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RESUMO

A toxina botulinica trata-se de uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, e o seu uso fornece uma nova alternativa ao cirurgido dentista para
controlar os sintomas do bruxismo. O bruxismo consiste em um habito parafuncional
de ranger ou apertar os dentes podendo acontecer em dois momentos: na vigilia ou
no sono, com graus variados de intensidade e persisténcia ao longo tempo, néo
possui tratamento devido a sua etiologia ser desconhecida e por ser mediado pelo
Sistema Nervoso Central. O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de
literatura sobre o uso da toxina botulinica do tipo A no controle do bruxismo visando
determinar sua real eficacia, além de descrever as suas vantagens e desvantagens.
De acordo com os estudos revisados, a toxina botulinica se mostrou eficaz no alivio
da sintomatologia do bruxismo promovendo um relaxamento e um alivio na tensao
muscular, ndo havendo necessidade de intervencdo diaria por parte do paciente.
Apesar dos resultados positivos, mais estudos aprofundados devem ser realizados
para se consolidar o uso da toxina botulinica como uma alternativa rotineira para o

controle do bruxismo.

Palavras-chaves: Toxina botulinica. Bruxismo. Controle do bruxismo.



ABSTRACT

Botulinum toxin is a neurotoxin produced by the bacterium Clostridium botulinum,
and its use provides a new alternative for the dental surgeon to control the symptoms
of bruxism. Bruxism consists of a parafunctional habit of grinding or clenching your
teeth, which can happen in two moments: during waking or sleeping, with varying
degrees of intensity and persistence over time, it has no treatment because its
etiology is unknown and because it is mediated by Central Nervous System. The
objective of this work was to carry out a literature review on the use of botulinum
toxin type A in the control of bruxism in order to determine its real effectiveness, in
addition to describing its advantages and disadvantages. According to the reviewed
studies, botulinum toxin was shown to be effective in relieving the symptoms of
bruxism by promoting relaxation and relief in muscle tension, with no need for daily
intervention by the patient. Despite the positive results, further in-depth studies
should be carried out to consolidate the use of botulinum toxin as a routine

alternative for the control of bruxism.

Key words: Botulinum toxin. Bruxism. Control of bruxism.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo consiste no habito de ranger ou apertar os dentes, sem fins
funcionais aparentes, podendo ser diurno ou noturno, com graus variados de
intensidade e persisténcia ao longo do tempo. Trata-se de uma condigdo comum,
que adquiriu consideravel importancia devido a suas repercussfes, com prevaléncia
em adultos variando entre 31%. Sua prevaléncia varia de 85% a 90% na populagéo
em geral, o bruxismo noturno crénico é representado de 20 a 25% em criancas e 3%
pela populacéo idosa (NUNEZ; MAACH; ESCODA, 2019).

Muitas teorias tentam explicar a etiologia do bruxismo, no entanto, néo
existe uma teoria definitiva, a maioria sugere que a causa do bruxismo € multifatorial
sendo mediado pelo SNC, podendo ser causado por fatores periféricos,
patofisiologicos e psicolégicos (MONTEMOR, 2017).

Alguns fatores podem favorecer o seu desenvolvimento, tais como:
manipulacdo dentaria inadequada, tabagismo, transtornos do sistema nervoso
central, trauma, hereditariedade, deficiéncias nutricionais, ma oclusdo, apneia do
sono, tipos de personalidade agressiva e hiperativa, efeitos de alguns medicamentos
psiquiatricos e antidepressivos e por fatores psicologicos, individuos que possuem
ansiedade, estresse e depressdo sdo mais propensos ao bruxismo (MONTEMOR,
2017).

O bruxismo é considerado um habito parafuncional e acarreta em
inUmeras manifestacdes clinicas que podem repercutir nas estruturas dentarias, tais
como: fraturas de dentes e de restauracOes, dores e alteracbes articulares e
musculares, desgaste ndo funcional em dentes, mobilidade dentaria, exostoses,
limitacdo de abertura bucal, ruidos articulares, além de alteracdes tardias devido a
perda da dimenséo vertical de oclusdo. Pode ocorrer de forma motora, intensa,
rapida, espontanea, ritmica e duradoura, sendo considerado um fator de risco para a
DTM (REYES et al., 2019).

Com o intuito de evitar complicagbes decorrentes deste habito, é
importante que o diagnostico e o controle sejam realizados de maneira precoce.
Atualmente existem varias técnicas que visam seu manejo e variam desde o0 uso de
placas miorrelaxantes, abordagens comportamentais, a acupuntura visando
promover um alivio emocional e psicologico, além do uso de medicamentos tais

como ansioliticos, antidepressivos, relaxantes musculares, benzodiazepinicos,
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toxina botulinica. No entanto, nenhuma abordagem é totalmente efetiva (ASUTAY et
al., 2017).

Até hoje ndo ha um tratamento definitivo para o bruxismo, as terapias
consistem em evitar a sua progressao e diminuir a sua sintomatologia. Atualmente, a
placa oclusal ainda é considerada como o padrdo ouro no controle do bruxismo, seu
objetivo consiste na prevencdo do desgaste dentario e da sobrecarga da ATM. J& os
efeitos das terapias comportamentais sdo em curto prazo e insignificantes
(ALCOLEA; MKHITARYAN, 2019).

O uso de placas oclusais podem ajudar a reduzir 0s sinais e 0s sintomas
do bruxismo, além de ser uma alternativa barata, conservadora e de facil confecc¢éo,
no entanto, como desvantagem apresentam grande quantidade de recidiva. Embora
a placa oclusal seja o padrdo de referéncia para o controle do bruxismo, ela requer
uso continuo e regular do paciente, além de uma adesdo a longo prazo. Em
contraste, a terapia com a toxina botulinica pode ser considerada uma opc¢éo
relevante para o controle do bruxismo porque nado requer adesédo do paciente, ao
contrario da placa oclusal (YURTTUTAN; SANCAK; TUZUNER, 2019).

O uso da musculatura em excesso através de movimentos repetitivos
gera traumatismos que ocasionam a liberacdo de substancias algogénicas e
contracdo muscular localizada que promovem dor local. Essa disfuncdo da
musculatura gera uma liberacdo em excesso de acetilcolina com uma alta crise de
energia que se perpetua na musculatura (ANTONIA et al., 2013).

A Bont-A trata-se de uma neurotoxina produzida por uma bactéria
anaerobica chamada de Clostridium botulinum cujo objetivo terapéutico principal em
pacientes portadores de bruxismo consiste na diminuicdo da hiperatividade muscular
e no combate a hipertrofia muscular. Seu mecanismo de a¢éo € desencadeado pela
inibicdo da acetilcolina dos terminais pré-sinapticos. A acetilcolina funciona como um
mensageiro quimico sendo responsavel pela comunicacao do cérebro com as fibras
musculares, promovendo um relaxamento e um alivio na tensdo muscular sendo
uma maneira eficaz de minimizar a sintomatologia do bruxismo, ndo havendo
necessidade de intervencéo diaria por parte do paciente (AKEMI; ZIROLDO, 2017).

Mediante as limitacbes apresentadas pela maioria dos métodos de
controle do bruxismo, este trabalho buscou, através de uma revisdo de literatura,
avaliar a eficacia e descrever as vantagens e desvantagens do uso da toxina

botulinica tipo A no controle do bruxismo.
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2 METODOLOGIA

Este estudo é classificado em uma revisdo de literatura, elaborada
através de um levantamento bibliografico feito por meio de uma analise das
publicacdes ja realizadas encontradas em artigos cientificos, teses, dissertacdes,
revistas e jornais.

De acordo com o0s objetivos, este trabalho trata-se de uma pesquisa
descritiva, pois visa a identificacdo, o registro e as analises das caracteristicas ou
dos fatores ligados ao processo, técnica ou fendmeno. A abordagem do estudo é
qualitativa e as variaveis estudadas foram: “Bruxismo”, “Toxina botulinica” e
“Controle do bruxismo”.

A pesquisa consistiu em uma revisdo de literatura do tipo narrativa com
levantamento bibliografico eletrénico e cientifico nas bases de dados: Scielo, Lilacs,
Pubmed, BVS (Portal regional da BVS) e BBO (BIREME/ OPAS/OMS - Biblioteca
Virtual em Saude), e Google académico nos idiomas: inglés, portugués e espanhol
sobre a utilizacdo da toxina botulinica tipo A no controle do bruxismo durante o
periodo de 2009 a 2020.

