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TOXINA BOTULINICA E SUAS APLICAGCOES TERAPEUTICAS EM CASO DE BRUXISMO

BOTULINUM TOXIN AND ITS THERAPEUTIC APPLICATIONS IN THE MANAGEMENT
OF BRUXISM

Julliana Goées Yalli Vilcapuma'
Paulo Roberto Worfefl?

Resumo

O bruxismo consiste em uma atividade motora involuntaria caracterizada por contragdes repetitivas dos
musculos mastigatorios, especialmente masseter, temporal. Essa condi¢ao esta relacionada a hiperatividade
muscular e alteragdes neurofisiolégicas, podendo causar dor miofascial, fadiga muscular, hipertrofia do
masseter e sobrecarga da articulagado temporomandibular. Como essa desordem afeta diretamente a fungao
mastigatoria e a qualidade de vida, muitos pacientes apresentam desconforto funcional e doloroso. Diante disso,
este trabalho tem como objetivo revisar a literaturasobre a aplicagao da toxina botulinica tipo A no tratamento
do bruxismo, abordando seu mecanismo de agéo, técnicas de aplicacado, eficacia terapéutica, indicagdes e
limitagcdes. Trata-se de um estudo de revisao bibliografica sobre diferentes alternativas terapéuticas, entre as
quais destaca a aplicagado da toxina botulinica. Muitos pacientes buscam tratamentos menos invasivos e mais
eficazes, o que torna a toxina botulinica uma importante alternativa no controle da hiperatividade muscular
relacionada ao bruxismo. Os resultados encontrados demonstram que esse recurso pode ser utilizado de
froma isolada ou associada a terapias convencionais, promovendo redugédo da atividade muscular e da
sintomatologia dolorosa. Conclui-se que seu uso é considerado seguro, pratico e eficaz, proporcionando
melhora funcional, alivio da dor e maior qualidade de vida aos pacientes.

Palavras-chave: Bruxismo. Toxina botulinica tipo A. Musculos mastigatorios. Problemas temporomandibular.
Neurofisiologia.

Abstract

Bruxism is an involuntary motor activity characterized by repetitive contractions of the masticatory muscles,
especially the masseter and temporalis muscles. This condition is associated with muscular hyperactivity and
neurophysiological alterations, which may lead to myofascial pain, muscle fatigue, masseter hypertrophy, and
overload of the temporomandibular joint. As this disorder directly affects masticatory function and quality of
life, many patients experience functional discomfort and pain. Therefore, this study aims to review the literature
regarding the application of botulinum toxin type A in the treatment of bruxism, addressing its mechanism of
action, application techniques, therapeutic efficacy, indications, and limitations. This is a bibliographic review
study on different therapeutic alternatives, among which the application of botulinum toxin stands out. Many
patients seek less invasive and more effective treatments, making botulinum toxin an important alternative
for controlling muscular hyperactivity associated with bruxism. The findings demonstrate that this approach
can be used either alone or in combination with conventional therapies, promoting a reduction in muscular
activity and painful symptoms. It is concluded that its use is considered safe, practical, and effective, providing
functional improvement, pain relief, and enhanced quality of life for patients.

Keywords: Bruxism. Botulinum toxin type A. Mastigatory muscles. Temporomandibular disorders.
Neurophysiology.
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1 Introducgao

O bruxismo pode ser compreendido como uma disfungao caracterizada pela hiperatividade
dos musculos mastigatérios, envolvendo padrdes alterados de contragdo muscular e mecanismos
neurofisiologcios complexos relacionados ao controle motor. Sob a perspectiva biomédica, essa
condicao deve ser analisada a partir de seus aspectos fisioldgicos e bioquimicos, uma vez que
envolve alteragbes na modulagdo neuronal, na atividade de neurotransmissores e nos processos
regulatérios da atividade muscular. Essa desregulagao pode resultar em sobrecarga funcional dos
musculos mastigatorios e da articulagdo temporomandibular, favorecendo o desenvolvimento de
dor miofascial, fadiga muscular e altera¢des funcionais em sua relagédo com alteragdes musculares
e neurofisiolégicas reforgam a importancia da investigacdo de abordagens terapéuticas baseadas
em evidencias cientificas, especialmente no contexto de intervengbes voltadas ao controle
da hiperatividade muscular (Manfredini et al., 2017; Smardz et al., 2019; Vladutu et al., 2022)

