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Uso da Toxina Botulinica Tipo A e Placa Intra-oral modificada com
levantamento anterior no controle do Bruxismo — Relato de caso clinico
Use of Botulinum Toxin Type A and Modified intra-oral plague to control of Bruxism —
Clinical case report.

Ventura, M.L.A.,
Senedin, M.,

Daros, A.,
Bianconsini., M.E.F.

RESUMO

O Bruxismo € uma parafuncéo caracterizada pelo contato ndo funcional dos dentes
gue pode ocorrer de forma consciente ou inconsciente durante o sono ou em vigilia.
Manifesta-se por apertar, encostar, bater ou ranger os dentes, manter a mandibula
na mesma posicdo ou movimenta-la vigorosamente. O paciente pode apresentar
dores,desconforto mastigatério e muscular além de comprometimento estético e
emocional. A etiologia do bruxismo € complexa e controversa. Varias modalidades
terapéuticas tem sido sugeridas como o uso de placas estabilizadoras, injecées de
Toxina Botulinica-A (TxBo-A), farmacos, fisioterapia.Este trabalho objetivou alterar um
dispositivo interoclusal temporario que associado as inje¢cdes de TxBo-A, pode
diminuir os tratamentos odontologicos para a correcdo de perfuragcdes como as que
ocorrem nas placas de recobrimento oclusal total executadas em acrilico
guimicamente ativado. Com a associacdo da TxBo-A e desta placa modificada a
tensdo muscular e a dor estard amenizada e o paciente terd condicdes de se submeter
a uma reabilitacdo oral. Este artigo relata o caso de uma paciente com dores nas
regides das articulacdes temporomandibulares (ATM), frontal, temporal e cervical.
Apresentava multiplas fraturas em dentes anteriores, posteriores e bruxismo Foram
localizados os pontos de aplicacdo nos musculos masseter e temporal e injetado 30
U de TxBo-A bilateralmente, totalizando 60 U. A paciente fez uso da placa intraoral
modificada com levantamento anterior. Concluimos que a TxBo-A associada a uma
placa intra-oral modificada com levantamento anterior trouxe alivio das algias
provocadas pelo bruxismo e pela tensdo. E um procedimento ndo invasivo e uma

valiosa alternativa terapéutica.



Descritores:Bruxismo, Toxina Botulinica Tipo A, Placa Intra-oral modificada com

levantamento anterior
ABSTRACT

Bruxism is a parafunction characterized by nonfunctional contact of the teeth that can
occur consciously or unconsciously during sleep or while awake. It manifests itself by
clenching, touching, chattering or grinding the teeth, keeping the jaw in the same
position or moving it vigorously. The patient may experience pain, masticatory and
muscular discomfort in addition to aesthetic and emotional impairment. The etiology
of bruxism is complex and controversial with several risk factors associated. Several
therapeutic modalities have been suggested, such as the use of stabilizer plates,
injections of BTX drugs, physiotherapy. This work aimed to change a temporary
interocclusal device that BTX injections can reduce dental treatments to correct
perforations such as those that occur in the total occlusal covering plates made of
chemically activated acrylic. With the association of BTX and this modified plaque,
muscle tension and pain will be reduced and the patient will be able to undergo oral
rehabilitation. This article reports the case of a patient with pain in the temporo
Modified intraoral plaque with anterior lifting mandibular joint (TMJ) region, frontal,
temporal. She had multiple fractures in anterior and posterior teeth and bruxism. The
points of application in the masseter and temporal muscles were located and 30 U of
TxBo-A were injected bilaterally, totaling 60 U. The patient made use of the modified
intraoral plaque with anterior lifting.We conclude that the botulinum toxin associated
with a modified intraoral plaque with previous lifting brought relief from pain caused

by bruxism and tension. It is a non-invasive procedure and a valuable therapeutic.

Descriptors: Bruxism, Botulinum Toxin Type A, Modified intraoral plaque with

anterior lifting.



INTRODUCAO

A TxBo tem sido objeto de estudos no controle da dor incluindo a miofascial, e esta
relacionada ao mecanismo e alivio da dor, ndo s6 nos receptores da juncdo neuro
muscular mas, também no sistema de receptores nociceptivos. O bloqueio
neuroquimico inibe a liberacdo exocitética da acetilcolina nos terminais nervosos
motores levandoa uma diminuicdo da contracdo muscular. Esta propriedade a torna
atil clinica e terapeuticamente, em uma série de condigdes onde existe excesso de
contragcdo muscular.