O estudo abordou todas as caracteristicas relevantes ao assunto tais
como: vantagens, desvantagens, indicacbes, contraindicacdes, a eficacia da
utilizacao da toxina botulinica tipo A, além das principais consequéncias do bruxismo
e 0s seus métodos de controle. Foram incluidas todas as publicacdes referentes ao
periodo estudado, que versem sobre o tema, sendo excluidos estudos e publicacées

gue nédo se enquadraram no formato de artigo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Alvo de diversos estudos atuais na area de Dor Orofacial, devido as suas
propriedades antinociceptivas e analgésicas, a toxina botulinica trata-se de uma
neurotoxina produzida pela bactéria anaerObica gram positiva denominada de
Clostridium botulinum (BOGUCKI; KOWNACKA, 2016).

Segundo Majid (2010) a historia da descoberta da Bont-A teve seu inicio
no século XVIII, na Alemanha, apds o consumo de salsichas contaminadas, houve
um surto de intoxicag&o alimentar e o médico e poeta aleméo Justinus Kerner (1786-
1862) investigou e desenvolveu a ideia do possivel uso terapéutico da toxina
botulinica e a denominou de “veneno de salsicha”.

Ja em 1870, outro médico alemdo chamado Muller a denominou de
botulismo, que em latim o termo botulus significa salsicha. No ano de 1897, na
Bélgica, apos o consumo de presunto cru, Emile van Ermengem passou a investigar
uma epidemia de botulismo isolando as bactérias do presunto cru e injetou a toxina
em animais de laboratorio para testar o seu efeito (MAJID, 2010).

Os primeiros a estudarem a utilizacdo da toxina botulinica em primatas
foram Scott, Rosenbaum e Collins. A toxina foi utilizada como um agente terapéutico
para o tratamento do estrabismo no final da década de 1970 e, a partir dai, sua
utilizacdo terapéutica tem se ampliado em diversas areas (DONINI; TULER;
AMARAL, 2013).

Em 1997, a toxina botulinica tipo A passou a ser reconhecida
mundialmente e o0 seu uso foi aprovado pela Food and Drug Administration (FDA),
apesar disso, sua utilizacédo off label continuou sendo utilizada nas espasticidades,
fissuras anais, hiperidrose, aclasia, cefaleia e para dores de origem muscular,
contudo, surgiram inUmeras discussdes sobre o uso da toxina no decorrer dos anos
(BISPO, 2019).

De acordo com Park et al. (2013) existem sete tipos de neurotoxina
botulinica, sendo elas: A, B, C, D, E, F e G e cada uma possui um sorotipo diferente,
dentre esses sorotipos, a Bont-A é conhecida por possuir maior durabilidade e ser a
mais potente sendo muito utilizada no tratamento de disturbios de hiperatividade
muscular com bons resultados.

De acordo com Canales et al. (2017) a aplicacdo da Bont-A consiste num

meétodo terapéutico off-label na odontologia, porque suas indicacbfes nao estao
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presentes na bula do medicamento, o que nos respalda séo as publicagbes contidas
na literatura. A falta de padronizacdo e de protocolo clinico sobre a dosagem e a
diluicho entre diferentes marcas comerciais contribuem para o conhecimento
incompleto sobre o tema.

Atualmente, existem diversas marcas comerciais que trabalham com a
Bont-A, sendo elas: o Botox, Dysport, Xeomin, Prosigne e Botulift. Dentre elas as
mais conhecidas sdo o Botox (Allergan, Inc., Los Angeles, Califérnia) uma marca
Norte-Americana e o Dysport (Ipsen, Inc., Slough, Reino Unido), cada marca
comercial possui sua caracteristica propria, as doses sdo chamadas de Ul, unidade
internacional, e os frascos sao vendidos contendo de 50 a 500 unidades
(TINASTEPE; KUCUK; ORAL, 2015).

A Bont-A atua nos terminais nervosos colinérgicos pré-sinapticos,
bloqueando a liberagdo de acetilcolina, resultando no relaxamento muscular até que
ocorra o surgimento de novas conexdes sinapticas. Além disso, foi demonstrado que
a Bont-A bloqueia a liberacdo de mediadores inflamatdérios, como a substancia P e o
glutamato, criando um efeito antinociceptivo. Devido a essas propriedades
antinociceptivas e analgésicas, bem como pela reducdo de questdes relacionadas a
adesdo, houve um aumento no numero de profissionais que utilizam a Bont-A como
modalidade para o manejo da DTM miogénica e do bruxismo (PATEL; CARDOSO;
MEHTA, 2019).

Para Antonia et al. (2013) a Bont-A possui capacidade de aliviar um
musculo que se encontra sobrecarregado, deste modo é utilizada no tratamento de
dores causadas por distonia e por espasmos musculares, no entanto, o seu efeito
analgésico ndo possui relacdo apenas com o relaxamento muscular e pode ocorrer
independente deste.

Majid (2010) afirma que por meio de estudos em animais observou-se que
a toxina botulinica se difunde através dos planos fasciais até os musculos
circundantes. Os resultados da toxina sdo temporarios e ndo causam efeitos
sistémicos. As doses de tratamento variam e dependem da marca, os efeitos
também podem ser diferentes dependendo da regido do corpo.

Seu efeito é observado normalmente apos 1 a 3 dias, mas podem ocorrer
entre 3 a 7 dias aproximadamente, apds sua aplicagdo dentro de 1 a 2 semanas ha
o efeito méximo que depois se estabiliza até a recuperagdo completa do nervo que

varia entre 3 a 6 meses, normalmente 3 meses (MAJID, 2010).
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As principais vantagens da toxina botulinica do tipo A, séo: efetividade,
eficicia, seguranca, reducdo do uso de medicacdo sistémica e a possibilidade de
reversao dos efeitos. J& as desvantagens consistem no alto custo e na necessidade
de novas aplicacdes. A falha do uso terapéutico da toxina esta relacionada ao
intervalo de tempo das aplicagcdes e na dosagem (alta ou baixa), o intervalo de
tempo minimo a ser respeitado devera ser de 3 a 4 meses (OLIVEIRA; MARUYAMA;
OKIMOTO, 2012).

Além disso, a falha terapéutica também podera ser causada por alguns
fatores como: formacdo de anticorpos (antineurotoxina), armazenamento e
manipulagdo incorretos, grupo muscular errado, progressao do disturbio ou doenca e
expectativas irreais. Para se evitar essas falhas o profissional deve tomar alguns
cuidados como: evitar usar preparacdes de diferentes marcas numa mesma
aplicacédo, evitar os retoques apds um periodo curto de tempo e respeitar a dose
suficiente (OLIVEIRA; MARUYAMA; OKIMOTO, 2012).

Segundo Hoque e Mcandrew (2009) a terapia com a toxina botulinica vem
apresentando melhoria na sintomatologia dolorosa em 90% dos pacientes com
bruxismo que ndo melhoram com os tratamentos convencionais, como efeitos
colaterais os pacientes podem apresentar dor no local da injegéo, fraqueza muscular
e salivagao leve.

Para Hoque e Mcandrew (2009) embora ndo se saiba qual é o método
mais eficaz para o controle do bruxismo, o uso da toxina botulinica proporciona alivio
em torno de 4 a 6 meses. A aplicacdo deve atingir principalmente os musculos da
mastigacado e deve ser dada de forma bilateral nos musculos masseter e temporal,
ou entdo podera ser feita apenas no masseter superiormente ao angulo mandibular,
também bilateralmente.

De acordo com Tinastepe, Kigcik e Oral (2015) deve-se ter em mente que
outros musculos mastigatérios, além do masseter, também estdo ativos durante a
atividade do bruxismo. No entanto, a aplicagcdo da Bont-A em todos os musculos
mastigatorios parece pouco razoavel devido ao dificil acesso e a possibilidade de
causar uma overdose, além de efeitos adversos ou funcionais desconhecidos.
Porém, a aplicacdo apenas no masseter pode levar a sobrecarga compensatoria de
outros musculos mastigatorios, por isso preconiza-se a aplicagdo nos musculos

masseter e temporal bilateralmente, no caso do bruxismo.



17

Atualmente, muitos autores apoiam 0 uso da toxina botulinica do tipo A
para 0 manejo de varias condicdes da regido oral e maxilo facial com base nos
resultados positivos obtidos em varios ensaios clinicos coletados na literatura, o
efeito da terapia é transitorio e é amplamente limitado a area de injecdo (NUNEZ;
MAACH; ESCODA, 2019).

Canales et al. (2017) afirma que embora nédo exerca efeito na origem do
Bruxismo, a aplicacdo da Bont-A exerce influéncia significativa na reducédo da
intensidade de contracdo muscular durante o sono melhorando 0s sintomas
subjetivos como a dor, rigidez e ranger dos dentes durante o sono.

Nufiez, Maach e Escoda (2019) afirmam ainda que as inje¢cdes com a
toxina botulinica tipo A em uma dose menor que 100 Ul nos musculos masseteres
ou temporais em pacientes que sdo saudaveis sao seguras com baixa probabilidade
de ocorréncia de efeitos adversos.

