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RESUMO

O bruxismo € um habito parafuncional que se caracteriza por ranger e apertar 0s
dentes, causado por diversos fatores, como, psicologico, nutricional, hereditarios e
locais como ma oclusdo e traumatismo dentario. Por ser uma problematica
multifatorial que engloba diversos tratamentos tradicionais, muitas vezes estes falham
e ndo possuem eficacia no controle dos sinais e sintomas do bruxismo. O objetivo
deste trabalho € avaliar a eficiéncia da toxina botulinica no tratamento bruxismo, onde
houve a busca das pesquisas nas bases de dados PUBMED, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e Google Académico. Encontram-se Varios tratamentos para o
bruxismo, mas estes falharam na obtencéo de bons resultados, que sucedeu na busca
da toxina botulinica como forma de tratamento, o que permitiu concluir que 0 seu uso
teve resultados relevantes no tratamento do bruxismo com a comprovacdo da
reducdo da dor, contratura muscular, diminuicdo da atividade muscular mastigatéria

e na duragéo e frequéncia do bruxismo.

Palavras—chave: Bruxismo. Tratamento. Toxina Botulinica.



ABSTRATC

Bruxism is a parafunctional habit that is characterized by grinding and squeezing teeth,
caused by several factors, such as psychological, nutritional, hereditary and local, such
as malocclusion and dental trauma. As it is a multifactorial problem that encompasses
several traditional treatments, these often fail and are not effective in controlling the
signs and symptoms of bruxism. The objective of this work is to evaluate the efficiency
of botulinum toxin in the treatment of bruxism, where research was searched in the
databases PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic Library Online), LILACS (Latin
American and Caribbean Literature in Health Sciences) and Academic Google. There
are several treatments for bruxism, but these failed to obtain good results, which
happened in the search for botulinum toxin as a form of treatment, which allowed us
to conclude that its use had relevant results in the treatment of bruxism with proof of
pain reduction, muscle contracture, decreased masticatory muscle activity and

duration and frequency of bruxism.

Key words: Bruxism. Treatment. Botulinum toxin.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo é um habito parafuncional repetitivo caracterizado pela
atividade de ranger e apertar os dentes e movimentar estritamente o osso mandibular.
Por ser causado por fatores psicolégicos, biologicos, neurolégicos, genéticos,
exdgenos e respiratérios, como, ansiedade, estresse, apneia, medo, etilismo,
tabagismo, cafeina e drogas ilicitas (MOTA, 2021).

O bruxismo € apresentado de duas formas: bruxismo do sono (BS) e o
bruxismo em vigilia (BV). Estes possuem manifestacdes diferentes, durante o sono,
ocorre inconscientemente uma atividade protrusiva, latero-protrusiva e apertamento
que geram tensdo muscular grande nos musculos da mastigacdo, enquanto durante
o dia se desenvolve um habito de ranger e apertar consciente, apresentado em
situacdes de ansiedade e estresse, exemplificado como, morder lapis e roer unhas.
(AICOLEA, 2019).

Esse movimento que gera tensdo muscular, possui for¢ca 40 vezes maior
do que a mastigacdo, considerando- se assim um habito extremamente prejudicial
para o sistema estomatognatico, afetando muitas vezes os musculos da mastigacao,
como o temporal, e pterigdideo e o masseter. Como consequéncia podem surgir,
bordas incisais e oclusais desgastadas, regulares e retas, dores de cabeca ao
acordar, cansaco na face, dor orofacial, presenca de sensibilidade dentaria,
hipertrofia dos musculos temporal e masseter pela pratica do habito de apertar e
ranger (SPOSITO, TEIXEIRA, 2014).

Os fatores que podem aumentar a periodicidade da préatica de ranger e
apertar sdo o consumo exagerado de bebidas alcodlicas, cafeina, fumo e uso de
drogas. O bruxismo pode ser desenvolvido em qualgquer idade (crianca, jovens e
adultos) e sem distincdo de sexo. Em uma pesquisa realizada sobre o bruxismo,
homens e mulheres desenvolveram a mesma capacidade de desenvolver a
patologia, através do diagndstico da polissonografia (padrdo ouro), exame clinico e
fisico e autorrelato de pais, responsaveis ou acompanhantes (LUCAS, ALMEIDA,
2017).

O diagnostico do bruxismo € feito pelo cirurgido-dentista a partir da
avaliacdo clinica oral, na observacdo de sinais clinicos e sintomas, anamnese e
exame fisico e na palpacdo dos musculos temporal e masseter (PONTES, 2019).

Portanto, a odontologia desenvolve um papel fundamental no tratamento dessa



patologia, se unindo a outros profissionais e terapias, como, medicamentosa,
psicoldgica e fisioterapica (GAMA, 2013).

Vérias terapias vém sendo preconizadas no tratamento do bruxismo, com
0 uso de medicamentos para controle do caso, como, benzodiazepinicos, ansioliticos,
relaxantes musculares, analgésicos e antiinflamatorios, o que pouco se espera, pois
estes somente tém funcionalidade de umas horas e seu uso continuo pode trazer
riscos a saude e até mesmo agravar o distirbio (MACHADO, 2011).

Diante disso, 0 uso da toxina botulinica (TxB) esta se destacando cada vez
mais no mercado, por sua eficacia e efeito que pode durar a longo prazo comparados
a outros meéetodos. A TxB permite a reducdo da forca de contratura e hiperfungéo
muscular, através do blogueio da liberacdo de acetilcolina nos terminais nervosos,
trazendo um relaxamento muscular e evitando assim que o musculo esteja em
atividade parafuncional (TEIXEIRA, MELO, 2013).

A importancia de se avaliar a eficicia da toxina botulinica no tratamento do
bruxismo é entregar ao paciente mais uma possibilidade de controle da patologia, que
evite as acdes danosas da mesma e que assegure um tratamento com melhor efeito.
O objetivo deste trabalho é explicar se existem evidéncias cientificas fortes sobre o

uso da toxina botulinica no tratamento paliativo do bruxismo.
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2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de
abordagem metodolégica descritiva. Tendo como foco o problema da pesquisa:
“Existe um resultado ou melhora com o uso datoxina botulinica sobre as a¢cdes
do bruxismo?”.

Esse questionamento contribuiu para a coleta de informacdes que foi
realizada nas bases de dados PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google
Académico, utilizando-se as palavras-chaves: “Bruxismo/Bruxism dentistry”, “Toxina
botulinica/botulinum toxin” e “tratamento com toxina botulinica/botulinum toxin
treatment”, que sao termos indexados na plataforma DeCs (Descritores em Ciéncias
da Saude).

