1OSR Journal of Dental and Medical Sciences (IOSR-JDMS)
e-ISSN: 2279-0853, p-ISSN: 2279-0861.Volume 25, Issue 1 Ser. 4 (January. 2026), PP 13-21
www.iosrjournals.org

Uso Da Toxina Botulinica No Tratamento Do Bruxismo
Do Sono: Revisao De Literatura (2015-2025).

Ueligton Francisco da Silva Cordeiro; Aléxia Caroline Leandro da Conceigao.

Resumo

O bruxismo do sono é um disturbio caracterizado pela atividade repetitiva dos musculos mastigatorios durante
0 sono, com potenciais efeitos deletérios sobre a savide bucal, estruturas orofaciais e qualidade de vida. Frente
as limitagoes de terapias convencionais, como o uso de placas interoclusais e terapias comportamentais, a
toxina botulinica tipo A tem sido investigada como alternativa terapéutica devido a sua a¢do neuromoduladora
e capacidade de reduzir a atividade muscular. Esta revisdo narrativa da literatura teve como objetivo analisar
a eficacia e a seguranga do uso da toxina botulinica tipo A no tratamento do bruxismo do sono, com base em
estudos publicados entre 2015 e 2025. Foram selecionados artigos indexados nas bases SciELO, PubMed e
Google Académico, com critérios de inclusdo que consideraram idioma portugués, espanhol e inglés, foco no
uso terapéutico da toxina botulinica e relevancia para a tematica proposta. Os resultados apontam que a
aplicagdo da toxina botulinica em musculos como o masseter e o temporal pode reduzir significativamente a
frequéncia e a intensidade dos episodios de bruxismo, melhorar sintomas dolorosos associados e apresentar
baixo risco de efeitos adversos quando bem indicada. Conclui-se que a toxina botulinica representa uma
estratégia promissora, mas que ainda requer estudos de longo prazo, com maior robustez metodologica, para
consolidar sua eficdacia clinica e estabelecer protocolos padronizados.
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I. Introducio

O bruxismo do sono, definido como uma atividade repetitiva dos musculos mastigatorios durante o
sono, caracterizada por ranger ou apertar dos dentes, tem sido reconhecido como um distirbio multifatorial, de
natureza essencialmente neuromuscular, com impactos relevantes na qualidade de vida dos individuos. Estudos
epidemioldgicos recentes estimam que sua prevaléncia atinja cerca de 13% da populag@o adulta global, com
variagdes conforme faixa etaria, sexo e fatores psicossociais, sendo mais recorrente entre mulheres jovens
submetidas a estresse e distirbios do sono (Cunha et al., 2022; Tinastepe, Kiigiik e Oral, 2015). As
consequéncias clinicas incluem dor orofacial, cefaleia, hipertrofia dos musculos da mastigacdo, fraturas
dentarias e disfungdo temporomandibular, tornando o diagnostico e o manejo adequados uma prioridade nas
abordagens interdisciplinares da saude (Silveira e Ramos, 2022; Lobo e Silva, 2023).

Diante da complexidade etioldégica do bruxismo e da limitada eficicia das terapias convencionais
baseadas em placas interoclusais, relaxamento ou farmacoterapia, a toxina botulinica tipo A (BTX-A) emergiu
como uma alternativa terapéutica promissora, especialmente por sua capacidade de promover a inibigdo da
liberacdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular, reduzindo a hiperatividade dos musculos envolvidos no
bruxismo (Marques, Suguihara e Muknicka, 2023). A literatura cientifica vem destacando o papel coadjuvante
da BTX-A em casos refratarios, com relatos consistentes de melhora na dor, na atividade eletromiografica dos
musculos masseter ¢ temporal, ¢ na redugdo de episddios de microdespertares noturnos associados a contragdo
muscular (De Paula Vieira, Suguihara e Muknicka, 2023; Buzatu et al., 2024).

A crescente atencdo da comunidade cientifica sobre o tema justifica-se pelo conjunto de evidéncias
clinicas recentes oriundas de ensaios clinicos randomizados controlados, como o de Shim et al. (2020), que
demonstraram melhora significativa em parametros objetivos e subjetivos ap6s a aplicagdo da toxina. Cruse et
al. (2022), por sua vez, reforcam a seguranga do método e sua eficacia sustentada em modelo duplo-cego
cruzado. Ainda assim, subsistem lacunas quanto a padronizagdo de dosagens, frequéncia de reaplicagdo,
duragdo dos efeitos terapéuticos e possiveis efeitos colaterais em longo prazo, demandando uma analise critica
sistematizada dos achados disponiveis.

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas
disponiveis sobre a eficicia da toxina botulinica tipo A no tratamento do bruxismo do sono. A pergunta de
pesquisa que orienta esta revisdo é: Quais sdo as evidéncias disponiveis sobre a eficacia da toxina botulinica no
tratamento do bruxismo do sono? Ao buscar responder a esta questdo, o trabalho pretende oferecer subsidios
teorico-cientificos que apoiem a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias e ampliem a compreensdo
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sobre os beneficios, limitagcdes e perspectivas terapéuticas da BTX-A no contexto odontoldgico e neuroldgico
contemporaneo (De Britto, P14 e Santaella, 2022).

II. Material E Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, cuja finalidade é reunir, analisar
criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre o uso da toxina botulinica tipo A no
tratamento do bruxismo do sono. A abordagem adotada é de natureza bibliografica, baseada exclusivamente em
fontes secundarias provenientes de artigos cientificos publicados em periddicos especializados e bases de dados
consolidadas.