Nesse contexto, a toxina botulinica tipo A (TBA) tem se destacado como importante recurso
terapéutico no contexto da biomedicina estética e funcional, ampliando a atuacgao profissional do
biomédico para além dos procedimentos exclusivamente estéticos. Sua agao fisioldgica ocorre na
juncdo neuromuscular, promovendo inibicado temporaria da liberacdo de acetilcolina e reduzindo
a atividade muscular excessiva. Como resultado, observa-se diminuicdo controlada da contragéo
muscular, tornando a toxina uma alternativa terapéutica relevante em condi¢des caracterizadas
por hiperatividade muscular, como o bruxismo, contribuindo para melhora funcional e redugéo dos
sintomas associados (Ayoub, 2025).

Estudos apontam que a utilizagdo da toxina botulinica tipo A no manejo do bruxismo pode
contribuir para a reducao dos sinais e sintomas associados a hiperatividade muscular, promovendo
diminuigdo datensao nos musculos mastigatérios e melhora do bem-estardo paciente, especialmente
em casos nos quase terapias convencionais apresentam resposta limitada ou insatisfatoria (Chen
et al., 2023). Ainda assim, observa-se na literatura a necessidade de aprofundamento quanto a
padronizagédo de parametros clinicos, como dosagem e periodicidade de aplicagéo (Buzatu et al.,
2024).

Neste cenario, diante da ampliagao da atuacédo da biomedicina estética em abordagens com
finalidade terapéutica e da necessidade de respaldo cientifico para garantir procedimentos seguros
e efetivos, torna-se indispensavel o aprofundamento do conhecimento sobre o emprego da toxina
botulinica em alteragdes musculares funcionais. A compreensdo dos mecanismos fisiolégicos e
bioquimicos envolvidos em sua agao, aliada a analise das evidéncias clinicas disponiveis, favorece
o fortalecimento da pratica biomédica baseada em evidéncias e contribui para a consolidacédo da
atuacao do biomédico nesse campo profissional (Chen et al., 2023; Buzatu et al., 2021).

Assim, o presente estudo tem como objetivo analisar a aplicagdo da toxina botulinica como
recurso terapéutico no tratamento do bruxismo, destacando seus mecanismos de acao, eficacia
clinica e implicagdes na pratica profissional da saude.
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2 Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, que visa discorrer sobre o uso
da toxina botulinica de modo terapéutico em casos de bruxismo. Foram realizadas pesquisas
bibliograficas nas bases de dados PubMed, SciELO e MDPI, usando descritores DeCS e MeSH
em portugués e inglés sendo eles “Bruxismo”, “Toxina botulinica tipo A”, “Musculos mastigatérios”,
“Problemas temporomandibular” e “Neurofisiologia”. Como critérios de inclusdo foram utilizados
artigos publicados entre os anos 2014 e 2025, que avaliam o uso de toxina botulinica tipo A como
aplicacao terapéutica em caso de bruxismo, contemplando revisées de literatura ensaios clinicos
e artigos que abordassem estes aspectos fisioldgicos, farmacologicos e terapéuticos da toxina
relacionada a estética. Como critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que investigassem o uso
da toxina botulinica para outras finalidades, como tratamento de hiperidrose, distonias, rugas faciais
e outros procedimentos estéticos nao relacionados ao bruxismo. Também n&o foram considerados
trabalhos fora do periodo estabelecido.

