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 EFICÁCIA DA TOXINA BOTULÍNICA NO BRUXISMO: UMA REVISÃO NARRATIVA DE LITERATURA
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RESUMO
Introdução: O bruxismo tem etiologia multifatorial e tem consequências que vão além do desgaste dentário progressivo, podendo provocar prejuízos estéticos e também à saúde dos pacientes. Assim, para atenuar os efeitos do bruxismo, a toxina botulínica tipo A é usada como agente neuromodulador para reduzir a hiperatividade muscular ao inibir a liberação de acetilcolina. Objetivo:  Revisar a literatura sobre o uso da toxina botulínica para o controle do bruxismo. Metodologia: A pesquisa foi conduzida nas bases de dados BVS, PubMed e LILACS, utilizando-se os descritores “Bruxismo”, “Toxina Botulínica Tipo A” e “Odontologia”. Foram considerados artigos publicados nos últimos dez anos, em inglês, espanhol ou português, incluindo revisões sistemáticas, metanálises e ensaios clínicos randomizados. Ao todo, foram selecionados dez artigos. Resultados: A toxina botulínica tipo A, quando administrada principalmente nos músculos masseter e temporal, destaca-se por sua abordagem minimamente invasiva e baixa incidência de complicações. Assim, a sua ação reduz a força de contração e a hipertrofia muscular, proporcionando alívio dos sinais e sintomas associados ao bruxismo. A aplicação de toxina botulínica apresenta efeito terapêutico com doses administradas entre 10 e 40 UI, distribuídas em 1 a 3 pontos por músculo. Além disso, a toxina atinge o pico entre a 5º e a 8º semana com duração média de até 24 semanas, começando a declinar gradualmente a partir da 9ª semana, tornando a reaplicação necessária especialmente após o 6º mês. No entanto, seu uso não elimina a causa do distúrbio e sim reduz os prejuízos sobre as estruturas orais e adjacentes, podendo ser usado como terapia única ou dentro de uma abordagem multidisciplinar. Conclusão: A toxina botulínica é uma alternativa eficaz e com baixa probabilidade de complicações para o manejo do bruxismo, reduzindo a força mastigatória e a frequência de episódios, assim como a dor, quando associada. 
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