétese é que essas variagdes podem
influenciar a toxicidade e a aplicagdo terapéutica de cada tipo de toxina. O conhecimento detalhado das diferengas moleculares
e funcionais entre as toxinas pode ajudar a desenvolver tratamentos mais eficazes e especificos.

Borba, Matayoshi e Rodrigues (2022) discutem a tipagem soroldgica das toxinas botulinicas, indicando que diferentes

tipos e subtipos tém propriedades toxo-farmacoldgicas distintas. A hipdtese aqui € que a especificidade dos anticorpos
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neutralizantes utilizados na tipagem soroldgica pode ser explorada para desenvolver antidotos mais eficazes ou para
personalizar o tratamento com toxina botulinica. A compreensdo das diferencas entre os serotipos pode permitir um uso mais
preciso e seguro das toxinas.

Nawrocki e Cha (2020) descrevem o mecanismo de acdo da toxina botulinica na inibicdo da liberacdo de acetilcolina
nas juncGes neuromusculares. Isso sugere que a toxina botulinica pode ser particularmente eficaz em condicfes onde a
hiperatividade muscular é um problema. A hipétese é que a toxina botulinica pode ser usada ndo apenas para tratar distdrbios
neuromusculares, mas também para condi¢Ges que envolvem hiperatividade muscular localizada, como o bruxismo. Spagna e
Attal (2023) mencionam que existem diferencas sutis nas propriedades toxo-farmacoldgicas das formulacfes de toxina
botulinica, 0 que ndo permite seu uso intercambidvel. A hipdtese aqui é que essas diferencas podem impactar
significativamente a eficacia do tratamento e o perfil de efeitos colaterais. Portanto, a selecdo da formulacdo adequada deve ser
baseada em uma compreensao detalhada das necessidades clinicas especificas do paciente.

Polo (2022) discute as formulacBes convencionais de toxina botulinica, como onaBoNT, aboBoNT, incoBoNT e
rimaBoNT, e suas diferencas de serotipos. 1sso sugere que a escolha da formulacdo deve ser baseada nas propriedades
especificas de cada uma, como duracéo do efeito e perfil de seguranca. A hipdtese € que a personaliza¢do do tratamento com
base na formulacédo especifica pode melhorar os resultados clinicos e minimizar os riscos para o paciente.

Manfredini et al. (2024) destacam que o bruxismo é uma preocupacao significativa para os dentistas devido as suas
consequéncias. A hipotese aqui é que a toxina botulinica pode ser uma ferramenta eficaz para mitigar essas consequéncias,
especialmente em casos de bruxismo severo que ndo respondem a tratamentos convencionais. A toxina botulinica pode
oferecer uma solucéo tempordaria que permite a recuperacéo dos tecidos dentéarios e orais danificados. Bulanda et al. (2021) e
Minakuchi et al. (2022) mencionam a utilizacdo de registros eletrénicos para quantificar o bruxismo do sono, o que sugere que
a monitorizacdo objetiva pode melhorar o diagndéstico e o tratamento dessa condicéo.

Matusz et al. (2022) discutem o bruxismo em vigilia e suas associacfes com o0 estresse e tiques, sugerindo que a
toxina botulinica pode ser uma op¢do terapéutica em casos onde outras intervengdes falharam. A hip6tese aqui é que, ao
reduzir a atividade muscular involuntéria, a toxina botulinica pode aliviar significativamente os sintomas do bruxismo em

vigilia, proporcionando uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes.

4. Concluséo

Em geral, a toxina botulinica apresenta-se como uma alternativa promissora e eficaz no manejo do bruxismo do sono,
oferecendo uma opcéo terapéutica adicional para pacientes que sofrem desta condigdo. A capacidade da toxina de reduzir a
atividade muscular involuntaria demonstra seu potencial em melhorar a qualidade de vida dos pacientes, prevenindo
complicacdes dentérias e musculares associadas ao bruxismo.

Para futuros trabalhos na area, é recomendavel que sejam conduzidos estudos longitudinais com amostras maiores e
diversificadas para avaliar a eficacia a longo prazo e os possiveis efeitos adversos da toxina botulinica. Além disso, explorar
combinacBes de terapias, incluindo abordagens comportamentais e farmacoldgicas, pode oferecer um panorama mais

abrangente e personalizado no tratamento do bruxismo do sono.

Referéncias

Anandan, C., & Jankovic, J. (2021). Botulinum Toxin in Movement Disorders: An Update. Toxins, 13(1), 42.

Baat, C., Verhoeff, M. C., Ahlberg, J., Manfredini, D., Winocur, E., Zweers, P., Rozema, F., Vissink, A., & Lobbezoo, F. (2021). Medications and addictive
substances potentially inducing or attenuating sleep bruxism and/or awake bruxism. Journal of oral rehabilitation, 48(3), 343-354.

Becker W. J. (2020). Botulinum Toxin in the Treatment of Headache. Toxins, 12(12), 803.

8


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48292

Research, Society and Development, v. 14, n. 2, €9114248292, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48292

Borba, A., Matayoshi, S., & Rodrigues, M. (2022). Avoiding Complications on the Upper Face Treatment With Botulinum Toxin: A Practical Guide.
Aesthetic plastic surgery, 46(1), 385-394.

Bulanda, S., llczuk-Ryputa, D., Nitecka-Buchta, A., Nowak, Z., Baron, S., & Postek-Stefafiska, L. (2021). Sleep Bruxism in Children: Etiology, Diagnosis,
and Treatment-A Literature Review. International journal of environmental research and public health, 18(18), 9544.