O sistema estomatognético € composto por diversas estruturas como os dentes,
musculos, periodonto, ligamentos, articulacdes temporomandibulares (ATM) e ainda
por um sistema neurolégico e vascular. Dentro do que podemos chamar de
funcional, o sistema mastigatorio apresenta diversas ac¢des. O equilibrio dindmico
dos musculos da cabeca e pescoco pela atividade de receptores sensoriais, acdes
reflexas e regulacdo da atividade muscular sdo exemplos de funcBes de origem
neuromuscular. Noentanto existem as chamadas parafun¢@es orais, que sdo habitos
nao relacionados a execuc¢do das fun¢des normais do sistema mastigatorio e podem
ser responsaveis por causar danos ao mesmo . Como um dos principais exemplos
tém-se 0 bruxismo que € caracterizado por atividade noturna e ou diurna,
involuntaria dos musculos mastigatérios, ritmica e espasmaodica, podendo apresentar
sob a forma de apertamento e ou ranger de dentel.

De acordo com a segunda e mais recente edicdo da Classificacao Internacional dos
Distirbios do Sono (CIDS-2), o Bruxismo do sono (BS) € uma atividade oral
caracterizada pelo ranger ou apertar dos dentes durante o sono geralmente associado
a microdespertares.O BS passou a ser nomeado de bruxismo relacionado ao sono e
nao bruxismo noturno pois o ranger de dentes pode se desenvolver durante o sono
diurno2. O BS, ndo é mais considerado uma parassonia e sua etiologia ndo se
acredita basear-se em fatores puramente mecéanicos ou problemas psicologicos.
Sendo assim, atualmente € considerado um distarbio de movimento relacionado ao
sono com etiologia multifatorial a ser determinada envolvendo processos fisiol6gicos
complexos de varios sistemas3.

A utilizacdo de placa interoclusal € uma forma eficiente conservadora de tratamento
dos sinais e sintomas das desordens temporomandibulares. Esse tipo de tratamento

visa a reducdo da atividade muscular, protecdo ao desgaste dental e oferece uma



condicdo oclusal que permite que os condilos assumam uma posicdo mais estavel.
Realiza também o controle da sintomatologia dolorosa e o desconforto articular
podendo ser empregada em conjunto com outras terapias”.

Embora o mecanismo de ag&o néo tenha ainda sido totalmente esclarecido, a placa
oclusal tem sido largamente utilizada durante décadas, sendo vista como uma
terapia de sucesso. As principais causas que impedemque cheguemos a uma
confiavel resposta sobre a efetividade das placas oclusais podem ser atribuidas a
conducdo de estudos com metodologia inadequada, tais como: predominio de
estudos do tipo série de casos e caso controle; desconsideracdes sobre o curso
natural da doenca; efeito placebo e falta de ensaios clinicos randomizados de boa
qualidade com numero de participantes suficientes para conferir poder estatistico as
analises dos desfechos?.

No Brasil, a utilizacdo da TxBo-A para procedimentos estéticos foi aprovada no
ano de 2000 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). O Conselho
Federal de Odontologia conforme Resolugdo CFO-198/2019 reconhece a
Harmonizacao Orofacial como especialidade odontolégica®.

O objetivo deste trabalho é por meio de uma revisao de literatura e um caso clinico,
abordar o uso da TxBo-A e uma placa interoclusal com levantamento anterior
temporaria, esclarecer o seguinte: Se as injecfes de TxBo-A tem de fato acdo
significativa no tratamento da dor causada pelo bruxismo nas regides dos musculos
masseter e temporal e se apos a aplicacdo da referida toxina e o uso da placa, a

paciente relata alivio da dor ou algum desconforto funcional ou estético.



RELATO DE CASO

Paciente R.S.F., género feminino, 40 anos, cirurgia-dentista, fototipo IV,
caucasiana, apresentou-se a Clinica da ABO regional de Osasco, com queixa de
cefaléia intensa, persistente, que se estende por todos os musculos frontal,
temporal, esternocleidomastoideo, regido posterior da cabeca e incomodo na regiao
das ATM. Relatou apertamento dental com sintomatologia dolorosa, fadiga muscular
e fraturas dentarias multiplas.