As buscas foram realizadas nas plataformas PubMed, SciELO e Google Académico, entre os meses de
fevereiro e marco de 2024. Foram utilizados os seguintes descritores controlados e ndo controlados em lingua
portuguesa e inglesa: “bruxismo do sono”, “toxina botulinica tipo A”, “botox”, “tratamento”, “masseter”,
“distirbios do sono” e “bruxism and botulinum toxin type A”. O operador booleano “AND” foi utilizado para
combinar os descritores e refinar os resultados obtidos.

Foram incluidos na revisdo os artigos que atendiam aos seguintes critérios de inclusdo: publicacdes
entre os anos de 2015 a 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, disponiveis em texto completo, que
abordassem direta ou indiretamente a utilizag@o da toxina botulinica tipo A no manejo do bruxismo do sono em
seres humanos, com foco em evidéncias clinicas, revisdes sistematicas, ensaios controlados randomizados ou
estudos observacionais relevantes. Foram excluidos os trabalhos duplicados, editoriais, cartas ao editor, estudos
com modelos animais e artigos que tratassem do bruxismo em outras condi¢des ndo relacionadas ao sono, bem
como os que nao apresentavam abordagem terapéutica com toxina botulinica.

A selecdo dos estudos foi realizada em etapas sucessivas: inicialmente pela leitura dos titulos, seguida
pela leitura dos resumos e, por fim, dos textos completos para confirmagdo da elegibilidade. A andlise dos
artigos selecionados envolveu a extragdo dos principais dados relacionados ao tipo de estudo, caracteristicas da
amostra, dosagem e protocolo de aplicagdo da toxina, desfechos avaliados, tempo de acompanhamento e efeitos
colaterais observados. Os dados foram organizados e discutidos de forma descritiva, sem utilizacdo de métodos
estatisticos inferenciais.

Importa destacar que ndo houve coleta de dados primarios nem aplicagdo de métodos quantitativos ou
de meta-analise, o que ¢ caracteristico da abordagem narrativa proposta. Todos os procedimentos respeitaram os
principios éticos de revisdo de literatura, com declaragdo explicita de auséncia de conflitos de interesse por
parte dos autores.

I11. Referencial Teérico
Historico E Mecanismos Da Tba

A histéria da toxina botulinica tipo A (TBA) remonta ao inicio do século XIX, quando o médico
alemdo Justinius Kerner observou casos de intoxicacdo alimentar associados ao consumo de salsichas
deterioradas ¢ descreveu um quadro clinico que mais tarde seria denominado botulismo. Kerner identificou os
efeitos neuroparaliticos da substancia e chegou a especular sobre possiveis aplicagcdes terapéuticas para
distirbios do sistema nervoso autonomo e motor (Holanda, 2022; Colhado, Boeing ¢ Ortega, 2009). Décadas
depois, em 1895, o microbiologista Emile Pierre-Marie Van Ermengem conseguiu isolar pela primeira vez o
Clostridium botulinum a partir de amostras de carne contaminada, consolidando a associacao entre a bactéria e
os sintomas clinicos do botulismo (Cooper, 2007).

A transigdo da toxina de agente patoldgico para recurso terapéutico ocorreu a partir da década de 1970.
O oftalmologista Alan B. Scott, em colaboracdo com Edward J. Schantz, iniciou os primeiros testes clinicos
para o tratamento de estrabismo, utilizando o sorotipo A da toxina purificada (Erbguth, 2008; Fujita e Hurtado,
2019). Os resultados satisfatdrios no controle de espasmos oculares impulsionaram novas pesquisas clinicas,
culminando na aprovagdo da TBA para uso teraputico pelo FDA em 1989, inicialmente para distarbios
neuromusculares como blefaroespasmo e espasmo hemifacial (Sposito, 2009). No Brasil, a autoriza¢do para uso
médico foi concedida pelo Ministério da Satde em 1992 (Xavier, Andrade e Lobo, 2021).

A partir da década de 1990, observou-se uma crescente aplicagdo da TBA na dermatologia, apds
relatos de redugdo de linhas de expressdo como efeito colateral positivo em pacientes tratados para
espasticidades faciais (Barbosa e Brito, 2020). Desde entdo, a toxina tornou-se um dos procedimentos estéticos
ndo invasivos mais populares do mundo, utilizada amplamente para rejuvenescimento facial e corre¢do de
assimetrias (Gouveia, Ferreira e Sobrinho, 2020).

O mecanismo de acdo da TBA baseia-se na sua capacidade de bloquear a liberagdo de acetilcolina nas
terminagdes nervosas colinérgicas. A toxina, composta por duas cadeias polipeptidicas — uma leve (50kDa)
com atividade enzimatica e uma pesada (100kDa) com dominios de ligagdo e translocagdo —, atua de forma
altamente especifica na juncdo neuromuscular (Sposito, 2009; Duarte, 2015). Inicialmente, a cadeia pesada se
liga aos receptores da membrana pré-sinaptica. Em seguida, ocorre a internalizagdo da molécula via endocitose,
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com a posterior translocagdo da cadeia leve para o citoplasma, onde ela atua como uma metaloprotease
dependente de zinco, clivando proteinas do complexo SNARE, como a SNAP-25, essenciais para a liberagdo de
neurotransmissores (Swaminathan, 2011; Ribeiro et al., 2014).

Esse bloqueio impede a fusdo das vesiculas sindpticas com a membrana celular, inibindo a liberagdo de
acetilcolina e, consequentemente, a contracdo muscular. A paralisia resultante ¢ temporaria e dose-dependente,
com duragdo média de 3 a 6 meses, periodo apos o qual novas terminacdes nervosas se formam (Sposito, 2009;
Benecke, 2012). Além da acdo classica nos musculos estriados, estudos demonstram que a TBA exerce efeitos
antinociceptivos, bloqueando a liberacdo de substancias como glutamato, substancia P e peptideo relacionado
ao gene da calcitonina, implicadas na modulagdo da dor e na sensibilizag@o neural (Silva et al., 2021; Ribeiro et
al., 2014).