Foram incluidos artigos cientificos do tipo caso clinico, revisbes de
literatura, estudos randomizados, meta-analises, comparativos observacionais, de
intervencao e literatura cinza: livros, teses e dissertagdes publicados nos ultimos 10
anos e em portugués, espanhol e inglés. E foram excluidos artigos repetidos, estudos
pilotos, sem metodologia cientifica, artigos que fugiam da tematica estudada e
publicacdes em comentarios, pbsteres, blogs ou sites.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Bruxismo e apertamento conceito, caracteristicas e consequénciasclinicas

O Bruxismo € definido pelo habito parafuncional que provoca transtorno
involuntario e inconsciente de movimento, pela excessiva atividade muscular
mastigatoria, sendo caracterizado pelo apertamento e/ou ranger dos dentes, podendo
ocorrer durante o sono ou durante o dia. E desenvolvida pelo contato ndo funcional
dos dentes que ocorre de forma consciente ou inconsciente (TEIXEIRA, 2013).

O Dbruxismo céntrico (diurno) e excéntrico (noturno) possuem
manifestacdes diferentes, enquanto durante o dia se desenvolve um habito consciente
de como, morder lapis, caneta, labios e tudo que fica entre os dentes, durante o
sono ocorre inconscientemente uma atividade protrusiva, latero-protrusiva e
apertamento (GAMA, 2013).

Os tipos de bruxismo sao: leve ou primario, caracterizados quando néo se
tem fundamento médico evidente, 0 moderado ou secundario é caracterizado pela
presenca de transtornos clinicos e/ou neurolégicos e o severo quando este se torna
agressivo, excede a capacidade biolégica de defesa, gerando os sinais clinicos
(MOTA, 2021).

A prevaléncia do bruxismo na populacéo internacional realizado em estudo
variou de 4,4 até 50,2%, um numero alto, sendo o principal motivo o0 estresse
psicolégico (PONTES, 2019). Portanto, o profissional deve estar habilitado para
observar as consequéncias clinicas do mesmo e tratar da melhor maneira (SILVA,
2017).

A etiologia do bruxismo ainda é discutida por ser uma problematica
multifatorial e complexa, que acomete criancas, adultos e idosos na mesma
intensidade, ndo possui predilecdo por sexo e engloba muitos fatores que acabam
dificultando a formacgé&o do diagnoéstico correto (LUCAS, ALMEIDA, 2017).

Os fatores que causam a iniciagdo do bruxismo sdo: problemas
psicolégicos (estresse, ansiedade, depresséo), problemas nutricionais, fatores locais
(mé& oclusdo dentaria, traumatismo dentario, contatos prematuros), uso de
medicamentos com acdo no sistema nervoso central e hereditarios (KARDOUS,
2018).
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As consequéncias do bruxismo sdo dor orofacial - devido a alta atividade
do mdasculo, desgastes dentais (figura 1), trincas, cefaleias, hipersensibilidade
dentinéaria e disfuncdes temporomandibulares, o que prejudica a qualidade de vida do
individuo, no entanto o diagnostico precoce € a maneira mais indicada de se ter um
tratamento satisfatorio, devido a possibilidade de realizar uma intervencdo mais
conservadora (TEIXEIRA, 2013).

Figura 1- Desgaste das bordas incisais

Fonte: PINHEIRO, Sally Lacerda. (2011, pg. 423)

O diagndstico do bruxismo se constitui primeiramente a partir da anamnese
e exame clinico. Na anamnese € importante questionar o paciente na intencao de
achar a etiologia do problema com perguntas: vocé sente cansaco na face ao
acordar? Tem dor de cabeca ao acordar? Vocé range os dentes a noite ou pela
manha? Ouve seu(a) companheiro(a) fazer barulho com os dentes a noite? Aperta
os dentes durante o dia ou a noite? Na intencdo de achar a etiologia do problema
daquele paciente (SILVA, 2017).

No exame clinico ocorre a observacgao de sinais clinicos, como, hipertrofia
dos musculos masseter e temporal, desgaste das bordas oclusais e incisais, trincas
decorrentes do apertamento dental, recessdes gengivais devido aos impactos
desenvolvidos nesse habito, abfracdo em alguns sitios, aumento da linha alba e
hipersensibilidade dentinaria a exposi¢ao de dentina (GAMA, 2013).

Além do exame clinico, outros exames sdo importantes ha comprovacao
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da patologia, como, o exame eletromiografico (EMG), que € um aparelho que
consegue medir o nivel de contragdo muscular em numeros e duragéo, avaliando os
episodios da pratica pelos musculos da mastigacdo, principalmente o musculo
masseter e o temporal que sdo 0os mais ativos na pratica do bruxismo (PONTES.
2019).

Além do exame EMG, a polissonografia (PSG) é um exame usado para
diagnosticar a frequéncia do bruxismo do sono, onde avaliacdes dos sinais de
relaxamento muscular e alteragGes fisiolégicas sdo feitas para auxiliar na
confirmacédo do caso. Este € considerado padréo ouro, podendo reduzir chances de
erro no diagnostico (SILVA, 2017).

Portanto, para iniciar um tratamento é necessério que o diagnostico esteja
fechado como, identificado o tipo de bruxismo, através do autorrelato do paciente,
exame clinico, fisico e o registro polissonografico e eletromiografico com as gravacdes
de audio e video. O tratamento s6 especifico do agravo, sem a busca da recuperacéo
geral do problema, ndo possui reversdo, apenas resultados provisoérios, o que se faz
necessario uma terapia que visa controle geral da situacdo (TEIXEIRA, MELO,
2013).

3.2 Tratamentos para o bruxismo

O bruxismo por ser tratar de uma problematica multifatorial, possui também
varios tratamentos paliativos para se obter um controle, como, por exemplo, as
terapias comportamentais, biofeedback, aparelhos intraorais e as terapias
farmacoldgicas (MACHADO, 2011).

As terapias comportamentais visam a auto-sugestdo como forma de
controle do bruxismo, que se resumem em criar a forma de consciéncia a ndo ranger
os dentes, através de hipnose, o relaxamento progressivo, a meditacdo, a
automonitorizacdo, psicanalise e higiene do sono. Porém ndo ha comprovacgao
cientifica de resultados no controle do bruxismo, o que descarta esse método como
forma de tratamento (GAMA, 2013).

O biofeedback é um treinamento para criar a consciéncia de suas
atividades musculares e assim ndo ranger e apertar os dentes, usando a técnica
“‘condicionamento aversivo” através da utilizacdo de estimulos auditivos, elétricos,

vibratorios para que o individuo alcance o tratamento (KARDOUS, 2018).
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Os aparelhos orais sdo utilizados para proteger as estruturas dentarias e
trazer um certo relaxamento muscular. Sao placas rigidas ou moles usadas para evitar
movimentos inadvertidos e as atividades do bruxismo, utilizados na maxila. Com os
impactos do apertamento e ranger dos dentes que causam dor e cansaco facial, a
placa vai ter a funcdo de barrar a forca gerada sobre a arcada dentaria (MOTA,
2021).