ApoOs a realizacdo da anamnese com a historia médica da paciente, ndo foi
relatada nenhuma alteracdo sistémica. Foram executados exame clinico intra e
extraoral, palpacdo da musculatura envolvida, registro fotografico, moldagens,
confeccdo de modelos de estudo e montagem em articulador. No exame clinico
comprovou-se a indentacdo na lingua e um exagerado desgaste dental com
diminuicdo da dimensédo vertical de oclusdo. Entre outros métodos, utilizou-se o
método métrico de Willis para mensurar a dimenséao vertical de oclusdo perdida e a
ideal®.. Ao exame clinico a paciente apresentava do canto do olho & comissura labial
7,1 cm e da base do nariz ao mento 6,7 cm.

A paciente foi informada sobre a terapéutica de escolha e seus efeitos assim
como, a importancia da cooperacao dela para o uso da placa intra-oral modificada
com levantamento anterior. O tratamento foi realizado sob o consentimento livre e

esclarecido da paciente e assinatura do termo de consentimento (Figuras 1, 2 e 3)
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Figura 3

Palpacao do muasculo masseter

Para o tratamento foi utilizado o Botulim® 200U toxina botulinica tipo A (Blau

Farmacéutica S.A.), fechado a vacuo e conservado a temperatura entre 2°C e 8°C,
uma seringa tipo luer lock de 10 ml (Descarpack), uma agulha de 15 mm de
comprimento e 20 G de diametro e um frasco de 10 ml de soro fisiol6gico 0,9% estéril.
Para o processo de diluigdo retiram-se 4ml do referido soro inserindo a agulha
no frasco e aspirando o liquido com presséo negativa do émbolo.A agulha é removida
do frasco do diluente e inserida no frasco do Botulim a um angulo de 45° com a tampa
e seu bisel ficou encostado levemente na parede interna do frasco de toxina. A
pressao negativa no interior do frasco obriga o operador a segurar com firmeza o
émbolo da seringa para que a solu¢cdo de cloreto de sddio ndo seja injetada
causando turbilhamento e bolhas na solucdo. As moléculas de TxBo-A sdo grandes
e sensiveis a forgcas mecéanicas.O produto foi entdo aspirado para 02 seringas
BD Ultra-fine 1,0ml , 6mm, insulina U-100 fabricadas por Becton, Dickinson
and Company, USA.".
Antes da aplicacdo foi realizada assepsia da pele com alcool 70% e aplicada
camada do anestésico topico Pliaglis® 70mg/g de lidocaina e 70mg/g tetracaina
(Galderma). Campo cirargico, luvas, gaze, algodao estéries, alcool 70%, gelo, lapis
dermatografico branco, compasso de Willis e paquimetro. A higienizacao do rosto e
das maos foi realizada pela paciente com sabonete Protex liquido.



Para a localizacdo dos pontos de aplicacdo da TxBo-A nas regibes dos musculos
masseter e temporal foi solicitando a paciente que efetuasse a maxima intercuspicao
dos dentes e com palpacédo digital do operador, foram determinados 03 pontos na
regido dos musculos masseter e 03 na regido dos musculos temporal demarcados
com lapis dermatografico branco. A contracdo muscular facilita a palpacao. (Figuras
4 e 5). Os pontos de injecdo séo colocados abaixo de uma linha tracada a partir do
Tragus até o angulo da boca e pelo menos 10 mm do limite com os demais
musculos.

Pelo fato da paciente possuir facetas de desgaste nos caninos e incisivos foi
preconizada a intervencdo também nos musculos temporais. Preconizamos
baseados no fato da paciente ser do sexo feminino, hiperatividade moderada dos
musculos masseter doses iniciais de 15 U aplicadas bilateralmente em 03 pontos
deste musculo assim como na regido dos musculos temporal totalizando 60 U de
TxBo-A” Nas regifes dos muasculos masseter, a agulha de 6mm da seringa de
insulina, foi totalmente inserida nos muasculos, perpendicularmente a derme. Feita a
aspiracdo de émbolo da seringa e tendo comprovado que nenhum vaso sanguineo
foi atingido, a TxBo-A foi injetada 5 U em cada um dos 3 pontos pré-definidos
bilateralmente. Nas regidées do musculo temporal também foram determinados 03

pontos de aplicacéo e a infiltracéo foi realizada (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 4 Figura 5

