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RESUMO

A toxina botulinica esta provando ter um valor terapéutico cada vez maior para o
tratamento e controle de muitos distUrbios orofaciais e dentarios. Tem uma ampla
gama de aplicacbes terapéuticas e cosméticas e € minimamente invasiva.
Condi¢des como desordens da articulagdo temporomandibular, cefaléia, sialorréia,
dor facial neuropética, distirbios do movimento muscular e paralisia do nervo facial
podem ser tratadas com essa droga. Outras aplicacbes do BTX provavelmente
serdo desenvolvidas. Atividades parafuncionais em conjunto com um padréao
oclusal inadequado estdo intimamente relacionados com a perda Ossea
periimplantar, fratura de implantes e fracasso das préteses, representados por
contatos prematuros e interferéncias oclusais que podem promover uma excessiva
forca lateral, com possivel comprometimento da osseointegracao.

Esse trabalho é uma revisdo de literatura que aborda o bruxismo como mais
relacionado as falhas em tratamento com implantes Gsseointegrados e sugere a
utilizacdo da Toxina Botulinica A como um recurso terapéutico para pacientes

reabilitados com implantes .

Palavras chave: Bruxismo, parafun¢do, toxina botulinica A.



ABSTRACT

The botulinum toxin is proving to have an increasing therapeutic value for the
treatment and control of many orofacial and dental disorders. It has a wide range of
therapeutic and cosmetic applications and is minimally invasive. Conditions such as
temporomandibular joint disorders, headache, sialorrhea, neuropathic facial pain,
muscular movement disorders and facial nerve palsy can be treated with this drug.
Other BTX applications are likely to be developed. Parafunctional activities in
conjunction with an inadequate occlusal pattern are closely related to peri-implantar
bone loss, implant fracture and prosthesis failure, represented by premature
contacts and occlusal interferences that may promote excessive lateral force, with
possible osseointegration impairment.

This work is a literature review that addresses bruxism as more related to the
failures in treatment with osseointegrated implants and suggests the use of

Botulinum Toxin A as a therapeutic resource for patients rehabilitated with implants.

Key words: Bruxism, parafunction, botulinum toxin A.
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1. INTRODUCAO:

O tratamento das alteracoes do equilibrio estetico assim como a disfuncao
temporomandibular caracteriza-se por um dificil diagnostico e tratamento. Um
profundo conhecimento de sua anatomia possibilitam um melhor diagnostico das
alteracoes dessas alteracoes, possibilitando a selecao do melhor tratamento para
cada paciente. Diversos sao so tipos de tratamento, que vao desde fisioterapias e
simples orientacoes ate tratamentos mais agressivos como instalacao de
dispositivos proteticos. Entre os tratamento que podem vir a ser empregados nas
disfuncoes temporomandibulares, encontramos a toxina botulinica.
A aplicacao da toxina botulinica se tornou uma ferramenta 0til e significativo para as
lesGes orais e maxilofacial. Sua utilizacao depende do seu correto conhecimento.
Iniciou-se pelo uso estetico, porem vai muito mais alem do que suavizar expressoes
faciais, mostra-se muito eficaz tambem em varias outras modalidade medicas e
cirurgicas. A toxina botulinica bem utilizada podem permitir a melhoria de varios
tipos de tratamento, sem consequencias indesejaveis. Em um transtorno estetico
pode ser corrigida pela injecao de toxina na area de exposicao gengival e 0s
respectivos musculos envolvidos a fim de promover uma paralisia da musculatura.
O bruxismo é caracterizado pela atividade muscular mastigatoria parafuncional
que provoca transtorno involuntario e inconsciente de movimento, caracterizado
pela compressdo excessiva e/ou ranger dos dentes, podendo ocorrer durante o
sono ou vigilia. Constitui um dos mais dificeis desafios para a odontologia. Cerca
de 85% a 90% da populacdo em geral relata bruxismo em algum grau, durante alg
um periodo da vida. A prevaléncia de bruxismo varia de 20% a 25% em criangas,
de 5% a 8% na populagcao adulta e 3% nos idosos. Entre homens e mulheres, nao
se encontram diferencas de incidéncia. Os estudos sobre o bruxismo séo
controversos, abrangendo associagcdo com ansiedade, estresse, depressao, tipos
de personalidade, deficiéncias nutricionais (magnésio, calcio, iodo e complexos
vitaminicos), ma oclusdo dentaria, manipulacdo dentaria inadequada, disfuncao
e/ou transtornos do sistema nervoso central, uso de drogas com acao
neuroquimica, propriocepcao oral deficiente e fatores genéticos. Nos ultimos anos

surgiu a tendéncia de dimensionar o bruxismo em um contexto muito mais amplo:



seus efeitos podem alcancar a musculatura do pescoco e do ombro e admite-se
que influenciem até mesmo a postura do corpo todo, acarretando em disfuncdes
posturais e/ou esqueléticas.