As terapias farmacologicas visam o controle do bruxismo com
medicamentos de agdo central como, ansioliticos, relaxante muscular, aplicacédo de
toxina botulinica e antidepressivos. Estes geram o controle do estresse, qualidade
do sono, efeito miorrelaxante e controle da dor, mas ndo possuem comprovacao de
reduzir a atividade muscular e seus efeitos colaterais superam os efeitos benéficos
(KARDOUS, 2018).

Os medicamentos Clonazepam, Gabapentina e Clonidina possuem alto
risco de dependéncia, pois atuam no Sistema Nervoso Central, causando fadiga,
tontura, sonoléncia, ataxia, diminuicao da pressao sistélica e sedacao, o que dificulta
a sua utilizacdo em pacientes apenas com bruxismo. Além destes efeitos colaterais,
o tempo de acdo destes medicamentos sO perduram ao tempo de utilizacdo do
medicamento, exceto o0 uso da toxina botulinica (KARDOUS, 2018).

A toxina botulinica trabalha no blogueio da conducédo nervosa, paralisando
0 musculo para trazer relaxamento na face e reducdo da dor, sem possuir efeitos
colaterais que prejudicam o individuo, buscando a reversao do caso com resultados
duradouros que subsistem por meses (TEIXEIRA, MELO, 2013).

Contudo, as terapias atuais ndo trazem reversdo de todos os disturbios
causados pela mesma, que vao desde terapias farmacol6gicas até terapias
comportamentais, devido as diferentes causas. O tratamento com a toxina botulinica
busca reduzir acdes musculares - que é o fator principal do problema - diminuindo as
acles nocivas resultadas pela atividade de ranger e apertar os dentes (AICOLEA,
2019).

3.3Toxina Botulinica
A toxina botulinica foi usada pela primeira vez em 1989 no tratamento da

espasticidade com aplicacdo nos musculos motores, causando efeito satisfatorio, o

que fez médicos avaliarem seu potencial em tratamento de excessiva contracéo e



15

tonus muscular, onde foi aprovada pela Food and Drug Administration (FDA). E
produzida por bactérias anaerébias Clostridium botulinum (DRESSLER, 2005).

"A Toxina Botulinica € uma neurotoxina que possui alta afinidade pelas
sinapses colinérgicas, ocasionando um bloqueio na liberacéo de acetilcolina desses
terminais nervosos sem, contudo, alterar a conducdo neural de sinais elétricos e/ou
a sintese e armazenamento de acetilcolina” (MARQUES, 2014). A sua cadeia é
dividida em duas porc¢oes, totalizando em 150 Daltons. Essa cadeia apresenta dois
dominios, a translocacdo (HCC) e ligacdo (HCN), onde através dela é apresentado
todo o seu mecanismo de agao (SPOSITO, 2014).

Existem sete tipos de toxina botulinica nomeados de A a G, mas as
disponiveis comercialmente sdo apenas a A e B, das marcas do tipo A: Botox (Estados
Unidos), Dysport (Europa), Xeomin (Alemanha) e Prosigne (China) e tipo B, Myobloc
(Estados Unidos) e Neurobloc (Irlanda). A diferenca da Toxina botulinica tipo A para
o0 B é apenas a durabilidade do efeito, sendo a do tipo A mais duradoura devido ao
seu amplo espectro (PATEL, CARDOSO, MEHTA, 2019).

"O mecanismo de acdo da toxina botulinica resulta na transmissao
neuromuscular colinérgica que envolve varias etapas como asintese,
armazenamento, liberacdo, ligacdo, degradacdo e reciclagem de acetilcolina”
(MARQUES, 2014, p. 18). A primeira resultante da acdo € sobre o neurbnio motor
Alfa e posteriormente os neurbnios Gama, onde a toxina ira diminuir o ténus
muscular, decorrente da reducdo da resposta proveniente do fuso muscular
(DRESSLER,2005).

Dentro da terminacdo nervosa existem vesiculas sinapticas que carregam
alguns neurotransmissores, principalmente a acetilcolina, onde essa leva a
mensagem do cérebro ao musculo quando precisar contrair, iSso acontece porque a
vesicula se adere a uma proteina que entao se liga na membrana nervosa e libera a
acetilcolina, que por fim se liga aos seus receptores e envia a mensagem ao
musculo para ser despolarizado (DRESSLER, 2005).

A toxina botulinica age no local impedindo que a mensagem do
neurotransmissor (acetilcolina) seja enviada da terminacédo nervosa até o musculo,
sem essa mensagem, o musculo ndo vai contrair e continuard relaxado, resultando no
efeito esperado para o controle do bruxismo e diminuindo a sensibilizagao das fibras
nervosa de dor (PATEL, CARDOSO, MEHTA, 2019).

Portanto, esta é usada para diversos tratamentos como, de espasticidade
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em adultos, hiperidrose, estrabismo, bruxismo, blefaroespasmos, distonia cervical,
profilaxia de cefaleia em pacientes com enxaqueca cronica, rugas faciais, entre outras.
Suas aplicacdes sao divididas entre cosméticas e ndo-cosméticas, devido ao seu
efeito estético e funcional (MACHADO, 2011)

"As aplicagbes da toxina botulinica sdo para distarbios de movimentos,
visto que agem na diminui¢cdo da contracdo muscular, a partir da inibicdo da liberacéao
de acetilcolina nos terminais nervosos, trazendo a reducdo da contracdo muscular”
(MACHADO, 2011). O sucesso dessas aplicacbes esta relacionado com o local
aplicado e dose, que demonstram seus resultados de 7 a 14 dias depois da aplicacao.
A duracao do resultado pode durar até 6 meses. (AICOLEA, 2019)

Apoés a aplicacdo, a neurotoxina pode diminuir a exuberancia muscular,
que pode durar até 6 meses, criando uma nova inervagdo muscular e regressar a sua
funcdo sem efeitos colaterais. A toxina botulinica tem capacidade de reduzir até
mesmo a dor orofacial no periodo dos 6 meses da aplicacdo. As injecbes sédo
aplicadas nos musculos acometidos, que sao selecionados a partir do exame de
palpacdo (VASCONCELQOS, 2017).

Mesmo com a aprovacdo das aplicacbes de toxina botulinica pela FDA,
houveram relatos de efeitos adversos de 1989 até 2005, devido a aplicacdo de altas
doses do produto, mais de 100 U, gerando diminuicbes da amplitude do sorriso,
contusGes e pequenos hematomas, astenia mastigatoria, lise 6ssea trabecular na
regido molar e condilar e fadiga, mas todos esses efeitos adversos sustentaram-se
em média uma semana e foram reversiveis (KARDOUS, 2018).