Palpacao do musculo temporal Pontos de aplicag&o nos musculos
masseter e temporal



Figura 6 Figura 7

Injecdo TxBo-A - masseter Injecdo TxBo-A - temporal

Apbs as aplicacdes, foram repassadas as orientacdes quanto aos cuidados de nao
manipular as regides, manter-se ereto por 4 horas, ndo executar exercicios fisicos,
dormir em decubito dorsal e evitar temperaturas altas. Compressas geladas e no
caso de hematoma usar o Hirudoid gel. A placa de mordida modificada para o alivio
do bruxismo foi instalada, checados os contatos na plataforma anterior e as
orientagdes para uso durante o sono noturno por 2 a 3 meses. (figuras - 9 e 10).

A pedido da paciente, por estética, outros pontos nas regides frontal, malar,
esternocleideomastoideo e platisma receberam aplicacdes da TxBo-A.

A paciente ndo apresentou dor ou desconforto estético ou funcional no pds- operatorio
imediato, vindo a relatar dor e apertamento no periodo menstrual como de costume.
Dez dias ap0s, ela relatou conforto, sem dores e com a sensacgéo de ndo estar mais
apertando os dentes. Depois de quarenta dias iniciou o uso do Invisalign. Nao teve

dor ou apertamento.



Figura 8 Figura 9

Placa intraoral modificada com levantamento Placa intraoral modificada com levantamento
anterior anterior

Figura 10

P6s-operatorio



DISCUSSAO

Mesmo com 0s avangos das pesquisas, 0 bruxismo ostenta uma etiologia multifatorial,
ndo existindo ainda um tratamento capaz de elimind-lo de forma definitiva.
Tradicionalmente o bruxismo tem sido tratado com placas oclusais de modo a
amenizar 0s sinais e sintomas resultantes desta parafuncéo, tais como: desgaste das
pecas dentarias, hipersensibilidade térmica, fratura ou pulpites. Relaxantes
musculares, analgésicos e anti-inflamatoérios tém sido prescritos para o controle ou
tratamento do bruxismo porém, existe o risco de dependéncia. Entretanto a TxBo-A,
revela-se um agente terapéutico util no tratamento de diversas formas de desordens
neuroldgicas. E indicada para o controle da hiperatividade muscular associada
ao bruxismo*.

Sposito e Teixeira (2014) publicaram uma revisao de literatura a fim de sistematizarem
as evidéncias cientificas a respeito da eficacia da TxBo-A no tratamento de dor
miofascial relacionada aos musculos da mastigacdo. Selecionaram quatro
estudos do tipo ensaio clinico randomizado duplo-cego. A revisdo concluiu que a
diminuicdo dos niveis de dor com a utilizacdo TxBo-A € satisfatéria nesta patologia,
além de nado causar efeitos adversos significativos e aprimorar os tratamentos ja
existentes. Ainda assim, tornam-se indispensaveis mais

estudos para se chegar a uma avaliacdo definitiva sobre seguranca e eficacia®.

Silva et al.(2017) realizaram uma revisao de literatura que teve por objetivo
abordar a utilizacdo da TxBo-Acomo alternativa terapéutica na pratica da clinica
odontoldgica. A busca foi em artigos publicados entre 1999 e 2014 que relacionassem
a injecdo de TxBo-A com a cavidade oral e a face. Os estudos mostraram que a
toxina pode ser usada na DTM e na dor orofacial, podendo atuar nesses casos como
uma Otima alternativa devido a suas propriedades antinociceptivas e analgésicas. A
neurotoxina botulinica pode ainda ser utilizada na hipertrofia do musculo masseter
gque muitas vezes traz desconforto estético ao paciente.Contudo, concluiu-se
também que sdo necessarios mais estudos que
demonstrem a acao da neurotoxina no corpo humano em longo prazo®.