Os quadros de bruxismo podem ainda produzir um aumento do desgaste dental e
disfuncéo temporomandibular. O tratamento tardio, em alguns casos, pode resultar
em luxacdo da articulacdo temporomandibular e artrite degenerativa desta
articulacdo. A fim de evitar estas complicacdes, o diagndstico precoce, bem como
apropriado tratamento sdo muito importantes. As terapias atuais para essa
disfuncdo ndo sdo totalmente efetivas. Com o intuito de se apresentar uma
alternativa para este problema, a toxina botulinica tipo A (BTX-A) estd sendo
estudada como método terapéutico para pacientes que sofrem desta patologia.
Nesse trabalho sera feita uma revisao de literatura sobre a eficacia da toxina
notulinica como alternativa de tratamento na Odontologia com foco em controle de

parafuncoes.



2. REVISAO DE LITERATURA:

2.1 PARAFUNQ@ES / BRUXISMO:
As forcas parafuncionais nos dentes ou implantes sdo caracterizadas pela
oclusdo repetida ou mantida e ha muito tempo tém sido reconhecida como danosa

ao sistema estomatognatico (Misch CE, 2000; Guzman WD. et al,2007)

A atividade parafuncional corresponde a uma atividade neuromuscular
repetitiva, ndo functional e realizada em forma inconsciente, que se caracteriza pelo
desencadeamento de tensdo isométrica da musculature mandibular e ou lingual.
Representam uma sobrecarga biomecanica repetitive do sistema ou microtraumas
a repeticao. Dependendo de sua intensidade, frequencia e
duracéo, as parafuncfes podem ser muito danosas para os tecidos mastigatorios,
podendo chegar a ser muito destrutiva em termos fisicos, funcionais e

emocionais(Guzméan WD. etal,2007).

A atividade parafuncional mais comum e, também, a mais prejudicial € o
bruxismo e corresponde a aquela atividade parafuncional definida como o apertar,
triturar, mastigar os dentes, que acontece na ausencia da mastigacdo dos
alimentos, produzida principalmente pelos musculos masseter e temporal(Guzman
WD. et al,2007).

Segundo Okeson (2000), o sistema mastigatorio possui varias atividades,
divididas em funcionais e parafuncionais. A atividade funcional ou fisiolégica inclui
0s atos de mastigar, falar e deglutir que séo controlados por reflexos protetores e
musculos, para o correto desempenho das fungdes necessarias e evitar danos em
potencial. Dentre os habitos parafuncionais que ndo séo inibidos pelos contatos
dentais, inclui-se o bruxismo (apertar e/ou ranger os dentes) e varios habitos orais
tais como: morder bochecha, lingua, morder objetos e habitos de postura incorre-
tos. Esses movimentos nao funcionais causam a con- tragcdo muscular

desnecessaria, podendo levar a um quadro denominado de bruxismo.

Bruxismo é definido pela Academia Americana de Dor Orofacial como o

habito de apertar, comprimir e ranger os dentes, podendo ocorrer durante a vigilia
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ou o0 sono (Okeson, 1998). A Classificacdo Internacional para Distarbios do Sono
define o bruxismo do sono (BS) como um disturbio do movimento esterotipado
caracterizado pelo ranger ou apertar de dentes durante o sono, classificado como
parassonia (Thorpy, 1997).

Esta presente em 8% da populacdo, com taxas iguais em ambos os
géneros. A faixa etaria de maior prevaléncia é de 19 a 44 anos, com menor

prevaléncia na terceira idade (Al6e et al., 20031; Lavigne et al., 200112).

De acordo com a etiologia, o BS pode ser classificado como primario
(idiopatico) ou secundario. O bruxismo primario € aquele em que ndo ha causa
meédica evidente, sistémica ou psiquiatrica que justifiquem o seu aparecimento. A
causa mais provavel é o desequilibrio de neurotransmissores a nivel de sistema
nervoso central (SNC) mas sua fisiopatologia ainda ndo esta totalmente
esclarecida. Ainda, os sintomas sdo variaveis com surtos de atividade coincidindo
com periodos de estresse psicolégico (Alée et al., 2003). O bruxismo secundario
pode estar associado a presenca de disfungBes neuroldgicas ou psiquicas; a uso
de alguns medicamentos e ao uso de substancias como alcool, cafeina, cocaina ou

ectasy (Bader e Lavigne, 2000).