Em visto disso, informacfes e indicacbes sao importantes para prevenir
uma resisténcia imunolégica a toxina botulinica e estes efeitos adversos a longo prazo
como, evitar injecdes de mais de 100 U por sesséo, aplicagdes com intervalo menor
gue 3 meses, reinjecao de mais doses de 2 a 3 semanas depois da primeira aplicacao,
utilizacdo de produto com atividade fraca e aplicacbes em pacientes gravidas e
amamentando (TEIXEIRA, MELO, 2013).

3.4 Formas de Administracao

Os musculos da mastigacdo acometidos pelo bruxismo se demonstram
normalmente hipertréficos e espessos, justamente pela pratica desses habitos com

frequéncia. Estes masculos sdo o temporal e o masseter. O musculo temporal esta
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posicionado na parte lateral do cranio e € dividido em duas partes, anterior e posterior,
estas séo responsaveis pelo movimento de protrusao e retrusdo da mandibula, assim
tendo o controle de abertura e fechamento da boca (NASCIMENTO, 2012)
O musculo masseter € quadrilatero, localizado do arco zigomatico a face
lateral do ramo da mandibula, dividido também de duas partes, antero-lateral e
postero-medial. E responsavel por elevar a mandibula para que haja o contato entre
0s dentes e uma correta mastigacdo. Estes sdo o fator fisico predominante na acéo
do bruxismo, onde por meio deles sinais e sintomas sao gerados. Portanto, o
diagndstico é feito por meio destes (SILVA, 2017)
Young Joo Shim et al. (2014) decidiu investigar sobre os efeitosda toxina
botulinica diante da contracdo motora da mandibula, testando 24 pacienteque ja
haviam passado por outro tratamento anteriormente (placas e medicamentos)e nao
surtiu efeito, utilizando Neuronox tipo A de 200 U, aplicando 25 U em cada musculos
em 3 pontos no masseter e temporal, foi feito o exame polissonografico antese 4
semanas depois e foi comprovado a reducéo da amplitude daatividade muscular,
trituracdo dentaria, rigidez mandibular matinal e redug&o da intensidade de contragéo

muscular.
Al-Wayli (2017) comparou o efeito da toxina com métodos tradicionais em

relacdo a dor em 50 pacientes diagnosticados com bruxismo do sono, onde todos
inicialmente receberam tratamentos tradicionais, como, placas oclusais,
medicamentos, estratégia comportamental, repouso e dieta saudavel durante 8
semanas. Posteriormente foram aplicados em 25 pacientes 20 U de Botox em 3
pontos de cada musculo, apés 3 semanas foram avaliados e houve diminuicdo das
medias de dor, nimeros de eventos do bruxismo e reducao da atividade muscular do
masseter.

Jadhao et al. (2017) realizou estudo para a avaliacdo do efeito da toxina
botulinica no controle da dor e das for¢as oclusais do sistema muscular mastigatorio,
onde 24 pacientes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos. No primeiro grupo foi
aplicado o Botox 30 U bilateralmente no masseter e 20 U bilateralmente no temporal,
no segundo grupo foi aplicado apenas solugcéo salina como efeito placebo e no
terceiro grupo ndo houve nenhuma aplicacdo de injecbes. Os pacientes foram
acompanhados por 1 semana, 3 meses e 6 meses, resultando na reducéo da dor e
da forga oclusal apenas no paciente do grupo da toxina, enquanto o grupo placebo e

sem aplicacao permaneceu.
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Ondo et al. (2018) avaliou a seguranca das aplicacbes com toxina
botulinica comparando com o placebo nos muasculos masseter e temporal em
pacientes com bruxismo diagnosticados. 22 pacientes foram incluidos nos estados,
mas somente 13 receberam aplicacbes de Botox, 60 U bilateralmente musculo
masseter (2 locais) e 40 U bilateral no musculo temporal (3 locais), depois de 4 e 8
semanas de avaliacdo houve resultados significativo na escala de dor e episédios de
bruxismo do sono em duracéo e frequéncia.

Diante disso, houve a percepcao de que ndo existe um método apenas para
administrac@o da toxina botulinica, ja que a literatura mostrou doses diferentes em
diversos testes, quantidade de locais aplicados distintas, em certos momentos era
efetuada a aplicacdo do musculo temporal e outras ndo, no entanto todos os testes
confirmacéo a eficicia da toxina botulinica em relagdo a dor, numero e duracéo de
episédios do bruxismo, reducdo de contratura muscular, seguranca e eficiéncia
durante a aplicacdo (MACHADO, 2011)

Entdo para a aplicacdo, é feita a palpacdo dos musculos dilatados e
marcados para posterior aplicacdo. O célculo médio das doses de acordo com a
literatura indica as doses iniciais aplicadas sédo de 25-30 U no musculo masseter de
cada lado e 20 U nos musculos temporais bilaterais. As doses finais séo entre 25 e 40
U, sendo aplicado em 3 pontos do mesmo musculo. E feita a marcacdo dos 3 pontos
no musculo masseter do lado direito e esquerdo e do musculo temporal esquerdo e
direito, sendo aplicado de 8-10 U em cada ponto (VASCONCELOQOS, 2017).

E possivel a presenca de eritema pés aplicacdo, mas o uso de compressas
de gelo pode resolver. Os resultados sédo vistos de 7 a 14 dias e sao eficazes e
comprovados de atrofia muscular e alteracdes nas fibras nos primeiros meses e
depois retorna gradualmente sua acdo. As aplicagcbes no periodo indicado
enfraguecem o musculo e o efeito da toxina permanece por mais tempo além do
periodo previsto, em média de 6 em 6 meses (PATEL, CARDOSO, MEHTA, 2019).

Portanto o tratamento com a toxina botulinica € método seguro, aprovado
e com bons resultados no recurso terapéutico de desordens e parafuncdes
musculares como o bruxismo, evitando o aparecimento de mais sinais e sintomas

relacionados aos musculos, dentes e dores orofaciais (VASCONCELOQOS, 2017).
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4. CONCLUSAO

Os estudos comprovaram que as aplicacfes de toxina botulinica reduzem a
intensidade, dor e frequéncia das acbOes do bruxismo, trazendo a diminuicdo ou
desaparecimento dos sinais e sintomas, quando aplicadas nas doses certas e locais
acometidos. Assim, seu efeito pode durar até 6 meses e a reavaliacao é realizada no
mesmo periodo. Considerado um método eficaz e seguro em relacdo aos efeitos obtidos
no tratamento das desordens musculares.