Muller (2019) realizou uma revisdo de literatura sobre dispositivos Interoclusais, a
partir de agosto de 2018 até marco de 2019; e descreve também 0s passos para

confeccao da placa estabilizadora mista modificada para o controle do BS.Trata-se



de uma pesquisa de carater experimental sobre o desenvolvimento de um novo
dispositivo oclusal para o controle do BS, mais rigida que a placa mista existente,
possibilitando um uso mais seguro em populacdes de baixa renda. Antes da entrega
da placa ao paciente, ela tem que possuir as seguintes caracteristicas finais: rigidez,
estabilidade e retencéo, lisura e sem marcas edentadas, lateralidade em caninos
quando possivel, espaco de 2 a 2,5 mm entre os Ultimos dentes. Serdo necessarios
mais estudos clinicos randomizados que avaliem suas propriedades mecanicas e o

facam a fim de comprovar essa hipétese™®.

Schlosser et al. (2016) realizaram uma revisdo de literatura por meio de busca
eletrbnica na base de dados Scholar Google em artigos publicados a partir de 2015
que relacionassem ao fato de que a cada dia a TxBoé utilizada na Odontologia tanto
na area estética como terapéutica. Fazem referéncia ao Botox (Allergan, Inc, USA).
Sendo produto biologico € injetada em musculos, atuando localmente, a fim de inibir
a libertacdo exocitica de vesiculas sinapticas, contendo Ach, nos terminais nervosos
colinérgicos, na juncdo neuromuscular. Em consequéncia disso, verifica-se que inibe
as contracdes musculares . Podem ainda inibir a libertacdo de peptideos
inflamatorios em terminacdes de dor e inibem secrecdes glandulares.

Sposito MMM, Teixeira SAF (2014)nos ultimos anos a TxBo-Atem sido usada para
uma variedade de desordens representadas por contracdo inapropriada e
involuntaria dos musculos esqueléticos e lisos, Esta toxina esta autorizada pela FDA
no que toca ao tratamento de varias patologias, entre elas as distonias
oromandibulares (desordem neuromuscular a nivel da musculatura orofacial)?.

No momento que o efeito da toxina cessa se 0s aspectos psicologicos e ou
patolégicos nao foram tratados, a doenca retorna. Nos casos de cefaléia tensional,

7

ela € bem indicada. A revisdo concluiu que a TxBo-A, é segura, tem efeito
analgésico e reduz a hiperatividade muscular®**.

Lima (2015)realizou uma revisdo que teve por objetivo, abordar a utilizagao de
diferentes tipos de placas oclusais no tratamento de DTM visando a reducdo da
atividade muscular e a prote¢édo ao desgaste dental oferecendo assim, umacondicéo
oclusal mais favoravel. Para a busca bibliografica o autor utilizou artigos publicados
no periodo de 2008-2014. Entre asplacas mais comuns estdo a estabilizadora lisa e
a de posicionamento anterior. A placa de mordida anterior “Front-Plateau”, e a placa

posterior possuem menor aplicacéo clinica’.



Alencar et al. (2006) avaliaram os resultados obtidos com 24 pacientes que

utilizaram placa oclusal estabilizadora confeccionada em resina acrilica rigida no
arco inferior, observando-se que, 79,2% tiveram uma melhora significativa da dor.
41,6% deixaram de usar este dispositivo apos o final do tratamento e permaneceram
sem dorsugerindo que, as mudangas comportamentais causadas pelo uso da placa
oclusal e do aconselhamento foram eficientes™®.
Strini et al. (2009) selecionaram 20 pacientes portadores de DTM com queixa de
alteracdes articulares, musculares, sintomatologia dolorosa crénica e distarbios nos
movimentos mandibulares ha mais de seis meses. Eles fizeram uso continuo da placa
oclusal miorrelaxante durante 7 dias. ApGs este periodo o uso foi somente noturno
até completar um més de tratamento. Houve alivio da dor.O autor relata que apesar
do sucesso das placas elas ndo devem ser indicadas como Unica modalidade
de tratamento.O correto € descobrir a etiologia da disfuncdo.Outro aspecto
importante é a conscientizacdo do paciente quanto ao uso da placa, percepcao
de habitos posturais incorretos, apertamento e bruxismo no estado de vigilia e
diminicao do estresse*.

