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Botulinum Toxin as a Therapeutic Approach for Bruxism: Case Report with
Ultrasonographic Evidence

Toxina Botulinica como Enfoque Terapéutico del Bruxismo: Reporte de Caso con
Evidencias Ecograficas
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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente diagnosticada com bruxismo do sono, tratada por meio da aplicagcao
de toxina botulinica tipo A, com auxilio de ultrassonografia. Relato de Caso Clinico: Paciente do sexo
feminino, JPP, 22 anos, compareceu ao consultério odontoldgico queixando-se de fortes dores faciais e
cefaleia matinal. A paciente fazia uso de placa miorrelaxante para dormir, mas considerando a baixa adesao
ao uso da placa e o inicio do seu tratamento ortoddntico, optou-se pela aplicagao de toxina botulinica tipo A
(62sU por lado), guiada por exame ultrassonografico, de modo a garantir maior precisédo anatdmica durante
o procedimento e reduzir ao maximo possiveis riscos. O medicamento foi injetado em trés pontos do musculo
masseter, bilateralmente, na quantidade de 25sU em dois pontos inferiores e 12sU em um ponto mais central
e superior. Conclusao: No quinto dia apds a aplicagao, os primeiros sinais clinicos do efeito da toxina foram
percebidos pela paciente, incluindo redug¢ao da dor e da frequéncia de cefaleias matinais. A paciente relatou
extrema satisfagdo com o tratamento, considerando o procedimento indolor e sem efeitos adversos. A
frequéncia das dores reduziu consideravelmente. O caso evidencia a eficacia, segurancga e potencial da toxina
botulinica associada ao ultrassom como alternativa terapéutica minimamente invasiva para o manejo do
bruxismo refratario aos métodos convencionais.
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ABSTRACT

Objective: To report the case of a female patient diagnosed with sleep bruxism, treated through the application
of botulinum toxin type A, with the aid of ultrasonography. Clinical Case Report: A 22-year-old female patient,
JPP, presented to the dental office complaining of intense facial pain and morning headaches. The patient had
been using a myorelaxant occlusal splint at night, but due to poor adherence to the device and the onset of
orthodontic treatment, it was decided to proceed with the application of botulinum toxin type A (62 sU per side),
guided by ultrasonographic examination. This approach aimed to ensure greater anatomical precision during
the procedure and minimize potential risks. The medication was injected at three sites in the masseter muscle
bilaterally, with 25 sU in two lower points and 12 sU in one central and upper point. Conclusion: On the fifth
day after the application, the patient reported the first clinical signs of the toxin’s effect, including reduced pain
and frequency of morning headaches. She expressed high satisfaction with the treatment, describing the
procedure as painless and free of adverse effects. The frequency of pain episodes decreased significantly.
This case highlights the efficacy, safety, and therapeutic potential of botulinum toxin combined with
ultrasonography as a minimally invasive treatment option for bruxism refractory to conventional methods.

Keywords: bruxism, masseter, botulinum toxin type A, ultrasonography.

RESUMEN

Objetivo: Informar el caso de una paciente diagnosticada con bruxismo del suefio, tratada mediante la
aplicacién de toxina botulinica tipo A, con la ayuda de la ecografia. Informe del Caso Clinico: Paciente de
sexo femenino, JPP, de 22 afios, acudié al consultorio odontolégico con quejas de dolores faciales intensos
y cefaleas matutinas. La paciente utilizaba una férula miorrelajante para dormir, pero debido a la baja
adherencia al uso de la férula y al inicio del tratamiento ortoddntico, se opté por la aplicaciéon de toxina
botulinica tipo A (62 sU por lado), guiada por ecografia, con el fin de garantizar mayor precisiéon anatémica
durante el procedimiento y minimizar al maximo los posibles riesgos. EI medicamento fue inyectado en tres
puntos del musculo masetero, de forma bilateral: 25 sU en dos puntos inferiores y 12 sU en un punto mas
central y superior. Conclusion: Al quinto dia después de la aplicacién, la paciente percibio los primeros signos
clinicos del efecto de la toxina, incluyendo una reduccion del dolor y de la frecuencia de las cefaleas matutinas.
La paciente manifestdé una gran satisfacciéon con el tratamiento, considerandolo indoloro y sin efectos
adversos. La frecuencia del dolor disminuy6 considerablemente. Este caso evidencia la eficacia, seguridad y
potencial de la toxina botulinica asociada a la ecografia como una alternativa terapéutica minimamente
invasiva para el manejo del bruxismo refractario a los métodos convencionales.