3 Discusséo
3.1 Fisiologia e bioquimica

Nos episddios de bruxismo, observam-se contragdes involuntarias, repetitivas e excessivas
dos musculos mastigatoérios, especialmente dos musculos masseter, temporal e pterigéideo medial,
responsaveis pela elevagdo mandibular. Além desses, musculos acessorios, como o pterigdideo
lateral, digastrico e milo-hiéideo, também participam do controle e da modulagdo dos movimentos
mandibulares. Estudos eletromiograficos demonstram que o bruxismo esta associado a padroes
ritmicos e fasicos de ativagdo muscular, principalmente nos musculos masseter e temporal,
caracterizados por episodios repetitivos de contragdo durante o sono e em vigilia. Esse aumento
da atividade muscular mastigatoria esta diretamente relacionado a hiperatividade neuromuscular
observada em individuos com bruxismo, contribuindo para fadiga muscular, dor miofascial e
sobrecarga da articulagado temporomandibular (Vladutu et al., 2022)

E uma atividade motora de origem central, envolvendo estruturas neuroldgicas como o tronco
encefalico, o cortex motor e os geradores centrais de padrao (CPGs), responsaveis pela coordenagao
automatica dos movimentos mastigatorios ritmicos. Esses mecanismos neuronais atuam na geragéo
da atividade mastigatéria repetitiva, frequentemente associada a microdespertares e alteracoes
autonOmicas durante o sono. Além disso, fatores neuroquimicos exercem influéncia significativa
sobre a fisiopatologia do bruxismo, especialmente neurotransmissores como dopamina, serotonina
e acido gama-aminobutirico (GABA), relacionados ao controle motor, a regulagao do sono e aos
mecanismos inibitérios centrais. Alteracdes nesses sistemas neurotransmissores podem aumentar
a excitabilidade neuronal e favorecer a hiperatividade dos musculos mastigatérios, contribuindo
para o desenvolvimento e manutengao dos episédios de bruxismo (Smardz et al., 2019).
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Embasado na literatura (Manfredini; Lombardo; Siciliani, 2017) o processo fisiolégico é
descrito em etapas: microdespertar cortical, em seguida ativacdo autonémica, ativagdo dos CPGs
no tronco encefalico, assim formando uma atividade ritmica mastigatéria (RMMA), contragéo dos
musculos masseter e temporal, por fim a producao de forgas oclusais elevadas.

A atividade muscular exacerbada e persistente observada no bruxismo pode favorecer
alteragbes funcionais e morfoestruturais nos musculos mastigatérios, especialmente no musculo
masséter, levando a hipertrofia muscular e possiveis alteragbes no contorno facial. Além disso,
a sobrecarga mecanica continua esta associada ao desenvolvimento de fadiga muscular, fatores
que podem contribuir para o surgimento de disfungées temporomandibulares e comprometimento
funcional do sistema mastigatério (Manfredini; Lombardo; Siciliani, 2017)

3.2 Historico e mecanismo de ag¢ao da toxina botulinica

Toxina botulinica € uma toxina derivada da bactéria anaerdbica gram positiva Clostridium
botulinum (Bouloux, 2022). Historicamente a toxina esteve relacionada ao botulismo, uma
enfermidade neuroparalitica grave e potencialmente letal. Porém desde a década de 1980, com sua
introducao na pratica clinica para o tratamento de estrabismo, deu inicio a uma mudanca significativa
na sua aplicagao terapéutica. Desde entdo a toxina botulinica, em especial o sorotipo A, passou a
ser amplamente utilizada como recurso terapéutico em diferentes especialidades médicas, como
oftalmologia, neurologia, dermatologia e procedimentos cirurgicos (Yiannakopoulou, 2015).

Seu mecanismo de acgéo inicia pela ligagdo do botox & membrana pré-sinaptica neuronal,
ocorre através da proteina 2 da vesicula sinaptica (SV2) ou da sinaptotagmina, depende do sorotipo;
internalizacao do botox pela endocitose; translocacao do botox da vesicula endocitada para o cortisol
neural; por fim clivagem de proteinas especificas envolvidas na neuroexocitose, incluindo SNAP-25
clivada por BTX A, E e C (Bouloux, 2022).