A TBA também apresenta agdo no sistema nervoso auténomo, sendo eficaz na inibig¢ao da atividade de
glandulas sudoriparas, salivares e lacrimais, o que justifica seu uso em casos de hiperidrose, sialorreia e
disfungdes lacrimais (Sposito, 2009). Essa diversidade de mecanismos refor¢a a versatilidade da toxina, cuja
seguranca ¢ eficacia dependem do conhecimento anatomico, da técnica de aplicacdo e da individualizagdo das
doses (Gouveia, Ferreira e Sobrinho, 2020).

As variagdes na resposta clinica 8 TBA podem estar relacionadas a fatores como idade, sexo, local da
aplicacdo, presencga de anticorpos neutralizantes e tipo de formulacdo utilizada (Fujita e Hurtado, 2019). Apesar
do seu amplo uso, a toxina botulinica continua sendo uma das substincias bioldgicas mais potentes conhecidas,
e seu uso deve seguir rigorosos critérios técnicos e éticos para evitar complicagdes como ptose palpebral,
assimetrias e resisténcia imunologica (Duarte, 2015; Alshadwi, Nadershah ¢ Osborn, 2014).

Aplicagdes Estéticas Da Tba

A toxina botulinica tipo A (TBA) consolidou-se como uma das principais ferramentas da estética facial
contemporanea devido a sua eficacia, seguranga relativa e carater minimamente invasivo. Inicialmente
desenvolvida para fins terapéuticos no tratamento de distirbios neuromusculares, a toxina passou a ser
amplamente utilizada em procedimentos estéticos a partir dos anos 1990, quando observou-se que pacientes
tratados para blefaroespasmo apresentavam reducdo de rugas glabelares como efeito colateral positivo (Fujita e
Hurtado, 2019; Gouveia, Ferreira e Sobrinho, 2020). Desde entdo, seu uso evoluiu para diversas indicacdes
cosméticas, transformando a TBA em um dos procedimentos mais requisitados nas clinicas dermatologicas e
biomédicas ao redor do mundo (Berwanger ¢ Martins, 2023).

O mecanismo estético da TBA baseia-se na sua capacidade de bloquear a liberagdo de acetilcolina nas
terminag¢des nervosas motoras, levando ao relaxamento temporario dos musculos responsaveis pelas rugas de
expressdo. A aplicagdo ¢ especialmente eficaz em regides como a glabela, fronte e canto lateral dos olhos,
conhecidas respectivamente pelas rugas verticais intersuperciliares, horizontais frontais e pelos chamados “pés
de galinha” (Sposito, 2009; Beloni, 2018). A agdo local controlada da toxina permite atenuar temporariamente
esses sinais de envelhecimento, com duragdo média de trés a seis meses, o que exige reaplicagdes periodicas
para manutengdo dos resultados (Menezes e Rodrigues Junior, 2022).

A crescente busca por intervengdes estéticas seguras e nao cirurgicas também impulsionou o uso
preventivo da TBA por pacientes mais jovens, inclusive antes da formacdo visivel de rugas. Estudos
demonstram que individuos abaixo de 25 anos tém recorrido a toxina como forma de evitar a instalacdo de
linhas faciais estaticas, o que tem levantado preocupacdes quanto a banaliza¢do do procedimento e ao risco de
interferéncia na maturagdo da imagem corporal (Morais e Santos, 2022). O uso precoce da toxina, embora possa
retardar o surgimento de marcas de expressdo, requer avaliagdo criteriosa e acompanhamento psicoldgico,
especialmente em pacientes com historico de transtorno dismorfico corporal (TDC) (Morais e Santos, 2022).

Entre as aplicacOes mais valorizadas esta a harmonizagdo facial, que inclui o reposicionamento do
supercilio, suavizagdo do sorriso gengival, definigdo do contorno mandibular e correcdo de assimetrias
dindmicas (Berwanger e Martins, 2023; Ribeiro et al., 2014). Além disso, técnicas como o “Baby Botox”, que
utiliza microdoses para promover um efeito mais natural, tém ganhado destaque entre os protocolos
personalizados de rejuvenescimento (Gurgel Menezes e Rodrigues Junior, 2022). Essa abordagem exige
conhecimento anatomico refinado e dominio técnico por parte do profissional, ja que a toxina pode provocar
complicacdes como ptose palpebral, assimetrias ou resultados artificiais se mal aplicada (Barcelos e Colli,
2023).

Outro aspecto relevante no contexto estético ¢ a associacdo da TBA com outras técnicas, como
preenchimentos com acido hialurénico, bioestimuladores de colageno e procedimentos dermatologicos a laser.
Essa combinag@o permite resultados mais abrangentes e duradouros, ampliando a eficacia das intervengdes e
proporcionando melhora global da textura e contorno facial (Pereira, Luz e Vieira, 2024). No entanto, o sucesso
dessa integragdo depende da avaliagdo personalizada, respeitando as particularidades morfologicas, idade e
historico clinico de cada paciente (Silva et al., 2021).
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Apesar dos avangos e da popularizagdo do uso estético da TBA, a literatura cientifica enfatiza a
necessidade de capacitagdo técnica rigorosa, estabelecimento de protocolos clinicos validados e
responsabilidade ética na indicacdo do procedimento. Conforme Berwanger e Martins (2023), os beneficios da
toxina vao além da aparéncia fisica, influenciando positivamente a autoestima, o bem-estar psicoldgico e a
insercdo social dos pacientes. Contudo, tais efeitos positivos s6 sdo atingidos com planejamento terapéutico
adequado, evitando excessos e respeitando os limites fisioldgicos e subjetivos da estética.