Palabras clave: bruxismo, masetero, toxina botulinica tipo A, ecografia.

INTRODUGAO

O bruxismo, € um habito parafuncional e involuntario que pode se manifestar tanto no periodo diurno
quanto no noturno, sendo caracterizado pelo apertamento ou ranger excessivo dos dentes, frequentemente
acompanhado de ruidos perceptiveis, especialmente durante o sono. Essa condigdo pode se manifestar de
forma consciente, como o hébito de morder objetos ou tecidos orais, ou de maneira inconsciente, por meio
de movimentos musculares ritmicos’. O bruxismo pode gerar impactos significativos na qualidade orofacial e
comprometimento de restauragdes?.

Estima-se que até 90% da populagao vivenciara ao menos um episodio de bruxismo ao longo da vida,
embora nem sempre de forma continua. Sua prevaléncia varia conforme a faixa etaria, sendo mais frequente
em criancas (20% a 25%) e menos comum em adultos (5% a 8%) e idosos (cerca de 3%)3. A etiologia do
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bruxismo & multifatorial, envolvendo aspectos psicossociais, genéticos e neuroldgicos, com destaque para
fatores como o estresse e a ansiedade. Até o momento, ndo ha tratamento curativo, sendo o foco das
abordagens terapéuticas voltadas ao controle dos fatores de risco e a prevengao de danos, principalmente
aos musculos da face e estruturas dentarias*. Dessa forma, opta-se por terapias nio invasivas e reversiveis
capazes de aliviar seus sintomas.

Entre as abordagens mais utilizadas para o manejo do bruxismo destacam-se a placa miorrelaxante
e a terapia comportamental, como as mudangas de habitos. Contudo, a eficacia desses métodos depende
diretamente da adesdo do paciente*. Com o objetivo de oferecer uma solugdo eficaz para esse problema, a
toxina botulinica tipo A (BTX-A) surge como alternativa minimamente invasiva, de aplicagao simples e
resultados rapidos. Essa potente toxina biolégica é produzida por uma bactéria anaerdbia chamada
Clostridium botulinum e seu efeito baseia-se na inibi¢cdo da liberagédo de acetilcolina na jungao neuromuscular,
promovendo a redugdo da contragdo muscular excessiva e, consequentemente, da atividade parafuncional,
com efeitos que duram cerca de 3 a 6 mesesS.

Com o desenvolvimento de novas técnicas, a ultrassonografia (US) tem se consolidado como uma
ferramenta essencial como guia para a aplicagdo da toxina botulinica tipo A. Essa modalidade de imagem
baseia-se na emissdo de ondas sonoras de alta frequéncia, permitindo uma visualizagdo precisa das
estruturas anatdémicas da regido orofacial. Com isso, oferece suporte valioso para a tomada de decisdes
clinicas mais seguras e assertivas, contribuindo para a obtengéo de resultados mais eficazes®. A incorporagéo
dessa tecnologia, baseada em evidéncias, eleva o padrao de seguranga e minimiza a ocorréncia de
complicagbes e lesbes acidentais, refletindo diretamente na qualidade do atendimento e na satisfagdo dos
pacientes®.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente com bruxismo
submetida a aplicagdo da toxina botulinica no musculo masseter, com o auxilio da ultrassonografia,
assegurando tanto a precisdo da injecdo quanto o respeito as particularidades anatébmicas individuais da
paciente, minimizando riscos e otimizando os resultados clinicos, bem como a evolugao clinica da paciente.
Espera-se que os achados deste relato contribuam para o aprimoramento das praticas clinicas e para a