Ao final da clivagem proteica promovida pela toxina botulinica, ocorre comprometimento
funcional do complexo de proteinas de ligacao ao fator sensivel a N-etilmaleimida (SNARE),
estrutura essencial para a fusdo das vesiculas sinapticas contendo acetilcolina a membrana
neuronal pré-sinaptica. Como consequéncia, a liberacao de acetilcolina na juncdo neuromuscular é
inibida, impedindo a adequada transmissao do impulso nervoso e promovendo redug¢do temporaria
da atividade muscular. Esse bloqueio persiste até a regeneracao gradual das proteinas envolvidas
no processo de neuroexocitose, incluindo SNAP-25, VAMP e sintaxina, geralmente observada entre
trés e seis meses apos a aplicagdo da toxina (Brunger et al., 2018; Wang; Dudko, 2021; Kumar;
Singh, 2025).

Observa-se na figura 1 a representacdo esquematica dos efeitos da toxina botulinica,
destacando papel na modulagdo da atividade neuromuscular € nos mecanismos analgésicos
periféricos.

Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Saude, Curitiba, n. 45, maio-ago. 2026. 133



Biociéncias, Biotecnologia e Saude  rusimaiosgo 2z

LEGENDA
A}  Liberagho normal Bl Mecaniimo de al 4
de acetileoling agho da TxBfA
TulfA = CL CP-C CP-M
'hu m'ﬂ# t
e @ Acetiicolina [ACH)
lungio neurgmusoular Neurdnio
_ _1/ 2 "|" Receptor ACH
Newranio
- v

T Receptor TeB/A

iy - k]
|.' ‘S n] [0 4 ' l‘f - Proteinas Camplexs SNARE

. - ..‘ - - - - 1
!.V;:, g‘g g e ’_" J b vawe
p 'y Fenda sinaptica \I“ TuB/A 5i VG SNAP2S
& # ALH
....... e s e AN ¥ N | s
Celula muscular Celula miscular

Figura 1 — Mecanismo de a¢ao da toxina botulinica A na jungdo neuromuscular.
Fonte: PAIS; VERONEZ; SANTOS, 2024, pg. 34.

A imagem ilustra, em nivel molecular, o mecanismo de ag&o da toxina botulinica tipo A na
juncdo neuromuscular, evidenciando as etapas envolvidas no bloqueio da transmiss&o sinaptica.
Inicialmente, a neurotoxina liga-se aos receptores presentes na membrana pré-sinaptica do
neurénio motor e é internalizada por endocitose. Apds sua entrada no terminal nervoso, ocorre a
translocacéao intracelular da cadeia leve da toxina, responsavel pela clivagem da proteina SNAP-
25, componente essencial do complexo SNARE, estrutura indispensavel para o ancoramento e
a fusdo das vesiculas sinapticas contendo acetilcolina @ membrana plasmatica (Ayoub, 2025).
Em condicoes fisiolégicas, o entrelagamento conformacional das proteinas SNARE promove a
aproximagao das bicamadas lipidicas, reduzindo a barreira energética necessaria para a fuséo
membranar e permitindo a formacgao do poro de exocitose, etapa fundamental para a liberagao de
neurotransmissores (Brunger et al., 2018).

Paralelamente, a entrada de ions calcio (Ca%*) por canais dependentes de voltagem ativa
a sinaptotagmina, proteina que atua como sensor de calcio e regula a liberagédo sincronizada do
conteudo vesicular na fenda sinaptica (Wang; Dudko, 2021). Entretanto, na presencga da toxina
botulinica tipo A, a clivagem da SNAP-25 compromete a formacgao funcional do complexo SNARE,
impedindo a adequada fusao entre a vesicula sinaptica e a membrana plasmatica. Assim, a liberagao
de acetilcolina na jungcdo neuromuscular € inibida, promovendo reduc¢ao temporaria da atividade
muscular, mecanismo que explica os efeitos terapéuticos observados clinicamente no controle da
hiperatividade muscular associada ao bruxismo (Kumar; Singh, 2025).