Aplicagoes Terapéuticas Com Foco Em Cefaleia

A toxina botulinica tipo A (TBA), embora amplamente conhecida por seus usos estéticos, tem se
consolidado como uma alternativa terapéutica de primeira linha no manejo da enxaqueca cronica refrataria. A
aprovagdo da TBA para esta finalidade se baseia em estudos clinicos robustos, como os ensaios PREEMPT 1 e
2, que demonstraram redugéo significativa na frequéncia e intensidade das crises em pacientes com historico de
cefaleia por 15 ou mais dias a0 més, sendo pelo menos oito com caracteristicas de enxaqueca (Parreira et al.,
2021). Esses achados foram incorporados as diretrizes da Sociedade Portuguesa de Cefaleias, que recomenda o
uso da toxina em pacientes que ndo respondem adequadamente a terapias preventivas orais convencionais.

O mecanismo de agdo da TBA na cefaleia envolve a inibi¢do da liberacdo de neurotransmissores
relacionados a dor, como o glutamato, a substancia P e o peptideo relacionado ao gene da calcitonina (CGRP),
em terminagdes nervosas periféricas (Sposito, 2009). Essa acdo periférica reduz a sensibilizagdo central,
processo essencial na cronificagdo da dor, e interfere nos circuitos de nocicepgdo trigeminal, sem provocar
efeito anestésico direto (Silva et al., 2021). A aplicagdo terapéutica segue protocolos padronizados que preveem
a administracdo de 155 a 195 unidades da toxina, distribuidas em 31 a 39 pontos da musculatura frontal,
temporal, occipital, paravertebral cervical e trapézio, com intervalos de 12 semanas entre as sessoes (Parreira et
al., 2021).

A resposta clinica tende a ser percebida a partir da segunda aplicagdo, com melhora progressiva dos
indicadores de qualidade de vida, redug¢do do uso de medicamentos agudos e diminui¢do de idas a emergéncia
(Erbguth, 2008; Silva et al., 2021). Além disso, os escores dos instrumentos MIDAS (Migraine Disability
Assessment) e HIT-6 (Headache Impact Test) mostram melhora clinica relevante apos ciclos regulares de TBA.
Importante destacar que a toxina ndo ¢ indicada para cefaleia episddica ou cefaleia do tipo tensional, e sua
eficacia se restringe ao fenotipo clinico da enxaqueca cronica com ou sem uso excessivo de analgésicos
(Parreira et al., 2021; Azevedo et al., 2018).

A pratica clinica também revela a utilidade da TBA em contextos de cefaleias secundarias complexas,
como a cervicogénica, embora esta aplicacdo ainda careca de validagdo em diretrizes formais (Silva et al.,
2021). Em individuos com fibromialgia associada a cefaleia, observam-se relatos de reducdo da
hipersensibilidade dolorosa e melhora funcional, ampliando a perspectiva de uso da toxina no tratamento
integrado da dor cronica (Duarte, 2015). Os efeitos colaterais sao raros e geralmente leves, destacando-se dor
local no ponto de aplicagdo, cefaleia transitéria e, ocasionalmente, fraqueza muscular localizada (Sposito,
2009).

A literatura aponta que a TBA possui vantagens também em termos de adesdo terapéutica, por ser
aplicada trimestralmente e ndo demandar uso continuo didrio como os medicamentos preventivos orais (Silva et
al.,, 2021; Gurgel Menezes e Rodrigues Junior, 2022). Essa caracteristica ¢ especialmente relevante para
pacientes com comorbidades que contraindicam o uso de betabloqueadores, anticonvulsivantes ou
antidepressivos. Além disso, a aplicagdo da toxina tem sido explorada em combinagdo com anticorpos
monoclonais anti-CGRP em casos de dificil controle, com resultados promissores (Parreira et al., 2021).

No Brasil, a crescente experiéncia com a TBA em servigos especializados tem contribuido para a
consolidacdo de protocolos proprios de aplicagdo e seguimento, respeitando as diretrizes internacionais e as
especificidades do sistema de satde local (Silva et al., 2021). Ainda assim, a formagdo adequada dos
profissionais aplicadores ¢ fundamental para garantir a eficdcia e minimizar riscos, sendo indispensavel o
conhecimento anatomico e¢ a capacidade de diagnodstico diferencial de cefaleias primarias e secundarias
(Sposito, 2009; Berwanger e Martins, 2023).

Dessa forma, a toxina botulinica tipo A representa um avanco significativo no campo da neurologia da
dor, especialmente no manejo da enxaqueca cronica refratdria. Sua aplica¢do criteriosa e respaldada por
evidéncias cientificas amplia as possibilidades terapéuticas disponiveis para uma condi¢do que compromete
intensamente a qualidade de vida dos pacientes.

Efeitos Colaterais E Contraindicagdes

Os efeitos colaterais e as contraindicagdes da toxina botulinica tipo A (TBA) representam aspectos
essenciais para a pratica clinica e estética segura. Embora a TBA seja considerada um recurso terapéutico e
cosmético eficaz, seu uso requer cautela e conhecimento técnico rigoroso por parte dos profissionais que a
aplicam. A literatura destaca que, em geral, os efeitos adversos da toxina sdo leves e transitdrios, com
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incidéncia relativamente baixa, mas com potencial para se tornarem relevantes caso os protocolos de aplicagao
ndo sejam seguidos adequadamente (Sposito, 2009; Fujita e Hurtado, 2019).

