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TOXINA BOTULÍNICA TIPO-A: 
 UMA ALTERNATIVA DE TRATAMENTO PARA O 
BRUXISMO, REVISÃO DE LITERATURA
BOTULINUM TOXIN TYPE-A: AN ALTERNATIVE FOR BRUXISM TREATMENT: 
LITERATURE REVIEW

Tharcilla Calíope Azevêdo*

Unitermos

O bruxismo é caracterizado pelo ato parafuncional de apertar ou ranger 
dos dentes, que pode ocorrer de maneira consciente ou inconsciente, 
durante o sono ou em vigília. Por ser de etiologia complexa, ainda não 
é possível estabelecer um tratamento padrão para todos os pacientes. A 
terapêutica com toxina botulínica tipo A (TXB-A) é conservadora, dando 
ao cirurgião dentista a opção de parar a terapia em qualquer momento e 
retornar ao estado inicial sem efeitos adversos. Este artigo tem a intenção 
de demonstrar que a TXB-A pode ser válida no dia a dia da clínica odon-
tológica para o tratamento do Bruxismo em pacientes onde os sintomas 
não foram controlados através dos recursos tradicionalmente oferecidos.

  Uniterms: 

Bruxism is characterized by the parafunctional act of grinding or clench-
ing the teeth, which may occur in a conscious or unconscious way during 
sleep or vigil.  Due to its complex ethiology it is not possible yet to stab-
lish a standard treatment to all patients. Treatments using botulinum toxin 
(TXB-A) are conservative, the dentist may stop at any given time, returning 
to its starting point, without any side effects. This paper has the intent of 
showing that treating bruxism with TXB-A is a valid alternative for patients 
who did not have success with the traditional dental approach.  

* Cirurgiã-Dentista, Mestranda em Disfunção Temporomandibular e Dor Orofacial, São Leopoldo Mandic

INTRODUÇÃO

O bruxismo é uma atividade parafuncional 
que se apresenta durante o sono, assim como 
durante o período de vigília (1). É altamente 
deletéria às estruturas do sistema estomatog-
nático, podendo ser responsável por dores 

na articulação temporomandibular, desgas-
te dentário, odontalgia, periodontite, tensão 
muscular facial, dores na cervical, cefaleias, 
perda de implantes, recessão gengival, limita-
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ção de abertura de boca, hipertrofia do mas-
seter e zumbidos no ouvido1-9.

A etiologia do bruxismo é ainda bastante 
discutida entre os profissionais da área médi-
ca e odontológica. Atualmente, o mais aceito 
é que suas causas são multifatoriais10. 

Tradicionalmente, a Odontologia aborda o 
tratamento desta parafunção através do uso de 
analgésicos, placas intraorais, termoterapia, 
exercícios fisioterápicos, TENS (eletroestimu-
lação nervosa transcutânea), antidepressivos, 
reabilitação protética, terapia comportamen-
tal, ajuste oclusal, restauração das superfícies 
dentárias e Ortodontia 2, 7, 8.

A TXB-A tem seu uso crescente na Odon-
tologia em virtude de estar se mostrando bas-
tante efetiva no tratamento das distonias mus-
culares, diminuindo a necessidade de uso de 
medicamentos e procedimentos de alto custo 
e baixa resolutividade. 

Este trabalho trata-se de uma revisão lite-
rária com o objetivo de apresentar a TXB-A 
como alternativa de tratamento para pacien-
tes com Bruxismo nos quais as terapias con-
vencionais não foram bem sucedidas.

MATERIAIS E MÉTODO

Foi realizada uma revisão bibliográfica não 
exaustiva nas seguintes bases de dados: Pub-
Med, Scielo, Medline em busca de artigos pu-
blicados no período de 2000-2017. Os descri-
tores de pesquisa utilizados foram “Bruxism”, 
“Botulinum Toxin”, “Treatment”, “Onabotuli-
num Toxin A”, que foram cruzados nos meca-
nismos de busca. Os artigos foram seleciona-
dos pelo resumo, incluindo-se apenas aqueles 
acerca das principais aplicações odontológi-
cas da toxina botulínica tipo A (TXB-A).