Inicialmente, considerava-se a acao da toxina botulinica na reducéo da dor orofacial estava
restrita a diminuicdo da atividade muscular.
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Entretanto, evidéncias mais recentes indicam que essa substancia também apresenta afeito
analgésico direto, uma vez que é capaz de inibir liberagdo de mediadores neuroquimicos envolvidos
na nocicepgao, como substancia P, o peptideo relacionado ao gene da calcitonina e o receptor
vaniloide do tipo 1 (Bouloux, 2022). Como consequéncia, observa-se que o efeito terapéutico da
toxina botulinica n&o se restringe apenas ao bloqueio neuromuscular, mas envolve também a
modulagao de vias sensoriais relacionadas a transmissao nociceptiva, contribuindo para a redugéo
da dor e da hiperatividade muscular. Acao ocorre de maneira sinérgica, uma vez que a inibicdo da
liberacdo de neurotransmissores e mediadores envolvidos na transmisséo sinaptica potencializa
os efeitos clinicos observados, favorecendo a melhora dos sintomas associados ao bruxismo.
Dessa forma, a integracao entre os mecanismos de inibicdo da exocitose sinaptica e a modulacao
dos estimulos nocivos reforga a relevancia biomédica da toxina botulinica tipo A como estratégia
terapéutica multifatorial (Brunger et al., 2018; Wang; Dudko, 2021; Manfredini et al., 2017).

3.3 Aplicagées terapéuticas

Atoxinabotulinicatipo A (BTX-A)vemsendo consideradauma alternativa terapéuticarelevante
no manejo do bruxismo, sobretudo em pacientes com hiperatividade persistente dos musculos
mastigatérios e respostainsatisfatoria as abordagens terapéuticas convencionais. Sua aplicagcéo esta
relacionada a redugao da atividade muscular excessiva, favorecendo menor sobrecarga funcional
sobre o sistema mastigatorio e a articulagdo temporomandibular, com consequente melhora da dor
muscular e da funcionalidade mandibular. Dessa forma, a BTX-A apresenta potencial terapéutico
no controle dos sintomas associados ao bruxismo, especialmente em quadros acompanhados de
dor miofascial e fadiga muscular (Sposito; Teixeira, 2014; Manfredini; Lombardo; Siciliani, 2017).

Estudos recentes demonstram que a aplicacdo da toxina botulinica pode reduzir
significativamente a intensidade da dor miofascial, a frequéncia dos episddios de apertamento dental
e os sintomas relacionados a fadiga muscular, promovendo melhora funcional e maior conforto
ao paciente. Além do controle da hiperatividade muscular, observa-se reducdo da hipertrofia do
musculo masséter, especialmente em individuos que apresentam aumento volumétrico decorrente
da atividade muscular exacerbada, favorecendo beneficios funcionais e, em alguns casos, estéticos
(Chen et al., 2023; Freitas et al.,2023)

No contexto clinico do bruxismo, a toxina pode ser empregada tanto como terapia isolada
quanto de forma complementar as abordagens conservadoras, especialmente nos casos moderados
a severos ou refratarios ao tratamento convencional. Uma revisdo sistematica conduzida por
Botulinum Toxin A for bruxism: a systematic review demonstrou resultados favoraveis na reducao
da dor muscular e da intensidade dos episddios de bruxismo, evidenciando melhora significativa da
sistematologia clinica apds a aplicagcado da BTX-A (Sposito; Teixeira, 2014). De forma semelhante,
revisdes mais recentes reforcam que a utilizacao terapéutica da toxina esta associada a melhora da
qualidade de vida dos pacientes, sobretudo pela diminuicdo da dor e da tensdo muscular crénica
(Buzatu et al., 2024).
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Apesar dos beneficios terapéuticos observados, a aplicacédo da toxina botulinica exige
avaliacéo clinica individualizada e conhecimento anatémico preciso, uma vez que fatores como
intensidade da hiperatividade muscular, grau de hipertrofia, historico clinico e presengca de
comorbidades podem interferir na resposta ao tratamento. Entre as principais contraindicagdes estao
gestacao, lactagao, hipersensibilidade aos componentes da formulagao, presenca de infecgao ativa
no local de aplicagdo e doencas neuromusculares que possam potencializar os efeitos da toxina,
exigindo cautela na indicacao terapéutica (Yiannakopoulou,2015; Alzaeem et al., 2025).