Entre os efeitos colaterais mais comuns encontram-se a dor no local da aplicagdo, hematomas,
equimoses, eritema e edemas transitorios. Em procedimentos faciais, a ptose palpebral (queda da palpebra
superior) figura entre as complicagdes mais relatadas, sendo frequentemente associada a difusdo inadequada da
toxina para musculos adjacentes (Barcelos e Colli, 2023; Menezes e Rodrigues Jinior, 2022). A ocorréncia de
cefaleias, mal-estar, sintomas semelhantes aos da gripe e parestesia também ¢ relatada, especialmente nas
primeiras 48 horas apds o procedimento (Buchholz, 2022; Berwanger e Martins, 2023). Além disso, reagdes de
hipersensibilidade, embora raras, incluem urticaria, prurido e, em casos extremos, choque anafilatico (Sposito,
2009; Gurgel Menezes e Rodrigues Junior, 2022).

Nos casos terapéuticos, sobretudo em aplicagdes para distirbios neuromusculares ou cefaleia cronica,
complicagdes como disfagia, disfonia e fraqueza muscular localizada podem surgir, principalmente quando ha
difusdo do produto para areas ndo desejadas (Parreira et al., 2021; Duarte, 2015). A literatura alerta que a
repeticdo frequente da aplicagdo, com intervalos inferiores a trés meses, pode estimular a formagdo de
anticorpos neutralizantes, reduzindo a eficacia terapéutica da toxina (Sposito, 2009; Berwanger e Martins,
2023).

Quanto as contraindicacdes, a TBA ¢é absolutamente contraindicada em individuos com doengas
neuromusculares como miastenia gravis, esclerose lateral amiotrofica e sindrome de Eaton-Lambert, pois nesses
pacientes a toxina pode exacerbar a fraqueza muscular (Fujita ¢ Hurtado, 2019; Barcelos ¢ Colli, 2023).
Também ndo é recomendada durante a gestagdo, lactagdo, em pacientes com infec¢do ativa no local de
aplicagdo, ou na presenca de hipersensibilidade conhecida a toxina ou aos excipientes da formulagdo (Sposito,
2009; Gurgel Menezes e Rodrigues Junior, 2022). Além disso, o uso concomitante com aminoglicosideos ou
outros medicamentos que interfiram na transmissao neuromuscular deve ser evitado, pois pode potencializar os
efeitos da toxina (Benecke, 2012).

A avaliagdo prévia do perfil psicolégico e emocional do paciente também ¢ indicada, especialmente em
contextos estéticos. A literatura alerta para a alta prevaléncia de transtorno dismorfico corporal em pacientes
jovens que buscam repetidamente procedimentos com TBA, sem indicagdo médica real (Morais e Santos,
2022). Isso reforga a necessidade de uma abordagem ética e individualizada, com énfase na comunicacdo, no
esclarecimento de expectativas realistas e na selegdo criteriosa de candidatos ao procedimento.

Sendo assim, os efeitos colaterais e as contraindicagdes da TBA, embora na maioria das vezes
manejaveis, exigem conhecimento técnico, experiéncia e responsabilidade. A aplicacdo segura da toxina
depende da correta identificagdo das condi¢des clinicas do paciente, da escolha da técnica adequada e da
capacitacdo continua dos profissionais envolvidos.

IV. Resultados E Discussao
Eficacia Da Toxina Botulinica Tipo A No Tratamento Do Bruxismo Do Sono

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A (TBA) tem se consolidado como uma alternativa eficaz para o
manejo dos sintomas do bruxismo do sono, especialmente nos casos refratarios as abordagens convencionais.
Diversos estudos apontam que a substancia apresenta resultados expressivos na redu¢do da dor miofascial, da
hiperatividade muscular ¢ na melhora subjetiva da qualidade do sono dos pacientes acometidos pela disfun¢éo.
Marques, Suguihara ¢ Muknicka (2023) relatam que a TBA promove relaxamento muscular localizado ao inibir
a liberacdo de acetilcolina nas terminagdes nervosas, o que resulta na diminui¢do da intensidade e da frequéncia
dos episodios de bruxismo.

O alivio da dor nos musculos mastigatorios figura como uma das principais medidas de desfecho
observadas. Segundo Buzatu et al. (2024), pacientes tratados com toxina botulinica relataram redugao
significativa da dor em escalas de avaliagdo como a EVA (Escala Visual Analdgica), com indices de melhora
que variaram entre 30% e 70% apos duas semanas da aplica¢do. Esses achados sdo reforgados por Cunha et al.
(2022), que destacam a diminuic¢do dos episodios de despertar noturno relacionados a atividade bruxista e uma
melhora funcional na mastigacao e fala dos pacientes.

Outro indicador importante de eficacia clinica ¢ a redugdo da atividade eletromiografica dos musculos
masseter e temporal, que foi documentada em estudos com monitoramento por EMG durante o sono. Shim et al.
(2020) observaram queda estatisticamente significativa da atividade muscular apos o uso da toxina, o que
corrobora os relatos clinicos de menor tensdo facial e menor desgaste dentario. Em linha semelhante, Cruse et
al. (2022), em ensaio clinico randomizado e cruzado, confirmaram que a interven¢ao com TBA foi superior ao
placebo na redugdo dos episodios de ranger de dentes e na melhora dos pardmetros de qualidade do sono, com
efeitos clinicos observaveis a partir do quarto dia apds a aplicagao.