consolidac&o da toxina botulinica como abordagem terapéutica eficaz.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, J.P.P., 22 anos, compareceu ao atendimento odontoldgico relatando
tensao facial e cefaleia ao despertar. Durante a anamnese, relatou dor ao mastigar, desconforto relacionado
a desgastes dentarios e afirmou apresentar o habito de ranger e apertar a mandibula durante o sono,
resultando em episédios frequentes de cefaleia matinal. Além disso, familiares ja haviam observado o
comportamento parafuncional durante o periodo noturno. No exame fisico intraoral, observaram-se desgastes
significativos nas superficies incisais dos dentes inferiores e no canino superior. A palpagéo, constatou-se
aumento da forgca muscular, confirmado também por exame ultrassonogréfico, o qual evidenciou hipertrofia
do musculo masseter. Na anamnese, também foi aplicado o questionario de autorrelato denominado The
Bruxism Screener (BruxScreen), por meio do qual a paciente respondeu a perguntas destinadas a coleta de
informagdes sobre a frequéncia do apertamento dental e a presenca de dores (Figura 1). A paciente indicou
frequéncia regular em todas as respostas, exceto na questao identificada pela letra D, na qual assinalou a
opg¢ao 'nunca’. Com base nas manifestagdes clinicas, nos dados obtidos na anamnese e nos achados dos
exames complementares, foi estabelecido o diagnostico de bruxismo.

A paciente relatou ja ter utilizado placa miorrelaxante anteriormente, prescrita por outro profissional.
No entanto, ndo observou melhora significativa e, com o inicio do tratamento ortodéntico, acabou
interrompendo o uso da placa. Diante da baixa adesao ao tratamento convencional e da persisténcia dos
sintomas, optou-se por propor a aplicagédo de toxina botulinica do tipo A, com o objetivo de reduzir a contragao
muscular excessiva. Foram fornecidas a paciente informagdes detalhadas sobre o mecanismo de agao da
toxina, os efeitos esperados e as possiveis complicagdes associadas a aplicagdo. A paciente concordou com
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o tratamento proposto, assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o termo de
autorizag&o para uso de imagem.

a. Com que frequéncia vocé aperta os dentes durante o
sono?

O nunca O asvezes O regularmente O
frequentemente O sempre O ndo sei

b. Com que frequéncia vocé range os dentes durante o
sono?

O nunca O as vezes O regularmente O
frequentemente O sempre O ndo sei

¢. Com que frequéncia vocé aperta os dentes enquanto estd
acordado(a)?

O nunca O &s vezes O regularmente O
frequentemente O sempre O ndo sei

d. Com que frequéncia vocé range os dentes enquanto esti
acordado(a)?

O nunca O asvezes O regularmente O
frequentemente O sempre O ndo sei

e. Com que frequéncia vocé mantém os dentes encostados
ou em contato leve (sem estar comendo, apenas em
repouso)?

O nunca [ as vezes O regularmente O
frequentemente O sempre O ndo sei

f. Com que frequéncia vocé tensiona, contrai ou mantém
firmes os musculos da face enquanto esta acordado(a), sem
ranger ou apertar os dentes?

O nunca O asvezes O regularmente O
frequentemente O sempre O ndo sei

Figura 1- Questionario The Bruxism Screener (BruxScreen).

O protocolo teve inicio com a realizagéo de registros fotograficos por meio de aparelho celular, nos
quais foi possivel observar leve hipertrofia bilateral na regido dos musculos masseteres (Figura 2).

e g

Figura 2- Imagem evidenciando leve hipertrofia bilateral dos musculos masseteres.
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Em seguida, foi realizado o exame ultrassonografico por profissional especializado em radiologia
odontoldgica, capacitado para identificar estruturas anatdmicas e regides adjacentes de interesse. Utilizou-se
0 equipamento ultrassonogréfico da marca VINNO Q+, com tela de alta resolugédo, e transdutor linear Q5-7L
(frequéncia 14 MHz), considerado adequado para o procedimento.

Para padronizagdo das imagens, utilizou-se o dispositivo UStransfer como referéncia anatémica
(Figura 3). As hastes do dispositivo foram posicionadas com uma extremidade na comissura labial, outra na
comissura lateral do olho, e a terceira no I6bulo da orelha, delimitando a area onde o transdutor seria
posicionado. As marcagdes foram realizadas com lapis dermatografico branco, bilateralmente.

o —
— e

CAB D

Lotnmo So wete
UStransfer

Patemae -
= e =g s

Figura 3- Dispositivo UStransfer, lado direito e lado esquerdo.