Houve divergéncia na literatura em razdo das diferentes formas de
administracdo da toxina botulinica, como doses diferentes em cada teste, quantidade de
locais aplicados desiguais, aplicacdo do musculo temporal em alguns testes e outros
ndo, o que se faz necesséario novos testes que busquem uma padronizacdo do uso da
toxina para casos de bruxismo e a exigéncia de um diagndstico mais rigoroso com a

presenca de exames complementares importantes para o melhor fechamento do caso.
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APENDICE A — Artigo cientifico

TOXINA BOTULINICA COMO TRATAMENTO AUXILIAR DO BRUXISMO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

BOTULINUM TOXIN AS AN ASSISTANT TREATMENT OF BRUXISM: A
LITERATURE REVIEW

Livia Cristina Nogueira Rodrigues?
Luana Martins Cantanhede?

RESUMO

O bruxismo € um habito parafuncional que se caracteriza por ranger e apertar 0s
dentes, causado por diversos fatores, como, psicologico, nutricional, hereditarios e
locais como ma oclusdo e traumatismo dentario. Por ser uma problematica
multifatorial que engloba diversos tratamentos tradicionais, muitas vezes estes falham,
portanto, a toxina botulinica vem no intuito de auxiliar o profissional como mais uma
forma de tratamento eficaz e indicada no controle do bruxismo. O objetivo deste
trabalho é avaliar a eficiéncia da toxina botulinica no tratamento bruxismo, onde houve
a busca das pesquisas nas bases de dados PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e Google Académico. Encontram-se varios tratamentos para o bruxismo, mas
estes falharam na obtencé&o de bons resultados, que sucedeu na busca da toxina
botulinica como forma de tratamento, o que permitiu concluir que o seu uso teve

resultados relevantes no tratamento do bruxismo.

Palavras-chave: Bruxismo, tratamento, toxina botulinica.
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ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional habit that is characterized by grinding and squeezing teeth,
caused by several factors, such as psychological, nutritional, hereditary and local, such
as malocclusion and dental trauma. As it is a multifactorial problem that encompasses
several traditional treatments, these often fail and are not effective in controlling the
signs and symptoms of bruxism, so the botulinum toxin is intended to help the
professional as another form of effective treatment indicated for control of bruxism. The
objective of this work is to evaluate the efficiency of botulinum toxin in the treatment of
bruxism, where research was searched in the databases PUBMED, SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) and Academic Google. There are several treatments for bruxism, but these
failed to obtain good results, which happened in the search for botulinum toxin as a
form of treatment, which allowed us to conclude that its use had relevant results in the

treatment of bruxism.

Key words: Bruxism, treatment, botulinum toxin.

INTRODUCAO

O bruxismo €& um habito parafuncional repetitivo caracterizado pela
atividade de ranger e apertar os dentes e movimentar estritamente o osso mandibular.
Causado por fatores psicologicos, biolégicos, neuroldgicos, genéticos, exdgenos e
respiratorios, como, ansiedade, estresse, apneia, medo, etilismo, tabagismo, cafeina
e drogas ilicitas (MOTA, 2021).

O bruxismo é apresentado de duas formas, bruxismo do sono (BS) e o
bruxismo em vigilia (BV), estes possuem manifestacbes diferentes, enquanto
durante o dia se desenvolve um habito de ranger e apertar consciente, apresentado
em situacdes de ansiedade e estresse, exemplificado como, morder lapis e roer
unhas. Durante 0 sono ocorre inconscientemente uma atividade protrusiva, latero-
protrusiva e apertamento que geram bodas incisais e oclusais desgastadas, dor
orofacial, cansaco na face, cefaleias, presenca de hipersensibilidade dentinaria,
hipertrofia dos musculos masseter e temporal (AICOLEA, 2019).

Varias terapias vém sendo preconizadas no tratamento do bruxismo, com
0 uso de medicamentos para controle do caso, como, benzodiazepinicos, ansioliticos,

relaxantes musculares, analgésicos e antiinflamatorios, o que pouco se espera, pois

estes somente tém funcionalidade de umas horas e seu uso continuo pode trazer
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riscos a saude e até mesmo agravar o distlrbio (MACHADO, 2011).

Diante disso, 0 uso da toxina botulinica (TxB) esta se destacando cada vez
mais no mercado, por sua eficacia e efeito que pode durar a longo prazo comparados
a outros metodos. A TxB permite a reducdo da forca de contratura e hiperfuncéo
muscular, através do bloqueio da liberacdo de acetilcolina nos terminais nervosos,
trazendo um relaxamento muscular e evitando assim que o muasculo esteja em
atividade parafuncional (TEIXEIRA, 2013).

A importancia de se avaliar a eficacia da toxina botulinica no tratamento do
bruxismo é entregar ao paciente mais uma possibilidade de controle da patologia, que
evite as acdes danosas da mesma e que assegure um tratamento com melhor efeito.
O objetivo deste trabalho é explicar se existem evidéncias cientificas fortes sobre o

uso da toxina botulinica no tratamento paliativo do bruxismo (TEIXEIRA, 2013).

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de
abordagem metodoldgica descritiva. Tendo como foco o problema da pesquisa:
“Existe um resultado ou melhora com o uso datoxina botulinica sobre as acdes
do bruxismo?”.

Esse questionamento contribuiu para a coleta de informac6es que foi
realizada nas bases de dados PUBMED, SCIELO (Scientific Electronic Library Online),
LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Google
Académico, utilizando-se as palavras-chaves: “Bruxismo/Bruxism dentistry”, “Toxina
botulinica/botulinum toxin” e “tratamento com toxina botulinica/botulinum toxin
treatment”, que sao termos indexados na plataforma DeCs (Descritores em Ciéncias
da Saude).

Foram incluidos artigos cientificos do tipo caso clinico, revisdes de
literatura, estudos randomizados, meta-analises, comparativos observacionais, de
intervencao e literatura cinza: livros, teses e dissertacdes publicados nos ultimos 10
anos e em portugués, espanhol e inglés. E foram excluidos artigos repetidos, estudos
pilotos, sem metodologia cientifica, artigos que fugiam da tematica estudada e
publicacbes em comentarios, posteres, blogs ou sites. Foi elaborado um banco de
dados por meio das informacgfes obtidas dos estudos primarios em uma planilha no

programa Microsoft Excel.
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Os trabalhos foram inseridos de acordo com o ano de publicacéo,
contendo os seguintes topicos: ano, titulo, resumo, desfechos e, essa planilha serviu

para fazer a comparacao dos trabalhos.