Quanto aos efeitos adversos, a literatura descreve eventos geralmente leves e transitorios,
incluindo dor no local, edema, desconforto muscular, cefaleia e sensagao de fraqueza temporaria nos
musculos tratados. Em aplicagdes envolvendo o musculo masseter, doses excessivas ou técnicas
inadequadas podem ocasionar altera¢cdes mastigatérias transitérias e assimetria facial, reforcando
a necessidade de panejamento individualizado e dominio técnico do profissional responsavel pela
aplicagao (Freitas et al., 2023; Kumar; Singh, 2025)

3.3.1 Técnica

A técnica de aplicagdo da toxina botulinica o tratamento concentra-se principalmente nos
musculos masseter e temporal, considerando o0s principais responsaveis pela elevagdo mandibular
e pela hiperatividade muscular caracteristica desta disfuncédo. Conforme ilustrado na Figura 2, os
pontos de aplicagéo distribuem-se predominantemente ao longo do ventre muscular do masseter,
geralmente em dois a trés pontos bilaterais, enquanto o musculo temporal recebe aplicacdes
distribuidas principalmente em sua porcao anterior, conforme intensidade da atividade muscular
apresentada pelo paciente (Sposito; Teixeira, 2014).

Musculo temporal

Figura 2 - Pontos de aplicagéo de toxina botulinica nos musculos masseter e temporal.
Fonte: SPOSITO; TEIXEIRA, 2014, pg. 204. Adaptado.
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A identificacdo anatdmica precisa do ventre muscular constitui etapa fundamental para a

seguranca e eficacia terapéutica do procedimento. Dessa forma recomenda-se, que a delimitagdo
dos musculos seja realizada por meio da palpag¢ao durante a contragdo voluntaria maxima, permitindo
identificar areas de maior atividade miofascial e direcionar adequadamente os pontos de aplicacéo
(Freitas et al., 2023). Este cuidado reduz o risco de difusdo indesejada da toxina para musculos
adjacentes e contribui para maior previsibilidade clinica dos resultados.

As doses administradas podem variar de acordo com fatores individuais, incluindo intensidade
de atividades muscular, grau de hipertrofia do masseter e severidade dos sintomas apresentados.
Em geral, estudos descrevem aplicagdes variando entre 20 e 60 unidades por musculo masseter,
com ajustes individualizados conforme necessidade terapéutica, podendo haver associagédo com
aplicagdes no musculo temporal quando identificado envolvimento muscular significativo (Buzatu
et al., 2024; Alzaeem et al., 2025). A aplicagdo da toxina botulinica & geralmente realizada com
agulhas de pequeno calibre, frequentemente semelhantes as utilizadas para administracdo de
insulina, favorecendo maior precisdo no direcionamento intramuscular, menor desconforto durante
o procedimento e adequada distribuicdo da substancia no tecido-alvo, aspectos relevantes para a
eficacia terapéutica e seguranca clinica da técnica (Corsalini et al., 2021).

3.4 Evidéncias clinicas do uso da toxina no bruxismo

Estudos clinicos recentes tém indicado resultados favoraveis da toxina botulinica tipo A
(BTX-A) no tratamento do bruxismo. A reducéo da intensidade da contragéo muscular, da frequéncia
dos episddios de apertamento e da sintomatologia dolorosa tem sido observada apés a aplicagéao
intramuscular da toxina, favorecendo melhora funcional e maior conforto ao paciente (Corsalini et
al., 2021).