Apds a marcacao, a paciente foi posicionada sentada para a realizagdo do exame, aplicando-se uma
camada espessa de gel aquoso entre o transdutor e a pele (Figura 4), o que possibilitou a visualizagio clara
das estruturas e a identificagao precisa dos locais de aplicagdo da toxina, além de possibilitar a mensuragao
da espessura do musculo masseter.

Figura 4- Imagem utilizando as referéncias do UStransfer para localizagao correta do musculo masseter.
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Foi realizada a avaliagdo ultrassonografica, com obtencdo de imagens da espessura do musculo
masseter (Figuras 5 e 6). Em seguida, procedeu-se a identificacao da area de interesse e a analise anatdbmica
das regides adjacentes, com o objetivo de assegurar a correta aplicagdo da toxina.

Figura 5- Imagem Ultrassonografica (lado direito) evidenciando a espessura do musculo masseter antes da
aplicacao da toxina botulinica.
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Figura 6- Imagem Ultrassonografica (lado esquerdo) evidenciando a espessura do musculo masseter antes
da aplicagao da toxina botulinica.
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Na etapa preparatdria apds aquisi¢gdo das imagens ultrassonograficas, a pele da regido foi higienizada
com demaquilante e solugao de clorexidina a 2%. Os pontos de aplicagao foram demarcados e a toxina foi
injetada lentamente, utilizando-se seringas de insulina com agulha de 13 mm e calibre 29G, inseridas
perpendicularmente a pele, em um angulo de 90°.

Na primeira sessao, foi utilizado um frasco de toxina botulinica do tipo A, da marca Dysport, com
500sU, reconstituido em 2 mL de solugéo salina estéril a 0,9%, conforme as orientagbes do fabricante. A
substancia foi injetada em trés pontos distintos do misculo masseter, bilateralmente. Em cada ponto inferior,
foram administradas 25sU e, no ponto mais superior e central, 12sU, totalizando uma dose de 62sU por lado
(Figura 7).

Figura 7- Marcacao da face com trés pontos para aplicagdo da toxina botulinica do lado direito e esquerdo,
respectivamente.

Apés a aplicagao, a paciente foi orientada a nao friccionar a face, evitar exposi¢édo solar e atividades
fisicas intensas nas primeiras horas, a fim de prevenir a migracédo da toxina para areas indesejadas.

No quinto dia pds-aplicagao, a paciente relatou os primeiros sinais de melhora clinica, como a redugao
da forga de contragdo dos musculos masseteres. No retorno, apds 15 dias, demonstrou satisfacdo com os
resultados e significativa melhora nas dores e tens6es matinais. Dessa forma, optou-se por nao realizar nova
aplicagéo na consulta de retorno, considerando o efeito satisfatério obtido.

Por fim, apds 30 dias, a paciente relatou estar extremamente satisfeita com o tratamento, destacando
que o procedimento foi indolor e ndo apresentou efeitos colaterais. O questionario BruxScreen foi reaplicado
com as mesmas perguntas, e a paciente apresentou respostas indicando reducao na frequéncia dos sintomas,
selecionando majoritariamente a opc¢ao 'as vezes'. A resposta a questéo identificada pela letra D permaneceu
como 'nunca’. Além disso, a frequéncia e intensidade das cefaleias matinais reduziram consideravelmente, o
que reforga a eficacia da toxina botulinica associada ao ultrassom como alternativa terapéutica em casos de
bruxismo refratario aos métodos convencionais.