André et al. (2011) citaram que a placa de posicionamento anterior propicia a
mandibula assumir uma posi¢do mais anterior do que a de intercuspidacdo. Promove
um relacionamento condilo-disco melhor na fossa de tal forma que os tecidos
tenham uma oportunidade maior de adaptacéo e reparo.O aparelho é indicado para
tratar desordens de desarranjo do disco articular, pacientes com sons articulares e
travamento da ATM. O objetivo ndo ¢é alterar permanentemente a posi¢ao
mandibular mas mudar de forma temporaria para permitir uma adaptacdo dos
tecidos retrodiscais. Conseguido isto, o aparelho € eliminado permitindo que o
condilo assuma uma posicdo musculo-esquelética estavel. Principal indicacao, é no
deslocamento anterior do disco com redugao®.

Garcia et al. (2001), realizaram um estudo com o objetivo de verificar as
caracteristicas da energia vibratdria durante os ciclos de abertura e fechamento com
o emprego de placas estabilizadoras e reposionadora anterior utilizando, 24
pacientes. Concluiram que a reposionadora anterior € um pouco mais eficiente que a
estabilizadora no tratamento dos ruidos articulares®.

Deroncelé et al. (2016), citaram que a placa de mordida anterior “Front Plateau”
€ um dispositivo de acrilico que recobre as incisais dos dentes antero-superiores e

apresenta contatos somente com o0s dentes antero-inferiores desocluindo os



posteriores. Possui guia anterior nos movimentosprotusivos e guia canino nos
movimentos de lateralidade. E interessante nos casos de finalizagéo de tratamento
ortodéntico e reconstrucdes protéticas cujo ajuste ndo tenha sido realizado de forma
efetiva. Podem com o uso surgir, interferéncias oclusais e ou contatos prematuros .O
uso é por um periodo curto até que se resolvam os problemas. Concluiram que as
placas estabilizadoras e as de posicionamento anterior S&o as mais importantes no
tratamento das disfungbes temporo mandibularesa7.

Dias etal.(2014) realizam um trabalho em 100 pacientes com idade entre 18 e
70 anos, para verificar se determinados fatores de risco descritos pela literatura se
associam com a ocorréncia do bruxismo do sono. 50 destes pacientes com bruxismo
e 50 livres desta parafuncdo. Apos a selecdo foi feita a avaliacdo da exposicao a
fatores de risco associados ao bruxismo do sono em ambos os grupos: consumo de
alcool, cigarro, cafeina, determinados medicamentos (fluoxetina, paroxetine,
sertraline), dormir em ambientes com exposicdo a ruidos e ou luz, relatos de
estresse e ansiedade. De acordo com os resultados encontrados, destaca-se que o
individuo pode estar adaptado e resistente frente a determinados fatores que nao
aumentaram o risco e ocorréncia do bruxismo do sono, mas a exposi¢cdo a mais de
um dos fatores aumenta consideravelmente a chance de ocorréncia da parafuncéo
avaliada ou seja, 5,15 vezes mais chance de ter BS™*2,

Choi (2018) elaborou uma reviséao bibliografica em busca do fator etiolégico do
bruxismo. Surgiram varias teorias: a oclusal, passando-se a fatores oclusais e
psicoldgicos e a puramente psicoldgica. Nao existe uma teoria definitiva da etiologia
do bruxismo nem um tratamento definitivo. A literatura descreve condicbes como:
ansiedade, stress, depressao, deficiéncias nutricionais, ma& oclusdo dentaria,
manipulacdo dentaria inadequada, transtornos do sistema nervoso central, uso de
drogas como as anfetaminas e antidepressivos, propriocepcao oral deficiente e
fatores genéticos séo as suas possiveis causas. Apos revisar a literatura, conclui-se
gue a TxBo-A é eficaz para diminuir temporariamente o bruxismo, ja que o seu efeito
é transitorio. E o tratamento de elei¢&o para os bruxomanos que sofreram algum dano
cerebral com mobilidade reduzida o que o impediria de usar uma placa de
relaxamento™®.

Briguente et al. (2017) elaborou uma revisédo de literatura que objetivou, discutir
a placa oclusal como opgao de controle para o bruxismo do sono. As placas séo

consideradas dispositivos de diagnéstico que podem ajudar a estabelecer relagéao



maxilo mandibular confortavel e relaxada, sendo um método reversivel para testar as
respostas musculares e articulares e as alteragées tanto no posicionamento vertical,
quanto horizontal da mandibula, previamente a estabilizacdo permanente da
oclusdo, por meio do ajuste oclusal, restauracGes dentarias, reabilitacdo protética ou
tratamento ortodontico®.