Seu uso pode reduzir a frequéncia de episédios de bruxismo, bem como
a forca mastigatoria, e diminuir os niveis de dor derivados dele, o que se traduz em
uma melhoria na qualidade de vida dos pacientes sendo seu uso viavel na pratica
clinica, principalmente em pacientes diagnosticados com bruxismo grave (NUNEZ;
MAACH; ESCODA, 2019).

De acordo com Machado et al. (2012) como o bruxismo possui etiologia
multifatorial e complexa, a primeira opcao de tratamento sempre devera consistir na
mais conservadora possivel, devera ser pouco invasiva e reversivel. Porém, alguns
pacientes podem nédo responder aos tratamentos convencionais. Nesses casos a
toxina botulinica se apresenta como alternativa, pois possui propriedade
antinociceptiva e analgésica, sendo assim, especialmente nos casos de dor
miofascial, podera ser utilizada como opcao adicional para pacientes refratarios aos
tratamentos convencionais.

Alguns relatos de casos mostram que 0S mecanismos reais sobre a
eficacia da toxina botulinica ainda ndo foram totalmente compreendidos sendo assim
a aplicagédo da Bont-A, em pacientes com bruxismo grave, trata-se de uma opcéo
alternativa ao uso de placas oclusais (CANALES et al., 2017).

Marciano et al. (2014) afirmam que no caso do bruxismo, a terapia com a
toxina botulinica devera estar associada a outros tipos de tratamentos em algumas
situacgdes, pois quando o efeito da medicacdo cessa, se 0s aspectos psicologicos

gue envolvem a doenca nao forem tratados, a doenca podera regredir.
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Sendo assim, é de fundamental importancia que o cirurgido-dentista
analise o paciente como um todo para indicar a melhor opcdo de tratamento que
podera consistir na toxina botulinica desde que o paciente possua indicacdo e o
profissional possua conhecimento e treinamento especifico sobre a sua utilizacdo
(MARCIANO et al., 2014).
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4 O BRUXISMO E SUAS CLASSIFICACOES

Segundo Choi (2018) o bruxismo pode ser classificado em dois tipos:
diurno ou de vigilia, e noturno. O bruxismo diurno ocorre quando o paciente esta
acordado, trata-se de uma acdo semi-voluntaria, sendo caracterizado pelo habito de
apertar a mandibula, normalmente ocorre em resposta ao estresse e a ansiedade,
ou seja, decorrente de fatores psicossiciais e psicopatolégicos podendo ocorrer de
maneira isolada ou concomitante ao bruxismo noturno (do sono).

Ja o bruxismo noturno ocorre durante o sono, trata-se de uma atividade
parafuncional inconsciente e caracteriza-se por ser um movimento mastigatério
ritmico caracterizado pelo ranger e apertar dos dentes, mais comumente pelo ranger
dos dentes, podendo gerar sons de atrito. (CHOI, 2018).

Acredita-se que o bruxismo de vigilia possua associacdo com distarbios
motores ou com fatores psicossociais, ja 0 bruxismo do sono esta associado com
fatores de excitacdo do sono (CANALES et al., 2017).

Além dessa classificacdo, conforme Pestana (2014) o bruxismo noturno
ou de vigilia podem ser subclassificados em primario ou secundario, o primario
possui origem idiopatica, na auséncia de causas médicas, possui evolucao cronica e
persistente, jA o secundario € considerado iatrogénico decorrente de problemas de
saude como desordens psiquiatricas ou neurolégicas, tais como o AVC, o parkison,
esquizofrenia ou depressao, pode ocorrer pelo uso de drogas como a heroina,
medicamentos ou por distarbios do sono. Somente o exame de polissonografia é
capaz de diferenciar os dois tipos.

Dependendo dos métodos de diagnostico o bruxismo também pode ser
classificado como “possivel, “provavel ou “ definitivo”. A classificagdo do bruxismo
possivel € dada por meio do relato do paciente, através de um interrogatério,
anamnese e um questionario especifico. Para um diagndstico provavel é necessario
a coleta de dados semioldgicos, exame fisico extra oral e intra-oral e também
através do exame clinico para que haja a suspeita ou presuncdo de um bruxismo
provavel através do relato dos pacientes e dos sinais clinicos. Ja o diagnostico do
bruxismo definitvo € baseado no uso de exames como eletromiografia e
polissonografia (CASANOVA, 2018).
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4.1 Etiologia

O bruxismo € mediado pelo sistema nervoso central, porém a sua
etiologia ainda € desconhecida, a maioria sugere que a sua causa € multifatorial,
fatores como disturbios neurolégicos, estresse emocional, interferéncias oclusais e o
uso de medicamentos sao propostos na literatura como fatores que podem predispor
ao bruxismo (LEE et al., 2010).

Conforme Casanova (2018) o bruxismo é influenciado por alguns fatores.
Os fatores desencadeantes do bruxismo podem ser classificados em dois grupos:
fatores periféricos, anatébmicos ou morfologicos referentes as anormalidades dento-
esqueléticas como as alteracbes na oclusdo dentaria e nas inter-relacdes
anatdbmicas das estruturas 6sseas e também por fatores centrais (fisiopatoldgicos e
fisiologicos).

De acordo com Montemor (2017) manipulacdo dentaria inadequada,
tabagismo, transtornos do sistema nervoso central, trauma, hereditariedade,
deficiéncias nutricionais, ma oclusdo, apneia do sono, tipos de personalidade
agressiva e hiperativa, efeitos de alguns medicamentos psiquiatricos e
antidepressivos e fatores psicoldgicos como ansiedade, estresse e depressdo sao
fatores predisponentes ao bruxismo.

4.2 Sinais e sintomas

Conforme Pestana (2014) dentre todas as parafuncdes do sistema
estomatognatico, o bruxismo é considerado como o mais prejudicial, trata-se de um
fendmeno clinico relevante que pode levar a indmeras manifestacdes clinicas, tais
como: desgaste dentario, sons de ranger os dentes, hipersensibilidade dentéria,
dores de cabeca, fratura de dentes e de restauracdes, perda de proteses e
implantes, pode agravar as doencas periodontais, causar fadiga dos musculos
mastigatorios, dor na articulacdo témporo mandibular, além disso, representa um
fator de risco para os disturbios temporomandibulares.

Conforme Reyes et al. (2019) os pacientes podem apresentar dores
articulares e mandibulares, hipertrofia muscular dos musculos masseter e temporal,

exostoses, limitacdo de abertura bucal, dor na articulagdo témporo-mandibular,
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ruidos articulares, além de alteragBes na forma da face devido a perda da dimenséo
vertical de ocluséo.

De acordo com Choi (2018) o bruxismo pode levar a mobilidade dentaria
aumentada, resisténcia a manipulacdo da mandibula, aumento do tdénus dos
musculos masseter e temporal, tendéncia a morder os labios bochechas e lingua,
blogueio da mandibula, sensibilidade pulpar ao frio, hipertonicidade dos musculos
mastigatorios, reabsorcdo 6ssea. Além disso, conforme relatado por Guaita e Hogl
(2016) em formas mais graves do bruxismo pode haver comprometimento de

fungBes orais basicas como mastigar, falar e engolir.

4.3 Diagnéstico

Conforme Antonia et al. (2013) para a realizacdo de um diagndstico
correto da origem das dores miofasciais se faz necessario uma boa coleta de dados,
exame clinico e de palpacdo, os sintomas podem ser confundidos e depende
também de profissionais bem treinados.

Reyes et al. (2019) relatam que existem diversas técnicas disponiveis
para o diagndstico do bruxismo como o uso de questionarios, exames clinicos e
eletromiogréaficos sendo o manejo complexo, multifatorial e interdisciplinar.

O diagnéstico também pode ser feito com base na historia do paciente,
com o uso de aparelhos intra-orais, com o registro da atividade muscular, com
eletromiografia e polissonografia (BEDDIS; PEMBERTON; DAVIES, 2018).

A eletromiografia refere-se a todas as técnicas utilizadas para se estudar
funcionalmente o sistema neuromuscular, jA& a polissonografia trata-se do exame
padrdo ouro para o diagnostico definitivo do bruxismo, pois fornece informacdes
sobre o numero de episédios bruxisticos por hora de sono, gravacdo audiovisual
simultanea, fala, degluticdo, tosse, suspiro, espasmo muscular repentino ou
involuntario, entre outros (CASANOVA, 2018).

Apesar da polissonografia consistir no método de diagndstico padrao ouro
para o bruxismo, conforme a Academia Americana de Medicina do Sono, o exame
apresenta algumas desvantagens como: alto custo, necessidade de examinadores
especializados e requisitos técnicos (CANALES et al., 2017).

No exame clinico extra-oral deve-se observar se ha presenca de dores de

cabeca, na face, na orelha, no pescoco devido a um aumento na contracdo ou
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hipertrofia dos musculos da mastigacao, principalmente o masseter. (CASANOVA,
2018).