Quanto a dosagem e protocolo de aplicagdo, os estudos apresentam consideravel variabilidade. De
Paula Vieira, Suguihara e Muknicka (2023) indicam que as doses por musculo podem variar de 14 a 100
unidades, dependendo do grau de severidade do bruxismo, da massa muscular do paciente e da frequéncia das
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sessOes anteriores. Silveira e Ramos (2022) destacam que a aplicagdo pode ser feita exclusivamente no musculo
masseter, mas alguns protocolos incluem o musculo temporal e, em casos mais complexos, o pterigoideo
medial, visando potencializar os resultados. Essa heterogeneidade ¢ apontada como uma das causas para as
variagdes nos tempos de resposta terapéutica relatados, que oscilam entre trés e catorze dias para o inicio dos
efeitos clinicos e até seis meses para a duracdo do beneficio.

Embora os protocolos ainda carecam de padroniza¢do, hd um consenso entre os autores quanto a
seguranca ¢ a eficacia da toxina. Lobo e Silva (2023) reforgam que a TBA ¢ bem tolerada pela maioria dos
pacientes, com baixo indice de efeitos colaterais e possibilidade de reaplicagdes periddicas. Em sua revisdo
sistematica, Yacoub, Ons ¢ Khemiss (2025) também apontam a toxina como interveng@o promissora, desde que
aplicada por profissionais com dominio anatémico e capacitacdo técnica. Entretanto, autores como Al-Wayli
(2017) e D'Dalarponio et al. (2023) alertam para a necessidade de avaliagdes individualizadas antes da
aplicagdo, especialmente em pacientes com histdrico de disfungdes neuromusculares ou uso prévio da toxina,
para evitar desenvolvimento de resisténcia ou resposta subotima.

No geral, a consisténcia dos achados entre os estudos ¢ elevada, sugerindo que a TBA representa uma
ferramenta terapéutica de alto valor clinico para o controle do bruxismo do sono. No entanto, conforme Jesuino
et al. (2025) advertem, a auséncia de consenso sobre protocolos ideais, o numero limitado de estudos com
seguimento prolongado e a escassez de pesquisas multicéntricas dificultam a consolidacdo de diretrizes clinicas
amplamente aceitas. Ainda assim, a literatura revisada sustenta a indica¢do da toxina como tratamento
adjuvante eficaz, com beneficios significativos na redugdo da dor, normalizacdo da fungdo muscular e
prevengdo de danos dentarios e articulares associados ao bruxismo.

Protocolos De Aplicacdo E Seguranga Do Uso Da Toxina Botulinica

A literatura analisada demonstra que os protocolos de aplicagdo da toxina botulinica tipo A no
tratamento do bruxismo do sono apresentam variagdes relevantes, tanto em relacdo as posologias quanto a
selecdo dos musculos-alvo, refletindo a auséncia de um consenso técnico plenamente estabelecido. De modo
geral, os estudos convergem ao indicar o musculo masseter como principal sitio de aplica¢do, em razdo de seu
papel central na geracdo de forca mastigatdria excessiva. Revisdes sistemdticas apontam que a aplicacdo
bilateral no masseter, com distribuicdo em multiplos pontos na porcao inferior do musculo, constitui a estratégia
mais frequentemente empregada e clinicamente eficaz, conforme sistematizado por Fernandez-Nufez, Amghar-
Maach e Gay-Escoda (2019) e confirmado por Lobo ¢ Silva (2023). Em protocolos mais abrangentes, o
musculo temporal, especialmente seu ventre anterior, ¢ incluido com o objetivo de ampliar a reducdo da
atividade muscular global, enquanto o pterigoideo medial aparece como op¢do complementar em casos de
bruxismo severo ou refratario, conforme descrito por D’Dalarponio et al. (2023).

No que se refere as posologias, observa-se ampla heterogeneidade entre os estudos, com doses que
variam de aproximadamente 15 a 30 unidades por masseter em protocolos conservadores até valores superiores
a 60 unidades por musculo em quadros mais graves. Al-Wayli (2017), em estudo clinico prospectivo,
demonstrou que doses moderadas ja s@o suficientes para reduzir a dor associada ao bruxismo noturno, enquanto
Hosgor e Altindis (2020) destacam que a adequacdo da dose deve considerar a espessura muscular, o grau de
hipertrofia e a intensidade dos sintomas. A distribuicdo das unidades por ponto de aplicacdo também varia,
sendo comum a utilizagdo de trés a cinco pontos no masseter, estratégia que visa otimizar a difusdo da toxina e
reduzir o risco de assimetrias faciais, conforme discutido por De Britto, Pla e Santaella (2022).

A duragdo do efeito clinico é outro aspecto amplamente discutido nos estudos revisados. De forma
consistente, os autores relatam que os efeitos terapéuticos se iniciam poucos dias ap6s a aplicagdo, atingem pico
entre a primeira e a segunda semana e mantém-se por um periodo médio de trés a seis meses. Fernandez-Nuiiez,
Amghar-Maach e Gay-Escoda (2019) destacam que a reversibilidade da paralisia neuromuscular ¢ uma
caracteristica central da toxina, com recuperagao gradual da fun¢do muscular por meio do brotamento de novas
terminagdes nervosas. Em razdo dessa temporalidade, a necessidade de reaplicagdes periddicas ¢ amplamente
reconhecida, sendo mais comum a adog@o de intervalos entre quatro e seis meses, conforme observado por
Jesuino et al. (2025). A literatura adverte, contudo, que reaplicagdes em intervalos muito curtos podem
aumentar o risco de formagdo de anticorpos neutralizantes, reduzindo a eficacia do tratamento ao longo do
tempo.