REVISAO DE LITERATURA

1 Bruxismo e apertamento caracteristicas e consequéncias clinicas

O Bruxismo € definido pelo habito parafuncional que provoca transtorno
involuntario e inconsciente de movimento, pela excessiva atividade muscular
mastigatoria, sendo caracterizado pelo apertamento e/ou ranger dos dentes, podendo
ocorrer durante o sono ou durante o dia. E desenvolvida pelo contato ndo funcional
dos dentes que ocorre de forma consciente ou inconsciente (TEIXEIRA, 2013).

O Dbruxismo céntrico (diurno) e excéntrico (noturno) possuem
manifestacdes diferentes, enquanto durante o dia se desenvolve um hébito consciente
de como, morder lapis, caneta, labios e tudo que fica entre os dentes, durante o
sono ocorre inconscientemente uma atividade protrusiva, latero-protrusiva e
apertamento (GAMA, 2013).

Os tipos de bruxismo séo: leve ou priméario, caracterizados quando nédo se
tem fundamento médico evidente, o0 moderado ou secundario é caracterizado pela
presenca de transtornos clinicos e/ou neurolégicos e o severo quando este se torna
agressivo, excede a capacidade biolégica de defesa, gerando os sinais clinicos
(MOTA, 2021).

A prevaléncia do bruxismo na populagéo internacional realizado em estudo
variou de 4,4 até 50,2%, um numero alto, sendo o principal motivo o estresse
psicolégico (PONTES, 2019). Portanto, o profissional deve estar habilitado para
observar as consequéncias clinicas do mesmo e tratar da melhor maneira (SILVA,
2017).

A etiologia do bruxismo ainda é discutida por ser uma probleméatica
multifatorial e complexa, que acomete criancas, adultos e idosos na mesma
intensidade, ndo possui predilecdo por sexo e engloba muitos fatores que acabam
dificultando a formacéo do diagnéstico correto (LUCAS, ALMEIDA, 2017).

Os fatores que causam a iniciagdo do bruxismo sdo: problemas
psicologicos (estresse, ansiedade, depressao), problemas nutricionais, fatores locais

(mé oclusao dentaria, traumatismo dentario, contatos prematuros), uso de
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medicamentos com acgdo no sistema nervoso central e hereditarios (KARDOUS,
2018).

As consequéncias do bruxismo sao dor orofacial - devido a alta atividade
do mdusculo, desgastes dentais (figura 1), trincas, cefaleias, hipersensibilidade
dentinéaria e disfuncdes temporomandibulares, o que prejudica a qualidade de vida do
individuo, no entanto o diagndstico precoce é a maneira mais indicada de se ter um
tratamento satisfatorio, devido a possibilidade de realizar uma intervencdo mais
conservadora (TEIXEIRA, 2013).

Figura 1- Desgaste das bordas incisais

Fonte: PINHEIRO, Sally Lacerda. (2011, pg. 423)

O diagndstico do bruxismo se constitui primeiramente a partir da anamnese
e exame clinico. Na anamnese € importante questionar o paciente na intencao de
achar a etiologia do problema com perguntas: vocé sente cansagco na face ao
acordar? Tem dor de cabeca ao acordar? Vocé range os dentes a noite ou pela
manha? Ouve seu(a) companheiro(a) fazer barulho com os dentes a noite? Aperta
os dentes durante o dia ou a noite? Na intencdo de achar a etiologia do problema
daquele paciente (SILVA, 2017).

No exame clinico ocorre a observacéo de sinais clinicos, como, hipertrofia
dos musculos masseter e temporal, desgaste das bordas oclusais e incisais, trincas

decorrentes do apertamento dental, recessfes gengivais devido aos impactos
desenvolvidos nesse habito, abfracdo em alguns sitios, aumento da linha alba e
hipersensibilidade dentinaria a exposi¢cdo de dentina (GAMA, 2013).
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Além do exame clinico, outros exames sdo importantes na comprovacao
da patologia, como, o exame eletromiografico (EMG), que é um aparelho que
consegue medir o nivel de contracdo muscular em nimeros e duracédo, avaliando os
episodios da pratica pelos musculos da mastigacdo, principalmente o musculo
masseter e o temporal que sdo 0s mais ativos na pratica do bruxismo (PONTES.
2019).

Além do exame EMG, a polissonografia (PSG) € um exame usado para
diagnosticar a frequéncia do bruxismo do sono, onde avaliagdes dos sinais de
relaxamento muscular e alteragbes fisiolégicas sdo feitas para auxiliar na
confirmacédo do caso. Este € considerado padrdo ouro, podendo reduzir chances de
erro no diagnostico (SILVA, 2017).

Portanto, para iniciar um tratamento é necessario que o diagndstico esteja
fechado como, identificado o tipo de bruxismo, através do autorrelato do paciente,
exame clinico, fisico e o registro polissonografico e eletromiografico com as gravacoes
de audio e video. O tratamento s6 especifico do agravo, sem a busca da recuperagéo
geral do problema, ndo possui reversdo, apenas resultados provisoérios, o que se faz
necessario uma terapia que visa controle geral da situacdo (TEIXEIRA, MELO,
2013).

1.2 Tratamentos para o bruxismo

O bruxismo por ser tratar de uma problematica multifatorial, possui
também varios tratamentos paliativos para se obter um controle, como, por exemplo,
as terapias comportamentais, biofeedback, aparelhos intraorais e as terapias
farmacolégicas (MACHADO, 2011).

As terapias comportamentais visam a auto-sugestdo como forma de
controle do bruxismo, que se resumem em criar a forma de consciéncia a ndo ranger
os dentes, através de hipnose, o0 relaxamento progressivo, a meditacdo, a
automonitorizacao, psicanalise e higiene do sono. Porém ndo ha comprovacao
cientifica de resultados no controle do bruxismo, o que descarta esse método como
forma de tratamento (GAMA, 2013).

O biofeedback € um treinamento para criar a consciéncia de suas
atividades musculares e assim ndo ranger e apertar os dentes, usando a técnica
“‘condicionamento aversivo” através da utilizagdo de estimulos auditivos, elétricos,

vibratorios para que o individuo alcance o tratamento (KARDOUS, 2018).
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Os aparelhos orais sao utilizados para proteger as estruturas dentarias e
trazer um certo relaxamento muscular. Sao placas rigidas ou moles usadas para evitar
movimentos inadvertidos e as atividades do bruxismo, utilizados na maxila. Com os
impactos do apertamento e ranger dos dentes que causam dor e cansaco facial, a
placa vai ter a funcdo de barrar a forca gerada sobre a arcada dentaria (MOTA,
2021).

As terapias farmacoldgicas visam o controle do bruxismo com
medicamentos de agdo central como, ansioliticos, relaxante muscular, aplicacdo de
toxina botulinica e antidepressivos. Estes geram o controle do estresse, qualidade
do sono, efeito miorrelaxante e controle da dor, mas ndo possuem comprovacao de
reduzir a atividade muscular e seus efeitos colaterais superam os efeitos benéficos
(KARDOUS, 2018).