Ja o exame clinico intra-oral consiste no método mais utilizado para se
avaliar padroes de oclusdo, no entanto sé pode ser realizado quando o individuo
estiver acordado. Nele deve-se realizar uma avaliagcéo do tipo de dano tecidual, das
restauragcdes diretas ou indiretas, de proteses e implantes, avaliar a presenca de
abrasbes, fratura de dentes naturais, hipersensibilidade, Ulceras traumaticas,
distarbios pulpares, defeitos 6sseos, recessfes gengivais, mobilidade ou migracéo
dentéria, dentre outros (CASANOVA, 2018).

O principal fator clinico indicativo da presenca de bruxismo € o desgaste
dentario, porém, fatores como oclusdo, dureza do esmalte, idade, ingestdo de
bebidas que contenham o ph acido, tipo de dieta, presenca de disturbios digestivos
como refluxo gastresofagico e o fluxo salivar podem influenciar no desgaste dentario
(CASANOVA, 2018).

4.4 Formas de controle

Segundo Akemi e Ziroldo (2017) para controlar os sintomas do bruxismo
existem diversas alternativas que variam como, por exemplo, 0 uso de
medicamentos sendo: ansioliticos, antidepressivos, relaxantes musculares, toxina
botulinica, a acupuntura, e também as placas oclusais.

Uma opcéo para o controle reversivel e ndo invasivo do bruxismo, capaz
de causar uma mudanca interceptativa, transitéria e indireta no padrdo oclusal do
paciente sdo os dispositivos oclusais (placas oclusais) que também servem para
avaliacao, pois sera possivel observar se ha facetas de desgaste no dispositivo que
indicara a presenca de atividade bruxistica (CASANOVA, 2018).

Embora o bruxismo seja mediado pelo SNC, os seus efeitos manifestam-
se na atividade muscular periférica, e segundo Lee et al. (2010) essa atividade
periférica pode ser efetivamente reduzida com o uso da toxina botulinica tipo A
(Bont-A).

Vale ressaltar que caso haja a auséncia de sinais e sintomas, o bruxismo
nao representa uma condicdo que necessariamente precisa ser controlada
(CANALES et al., 2017).
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5 A TOXINA BOTULINICA

5.1 Historico

De acordo com Park et al. (2013) a Bont-A € uma das toxinas bacterianas
mais potentes do mundo, clinicamente foi responsavel por uma infeccdo denominada
botulismo, o termo botulus significa linguica em latim, o botulismo trata-se de uma
sindrome autonémica, motora e paralitica rara, porém fatal e foi relatada pela
primeira vez em 1817 por um meédico alemdo chamado Justinus Kerner.

Justinus descreveu sintomas como paralisia  muscular progressiva,
gueixas gastrointestinais, diplopia e midriase apés a ingestao de salsichas. Somente
em 1897 o microbiologista belga Emile van Ermengem investigou o surto de
intoxicacao alimentar e isolou o bacilo botulinico (PARK et al., 2013).

Na década de 1920, durante a segunda guerra mundial, houve a
purificacdo da toxina e a mesma foi vista como uma possivel arma biolégica. Ja em
1981 o uso terapéutico da bont-A foi reconhecido através da aplicacdo nos musculos
oculares para se corrigir 0 estrabismo. Seguidamente varios estudos foram
realizados, em 1989 o FDA aprovou a utilizagdo da toxina como agente terapéutico
em pacientes com estrabismo, espasmo hemifacial, blefarospasmo e outros
distarbios faciais. Em 2000, o FDA aprovou o Botox e a toxina botulinica tipo B
(Myoblock) para tratamento da distonia cervical. (PARK et al., 2013).

No ambito odontolégico, o uso da Bont-A foi se expandindo nos ultimos
anos sendo utilizado no tratamento de espasmos musculares, no controle do
bruxismo grave, no caso de distonias, hipertrofia idiopatica dos musculos da
mastigacdo, no controle da DTM, em dores miofaciais e em enxaquecas cronicas,
sua aplicacdo € dada de forma bilateral nos musculos da mastigagéo principalmente
no masseter e no temporal (OLIVEIRA; MARUYAMA; OKIMOTO, 2012).

5.2 Mecanismo de agéao
O mecanismo de acédo da Bont-A € dado pela inibicdo da liberacdo de

acetilcolina e inativacdo dos canais de calcio das terminagfes nervosas motoras,

diminuindo a contracdo muscular, o que justifica o seu uso de forma clinica e
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terapéutica em varias situacfes onde ha excesso de contracdo da musculatura
(SPOSITO, 2009).

No momento em que estd no organismo, a toxina alcanca as juncdes
neuromusculares e liga-se ao seu receptor por endocitose sendo capaz de bloquear
a transmisséo do impulso nervoso no periodo de 8 a 16 semanas. A Bont-A impede
a liberacdo de acetilcolina ao bloguear o Ca2 do axbnio pré-sinaptico da placa
terminal motora e bloqueia o sinal de transmissdo na juncdo neuromuscular

acarretando na reducgéo da contragdo muscular (ANTONIA et al., 2013).

5.3 Marcas comerciais

A Bont-A possui algumas marcas comerciais, sendo elas: o Botox,
Dysport, Xeomin, Prosigne e o botulift. Os dois tipos mais comuns s&o o Botox e o
Dysport, as recomendacdes de uso e as condicbes de armazenamento dependem
da marca comercial, todas as preparacfes de toxina botulinica sdo descritas em Ul,
unidade internacional. A quantidade de unidades aplicadas pode variar de acordo
com a indicacdo, a gravidade da disfuncdo e o tamanho dos musculos envolvidos.
Cada paciente deve ser avaliado de forma individual para a determinacdo da dose
ideal, conforme o caso apontado (LIMA; GUEDES; TUNAS, 2020).

5.4 Vantagens e desvantagens

Segundo Oliveira, Maruyama e Okimoto (2012) as principais vantagens
da toxina botulinica do tipo A, séo: efetividade, eficacia, seguranca, reducdo do uso
de medicacdo sistémica e a possibilidade de reversdo dos efeitos, ou seja, se
houver insatisfacdo do paciente, o quadro sera revertido. Os efeitos colaterais sao
minimos, trata-se de uma técnica rapida e conservadora, quando comparada aos
procedimentos cirargicos. Ja as desvantagens consistem no alto custo e na

necessidade de novas aplicacoes.

5.5 Indicagdes

Na odontologia, a toxina botulinica pode ser utilizada em varias situacdes
de forma terapéutica e as suas principais indicacbes sdo para a dor miofascial, no

controle do bruxismo grave, DTM, hipertrofia do masseter, briquismo (apertamento),
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corregdo de assimetria de sorriso, sialorreia e corregdo de sorriso gengival
(OLIVEIRA; MARUYAMA; OKIMOTO, 2012).

5.6 Contra indicacdes

A Bont-A apresenta algumas contra-indicacdes a cerca da sua utilizacao,
sendo elas: gravidez, lactacéo, alergia ao farmaco, dificil colaboracdo do paciente,
anormalidades anatdmicas que tornam a aplicacéo dificil ou impossivel, tais como:
deformidades ou obesidade. Presenca de infecgfes virais, dor neuropética crénica,
inflamacé&o ou infecgéo no local da aplicacdo, uso de anticoagulantes ou pacientes
gue estejam tomando medicamentos que possam interferir com a transmissao
neuromuscular como os aminoglicosideos ou pacientes que possuem desordens na
juncdo neuromuscular, como: sindrome de Lambert-Eaton, sindrome pos-

poliomielite, esclerose lateral amiotrofica e miastenia grave (ANTONIA et al., 2013).

5.7 Protocolo de aplicacao

Cada paciente deve ser avaliado de forma individual para a determinacao
da dose ideal conforme o caso apontado. Vale ressaltar que é necessario avaliar a
participacdo de todos o0s musculos mastigatérios, por exemplo: quando héa
deslocamento lateral no bruxismo, os musculos petrigdideos laterais possuem um
papel importante e devem ser considerados, apesar de ser dificil a sua palpacéo,
pois é intra-oral, e a ultrassonografia ndo é acessivel, por esse motivo a aplicacdo
da Bont-A s0 é realizada apenas nos musculos masseter e temporal bilateralmente
(ALCOLEA; MKHITARYAN, 2019).

De acordo com Bispo (2019) o p6é da toxina botulinica deve ser
reconstituido no soro fisiolégico a 0,9% e deve ser conservado em freezer ou
geladeira ou até mesmo em temperatura ambiente, dependendo da marca
comercial, porém, a solugéo preparada possui um curto prazo para aplicacdo, de até
aproximadamente 3 dias.