Frées (2015), pacientes portadores de Bruxismo do Sono podem também desenvolver
Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono. Em sua pesquisa, 0 autor sugere que a
placa oclusal para manejo do bruxismomodificaria 0 espaco entre os arcos dentais
fazendo com que a mandibula venha a posicionar-se de maneira retruida diminuindo,
assim, o espaco para a lingua. Estas modificagéespoderiam favorecer o agravamento
da apnéia®’.

Berger et al (2017) realizaram uma pesquisa onde avaliarama influéncia da
placa temporéaria de silicone sobre os musculos da mastigacdo em 35 mulheres
totalmente dentadas, com idade média de 25,1 anos, onde houve significativo
relaxamento muscular avaliado por eletromiografias. Os autores acreditam que a
placa de silicone pode ser empregada como meio mais acessivel e de mais facil
confeccéo do que as placas rigidas®.

Teixeira (2013), sugeriram como tratamento alternativo, aplicacées de TxBo-A que
podem diminuir os niveis de dor e a frequéncia dos eventos de bruxismo .A revisdo
de literatura neste caso foi sobre a utilizagéo da Toxina Onabotulinica A (Botox)™.
Mello (2011) citou que quanto a confec¢do das placas,as frontais sdo de carater
emergencial provisorio e as placas reposicionadoras sao utilizadas para proporcionar
uma nova posicao mandibular ao paciente®.

Nishimori et al.(2014) as placas estabilizadoras de cobertura total sdo as que
apresentam maior efetividade, capazes de reduzir ou eliminar a sintomatologia
dolorosa muscular®.

Ernberg et al. (2011) relataram que houve uma redugéo clinica no nivel de dor
no primeiro més de tratamento com a TxBo-A porém, ndo apresentaram resultados
significativos se comparado ao grupo placebo no segmento de 3 meses. No
presente estudo randomizado, cruzado e controlado por placebo multicéntrico, a
efichcia da TxBo-Afoi investigada em 21 pacientes com disturbios
temporomandibulares miofasciais persistentes que nao tiveram alivio de dor apds o
tratamento convencional com placas de relaxamento. Foram aplicadas 50 U de

TxBo-Aou solucdo salina isotdnica (grupo controle) injetado aleatoriamente em 3



locais padronizados dos musculos masseter dolorosos. Os pacientes que acusaram
30% de diminuicdo de dor com a aplicacdo da TxBo-Afoi semelhante ao nimero dos
pacientes nos quais foi injetada a solucéo salina.Esses resultados ndo indicam um
efeito relevante da TxBo-Apara os pacientes com dor miofascial persistente®* .

Montemor (2017) fez um estudo cujo objetivofoi avaliar o efeito daTxBo-A no
tratamento de pacientes com bruxismo crénico associado ao estresse laboral.
Foram avaliados 26 voluntarios (7 homens e 19 mulheres) com idade média de
39+10anos, com perfis associados de bruxismo e estresse laboral, definidos pelos
questionarios American Academy of Sleep Medicine e PSS-10, respectivamente.
Também foi avaliada a dor a palpacdo dos musculos masseter e temporal pela Escala
Visual Analdgica de dor (EVA). Todos os voluntarios foram submetidos a aplicacéo
de 50U de TxBo-A nos musculos masseter e temporal, bilateralmente. Concluindo, a
injecdo de TxBo-A reduziu os sinais e sintomas de bruxismo, além de reduzir a
sensacao dolorosa apés 60 dias. Apos 180 dias, o bruxismo e a dor a palpacdo
retornaram. Este estudo destaca a eficiéncia do uso da TxBo-A no
tratamento do bruxismo e da dor muscular e melhoria dos sintomas de estresse®.