Os medicamentos Clonazepam, Gabapentina e Clonidina possuem alto
risco de dependéncia, pois atuam no Sistema Nervoso Central, causando fadiga,
tontura, sonoléncia, ataxia, diminuicdo da presséo sistélica e sedacéo, o que dificulta
a sua utilizacdo em pacientes apenas com bruxismo. Além destes efeitos colaterais,
o tempo de acdo destes medicamentos s6 perduram ao tempo de utilizagcdo do
medicamento, exceto o0 uso da toxina botulinica (KARDOUS, 2018).

A toxina botulinica trabalha no bloqueio da conduc¢éo nervosa, paralisando
0 musculo para trazer relaxamento na face e reducdo da dor, sem possuir efeitos
colaterais que prejudicam o individuo, buscando a reversao do caso com resultados
duradouros que subsistem por meses (TEIXEIRA, MELO, 2013).

Contudo, as terapias atuais ndo trazem reversao de todos os disturbios
causados pela mesma, que vao desde terapias farmacol6gicas até terapias
comportamentais, devido as diferentes causas. O tratamento com a toxina botulinica
busca reduzir acdes musculares - que é o fator principal do problema - diminuindo as
acOes nocivas resultadas pela atividade de ranger e apertar os dentes (AICOLEA,
2019).

1.3 Toxina Botulinica

A toxina botulinica foi usada pela primeira vez em 1989 no tratamento da
espasticidade com aplicacdo nos musculos motores, causando efeito satisfatorio, o
que fez médicos avaliarem seu potencial em tratamento de excessiva contragédo e
tdbnus muscular, onde foi aprovada pela Food and Drug Administration (FDA). E

produzida por bactérias anaerobias Clostridium botulinum (DRESSLER, 2005).
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"A Toxina Botulinica € uma neurotoxina que possui alta afinidade pelas
sinapses colinérgicas, ocasionando um bloqueio na liberacdo de acetilcolina desses
terminais nervosos sem, contudo, alterar a conducdo neural de sinais elétricos e/ou
a sintese e armazenamento de acetilcolina” (MARQUES, 2014). A sua cadeia é
dividida em duas porc¢oes, totalizando em 150 Daltons. Essa cadeia apresenta dois
dominios, a translocacdo (HCC) e ligacdo (HCN), onde através dela é apresentado
todo o seu mecanismo de agao (SPOSITO, 2014).

Existem sete tipos de toxina botulinica nomeados de A a G, mas as
disponiveis comercialmente sdo apenas a A e B, das marcas do tipo A: Botox (Estados
Unidos), Dysport (Europa), Xeomin (Alemanha) e Prosigne (China) e tipo B, Myobloc
(Estados Unidos) e Neurobloc (Irlanda). A diferenca da Toxina botulinica tipo A para
o0 B é apenas a durabilidade do efeito, sendo a do tipo A mais duradoura devido ao
seu amplo espectro (PATEL, CARDOSO, MEHTA, 2019).

"O mecanismo de acdo da toxina botulinica resulta na transmissao
neuromuscular colinérgica que envolve vérias etapas como a

sintese, armazenamento, liberacdo, ligacdo, degradacdo e
reciclagem de acetilcolina” (MARQUES, 2014, p. 18). A primeira resultante da acéo é
sobre o neurénio motor Alfa e posteriormente os neurénios Gama, onde a toxina ira
diminuir o tdbnus muscular, decorrente da reducédo da resposta proveniente do fuso
muscular (DRESSLER,2005).

Dentro da terminacdo nervosa existem vesiculas sinapticas que carregam
alguns neurotransmissores, principalmente a acetilcolina, onde essa leva a
mensagem do cérebro ao musculo quando precisar contrair, iSso acontece porque a
vesicula se adere a uma proteina que entao se liga na membrana nervosa e libera a
acetilcolina, que por fim se liga aos seus receptores e envia a mensagem ao
musculo para ser despolarizado (DRESSLER, 2005).

A toxina botulinica age no local impedindo que a mensagem do
neurotransmissor (acetilcolina) seja enviada da terminacdo nervosa até o musculo,
sem essa mensagem, o musculo ndo vai contrair e continuara relaxado, resultando no
efeito esperado para o controle do bruxismo e diminuindo a sensibilizacdo das fibras
nervosa de dor (PATEL, CARDOSO, MEHTA, 2019).

Portanto, esta é usada para diversos tratamentos como, de espasticidade
em adultos, hiperidrose, estrabismo, bruxismo, blefaroespasmos, distonia cervical,
profilaxia de cefaleia em pacientes com enxaqueca cronica, rugas faciais, entre outras.

Suas aplica¢cdes sao divididas entre cosmeéticas e nao-cosmeticas, devido ao seu
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efeito estético e funcional (MACHADO, 2011)

"As aplicagbes da toxina botulinica sdo para disturbios de movimentos,
visto que agem na diminui¢cdo da contracdo muscular, a partir da inibicdo da liberacéao
de acetilcolina nos terminais nervosos, trazendo a reducao da contracdo muscular”
(MACHADO, 2011). O sucesso dessas aplicacbes estd relacionado com o local
aplicado e dose, que demonstram seus resultados de 7 a 14 dias depois da aplicacao.
A duracao do resultado pode durar até 6 meses. (AICOLEA, 2019)

Apoés a aplicacdo, a neurotoxina pode diminuir a exuberancia muscular,
que pode durar até 6 meses, criando uma nova inervagdo muscular e regressar a sua
funcdo sem efeitos colaterais. A toxina botulinica tem capacidade de reduzir até
mesmo a dor orofacial no periodo dos 6 meses da aplicacdo. As injecbes sédo
aplicadas nos musculos acometidos, que sao selecionados a partir do exame de
palpacdo (VASCONCELOQOS, 2017).

Mesmo com a aprovacdo das aplicacdes de toxina botulinica pela FDA,
houveram relatos de efeitos adversos de 1989 até 2005, devido a aplicacdo de altas
doses do produto, mais de 100 U, gerando diminuicbes da amplitude do sorriso,
contusGes e pequenos hematomas, astenia mastigatéria, lise dssea trabecular na
regido molar e condilar e fadiga, mas todos esses efeitos adversos sustentaram-se
em média uma semana e foram reversiveis (KARDOUS, 2018).

Em visto disso, informacfes e indicacbes sdo importantes para prevenir
uma resisténcia imunolégica a toxina botulinica e estes efeitos adversos a longo prazo
como, evitar injecdes de mais de 100 U por sesséo, aplicacdes com intervalo menor
gue 3 meses, reinjecao de mais doses de 2 a 3 semanas depois da primeira aplicacao,
utilizacdo de produto com atividade fraca e aplicacbes em pacientes gravidas e
amamentando (TEIXEIRA, MELO, 2013).