Bruxismo e apertamento podem criam algumas complicacBes uma vez que
comprometem componentes protéticos e materiais de cobertura, além de forca
excedende a capacidade do osso em suportar tais cargas. No apertamento dental
as cargas excessivas sao verticais, ao passo que no bruxismo forcas excéntricas
ao longo eixo estao presentes, podendo causar afrouxamento ou mesmo fratura de
parafusos. Embora ndo represente uma contra-indicagdo para implantes, o
bruxismo pode influenciar decisivamente no planejamento. Caso a parafun¢cado nao
seja diagnosticada, interceptada e tratada adequadamente, poderdo ocorrer
complicagbes, tais como fratura de componentes protéticos, de material de
cobertura, da infra-estrutura metalica e do proprio implante, além da possibilidade
de perda da osseointegracdo (RAMOS MB ET AL, 2011).

2.2 BRUXISMO E IMPLANTES DENTAIS

Fraturas de implantes dentérios e seus componentes tém sido relatadas na

literatura associadas a parafungdo, presenca de cantilevers, localizacdo posterior
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de implantes dentarios, diametro do implante, reabsor¢cdo Ossea e falhas na

execucao do tratamento (Piatelli et al., 1998).

A causa mais comum de falha do implante ap6s uma fixagéo cirargica bem-
sucedida ou perda precoce da fixacdo durante o primeiro ano de carregamento do
implante resulta da parafuncéo.Tais complicagcdes ocorrem com mais frequencia na
maxila, devido a diminuicdo na densidade O0ssea e a0 aumento ho momento da
forca (Misch CE. 2000).

Rangert et al. (1995) analisaram 39 pacientes com fraturas de implantes
dentais com relacdo a sua provavel etiologia. 90% das fraturas haviam ocorrido em
regido posterior, regides que sdo submetidas a maior flexdo gerada por
movimentos funcionais e parafuncionais. 77% das proteses fraturadas eram
suportadas por 1 ou 2 implantes dentarios, que foram expostos a uma combinacgéo
de cantilever e habito parafuncional (BS) ou forcas oclusais demasiadas. 56% dos
pacientes apresentavam BS. Os autores relatam que o BS pode contribuir para a
reabsorcdo 6ssea ao redor dos implantes uma vez que a magnitute das forcas
oclusais sédo intensificadas com o habito parafuncional, uma vez que altos niveis de
sobrecarga oclusal gerada no local do implante levam a reabsorcédo 6ssea a nivel

de crista.

Ekfeldt et al. (1997) submeteram 46 pacientes a confeccdo de préteses
sobre implantes em Halmstad, Suécia. Os autores dividiram os pacientes em dois
grupos, grupo A onde incialmente fora planejado a confeccdo de overdentures e
grupo B onde inicialmente fora planejado proteses fixas mas overdenture foi
realizada pela perda de implantes dentérios antes da confeccdo das proteses.
Antes da instalacdo das proteses a porcentagem de insucesso dos implantes
dentarios era de 15% no grupo A e 43,6% no grupo B. Apdés a colocacédo de
overdentures a porcentagem de insucesso foi de 12,1% no grupo A e 20,7% em
grupo B. A maioria das complicagbes (62%), fraturas dos implantes dentérios,
encontradas neste estudo foram atribuidas a presenca de BS, uma vez que estes

pacientes apresentavam sinais clinicos da parafuncéo.

Dois pacientes que tiveram 4 implantes dentarios fraturados foram avaliados

através de microscopia eletrbnica de varredura (MEV). Ambos o0s pacientes
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apresentavam bruxismo com sinais clinicos de musculatura hipertrofiada e
desgastes dentais. Durante a MEV fora observada a presenca de estrias de fadiga
com auséncia de sinais de inflamag&o. Ainda 0sso e titdnio apresentavam fortes
contatos com auséncia de espacgos entre eles, porém reabsorcdo Ossea fora
observada na parte coronal da interface osso — implante. Nestes pacientes uma
combinacdo de bruxismo e reabsorcdo 6ssea levaram provavelmente a fratura

destes implantes (Piatelli et al., 1998).