Gomes et al (2018) relatou um caso de DTM em paciente infantil, 11 anos, no
qual foi confeccionado um Front Plateau para auxiliar na etiologia da dor e diminuir a
sintomatologia. A placa frontal foi empregada durante 15 dias, somente nos periodos
de maior estresse da paciente, sendo utilizada em poucas horas no dia para que néo
ocorresse extrusdo dos dentes posteriores. Houve melhora total nas dores apés o
uso. Como a crianca estava em fase de denticdo mista seria dificil a utilizacdo de
uma placa total miorrelaxante. Embora n&o se saiba ao certo o mecanismo
fisiolégico das placas no tratamento da DTM, acredita-se que ao se modificar a
oclusdo desocluindo os dentes posteriores, a placa frontal reduz a hiperatividade
muscular alterando a propriocepcdo, rompendo o ciclo dor-contracdo. Apesar da
eficacia do dispositivo apresentado, mais estudos sdo necessariospara se conhecer
melhor os mecanismos do Front Plateaue seu potencial risco iatrogénico®.

Becerra et al. (2016) realizaram um estudo com 20 pacientes de ambos os
sexos, diagnosticados com BS. Este trabalho teve como objetivo avaliar as trocas
das dimensdes lineares e area livre da via aérea faringea em bruxomanos do sono
gue estdo usando um dispositivo oclusal superior rigido. Os autores usaram

telerradiografia lateral com e sem o dispositivo e concluiram que o dispositivo rigido



superior produz uma tendéncia a diminuicdo da area orofaringea com reducao das
medidas de profundidade em especial & nivel do gonio e da Gvula®’ .

Hessa (2017) realizou um trabalho com 50 pacientes para avaliar a reducdo da dor
cronica associada ao BS e a TxBo-A. 25 pacientes receberam inje¢des de TxBo-A
Botox (Allergan Inc.) em cada um dos musculos masseter, em 3 pontos num total de
20 U. Nao foram tratados os outros musculos da mastigacdo. Previamente por 2
meses todos usaram uma placa de relaxamento.Os outros 25 pacientes foram
tratados s6 com placas de relaxamento. E o alivio da dor foi minimo. Em estudos
anteriores os resultados obtidos ndo mostraram diferencas significativas entre aplicar
a toxina em masseter unicamente e aplica-la em masseter e temporal. A aplicacéo
da TxBo-A reduz o numero de eventos de bruxismo provavelmente devido
diminuicdo da atividade muscular periférica, sem apresentar acao no Sistema nervoso
central. Os pacientes foram avaliados depois de 15 dias, a dor havia diminuido
e depois de 3 ou 4 meses para se detectar a necessidade de nova
aplicacao®.

Lee et al.(2017) avaliaram as mudancas nos tecidos moles e duros na area do
angulo da mandibula ap6s a administracdo injetavel de TxBo-A em pacientes com
hipertrofia massetérica, divididos em 2 grupos: O grupo 1 foi injetado uma s6 vez e o
grupo 2 foi injetado 2 vezes com um intervalo de 4 meses. Foram realizados um 3D-
CBCT (3 dimensional cone beam computed tomography) em todos os pacientes
antes da 12 injecdo e outro, 6 meses ap0s a mesma. Observaram uma reducao
drastica na espessura do musculo masseter. Nos tecidos duros, ndo se observaram
diferencas significativas na largura da area do angulo da mandibula, mas no volume
do grupo 2 as diferencas ja foram significativas. Concluiram que com uma injecao
TxBo-A ndo existem grandes mudancas na forma da mandibula, contudo quando
esta é aplicada repetidas vezes pode reduzir o volume do angulo mandibular®.
Klasser et al.(2015) o BS ndo é mais considerado uma parassonia e sua etiologia
ndo se baseia em fatores puramente mecanicos, psicoldégicos ou oclusais.
Atualmente é um distirbio do movimento relacionado ao sono com uma etiologia
multifatorial ainda a ser determinada envolvendo processos fisiologicos complexos

de varios sistemas®.



CONCLUSAO

Apuradas as informacgfes através de uma revisdo de literatura e acompanhamento

um caso clinico, chegou-se a conclusdo que a toxina botulinica associada ao uso

temporario de uma placa interoclusal com levantamento anterior trouxe resultados

positivos no alivio de algias provocadas pelo bruxismo e pela cefaléia tensional da

paciente. Nao houve relato de efeitos colaterais indesejaveis. Trata-se de um

procedimento ndo invasivo e uma valiosa alternativa terapéutica para o Cirurgido

dentista.
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