REVISÃO DE LITERATURA

O Bruxismo é uma condição oral de gran-
de interesse para a comunidade de pesqui-
sadores interessados nas áreas da Odonto-

logia, Neurologia e Distúrbios do Sono4. A 
Classificação Internacional dos Distúrbios do 
Sono (ICSD-1997) o definiu como movimen-
tos estereotipados e periódicos (ranger e/ou 
apertar de dentes, resultantes da contração 
rítmica dos músculos mastigatórios) durante o 
sono11. Em 2005, a Academia Norte America-
na de Medicina do Sono o categorizou como 
um distúrbio oromotor do sono e em 2008, 
a Academia Americana de Dor Orofacial adi-
cionou a possibilidade de haver a presença do 
Bruxismo mesmo durante o período de vigília 

1, 2, 5, 12, 13.
O Bruxismo é reconhecido na Odontologia 

como o contato estático ou dinâmico entre 
os dentes, de natureza involuntária, regulada 
pelo sistema nervoso central, sem qualquer fi-
nalidade funcional. Apresenta-se em todos os 
momentos que não sejam aqueles destinados 
à mastigação ou à deglutição14, tornando-se 
automático pela repetição e deletério quan-
do altera o equilíbrio fisiopatológico do siste-
ma estomatognático6, 15, 16. É um dos compor-
tamentos parafuncionais mais problemáticos 
que acometem o indivíduo, estando associa-
do com despertares curtos, com duração de 
3 a 5 segundos, conhecidos como microdes-
pertares16. As pesquisas demonstraram que a 
forma mais perigosa do bruxismo é exatamen-
te o noturno, que apresenta o componente 
psicossomático17.

A epidemiologia do Bruxismo é feita ba-
seada em questionários, auto-relatos e sinais 
clínicos. Os estudos populacionais são difíceis 
de serem conduzidos porque dependem de 
medições objetivas, como aquelas obtidas 
através de exames de polissonografia, nem 
sempre disponíveis em larga escala18. 

A prevalência do bruxismo é de aproxi-
madamente 20% a 25% em crianças, 10% 
na população adulta e 3% em idosos, sendo 
mais frequente em mulheres. Esta parafunção 
constitui um dos mais difíceis desafios para a 
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Odontologia, podendo ser indicada como um 
dos possíveis fatores que desencadeiam do-
res na articulação temporomandibular (ATM), 
desgaste dentário, odontalgia, periodontite, 
tensão muscular facial e/ou cervical, cefa-
leias, perda de implantes, recessão gengival, 
limitação de abertura de boca, hipertrofia do 
masseter, zumbidos no ouvido e mobilidade 
dentária1-9, 11, 15. O consenso na literatura cien-
tífica é que as suas causas são multifatoriais, 
podendo ser locais, sistêmicas, psicológicas, 
ocupacionais e hereditárias, por vezes deixan-
do sequelas irreversíveis ao sistema mastigató-
rio1, 10.  Nenhum marcador genético específico 
foi encontrado para o Bruxismo, entretanto, 
de 21% - 50% dos pacientes têm pelo menos 
um membro direto da família com bruxismo11. 
O cirurgião dentista é um dos profissionais de 
extrema importância no manejo clínico de tal 
fenômeno, através de um diagnóstico preco-
ce e alinhado a um plano de tratamento efi-
ciente13.

 No passado, fatores como a discrepância 
oclusal e desvios na anatomia óssea das estru-
turas orofaciais foram acusados de serem os 
principais responsáveis pelo bruxismo19. Hoje 
em dia, estes fatores são listados na categoria 
daqueles que pouco influenciam. Recente-
mente, o foco maior tem sido na fisiopatolo-
gia. Acredita-se que o bruxismo é modulado 
por vários neurotransmissores no sistema ner-
voso central, assim como fatores farmacológi-
cos, lícitos e ilícitos4.

Não existe uma estrutura funcional e anatô-
mica no sistema nervoso central (SNC) identi-
ficável como centro neural gerador específico 
de movimentos oromandibulares involuntá-
rios. Contudo, existem indícios da participa-
ção de neurotransmissão dopaminérgica, no-
radrenérgica e serotoninérgica na gênese e na 
modulação do bruxismo11.

O bruxismo pode ser causado por substân-
cias, como o álcool, cafeína, cocaína, anfeta-

minas, medicamentos antipsicóticos antago-
nistas da neurotransmissão dopaminérgica, 
antidepressivos inibidores seletivos da re-
captação da serotonina (fluoxetina, sertralina, 
citaprolam), flenfluramina e inibidores dos 
canais de cálcio. Fumantes apresentam maior 
risco de desenvolver o bruxismo, havendo 
comprovada associação com a síndrome das 
pernas inquietas e com movimentos periódi-
cos dos membros (mioclonias noturnas) assim 
como com apnéia-hipopnéia obstrutiva do 
sono11.