Os frascos sdo vendidos contendo, 50, 100, 200 e 500 unidades e para
sua aplicacdo é necessario uma agulha e seringa especifica, recomenda-se a
aplicacdo de anestésico topico a base de lidocaina a 6%, benzocaina a 20% ou

tetracaina a 4% uns 15 a 20 minutos antes da sua aplicagéo. (BISPO, 2019).
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Conforme Asutay et al. (2017) as aplicacdes da Bont-A sado realizadas
diretamente nos musculos masseter e temporal em ambos os lados, visando o
relaxamento desses musculos. Normalmente os efeitos clinicos sdo observados
apos o primeiro até o terceiro dia de aplicacéo, o efeito maximo € observado apos
uma a duas semanas e normalmente a duragdo varia entre trés a quatro meses.

Apds a aplicacdo, a toxina comeca a agir num intervalo entre 2 a 5 dias.
Na maioria dos casos, o efeito da toxina ocorre de forma temporaria e dura em torno
de seis meses, mas o0 seu pico de acdo dura de 3 a 4 meses, apds esse periodo sua
acao comeca a diminuir gradativamente (CORREA et al., 2019).

As doses recomendadas na literatura nos musculos da mastigagéo para
dor miofascial sdo: Musculo masseter (porcédo superficial e profunda) de 40 a 60
unidades aplicadas em dois ou trés locais na sua parte superficial, com cuidado com
a parte motora do nervo facial. Masculo Temporal de 30 a 50 unidades aplicadas em
quatro locais nas por¢des anterior, média e posterior. Vale ressaltar que a dose total
ndo deve ultrapassar de 200 unidades nos respectivos musculos (ANTONIA et al.,
2013).

Figura abaixo demonstrando os pontos de aplicacdo da Bont-A.

Fonte: Sposito; Teixeira (2014, p. 204).

5.8 Recomendacgfes pos operatoérias e efeitos adversos

No que se refere as recomendacdes pdés operatorias, conforme Lima,
Guedes e Tuias (2020) o paciente deve ser orientado a permanecer 4 horas sem

atividade na regido, ndo deve massagear a area, ndo deve praticar exercicio fisico,
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nao abaixar a cabeca ou viajar de avido, nao deitar ou falar excessivamente nessas
primeiras horas.

Segundo Mathevon et al. (2015) as injecdes repetidas de Bont-A podem
causar alteracfes estruturais nos musculos como atrofia muscular que pode durar no
decorrer do tempo, ndo sendo completamente reversivel, além de uma remodelacao
das proteinas contrateis e também alteracdes na elasticidade muscular.

Conforme Lee et al. (2010) as complicacdes relatadas apos a injecédo da
Bont-A no6s mduasculos da mastigagcdo foram: Dor muscular, dificuldades na
mastigacdo, aparéncia facial ndo natural e distarbios na fala. Porém, as
complicacBes relatadas séo transitorias e o tempo de duracdo varia entre 1 a 4
semanas apoés a aplicacao.

Algumas complicacBes podem ser observadas com o0 uso dessa terapia,
tais como: producao de anticorpos neutralizantes (igG) em doses acima de 200 U e
em injecOes repetidas ap6s 1 més de tratamento, edema no local, dor leve com a
injecdo, dorméncia passageira, nausea, dor de cabeca, eritema, contusoes,
sintomas semelhantes a gripe, propagacao local causando paralisia indesejada dos
musculos préximos e desenvolvimento de tolerancia (HOQUE; MCANDREW, 2009).

Quando a aplicacdo é realizada nos musculos mastigatérios, conforme a
propriedade farmacolégica da Bont-A os efeitos causados consistem na fraqueza,
atrofia e paralisia muscular tempordria, com isso a principal queixa do paciente apos
a injecdo da Bont-A é o desconforto na mastigacdo (PARK et al., 2013).

Os efeitos adversos séao: Fraqueza muscular, dor que pode durar de 1 a 2
semanas dependendo do local da aplicacdo ou rigidez muscular rara, 0os sintomas
sdo semelhantes a gripe e podem durar alguns dias e isso ird depender da técnica
utilizada, da dose e do operador. Também podem ocorrer dificuldades na
mastigacdo e na degluticdo relacionadas a aplicacdo no muasculo masseter e
também mudancas na expressao facial (ANTONIA et al., 2013).

Segundo Mathevon et al. (2015) foram realizadas analises histolégicas em
animais onde se observou uma atrofia muscular neurogénica apos a aplicagdo da
toxina botulinica, nos seres humanos, a recuperacdo da musculatura permaneceu
incompleta mesmo um ano apés uma unica aplicacéo, as analises foram realizadas
através de uma ultrassonografia 2D e por meio da ressonancia magnética que
ajudou a refinar o nivel de atrofia muscular, analisando o sinal de involucdo dos

tecidos gordurosos e quantificando o volume muscular.
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Conforme Park et al. (2013) apos a aplicacdo da Bont-A ndés musculos
mastigatorios a eficiéncia mastigatéria pode ser reduzida, mas, nos seus estudos se
recuperou gradualmente de forma previsivel em algumas semanas. A perca da
eficiéncia mastigatéria foi mais subjetiva do que objetiva, Park et al. (2013)
observaram que quando a bont-A foi aplicada nos musculos masseter e temporal, a
eficiéncia mastigatéria foi menor do que quando a injecdo foi realizada apenas no
musculo masseter.

Vale ressaltar que varios estudos in vitro demonstram alguns efeitos
colaterais negativos e com uma possivel associacao apos a aplicagdo da Bont-A nos
musculos mastigatoérios, tais como: Diminuicdo no desempenho mastigatoério, perda
0ssea na regido alveolar e condilar da mandibula, além de possiveis alteracdes no
crescimento cranio mandibular. Esses efeitos foram relatados mesmo apdés uma
Gnica aplicacdo de toxina botulinica (CANALES et al., 2017).

Em relacdo aos estudos clinicos, existem somente dois estudos
contraditorios sobre alteracbes Osseas mandibulares relatando possiveis riscos
aumentados de fratura mandibular e osteopenia ap6s a aplicacdo da Bont-A
(CANALES et al., 2017).
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6 O BRUXISMO E A TOXINA BOTULINICA

Com o objetivo de analisar a eficacia da toxina botulinica Lee et al. (2010)
realizaram um ensaio clinico randomizado onde recrutaram doze individuos com
bruxismo noturno. 6 pacientes foram tratados com toxina botulinica 80Ul em trés
pontos em ambos os masseteres e 6 pacientes foram tratados com solucédo salina.
Foram registradas as atividades eletromiograficas dos musculos masseter e
temporal antes da aplicacéo, e 4, 8 e 12 semanas apos a aplicacdo sendo utilizada
para calcular os eventos do bruxismo. Os resultados desse estudo sugerem que a
aplicacdo da Bont-A reduziu o numero de eventos de bruxismo, através de uma
diminuicao da atividade muscular, ndo tendo acdo sobre o SNC.

Ondo et al. (2018) realizaram um estudo clinico randomizado controlado
por placebo com o objetivo de avaliar a eficacia e a seguranca da Bont-A. Foram
incluidos no estudo 22 pacientes diagnosticados com bruxismo do sono e
confirmado o diagndstico pela polissonografia, 13 participantes receberam
aplicacdoes de toxina botulinica e os outros 9 participantes foram tratados com
placebo. Nos que receberam a Bont-A, foi utilizada 200 unidades, 60 unidades em
dois locais de cada masseter e 40 unidades em trés locais de cada temporal, 0s
participantes foram avaliados por meio de registros polissonograficos e
eletromiogréaficos apos 4 e 8 semanas da visita inicial. Os resultados favoreceram o
grupo da Bont-A no qual houve melhora da sintomatologia do bruxismo de forma
segura e eficaz. Apenas 2 pacientes relataram alteracdo cosmética no sorriso,
porém nenhuma alteracéo adversa mastigatdria ou disfagia foram relatadas.

De acordo com os estudos de Al-Wayli (2017) cinquenta individuos
relatando bruxismo noturno foram recrutados para um ensaio clinico randomizado no
qual foram divididos em dois grupos. No grupo | vinte e cinco individuos foram
tratados com 20 unidades de toxina botulinica em trés pontos em ambos os
masseteres e 0s outros vinte e cinco (grupo Il) foram tratados por métodos
tradicionais, incluindo mudangas comportamentais, placas oclusais e medicamentos.
Os pacientes foram avaliados na 32 semana, 2° e 6° més e um ano apos a aplicacao,
a investigacdo dos sintomas de bruxismo foi realizada por meio de questionarios,
conforme o estudo, a pontuacdo média de dor e os eventos de bruxismo diminuiram

significativamente no grupo da Bont-A e no grupo de método convencional a dor ndo
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mostrou melhora com o tempo. Vale ressaltar que antes do experimento todos 0s
pacientes ja haviam sido tratados por métodos conservadores durante 2 meses.