Wannfors et al. (2000) realizaram um estudo randomizado com o intuito de
estudar o prognaéstico e intercorréncias no tratamento com cirurgias para aumento
de rebordo 6sseo na regido maxilar, onde em um primeiro estagio, os pacientes do
grupo 1, 20 pacientes, receberam blocos 0sseos fixados por implantes no rebordo
alveolar residual e nos pacientes do grupo 2, também em numero de 20, foi
introduzido osso liofilizado condensado contra o assoalho do seio maxilar e
aguardou-se 6 meses para cicatrizacdo antes da colocacdo dos implantes
dentarios. Nestes pacientes foram avaliados idade, género, saude, habitos
tabagistas, motivo e tempo de edentulismo e histérico de bruxismo, considerado
guando o paciente apertava ou rangia os dentes com ou sem sintomatologia em
articulacdo temporomandibular ou musculatura mastigatoria. 76 implantes dentarios
foram inseridos no grupo 1 e 74 no grupo 2. Apés 1 ano foi realizada nova
avaliacdo onde 20 implantes falharam no grupo 1 e 11 no grupo 2, totalizando 17
pacientes, onde 6 deles apresentaram bruxismo. Uma correlacdo estatisticamente
significante foi encontrada entre bruxismo e numero de implantes perdidos,
concluindo que pacientes com bruxismo perderam mais implantes do que os

pacientes sem hiperatividade na musculatura mastigatoria.

Bragger et al. (2001)3 compararam a frequéncia de complica¢cdes bioldgicas e
técnicas em pacientes que receberam implantes dentarios, 4 a 5 anos apés o
término do tratamento. Complicagdes bioldgicas (periimplantite) foram encontradas
em 9,6% dos implantes enquanto complica¢des técnicas em 20,6%. A associacao
entre bruxismo e complicacdes técnicas mostraram correlacédo significativa. 6 dos
10 pacientes com historico de bruxismo apresentaram complica¢des, considerando

0s autores o bruxismo como fator de risco para implantes dentarios.

Sousa et al.(2009) avaliou 70 implantes instalados em 12 pacientes fumantes.
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Desses, foram perdidos 10 implantes. Para o grupo de nao fumantes foram
instalados 334 implantes em 64 pacientes, sendo perdidos 10 implantes. Desses 10
implantes perdidos em pacientes fumantes, 8 ocorreram em pacientes que também
relataram a existéncia de bruxismo e apenas 2 implantes foram perdidos em
pacientes que eram apenas fumantes. Um Unico paciente que apresentou cinco
perdas tardias de implantes, ap60s um ano de carregamento, era fumante e
bruxdmano, tendo sido submetido ao carregamento imediato dos implantes. A
presenca de sobrecarga oclusal por habitos parafuncionais e tabagismo pareceram
interferir no processo de osseointegracdo, principalmente quando associados,

havendo necessidade de estudos mais especificos para confirmar tal hipotese.

Um estudo retrospectivo foi realizado para verificar fatores que poderiam
influenciar falhas apdés o tratamento com implantes dentarios. 54 pacientes
edéntulos em maxila receberam uma protese fixa ou overdenture sobre 4 implantes
dentarios. Metade deste grupo constituiu o grupo de estudo onde critério de
incluséo fora estes terem perdido metade dos implantes realizados. A outra metade
constituiu o grupo controle, sem falhas e estes grupos foram comparados entre si.
Os resultados sugeriram que alguns fatores sdo considerados de risco no paciente
qgue recebe o tratamento reabilitador com implantes como falta de suporte 6sseo,
tabagismo e histérico de bruxismo. 4 pacientes do grupo estudo relataram histérico
de bruxismo sendo que 14 implantes dentarios foram perdidos nestes pacientes
(EKFELD et al., 2001).

Segundo Engel et al. (2001) se a atividade parafuncional provocava
reabsorcdo 6ssea ao redor de implantes dentérios, era de se esperar que este
achado fosse encontrado em pessoas que apresentassem desgastes oclusais.
Assim, realizaram um estudo no intuito de avaliar o efeito dos desgastes oclusais
na perda Ossea vertical. Avaliaram 824 pacientes que haviam sido submetidos a
tratamento com implantes dentérios e durante dois anos a presenca de desgaste
dentario foi observada. Para caracterizar bruxismo os desgastes oclusais deveriam
estar presentes nas quatro hemiarcardas. 379 pacientes foram selecionados que
preenchiam os critérios de desgaste oclusal. 95 pacientes apresentaram bruxismo
segundo este critério. Radiografias panoramicas e periapicais foram realizadas
onde um implante de cada paciente fora selecionado para exame, sendo que fora