Burke, D. J., Seitz, A., Aladesuru, O., Robbins, M. S., & Ch'ang, J. H. (2021). Bruxism in Acute Neurologic llIness. Current pain and headache reports, 25(6),
41,

Buzatu, R., Luca, M. M., Castiglione, L., & Sinescu, C. (2024). Efficacy and Safety of Botulinum Toxin in the Management of Temporomandibular
Symptoms Associated with Sleep Bruxism: A Systematic Review. Dentistry journal, 12(6), 156.

Chen, Y., Tsai, C. H., Bae, T. H., Huang, C. Y., Chen, C.,, Kang, Y. N., & Chiu, W. K. (2023). Effectiveness of Botulinum Toxin Injection on Bruxism: A
Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Aesthetic plastic surgery, 47(2), 775-790.

Choudhury, S., Baker, M. R., Chatterjee, S., & Kumar, H. (2021). Botulinum Toxin: An Update on Pharmacology and Newer Products in Development.
Toxins, 13(1), 58.

Haggman-Henrikson, B., Ali, D., Aljamal, M., & Chrcanovic, B. R. (2024). Bruxism and dental implants: A systematic review and meta-analysis. Journal of
oral rehabilitation, 51(1), 202-217.

Hardy, R. S., & Bonsor, S. J. (2021). The efficacy of occlusal splints in the treatment of bruxism: A systematic review. Journal of dentistry, 108, 103621.

Hong S. O. (2023). Cosmetic Treatment Using Botulinum Toxin in the Oral and Maxillofacial Area: A Narrative Review of Esthetic Techniques. Toxins,
15(2), 82.

Kaya, D. I., & Ataoglu, H. (2021). Botulinum toxin treatment of temporomandibular joint pain in patients with bruxism: A prospective and randomized
clinical study. Nigerian journal of clinical practice, 24(3), 412-417.

Malcangi, G., Patano, A., Pezzolla, C., Riccaldo, L., Mancini, A., Di Pede, C., Inchingolo, A. D., Inchingolo, F., Bordea, |. R., Dipalma, G., & Inchingolo, A.
M. (2023). Bruxism and Botulinum Injection: Challenges and Insights. Journal of clinical medicine, 12(14), 4586.

Manfredini, D., Ahlberg, J., Aarab, G., Bender, S., Bracci, A., Cistulli, P. A., Conti, P. C., De Leeuw, R., Durham, J., Emodi-Perlman, A., Ettlin, D., Gallo, L.
M., Haggman-Henrikson, B., Hublin, C., Kato, T., Klasser, G., Koutris, M., Lavigne, G. J., Paesani, D., Peroz, L, ... Lobbezoo, F. (2024). Standardised Tool
for the Assessment of Bruxism. Journal of oral rehabilitation, 51(1), 29-58.

Matusz, K., Maciejewska-Szaniec, Z., Gredes, T., Pobudek-Radzikowska, M., Glapifiski, M., Gorna, N., & Przystanska, A. (2022). Common therapeutic
approaches in sleep and awake bruxism - an overview. Neurologia i neurochirurgia polska, 56(6), 455-463.

Minakuchi, H., Fujisawa, M., Abe, Y., lida, T., Oki, K., Okura, K., Tanabe, N., & Nishiyama, A. (2022). Managements of sleep bruxism in adult: A systematic
review. The Japanese dental science review, 58, 124-136.

Nawrocki, S., & Cha, J. (2020). Botulinum toxin: Pharmacology and injectable administration for the treatment of primary hyperhidrosis. Journal of the
American Academy of Dermatology, 82(4), 969-979.

Nota, A., Pittari, L., Paggi, M., Abati, S., & Tecco, S. (2022). Correlation between Bruxism and Gastroesophageal Reflux Disorder and Their Effects on Tooth
Wear. A Systematic Review. Journal of clinical medicine, 11(4), 1107.

Polo M. (2022). Botulinum Toxin and Smile Design. Dental clinics of North America, 66(3), 419-429.
Restrepo-Serna, C., & Winocur, E. (2023). Sleep bruxism in children, from evidence to the clinic. A systematic review. Frontiers in oral health, 4, 1166091.
Rother, E. T. (2007). Revisao sistematica x revisdo narrativa. Acta Paul. Enferm, 20(2).

Scarpini, S., Lira, A. O., Gimenez, T., Raggio, D. P., Chambrone, L., Souza, R. C., Floriano, I., Morimoto, S., & Tedesco, T. K. (2023). Associated factors and
treatment options for sleep bruxism in children: an umbrella review. Brazilian oral research, 37, e006.

Sendra, L. A., Montez, C., Vianna, K. C., & Barboza, E. P. (2021). Clinical outcomes of botulinum toxin type A injections in the management of primary
bruxism in adults: A systematic review. The Journal of prosthetic dentistry, 126(1), 33—40.

Serrera-Figallo, M. A., Ruiz-de-Ledén-Hernandez, G., Torres-Lagares, D., Castro-Araya, A., Torres-Ferrerosa, O., Hernandez-Pacheco, E., & Gutierrez-Perez,
J. L. (2020). Use of Botulinum Toxin in Orofacial Clinical Practice. Toxins, 12(2), 112.

Spagna, A., & Attal, N. (2023). Botulinum toxin A and neuropathic pain: An update. Toxicon : official journal of the International Society on Toxinology,
232, 107208.

Wollmer, M. A, Magid, M., Kruger, T. H. C., & Finzi, E. (2022). Treatment of Depression with Botulinum Toxin. Toxins, 14(6), 383.


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i2.48292