Alcolea e Mkhitaryan (2019) realizaram um estudo com 25 pacientes
portadoras de bruxismo diurno e noturno, que foram tratadas com Bont-A, a
avaliacéo foi feita através de fotos digitais, exames de ultrassonografia, ressonancia
magnética e ortopantomiografia para avaliagdo das estruturas 6sseas da ATM, os
desgastes dentarios e as medidas de diametro bigonial também foram avaliados. A
avaliacdo foi feita antes, ap0s 2 semanas e apos 4 meses de tratamento. Os
resultados demonstraram que houve sucesso apos o tratamento, 76% dos pacientes
obtiveram uma melhora significativa e os outros 24% se apresentaram totalmente
livres do bruxismo e os efeitos adversos foram raros e transitorios.

Navarro et al. (2011) realizaram um estudo de longo prazo utilizando a
Bont-A no controle do bruxismo, foram realizadas aplicacdes periddicas em 19
pacientes com bruxismo grave nos musculos temporal e masseter, as doses iniciais
foram de 25Ul por musculo durante 5 a 11 anos, de acordo com a resposta
observada, as doses foram sendo ajustadas ao longo do acompanhamento, as
doses finais variaram de 25 a 40Ul por musculo e a duracdo dos efeitos permaneceu
de 13 a 26 semanas, como resultado nenhum paciente apresentou efeitos colaterais
e todos os pacientes relataram melhorias subjetivas no ranger de dentes e na dor
muscular da manha, além disso, 12 pacientes que utilizavam placas oclusais foram
capazes de remové-las. Os autores sugerem que as aplicacdes de Bont-A séo

seguras e eficazes no controle do bruxismo grave.
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7 CONCLUSAO

A odontologia deve adotar um novo modelo na perspectiva do individuo
como um todo, antes de se pensar em métodos de controle do bruxismo é
necessario se investigar a causa, devendo-se pensar na origem do problema e atuar
nessa questdo, para que haja um melhor progndéstico € importante que o controle
seja feito de forma integrada por uma equipe multidisciplinar.

A primeira opgdo para o controle do bruxismo sempre devera consistir na
mais conservadora possivel, devera ser pouco invasiva e reversivel, porém alguns
pacientes podem nao responder aos métodos convencionais, nesses casos a toxina
se apresenta como uma opc¢ao alternativa, pois possui propriedades antinoceptivas
e analgésicas.

Além disso, a terapia com a toxina botulinica ndo exclui o uso da placa
miorrelaxante e devera estar associada também a outros métodos de controle, pois
quando o efeito da medicacdo cessa, se 0s aspectos psicolégicos que envolvem o
hébito ndo forem tratados 0 mesmo podera regredir.

Vale ressaltar que ndo existe um tratamento para o bruxismo, pois o
mesmo possui etiologia desconhecida sendo mediado pelo Sistema Nervoso
Central. Apesar do uso da toxina botulinica tipo A possuir beneficios reconhecidos e
funcionais e ser recomendado na literatura, alguns estudos relatam cautela na sua
indicacdo devido a possiveis alteracfes na musculatura e risco de osteopenia.

Embora ndo exerca efeito na origem do bruxismo, a aplicacdo da toxina
botulinica tipo A exerce influéncia significativa na reducdo da intensidade de
contracdo muscular durante o sono melhorando os sintomas subjetivos como a dor,
rigidez e ranger dos dentes. Sendo assim, cabe ao Cirurgido-Dentista escolher a
melhor opcédo para o controle do bruxismo, que podera consistir na toxina botulinica
desde que o mesmo possua conhecimento e treinamento especifico sobre a sua

utilizagéo.
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RESUMO

A toxina botulinica consiste em uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, e o seu uso fornece uma nova alternativa ao cirurgido dentista para
controlar os sintomas do bruxismo. O bruxismo consiste em um habito parafuncional
de ranger ou apertar os dentes podendo acontecer em dois momentos: na vigilia ou
no sono, com graus variados de intensidade e persisténcia ao longo tempo, ndo
possui tratamento devido a sua etiologia ser desconhecida e por ser mediado pelo
Sistema Nervoso Central. O presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisdo de literatura sobre o uso da toxina botulinica do tipo A no controle do
bruxismo visando determinar sua real eficacia, além de descrever as suas vantagens
e desvantagens. De acordo com o0s estudos revisados, a toxina botulinica se
mostrou eficaz no alivio da sintomatologia do bruxismo promovendo um relaxamento
e um alivio na tensdo muscular, ndo havendo necessidade de intervencéao diaria por
parte do paciente. Apesar dos resultados positivos, mais estudos aprofundados
devem ser realizados para se consolidar o uso da toxina botulinica como uma

alternativa rotineira para o controle do bruxismo.

Palavras-chaves: Toxina botulinica. Bruxismo. Controle do bruxismo.



ABSTRACT

Botulinum toxin is a neurotoxin produced by the bacterium Clostridium botulinum,
and its use provides a new alternative for the dental surgeon to control the symptoms
of bruxism. Bruxism consists of a parafunctional habit of grinding or clenching your
teeth, which can happen in two moments: during waking or sleeping, with varying
degrees of intensity and persistence over time, it has no treatment because its
etiology is unknown and because it is mediated by Central Nervous System. The
objective of this work was to carry out a literature review on the use of botulinum
toxin type A in the control of bruxism in order to determine its real effectiveness, in
addition to describing its advantages and disadvantages. According to the reviewed
studies, botulinum toxin was shown to be effective in relieving the symptoms of
bruxism by promoting relaxation and relief in muscle tension, with no need for daily
intervention by the patient. Despite the positive results, further in-depth studies
should be carried out to consolidate the use of botulinum toxin as a routine

alternative for the control of bruxism.

Key words: Botulinum toxin. Bruxism. Control of bruxism.

1 INTRODUCAO

De acordo com Mesko et al. (2017) o bruxismo trata-se de um disturbio
caracterizado pelo ranger e apertar dos dentes com uma alta prevaléncia ocorrendo
em até 31% dos adultos e pode estar relacionado a iniumeras manifestacdes
clinicas, incluindo les@es irreversiveis nos dentes.

Segundo Guaita e Hogl (2016) o bruxismo pode se manifestar em dois
momentos, na vigilia ou no sono, quando ocorre na vigilia (ou seja, acordado)
geralmente é visto como um habito de apertar a mandibula, em resposta a estados
de estresse e ansiedade, enquanto o bruxismo do sono trata-se de uma atividade
mastigatoria ritmica normalmente associada a despertares do sono.

Além dessa classificagdo, o bruxismo pode ser subclassificado em
primério ou secundario, o primario ocorre quando ndo ha associacdo com nenhuma
condicdo médica, ja o secundario, ocorre associado com disturbios neuroldgicos ou

pode ocorrer como efeito adverso de medicamentos (GUAITA; HOGL, 2016).



Segundo Machado, Sousa e Salles (2020) o bruxismo trata-se de um
desafio para o cirurgido dentista por se tratar de um habito parafuncional de etiologia
desconhecida. Apesar de desconhecida, alguns fatores podem favorecer a sua
causa, tais como: ansiedade, estresse, depressao, deficiéncias nutricionais, tipos de
personalidade, disfuncédo ou transtorno do Sistema Nervoso Central, uso de drogas
de agdo neuroquimica, ma ocluséo dentaria, fatores genéticos e propriocepgéo oral
deficiente.

Conforme Morais et al. (2015) a influéncia do estresse na etiologia do
bruxismo ndo pode ser negligenciada, terapias comportamentais e cognitivas,
incluindo alteracdes no estilo de vida podem trazer beneficios.

O que motiva os pesquisadores em busca de terapias eficazes para o
controle do bruxismo sdo os danos causados pelos portadores, dentre todos 0s
hébitos parafuncionais existentes, o bruxismo € considerado o mais prejudicial,
sendo o mais pesquisado (MORAIS et al., 2015).

Segundo Reyes et al. (2019) o bruxismo acarreta em inumeras
manifestacdes clinicas que podem repercutir nas estruturas dentarias, tais como:
fraturas de dentes e de restauracdes, dores e alteracdes articulares e musculares,
desgaste ndo funcional em dentes, mobilidade dentéria, exostoses, limitagcdo de
abertura bucal, ruidos articulares, lesdes cervicais, dano periodontal, além de
alteracdes tardias devido a perda da dimensdo vertical de oclusdo, sendo
considerado um fator de risco para a DTM.

Reyes et al. (2019) relatam que existem diversas técnicas disponiveis
para o diagnéstico do bruxismo, sendo necessaria uma boa coleta de dados,
podendo se lancar mdo do uso de questiondrios, exame clinico e de palpacéo,
exames eletromiograficos como a eletromiografia e a polissonografia, que é
considerada o padréo ouro.