No que diz respeito a segurancga, os estudos analisados apontam que a toxina botulinica apresenta um
perfil favoravel quando utilizada de forma criteriosa e por profissionais capacitados. Os efeitos adversos mais
frequentemente relatados sdo leves e transitorios, incluindo dor local, edema, equimoses e sensagdo de fraqueza
mastigatoria, como descrito por Hosgor e Altindis (2020). Complicagdes funcionais mais relevantes, como
dificuldade de mastigagdo, alteragdes na fala ou disfagia, sdo raras e geralmente associadas a difusdo indevida
da toxina para musculos adjacentes, aspecto ressaltado por Al-Wayli (2017). A reversibilidade desses efeitos ¢
enfatizada pela maioria dos autores, sendo considerada um elemento central para a seguranca clinica da técnica.
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Entretanto, estudos mais recentes chamam atengdo para potenciais efeitos a longo prazo associados ao
uso repetido da toxina. Yacoub, Ons e Khemiss (2025) discutem a possibilidade de atrofia muscular progressiva
e alteracdes na densidade ossea mandibular decorrentes da reducdo crénica do estimulo mecéanico,
especialmente em protocolos de alta dosagem ou uso prolongado. Essas alteragdes podem repercutir tanto na
fun¢@o mastigatoria quanto na estética facial, resultando em afinamento do contorno mandibular ou assimetrias,
como também apontado por De Britto, Pla e Santaella (2022). Tais achados reforcam a necessidade de
acompanhamento clinico continuo ¢ de uma indicagdo terapéutica criteriosa.

Ao comparar os protocolos empregados em estudos clinicos com aqueles adotados na pratica clinica
cotidiana, observa-se uma diferenca metodologica significativa. Ensaios clinicos tendem a utilizar doses
padronizadas e esquemas fixos de aplicagd@o, visando garantir reprodutibilidade e validade estatistica, conforme
destacado por Fernandez-Nuilez, Amghar-Maach e Gay-Escoda (2019). Em contrapartida, na pratica clinica, a
abordagem costuma ser individualizada, com ajustes de dose, nimero de pontos e musculos tratados de acordo
com a resposta do paciente, a massa muscular e a evolucdo dos sintomas, como discutido por D’Dalarponio et
al. (2023). Além disso, enquanto muitos estudos baseiam-se exclusivamente em referéncias anatdmicas, a
clinica contemporinea tem incorporado recursos auxiliares, como eletromiografia e ultrassonografia, para
aumentar a precisdo da aplicagdo, aspecto que evidencia o distanciamento entre protocolos experimentais ¢ a
realidade assistencial.

Dessa forma, a analise integrada da literatura indica que os protocolos de aplicagdo da toxina
botulinica no bruxismo do sono sdo eficazes ¢ relativamente seguros, desde que pautados em critérios técnicos
rigorosos, avaliacdo individualizada e respeito aos intervalos de reaplicag@o. A consolidag@o de diretrizes mais
uniformes, aliada a formacdo adequada dos profissionais e a0 monitoramento de possiveis efeitos cumulativos,
emerge como um desafio central para o aprimoramento do uso clinico da toxina nesse contexto terapéutico.

Limitagdes Dos Estudos E Perspectivas Para Futuras Pesquisas

A andlise critica da literatura sobre o uso da toxina botulinica no tratamento do bruxismo do sono
evidencia importantes limitacdes metodolégicas que comprometem a generalizagdo dos resultados obtidos. Uma
das restrigdes mais recorrentes refere-se ao tamanho amostral reduzido em diversos ensaios clinicos, o que
diminui a poténcia estatistica e a robustez das conclusdes, como observado em estudos como os de Shim et al.
(2020) e Cruse et al. (2022), ambos estruturados como ensaios controlados randomizados, porém com numero
limitado de participantes. Além disso, a auséncia de grupos controle ou a utilizagdo de placebo em apenas uma
parte dos estudos analisados configura um fator limitante para a validade interna dos achados, dificultando a
identificagdo clara dos efeitos especificos da toxina botulinica em detrimento de possiveis respostas
psicossomaticas ou flutuagdes naturais do quadro clinico.

Outro ponto critico reside na curta duragdo do acompanhamento dos pacientes, geralmente restrito a
periodos entre 4 ¢ 12 semanas, o que inviabiliza inferéncias sobre a eficicia sustentada da toxina botulinica e
seus efeitos colaterais em longo prazo. Essa lacuna ¢ enfatizada por Cunha et al. (2022), que destacam a
importancia de se compreender o comportamento muscular ¢ a recorréncia dos sintomas apos o término do
efeito da substincia. A auséncia de padronizacdo nos protocolos clinicos utilizados também representa uma
barreira significativa a consolida¢do de um corpo de evidéncias robusto. Estudos empregam diferentes pontos
de aplicacdo, dosagens variaveis e técnicas de administracdo heterogéneas, como discutido por Marques,
Suguihara e Muknicka (2023), o que dificulta comparagdes diretas entre pesquisas e reduz a possibilidade de
replicagdo dos resultados.

No que tange as lacunas ainda existentes, observa-se uma escassez de estudos comparativos entre a
toxina botulinica e outras modalidades terapéuticas reconhecidas, como placas oclusais, fisioterapia orofacial e
terapias comportamentais. Silveira e Ramos (2022) ressaltam que a maioria das investigagdes existentes avalia a
toxina de forma isolada, sem mensurar seu desempenho frente a abordagens conservadoras ou integrativas.
Além disso, ha poucos estudos que consideram variaveis como custo-efetividade, impacto na qualidade de vida
do paciente, ades@o ao tratamento e nivel de satisfagdo com os resultados terapéuticos, o que limita a
aplicabilidade clinica dos achados em contextos reais de pratica odontologica e multiprofissional.