Novas imagens ultrassonograficas serdo realizadas para validar os resultados obtidos e verificar
possiveis alteragdes ou diminuigdes no musculo masseter apos a aplicagdo da toxina botulinica. Ressalta-se
a importancia do acompanhamento continuo, dada a natureza temporaria do tratamento e a possivel
necessidade de reaplicagdes.
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DISCUSSAO

O presente relato de caso descreveu a aplicagao da toxina botulinica tipo A (BoNT-A) no tratamento
de uma paciente jovem, diagnosticada com bruxismo, que apresentou queixas de dor orofacial, cefaleia
matinal e desgaste dentario, associadas a hipertrofia do musculo masseter, confirmada por ultrassonografia.
A intervengao resultou em melhora clinica significativa, especialmente na redugéo das cefaleias matinais e
da tensdo muscular, validando evidéncias que sugerem a BoNT-A como alternativa eficaz para pacientes
refratarios as terapias convencionais.

A placa miorrelaxante é a terapia mais comumente empregada no tratamento do bruxismo do sono.
No entanto, como observado neste caso, a paciente fazia o uso da placa, porem a sua adesao foi
comprometida devido ao desconforto e a interferéncia em outros tratamentos odontolégicos, como a
ortodontia. Coelho et al., (2025) confirma que, nesses cenarios, a BoNT-A pode ser utilizada como recurso
terapéutico eficaz, com impacto positivo na redugao da dor e da hipertrofia muscular.

O mecanismo de agédo da toxina consiste no bloqueio da liberagdo de acetilcolina na jungao
neuromuscular, levando a diminuigdo da forga de contragdo e, consequentemente, da dor associada ao
hiperfuncionamento muscular (Simpson et al., 2021). No presente caso, a paciente apresentou melhora
perceptivel ja no quinto dia pos-aplicagao, resultado compativel com a literatura, no qual Hu et al., (2020)
descreve inicio dos efeitos clinicos entre 3 e 7 dias apos o procedimento.

A escolha pela aplicagdo da toxina com auxilio da ultrassonografia demonstrou-se eficaz e segura,
oferecendo maior precisdo anatdmica no momento da injecdo. A literatura reforga essa conduta, apontando
que o uso de técnicas guiadas por imagem permite delimitar com exatiddo a area de agéo desejada, reduzir
o risco de efeitos adversos e evitar a dispersdo do farmaco para estruturas adjacentes. Estudos como o de
Nakamura et al. (2023) sugerem que a orientagéo ultrassonografica melhora significativamente os resultados
clinicos em pacientes com bruxismo, contribuindo para a uniformidade na aplicagdo e maior controle sobre a
dose em pontos anatébmicos estratégicos.

Outro aspecto relevante foi a auséncia de efeitos adversos relatados pela paciente. Embora Song et
al., (2020) cite possiveis intercorréncias, como assimetria facial ou alteragdo da fungcdo mastigatéria. A correta
definicdo da dose e a aplicagdo guiada por ultrassonografia minimizaram riscos. Popescu et al. (2024) e
Furuhata et al. (2025) reforcam que a utilizacdo de técnicas guiadas por imagem aumenta a precisdo da
aplicacéo e reduz a chance de efeitos colaterais indesejados.

Vale destacar, entretanto, que a toxina botulinica néo trata a causa do bruxismo, mas sim seus efeitos
musculares. Por isso, seu uso deve ser considerado parte de uma abordagem interdisciplinar e integrada.
Fatores como estresse, disturbios do sono, e habitos parafuncionais devem ser investigados e manejados de
forma complementar.

Dessa forma, este relato reforca que a BONT-A é uma abordagem eficaz, segura e minimamente
invasiva no manejo do bruxismo, sobretudo em pacientes que ndo respondem a tratamentos conservadores.
Entretanto, é importante considerar que os efeitos da toxina sdo temporarios, com duracdo média de trés a
seis meses. Estudos longitudinais, como o de Souza Nobre et al. (2024), demonstram que multiplas
aplicagbes podem manter os beneficios, mas também exigem cautela em fungdo de potenciais alteracoes
funcionais a longo prazo.

CONCLUSAO

O presente relato de caso demonstrou que a aplicagdo da toxina botulinica tipo A no musculo
masseter, mostrou-se eficaz e livre de efeitos colaterais. Além da reducgao significativa dos sintomas e dores
orofaciais, juntamente associado com o método diferencial da utilizagao da ultrassonografia como referéncia
para a aplicagdo, minimizando riscos e otimizando os resultados clinicos.
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