1.4 Formas de Administracao

Os musculos da mastigagcdo acometidos pelo bruxismo se demonstram
normalmente hipertréficos e espessos, justamente pela pratica desses habitos com
frequéncia. Estes musculos sdo o temporal e 0 masseter. O musculo temporal esta
posicionado na parte lateral do cranio e é dividido em duas partes, anterior e posterior,
estas séo responsaveis pelo movimento de protrusao e retrusdo da mandibula, assim
tendo o controle de abertura e fechamento da boca (NASCIMENTO, 2012)

O musculo masseter € quadrilatero, localizado do arco zigomatico a face

lateral do ramo da mandibula, dividido também de duas partes, antero-lateral e
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postero-medial. E responsavel por elevar a mandibula para que haja o contato entre
os dentes e uma correta mastigacéo. Estes sdo o fator fisico predominante na acéo
do bruxismo, onde por meio deles sinais e sintomas sao gerados. Portanto, o
diagndstico é feito por meio destes (SILVA, 2017)

Young Joo Shim et al. (2014) decidiu investigar sobre os efeitos da toxina
botulinica diante da contracdo motora da mandibula, testando 24 paciente que ja
haviam passado por outro tratamento anteriormente (placas e medicamentos) e n&o
surtiu efeito, utilizando Neuronox tipo A de 200 U, aplicando 25 U em cada musculos
em 3 pontos no masseter e temporal, foi feito o exame polissonografico antes e 4
semanas depois e foi comprovado a reducdo da amplitude da atividade muscular,
trituracdo dentaria, rigidez mandibular matinal e reducgéo da intensidade de contragao
muscular.

Al-Wayli (2017) comparou o efeito da toxina com métodos tradicionais em
relacdo a dor em 50 pacientes diagnosticados com bruxismo do sono, onde todos
inicialmente receberam tratamentos tradicionais, como, placas oclusais,
medicamentos, estratégia comportamental, repouso e dieta saudavel durante 8
semanas. Posteriormente foram aplicados em 25 pacientes 20 U de Botox em 3
pontos de cada musculo, apds 3 semanas foram avaliados e houve diminuicdo das
medias de dor, nimeros de eventos do bruxismo e reducao da atividade muscular do
masseter.

Jadhao et al. (2017) realizou estudo para a avaliacdo do efeito da toxina
botulinica no controle da dor e das forcas oclusais do sistema muscular mastigatorio,
onde 24 pacientes foram divididos aleatoriamente em 3 grupos. No primeiro grupo foi
aplicado o Botox 30 U bilateralmente no masseter e 20 U bilateralmente no temporal,
no segundo grupo foi aplicado apenas solucédo salina como efeito placebo e no
terceiro grupo ndo houve nenhuma aplicacdo de injecbes. Os pacientes foram
acompanhados por 1 semana, 3 meses e 6 meses, resultando na reducéo da dor e
da forca oclusal apenas no paciente do grupo da toxina, enquanto o grupo placebo e
sem aplicacdo permaneceu.

Ondo et al. (2018) avaliou a seguranca das aplicagbes com toxina
botulinica comparando com o placebo nos muasculos masseter e temporal em
pacientes com bruxismo diagnosticados. 22 pacientes foram incluidos nos estados,
mas somente 13 receberam aplicacbes de Botox, 60 U bilateralmente musculo

masseter (2 locais) e 40 U bilateral no musculo temporal (3 locais), depois de 4 e 8
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semanas de avaliagcdo houve resultados significativo na escala de dor e episddios de
bruxismo do sono em duracéo e frequéncia.

Diante disso, houve a percepcao de que nao existe um método apenas para
administracdo da toxina botulinica, ja que a literatura mostrou doses diferentes em
diversos testes, quantidade de locais aplicados distintas, em certos momentos era
efetuada a aplicacdo do musculo temporal e outras ndo, no entanto todos os testes
confirmacéo a eficacia da toxina botulinica em relagdo a dor, numero e duracédo de
episodios do bruxismo, redugcdo de contratura muscular, seguranca e eficiéncia
durante a aplicacdo (MACHADO, 2011)

Entdo para a aplicacdo, é feita a palpacdo dos musculos dilatados e
marcados para posterior aplicacdo. O célculo médio das doses de acordo com a
literatura indica as doses iniciais aplicadas séo de 25-30 U no musculo masseter de
cada lado e 20 U nos musculos temporais bilaterais. As doses finais séo entre 25 e 40
U, sendo aplicado em 3 pontos do mesmo musculo. E feita a marcacdo dos 3 pontos
no musculo masseter do lado direito e esquerdo e do musculo temporal esquerdo e
direito, sendo aplicado de 8-10 U em cada ponto (VASCONCELOQOS, 2017).

E possivel a presenca de eritema pés aplicacdo, mas o uso de compressas
de gelo pode resolver. Os resultados sdo vistos de 7 a 14 dias e sdo eficazes e
comprovados de atrofia muscular e alteracdes nas fibras nos primeiros meses e
depois retorna gradualmente sua acdo. As aplicagcbes no periodo indicado
enfraqguecem o musculo e o efeito da toxina permanece por mais tempo além do
periodo previsto, em média de 6 em 6 meses (PATEL, CARDOSO, MEHTA, 2019).

Portanto o tratamento com a toxina botulinica € método seguro, aprovado
e com bons resultados no recurso terapéutico de desordens e parafuncbes
musculares como o bruxismo, evitando o aparecimento de mais sinais e sintomas

relacionados aos musculos, dentes e dores orofaciais (VASCONCELOQOS, 2017).

CONCLUSAO

Os estudos comprovaram que as aplicacfes de toxina botulinica reduzem
a intensidade, dor e frequéncia das a¢cfes do bruxismo, trazendo a diminui¢do ou
desaparecimento dos sinais e sintomas, quando aplicadas nas doses certas e locais
acometidos. Assim, seu efeito pode durar até 6 meses e a reavaliagédo é realizada no
mesmo periodo. Considerado um método eficaz e seguro em relacdo aos efeitos

obtidos no tratamento das desordens musculares.
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Houve divergéncia na literatura em razdo das diferentes formas de
administrac@o da toxina botulinica, como doses diferentes em cada teste, quantidade
de locais aplicados desiguais, aplicacdo do musculo temporal em alguns testes e
outros ndo, o que se faz necessario novos testes que busquem uma padronizacao do
uso da toxina para casos de bruxismo e a exigéncia de um diagnéstico mais rigoroso
com a presenca de exames complementares importantes para o melhor fechamento

do caso.
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