Diante desse cenario, futuras pesquisas devem priorizar a realizacdo de estudos multicéntricos com
amostras representativas e seguimento de longo prazo, capazes de avaliar ndo apenas a eficdcia terapéutica, mas
também os aspectos relacionados a seguranga, tolerabilidade e efeitos cumulativos da aplicagdo da toxina
botulinica. Investigacdes randomizadas e controladas com desenho metodoldgico rigoroso sdo necessarias para
consolidar consensos clinicos e oferecer diretrizes baseadas em evidéncias, como defendem Buzatu et al. (2024)
e Yacoub, Ons ¢ Khemiss (2025). Ademais, torna-se essencial integrar analises de natureza qualitativa, que
explorem a percepgdo dos pacientes e profissionais de satide quanto aos efeitos subjetivos do tratamento,
ampliando a compreensdo sobre seu valor terapéutico. A incorporagdo de avaliagdes econdmicas, como
sugerido por Jesuino et al. (2025), podera contribuir para a defini¢do de politicas publicas e protocolos clinicos
mais equanimes, eficientes e centrados no paciente.
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Autor(es) Ano Tipo de Estudo Objetivo Principais Contribuicées para a
Resultados Revisdo
Silveira; Ramos 2022 Revisdo narrativa Atualizar Evidenciou redugédo da Fundamenta a base
evidéncias sobre dor muscular e da conceitual e clinica do
ouso da TBA forga mastigatoria, uso paliativo da TBA
no bruxismo com efeitos
temporarios e seguros
Cunha et al. 2022 Revisdo narrativa Analisar a Demonstrou melhora Reforga a TBA como
eficacia da TBA clinica significativa, alternativa terapéutica
no controle do especialmente em complementar
bruxismo pacientes refratarios a
placas oclusais
Marques; 2023 Revisdo narrativa Avaliar a TBA Destacou redugdo da Sustenta o carater
Suguihara; como tratamento dor e da atividade adjuvante e
Muknicka coadjuvante do muscular quando multidisciplinar do
bruxismo associada a outras tratamento
terapias
De Paula Vieira; 2023 Revisdo narrativa Discutir a Evidenciou beneficios | Contribui para discussdo
Suguihara; aplicagdo clinica funcionais e de protocolos
Muknicka da TBA no necessidade de personalizados
bruxismo individualizagdo da
dose
Buzatu et al. 2024 Revisdo Avaliar eficacia Confirmou redugéo da Estudo de alto nivel de
sistematica e seguranga da dor e da atividade evidéncia que fortalece a
TBA em muscular com baixo confiabilidade clinica
bruxismo do indice de efeitos
sono adversos
Tinastepe; Kiigiik; 2015 Revisdo narrativa | Revisar o uso da Apontou eficacia Fundamenta as
Oral TBA no clinica, mas destacou limitagdes
bruxismo auséncia de metodologicas da
padronizacdo dos literatura
protocolos
Shim et al. 2020 Ensaio clinico Avaliar a Demonstrou redugdo Evidéncia experimental
randomizado eficacia da TBA significativa da direta da eficacia da
controlado por no bruxismo do atividade toxina
placebo sono eletromiografica dos
musculos
mastigatorios
Cruse et al. 2022 Ensaio clinico Avaliar eficacia Confirmou melhora Reforga evidéncia
duplo-cego da TBA em clinica e redugdo da clinica de alto rigor
randomizado bruxismo do dor com seguranga metodologico
cross-over Sono
Fernandez- 2019 Revisdo Avaliar a Evidenciou resultados Fundamenta discussdo
Nuiiez; Amghar- sistematica eficicia da TBA positivos, mas critica sobre auséncia de
Maach; Gay- no bruxismo destacou consenso clinico
Escoda heterogeneidade dos
estudos
Yacoub; Ons; 2025 Revisdo Analisar eficacia Confirmou eficacia Atualiza o estado da arte
Khemiss sistematica da TBA no sintomatica, com e aponta dire¢des futuras
manejo do lacunas em estudos de pesquisa
bruxismo longitudinais

geralmente leves e transitorios.

V. Conclusao

A presente revisdo narrativa da literatura teve como objetivo investigar o uso da toxina botulinica tipo
A no tratamento do bruxismo do sono, considerando os achados mais relevantes da producgdo cientifica
publicada nos ultimos anos. Os resultados demonstram que, embora o bruxismo do sono seja uma condi¢do
multifatorial e ainda envolta em desafios diagndsticos e terap€uticos, a aplicacdo da toxina botulinica vem se
consolidando como uma alternativa terapéutica promissora, especialmente em casos refratarios as abordagens
convencionais. Estudos clinicos evidenciaram melhora significativa na sintomatologia dolorosa, na qualidade
do sono e na reducdo da atividade muscular involuntaria, com perfil de seguranca favoravel e efeitos adversos

Os dados reunidos indicam que a toxina botulinica atua como um modulador neuromuscular eficaz,
especialmente na redugdo da hiperatividade do musculo masseter, contribuindo para o alivio da dor orofacial
associada ao bruxismo e para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto, também foram
identificadas lacunas importantes, como a auséncia de protocolos padronizados de aplicagdo, variagdes na
metodologia dos estudos e a necessidade de acompanhamento em longo prazo para avaliar a durabilidade dos
efeitos terapéuticos e eventuais implicagdes funcionais.
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Conclui-se que, embora os beneficios terapéuticos da toxina botulinica sejam evidentes em diversos

estudos, ¢ fundamental que novas pesquisas sejam conduzidas com maior rigor metodolégico, amostragens
mais amplas, andlises comparativas com outros tratamentos e avaliagdes de custo-beneficio. Essa continuidade
investigativa permitird ndo apenas consolidar a toxina botulinica como uma alternativa terapéutica validada para
o bruxismo do sono, mas também contribuird para o desenvolvimento de diretrizes clinicas mais robustas e
seguras.
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