Foi investigada a eficacia da aplicagdo em pacientes com a disfun¢gdo, comparando a
infiltracdo no musculo masséter de forma isolada com a associagado ao musculo pterigdideo lateral.
Os achados demonstram melhora dos sintomas dolorosos, reduc¢ao da atividade muscular de forma
exacerbada e melhora funcional mandibular nos individuos tratados, evidenciando que a BTX-A
pode representar uma abordagem terapéutica eficaz para o controle clinico do bruxismo (Alzaeem
et al., 2025).

A literatura também demonstra reducéo da hiperatividade dos musculos mastigatérios por
meio do bloqueio temporario da transmissao neuromuscular, contribuindo para menor sobrecarga
mecéanica sobre os tecidos musculares e articulagdo temporomandibular. Como consequéncia,
observa-se diminuicao da dor muscular, melhora da fungdo mastigatéria e reducao do desconforto
associado aos episodios de apertamento dentario (Ayoub, 2025).

Embora estudos classicos tenham demonstrado reducdo significativa da atividade
eletromiografica do musculo masséter apos aplicacao de BTX-A, evidéncias mais recentes reforgam
que os beneficios clinicos da toxina vao além da diminuigdo da forgca muscular, incluindo melhora
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da qualidade de vida e redugdo dos impactos funcionais relacionados ao bruxismo (Vladutu et al.,
2022).

Apesardos resultados promissores, ainda ha divergéncias na literatura quanto a padronizagéo
dos protocolos terapéuticos, especialmente em relacdo as doses administradas, musculos-alvo e
periodicidade das reaplicacdes, o que evidencia a necessidade de estudos clinicos adicionais para
consolidacao de diretrizes mais uniformes para o tratamento (Corsalini et al., 2021; Alzaeem et
al.,2025)

Conclusao

A partir da analise integrada dos aspectos fisioldgicos, bioquimicos e clinicos do bruxismo,
conclui-se que essa disfungao apresenta etiologia multifatorial, com predominancia de mecanismos
centrais que desencadeiam hiperatividade dos musculos mastigatérios, resultando em alteracbes
funcionais, estruturais e dolorosas que impactam diretamente a qualidade de vida dos individuos.
Nesse contexto, a toxina botulinica tipo A evidencia-se como uma alternativa terapéutica eficaz
€ segura, uma vez que atua diretamente na modulagcédo da atividade neuromuscular por meio da
inibicao da liberagdo de acetilcolina na jungdo neuromuscular, promovendo reducgao significativa
da contragdo muscular e, consequentemente, dos episddios de bruxismo. Além disso, seu efeito
analgésico associado contribui para o controle da dor miofascial e da sobrecarga na articulagéo
temporomandibular, ampliando os beneficios clinicos do tratamento. Observa-se que a aplicacao
direcionada, especialmente nos musculos masseter e temporal, apresenta resultados satisfatorios,
podendo ser comparavel a terapias convencionais, porém com a vantagem de menor dependéncia
da adesdo do paciente, o que favorece sua efetividade clinica. Sob a perspectiva da pratica
biomédica, destaca-se que a utilizagdo da toxina botulinica requer conhecimento técnico-
cientifico aprofundado acerca da anatomia, fisiologia e farmacodinamica da substancia, bem como
dominio das técnicas de aplicacao e avaliacao clinica do paciente, garantindo seguranca, eficacia e
ética profissional. Dessa forma, conclui-se que a toxina botulinica se consolida como um importante
recurso terapéutico no manejo do bruxismo, especialmente em casos refratarios ou de dificil
controle, contribuindo significativamente para a atuagao do biomédico na area da saude estética e
terapéutica, além de ampliar seu campo de atuagdo com base em evidéncias cientificas e praticas
clinicas bem fundamentada.
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