Algumas alterações sistêmicas podem au-
mentar o tônus muscular. Estresse, depressão, 
hormônios, dieta (deficiências nutricionais de 
cálcio, magnésio, iodo e complexos vitamíni-
cos), drogas, traumas e certas doenças neuro-
musculares são exemplos dessas alterações. 
O tônus aumentado estimula os músculos 
mastigatórios, causando a distonia muscular 
chamada de hipertonicidade dos músculos da 
mastigação e parafunção. A distonia da mus-
culatura da mastigação resulta em movimen-
tos repetitivos ou posturas anormais8. 

Tradicionalmente, a Odontologia aborda o 
tratamento desta parafunção através do uso de 
analgésicos, placas intraorais, termoterapia, 
exercícios fisioterápicos, TENS (eletroestimu-
lação nervosa transcutânea), antidepressivos, 
reabilitação protética, terapia comportamen-
tal, ajuste oclusal, restauração das superfícies 
dentárias e Ortodontia 2, 7, 8, 20. Recursos te-
rapêuticos estes, que podem ser usados de 
forma isolada ou combinados. A escolha do 
tratamento depende da severidade que está 
relacionada ao hábito13. 

É de grande valia o conhecimento de que 
tratamentos odontológicos não terão efeito 
na hipertonicidade muscular simpática. 
A maioria dos tratamentos convencionais 
oferecidos nos consultórios odontológicos 
até o presente momento são de alto custo 
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e não apresentaram garantia de sucesso no 
controle dos sintomas do bruxismo8.

Mais recentemente, um recurso terapêuti-
co útil no tratamento da distonia muscular, tem 
sido a toxina botulínica (TXB-A). Apresenta-se 
como uma nova opção para o alívio dos sin-
tomas em pacientes onde o tratamento con-
vencional não foi eficaz. O objetivo é atingir 
um estado de relaxamento muscular de longa 
duração, barrando as respostas iniciadoras do 
ciclo da distonia simpática, sem interferir com 
a função normal da musculatura1, 8. 

O benefício atribuído à terapia com TXB-A 
vai desde a eliminação da dor facial, à dimi-
nuição significativa dos sintomas da Disfunção 
Temporomandibular (DTM)21. Outra grande 
vantagem é a possibilidade de redução do uso 
de analgésicos já que a neurotoxina bloqueia 
a condução nervosa12, 13. A dose utilizada varia 
de acordo com a intensidade do bruxismo22. 

A TXB-A tem sido utilizada na clínica já há 
três décadas, para o tratamento de diversas 
condições associadas à hiperfunção muscu-
lar tais como: estrabismo, distonia cervical, 
blefaroespasmo e espasmo hemifacial1, 9, 23. 
Trata-se de um agente biológico obtido labo-
ratorialmente, sendo uma substância cristali-
na estável, liofilizada em albumina humana e 
apresentada em frasco à vácuo para ser usa-
da reconstituída em solução salina24. É uma 
neurotoxina complexa, que está entre as mais 
letais daquelas que ocorrem naturalmente na 
natureza23, 25, 26, responsável pela doença cha-
mada Botulismo e consiste em sete toxinas 
relacionadas, sendo produzida naturalmen-
te pela fermentação da bactéria anaeróbia 
Gram positiva, Clostridium botullinum9, 23, 27, 28. 
Comercialmente, pode-se adquirir apenas os 
tipos A e B da TXB29. 

O clássico mecanismo de ação da TXB-
-A é a inibição da liberação de acetilcolina 
no terminal nervoso periférico. Uma vez in-
jetada no músculo, a TXB-A atinge o terminal 

nervoso colinérgico através da associação 
das propriedades de dispersão e difusão, e 
lá chegando, inicia seu mecanismo de ação. 
Este mecanismo se faz em três etapas: ligação 
ao terminal nervoso colinérgico, internaliza-
ção/ translocação e inibição (cálcio-depen-
dente) da exocitose do neurotransmissor30.  
Ocorre uma denervação temporária de múscu-
los esqueléticos, com redução na intensidade 
da contração muscular5, 27. Algumas termina-
ções nervosas não são afetadas pela toxina, 
permitindo a contração muscular, apenas com 
menor intensidade. Essa fraqueza muscular 
possibilita uma melhor postura e função mus-
culares8. A paralisia clínica começa após 24 ho-
ras e se completa em até duas semanas24.

Após aproximadamente dois meses, o ter-
minal nervoso inicia a sua expansão por meio 
de brotamentos que se estendem através da 
superfície do músculo. Quando os brotamen-
tos formam uma conexão sináptica física com 
a junção neuromuscular, a unidade motora 
nervosa se restabelece, recuperando a ativi-
dade exocitótica e estes brotamentos regri-
dem devolvendo à terminação sua forma ori-
ginal, completamente funcional. Há também 
a regeneração das proteínas de acoplamento 
das vesículas de acetilcolina, o que resulta em 
gradual retorno à função muscular, sem qual-
quer efeito residual e/ou colateral5, 21, 24.