Apesar da polissonografia consistir no método de diagndéstico padrao ouro
para o bruxismo, conforme a Academia Americana de Medicina do Sono, o exame
apresenta algumas desvantagens que impedem o seu uso generalizado, tais como:
a necessidade de examinadores especializados, requisitos técnicos e o alto custo.
(CANALES et al., 2017).

Em virtude da auséncia de tratamento, o0 manejo do bruxismo visa
prevenir a progressdo do desgaste dentario, a reducdo do ranger dos dentes e a

melhora do desconforto muscular e da disfuncdo mandibular em casos mais serios.



A intervencéo tardia, em alguns casos, pode resultar em luxagdo da ATM e artrite
degenerativa desta articulagéo. (GUAITA; HOGL, 2016).

Devido a sua etiologia desconhecida e complexa, atualmente ndo existe
um tratamento Unico e especifico para o bruxismo. Os métodos de controle possuem
prognosticos indefinidos. A primeira opcéo devera ser a mais conservadora possivel,
segura e pouco invasiva. O paciente devera ser acompanhado por uma equipe
multidisciplinar envolvendo a odontologia, fisioterapia, psicologia e fonoaudiologia.
Além disso, cabe ao profissional investigar a causa do disturbio para a obtencéo de
um prognostico favoravel e duradouro (MACHADO; SOUSA; SALLES, 2020).

Atualmente, existem varias técnicas que visam 0 seu manejo e variam
desde o uso de placas miorrelaxantes, abordagens comportamentais, a acupuntura
visando promover um alivio emocional e psicolégico, além do uso de medicamentos
tais como ansioliticos, antidepressivos, relaxantes musculares, benzodiazepinicos,
toxina botulinica. No entanto, nenhuma abordagem é totalmente efetiva (ASUTAY et
al., 2017).

Nos dias de hoje, o método mais utilizado no controle do bruxismo
consiste no uso de placas miorrelaxantes que protegem os dentes e previnem as
sobrecargas na ATM, no entanto, apresentam grande quantidade de recidiva. J& o
uso de medicamentos como relaxantes musculares, benzodiazepinicos e ansioliticos
possuem eficacia passageira e podem causar dependéncia quimica (MACHADO;
SOUSA; SALLES, 2020).

As terapias atuais de suporte para o0 bruxismo visam principalmente
controlar as consequéncias ao invés de abordar a causa do problema. Sua etiologia
multifatorial faz com que esses problemas nem sempre sejam solucionaveis apenas
pelo cirurgido dentista (MESKO et al., 2017).

A escolha do método para o manejo do bruxismo é feita de forma
individual. Nesse sentido, a Bont-A pode ser uma boa modalidade, apesar de nao
atuar na origem do bruxismo, pode controlar a intensidade dos musculos
mastigatorios protegendo as estruturas orofaciais de forgas excessivas, juntamente
com as placas oclusais, tanto a placa oclusal como a bont-A consistem em métodos
eficazes para o seu manejo (SHIM et al., 2020).

De acordo com Lima, Guedes e Tufas (2020) a aplicacdo da Bont-A atua
como um método auxiliar no manejo do paciente com bruxismo, os métodos

tradicionais normalmente incluem abordagens psicoldgicas e o0 uso de placas



oclusais para dormir. No entanto, alguns estudos tém mostrado resultados positivos
com a substituicdo das placas oclusais por aplicacdes de Bont-A em alguns
pacientes que ndo possuem estrutura dentaria suficiente para utiliza-la ou se sentem
desconfortaveis com o uso do dispositivo para dormir. Mesmo que ndo seja a
primeira op¢do para o controle deste disturbio, essa alternativa acaba sendo muito
eficaz, pois ndo € necessaria a colaboracao diaria do paciente, como acontece com
as placas oclusais.

Mediante as limitacbes apresentadas pela maioria dos métodos de
controle do bruxismo, este trabalho buscou, através de uma revisdo de literatura,
avaliar a eficacia e descrever as vantagens e desvantagens do uso da toxina

botulinica tipo A no controle do bruxismo.

2 DESENVOLVIMENTO

Alvo de diversos estudos atuais na area de Dor Orofacial, devido as suas
propriedades antinociceptivas e analgésicas, a toxina botulinica consiste em uma
neurotoxina produzida pela bactéria anaerObica gram positiva denominada de
Clostridium botulinum. Atualmente, sdo conhecidos sete sorotipos de toxinas que
variam do tipo A ao G, sendo a do tipo A mais utilizada de forma terapéutica, por ser
considerada a mais potente. (BOGUCKI; KOWNACKA, 2016).

De acordo com Park et al. (2013) a Bont-A é uma das toxinas bacterianas
mais potentes do mundo, clinicamente foi responsavel por uma infeccéo
denominada botulismo relatada pela primeira vez em 1817 por um médico aleméao
chamado Justinus Kerner, apdés o consumo de salsichas contaminadas. Mas,
somente em 1897 o microbiologista belga Emile van Ermengem investigou o surto
de intoxicacdo alimentar e isolou o bacilo botulinico.

Na década de 1920, durante a segunda guerra mundial, houve a
purificacdo da toxina e a mesma foi vista como uma possivel arma biolégica. Ja em
1981 o uso terapéutico da bont-A foi reconhecido através da aplicacdo nos musculos
oculares para se corrigir o estrabismo (PARK et al., 2013).

Em 1997, a Bont-A passou a ser reconhecida mundialmente e 0 seu uso
foi aprovado pela FDA (Food and Drug Administration), apesar disso, sua utilizacao

off label continuou sendo utilizada nas espasticidades, fissuras anais, hiperidrose,



aclasia, cefaleia e para dores de origem muscular, contudo, surgiram inumeras
discussbes sobre o0 uso da toxina no decorrer dos anos (BISPO, 2019).

No ambito odontologico, o uso da Bont-A foi se expandindo nos ultimos
anos sendo utilizada de forma terapéutica no tratamento de espasmos musculares,
no controle do bruxismo grave, sialorréia, no caso de distonias, hipertrofia idiopéatica
dos musculos da mastigacdo, no controle da DTM, em dores miofaciais, cefaleia
tensional e no auxilio no pos cirargico de implantes dentarios, sua aplicacéo
geralmente é dada de forma bilateral nos musculos da mastigacéo principalmente no
masseter e no temporal (PARK et al., 2013).

Mediante o conhecimento do Cirurgido-Dentista em relacdo as estruturas
anatbmicas da face e as competéncias pertinentes a profissdo, foi aprovada a
Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia CFO — 176/2016 que autoriza o uso
dos preenchedores faciais e da toxina botulinica com finalidade terapéutica funcional
e estética, desde que ndo se exceda a sua area anatdbmica de atuacdo (BRASIL,
2019).

O mecanismo de acédo da Bont-A é dado pela inibicdo da liberacdo de
acetilcolina e inativacdo dos canais de calcio das terminacfes nervosas motoras,
diminuindo a contracdo muscular, o que justifica o seu uso de forma clinica e
terapéutica em varias situacfes onde ha excesso de contracdo da musculatura
(SPOSITO, 2009).

A Bont-A possui algumas marcas comerciais, sendo elas: O Botox,
Dysport, Xeomin, Prosigne e o botulift. Os dois tipos mais comuns sdo o Botox e 0
Dysport, as doses utilizadas, as recomendacbes de uso e as condicbes de
armazenamento dependem da marca comercial, todas as preparacfes de toxina
botulinica sdo descritas em Ul, unidade internacional. A quantidade de unidades
aplicadas pode variar de acordo com a indicacéo, a gravidade da disfuncdo e o
tamanho dos musculos envolvidos. Cada paciente deve ser avaliado de forma
individual para a determinacdo da dose ideal, conforme o caso apontado (LIMA;
GUEDES; TUNAS, 2020).

Vale ressaltar que € necessario avaliar a participacdo de todos os
musculos mastigatérios, por exemplo: quando ha deslocamento lateral no bruxismo,
0s musculos petrigéideos laterais possuem um papel importante e devem ser
considerados, apesar de ser dificil a sua palpacdo, pois € intra-oral, e a

ultrassonografia ndo € acessivel, por esse motivo a aplicacdo da Bont-A s6 é



realizada apenas nos musculos masseter e temporal bilateralmente, outro fator que
justifica a aplicagdo nestes musculos é que estes podem sofrer hipertrofia e causar
danos ao sistema estomatognatico (ALCOLEA; MKHITARYAN, 2019).

De acordo com Bispo (2019) o p6 da toxina botulinica deve ser
reconstituido no soro fisiolégico a 0,9% e deve ser conservado em freezer ou
geladeira ou até mesmo em temperatura ambiente, dependendo da marca
comercial, porém, a solucédo preparada possui um curto prazo para aplicacéo, de até
aproximadamente 3 dias.