A TXB-A é extremamente segura para uso 
em humanos.  A dose máxima preconizada 
para uso, por sessão, é de 80-100U. Seria ne-
cessário a aplicação de uma dose 30 vezes 
maior para uma potencial reação letal. Seus 
efeitos colaterais sistêmicos e/ou locais são 
raramente citados. Quando se manifestam, 
apresentam intensidade moderada e são de 
curta duração (1 – 2 dias), sendo eles: fraque-
za muscular transitória, náusea, palpitações, 
formigamento, dores de cabeça, equimoses, 
edema, xerostomia e prurido. Pode ocorrer 
também a difusão local para tecido muscu-
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lar adjacente. Por isso, o treinamento profis-
sional é de extrema importância. O cirurgião 
dentista que fizer uso da TXB-A deve possuir 
adequado conhecimento da anatomia dos 
músculos afetados e da desordem de movi-
mento decorrente de erros técnicos, sendo 
imprescindível evitar qualquer efeito estético 
negativo8,9. 

As contraindicações absolutas para o uso 
da TXB-A são hipersensibilidade a algum com-
ponente da sua fórmula (mais especificamen-
te a albumina humana) e infecção na região a 
ser tratada. Existem outros detalhes a serem 
observados e entram na categoria de contrain-
dicações relativas: gestação, amamentação, 
desordens neurológicas ou neuromusculares 
e uso concomitante de aminoglicosídeos8, 27.

A pesquisa na área tem demonstrado que 
TXB-A é um tratamento viável para várias dis-
funções temporomandibulares, disfunções 
faciais e orais, quando tais condições são de 
origem muscular, pois esta diminui a ativida-
de muscular, sendo uma ferramenta extrema-
mente eficiente no alívio dos sintomas dolo-
rosos e indesejados27. 

Faz-se necessário, contudo, mais estudos 
no manejo clínico dos sintomas do bruxismo 
considerando a grande prevalência de hiper-
função na musculatura mastigatória com sin-
tomatologia dolorosa na população mundial.

DISCUSSÃO

Os estudos clínicos mostram que as apli-
cações de TXB-A podem diminuir os níveis 
de dor, frequência dos eventos de bruxismo 
e satisfazer os pacientes no que diz respeito 
à eficácia da droga nesta patologia, além de 
não provocar efeitos adversos importantes. 
Assim, o tratamento com a TXB-A parece ser 
uma alternativa segura e eficaz para pacientes 
com bruxismo12. É uma técnica atraumática e 
mais rápida para a obtenção de bons resul-
tados23, 27. A TXB-A pode ser uma alternativa 

mais eficiente já que não há necessidade de 
colaboração do paciente. Essa toxina atua em 
locais específicos nos músculos relacionados 
à mastigação, reduzindo o tônus do músculo 
injetado e controlando os sintomas da hiper-
tonia muscular mastigatória de uma maneira 
transitória, impedindo a sobrecarga oclusal13.

CONCLUSÕES

Pacientes com Bruxismo procuram, fre-
quentemente, o Ortodontista para correção 
da oclusão dental na expectativa de melho-
rar o desconforto. Porém, esta medida não é 
a mais efetiva, na maioria dos casos. A inves-
tigação deve ser transdisciplinar, incluindo 
cirurgiões dentistas especialistas em dor oro-
facial e disfunção temporomandibular, assim 
como em Ortodontia; fisioterapeutas, psi-
cólogos, psiquiatras e neurologistas, quando 
necessário. Existe a necessidade de um trata-
mento conservador, reversível, não invasivo, 
e que seja rápido, fácil, de baixo custo e com 
atuação longa e eficaz para o controle dessa 
parafunção. Para tanto, indica-se a Toxina Bo-
tulínica tipo A (TXB-A), uma proteína natural-
mente produzida pela bactéria Clostridium 
Botulinum, que serve ao dentista como uma 
ferramenta extremamente eficiente e segura. 
O bruxismo, por apresentar etiologia ampla, a 
gravidade do dano tende a variar em cada in-
divíduo, não havendo até o presente momen-
to tratamento específico. A utilização da TXB-
-A em patologias acompanhadas de distúrbios 
do movimento mostrou benefícios aparecen-
do assim como uma excelente alternativa de 
tratamento ao paciente portador de Bruxismo. 
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