Os frascos sdo vendidos contendo, 50, 100, 200 e 500 unidades e para
sua aplicacdo é necessario uma agulha e seringa especifica, recomenda-se a
aplicacdo de anestésico tépico a base de lidocaina a 6%, benzocaina a 20% ou
tetracaina a 4% uns 15 a 20 minutos antes da sua aplicacdo. (BISPO, 2019).

Apébs a aplicacdo, a toxina comeca a agir num intervalo entre 2 a 5 dias.
Na maioria dos casos, o efeito da toxina ocorre de forma temporaria e dura em torno
de seis meses, mas o seu pico de acado dura de 3 a 4 meses, apos esse periodo sua
acao comeca a diminuir gradativamente (CORREA et al., 2019).

Segundo Oliveira, Maruyama e Okimoto (2012) as principais vantagens
da toxina botulinica do tipo A, séo: efetividade, eficacia, seguranca, reducdo do uso
de medicacdo sistémica e a possibilidade de reversdo dos efeitos, ou seja, se
houver insatisfacdo do paciente, o quadro sera revertido. Os efeitos colaterais sao
minimos, trata-se de uma técnica rapida e conservadora, quando comparada aos
procedimentos cirargicos. Ja as desvantagens consistem no alto custo e na
necessidade de novas aplicacoes.

Segundo Bogucki e Kownacka (2016), a Bont-A pode ser utilizada
trazendo um duplo beneficio: alivio da dor e melhora a estética através da reducéo
da secdo transversal do musculo masseter.

A Bont-A apresenta algumas contra-indicacdes acerca da sua utilizacao,
sendo elas: gravidez, lactacdo, alergia ao farmaco, dificil colaboracdo do paciente,
anormalidades anatbmicas, tais como: deformidades ou obesidade. Presenca de
infeccbes virais, dor neuropatica cronica, inflamacdo ou infeccdo no local da
aplicacdo, uso de anticoagulantes ou aminoglicosideos e pacientes que possuem
desordens na jun¢do neuromuscular, como: sindrome de Lambert-Eaton, esclerose

lateral amiotrofica ou miastenia grave (ANTONIA et al., 2013).



Conforme Asutay et al. (2017) a Bont-A trata-se de uma alternativa
promissora capaz de proteger as estruturas orais e faciais, tais como: os dentes, a
ATM, os musculos envolvidos na mastigacdo, evita danos cumulativos, ajuda no
alivio da hipertrofia muscular e nos sinais e sintomas do bruxismo, além disso, a
abertura maxima da boca pode ser aumentada com esta terapia. No entanto, alguns
fatores impedem o seu uso generalizado como o alto custo e a necessidade de
novas aplicacbes. Trata-se de um tratamento alternativo, quando nao houver
resposta aos métodos conservadores.

De acordo com Canales et al. (2017) a Bont-A se apresenta como uma
possivel op¢cdo para o manejo do bruxismo do sono, atua reduzindo a intensidade
das contracdes musculares e minimizando os sintomas e ndo o préprio bruxismo.
Outros fatores que precisam ser considerados sdo os efeitos colaterais a longo
prazo e o alto custo.

Em relacéo aos efeitos adversos, de acordo com Lima, Guedes e Tufas
(2020) quando ocorrem, na maioria das vezes sao reversiveis e localizados. Os
problemas podem ocorrer devido a erro técnico na aplicacdo, doses inadequadas
(alta ou baixa), frequéncia ou armazenamento incorreto, podendo ser facilmente
evitados.

Os eventos adversos incluem hematomas, dor no local da aplicacéo,
edema, infeccdo, nausea, vomito, hipotensdo, disfagia, disfonia, prurido, falta de
controle da salivacéo, boca seca, fadiga prematura, sintomas semelhantes a gripe,
problemas na articulacdo das palavras, estiramento do labio superior ou ptose e
assimetria do sorriso. Também pode ocorrer fraqueza generalizada dos musculos
distantes do local de administracao devido a disseminacdo da toxina, esses efeitos
ocorrem em casos limitados, sdo leves e reversiveis (LIMA; GUEDES; TUNAS,
2020).

Segundo Lima, Guedes e Tufias (2020) o Cirurgido-Dentista deve ter
cautela durante a aplicacdo, as aplicacdes em posicBes anteriores ao masseter
podem atingir musculo risoério por difusdo. Além disso, quando realizadas acima do
musculo masseter podem se espalhar para o musculo zigomatico maior e em ambas
as situacdes pode proporcionar um prejuizo estético ao paciente, ocasionando em
sorrisos desarmoénicos e assimétricos. Além disso, areas muito proximas a glandula
parétida devem ser evitadas, pois pode haver reducdo no fluxo salivar quando a

glandula é afetada.



Segundo Teixeira e Sposito (2014) ap6s a aplicacdo da Bont-A, alguns
pacientes podem se queixar de uma diminuigcdo de forga mastigatoria, o que reforga
a existéncia de intervalos minimos e maximos entre as aplicacbfes para cada
paciente, o intervalo de tempo minimo a ser respeitado devera ser de 3 a 4 meses.
Além disso, a reaplicacdo precoce podera resultar na formagédo de anticorpos, que
irdo diminuir a vida util do medicamento.

Balanta Melo et al. (2019) em seus estudos realizados em mamiferos
sugerem que a intervencdo com a Bont-A ndés musculos mastigatorios pode
apresentar efeitos adversos relacionados a perda éssea no céndilo mandibular e no
0sso alveolar, os autores consideram que 0s pacientes tratados com a bont-A
devem ser alertados sobre este possivel dano colateral ao osso mandibular.

Com o intuito de se evitar essas complicacdes, é fundamental que o
Cirurgido Dentista possua treinamento e conhecimento especifico, realize um
diagndstico e um planejamento eficaz, esteja ciente da técnica, dosagem e local de
aplicacdo (LIMA; GUEDES; TUNAS, 2020).

No que se refere as recomendacdes pds operatorias, conforme Lima,
Guedes e Tufas (2020) o paciente deve ser orientado a permanecer 4 horas sem
atividade na regido, ndo deve massagear a area, nao deve praticar exercicio fisico,
nao abaixar a cabeca ou viajar de aviao, nao deitar ou falar excessivamente nessas
primeiras horas. O paciente devera comparecer apos 14 dias no consultorio para
gue os resultados sejam observados e devera retornar para controle apés 3 ou 4
meses para uma nova avaliacdo e nova aplicacdo, se necessario (AL-WAYLI, 2017).

Tendo em vista que a praticidade nos procedimentos clinicos € primordial
nos dias atuais, 0 manejo do bruxismo com a Bont-A se apresenta como um método
simples e eficaz, no entanto, estudos futuros com um numero maior de pacientes
sdo necessarios. A escolha terapéutica devera ser pautada no bom senso clinico e
em evidéncias cientificas, objetivando uma melhor qualidade de vida aos portadores
do bruxismo (MACHADO et al., 2011).

3 CONCLUSAO
O Cirurgido- Dentista possui grande responsabilidade no manejo do

bruxismo, deve conhecer sua etiologia, suas caracteristicas clinicas, suas formas de

diagnostico e de controle. Porém, antes de se pensar em formas de controle é



necessario investigar a causa, devendo-se pensar na origem do problema e atuar
nessa questdo. Além disso, para que haja um melhor progndstico € importante que a
abordagem seja realizada por uma equipe multidisciplinar.

A primeira opcao para o controle do bruxismo sempre devera consistir na
mais conservadora possivel, devera ser pouco invasiva e reversivel, porém alguns
pacientes podem nédo responder aos métodos convencionais, nesses casos a toxina
se apresenta como uma opc¢ao alternativa, pois possui propriedades antinoceptivas
e analgésicas.

Vale ressaltar que a terapia com a toxina botulinica ndo exclui o uso da
placa miorrelaxante e devera estar associada também a outros métodos de controle,
pois quando o efeito da medicacdo cessa, se 0s aspectos psicolégicos que
envolvem o habito ndo forem tratados o mesmo podera regredir.

E importante frisar que ndo existe um tratamento para o bruxismo, pois o
mesmo possui etiologia desconhecida sendo mediado pelo Sistema Nervoso
Central. Apesar do uso da toxina botulinica tipo A possuir beneficios reconhecidos e
funcionais e ser recomendado na literatura, alguns estudos relatam cautela na sua
indicacao devido a possiveis alterac6es na musculatura e risco de osteopenia.

Embora ndo exerca efeito na origem do bruxismo, a aplicacdo da toxina
botulinica tipo A exerce influéncia significativa na reducdo da intensidade de
contracdo muscular durante o sono melhorando os sintomas subjetivos como a dor,
rigidez e ranger dos dentes. Sendo assim, cabe ao Cirurgido-Dentista escolher a
melhor opgdo para o controle do bruxismo, que podera consistir na toxina botulinica
desde que o mesmo possua conhecimento e treinamento especifico sobre a sua

utilizacao.
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