escolhido o implante que apresentasse maior reabsor¢cdo 0ssea. Os resultados
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indicaram que existe influéncia de tempo, regido onde foi implantado (maxila ou
mandibula) e diametro do implante na perda O0ssea, porém desgaste dental ndo
teve relacdo estaticamente significante ao processo de reabsor¢cdo Ossea. Os
autores realizaram consideracdes sobre a metodologia empregada relatando que
as técnicas convencionais de radiografia utilizadas nédo séo suficientes para avaliar
reabsorcdo Ossea. Ainda, um outro problema metodologico fora a avaliacdo da
presenca da parafuncdo somente através de presenca de desgaste dentério, o que
ndo deveria ser critério Unico para avaliagdo de presenca de bruxismo. Mesmo
assim, os autores concluem relatando que os achados do estudo ndo indicam que
desgaste dentario teria um impacto sobre a Osseointegracdo de implantes

dentarios.

Para confirmacdo da presenca de BS, a polissonografia € o exame de
escolha. Tosun et al. (2003) utilizaram este exame e avaliaram clinicamente num
estudo restrospectivo, 368 pacientes submetidos a terapia com implantes dentarios,
num total de 838 implantes. Destes pacientes, 19 que apresentaram problemas
mecanicos no tratamento reabilitador foram submetidos a exame de
polissonografia. Neste grupo, 6 pacientes apresentaram clinicamente sinais e
sintomas de BS, oque foi confirmado através do exame polissonogréafico. Os 13
pacientes remanescentes ndo apresentaram BS. Os episddios de contracéo
muscular do masseter foram em média 20% mais intensos do que os observados
durante a vigilia no grupo portador de BS. O habito parafuncional pode estar
presente em qualquer fase do tratamento restaurados, o que torna evidente a
necessidade de considerar o risco que a parafuncdo pode acarretar. Os autores
concluem relatando que o estudo polissonografico fora efetivo de baixo custo para
confirmacédo de habitos parafuncionais durante o sono. Precaucdes devem ser
estabelecidas no manejo destes pacientes, onde o uso de dispositivo interoclusal é

valido.
2.3 TOXINA BOTULINICA

A Toxina Botulinica é um agente biolégico obtido laboratoriamente (produzida
pela bacteria Clostridium botulinium); é uma substancia cristalizada estavel,
liofilizada, associada a albumina humana, utilizada apos diluicio em solucdo

fisiol6égica e medida em unidades biologicas (U), definidas pela dose letal-50 (DL50)
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(MACIEL R.N., 2010).

Em termos de tratamento quimico, a toxina botulinica é adotada de maneira
segura e efetiva no tratamento de diversas formas de desordens neuroldgicas.
Produzida pela bactéria Clostridium botulinum, possui efeitos paralisantes devido a
sua capacidade de inibir a liberacdo da acetilcolina nas juncdes neuromusculares,
sendo que seus efeitos duram em média de 3 a 6 meses. As aplicacfes de toxina

botulinica sdo indicadas em casos de bruxismo severo (TAN E.K., 2000).

A Toxina Botulinica tipo A é um tratamento efetivo para determinados transtornos
neuroldgicos ( BERARDELLI A. et al., 1994)

Se converte em um farmaco 0til e seguro por sua acdo nas terminacdes
colinérgicas musculares, glandulares e também por sua possivel acéo
antinociceptiva direta das vias de dor(GUZMAN W.D. et al,2007).

Quando se injeta em doses terapeuticas, por via intramuscular, se produz uma
denervacdo quimica localizada. Se a dose € apropriada, o musculo injetado é sé
parcialmente desnervado, o que produz uma diminuicdo da contracdo involuntaria,

sem provocar uma paralisia completa(GUZMAN W.D. et al,2007).

A denervacédo funcional se observa por seis semanas a seis meses depois da
injecdo, em média dura 3 a 4 meses(GUZMAN W.D. et al,2007).

Para Shcwartz e Freund, os musculos que devem receber as aplicagcfes sao:

TEMPORAL: Em forma de leque, de facil acesso. Sao necessarias duas aplicacbes

para paralisar o masculo, uma superficial e outra profunda

MASSETER: De forma trapezoidal e grossa, estende-se do arco zigomatico a borda
inferior da mandibula. Cinco inje¢des difusas sédo recomendadas, preferencialmente
nas areas de maior atividade na eletromiografia, maior volume muscular e/ou maior

desconforto

PTERIGOIDEO MEDIAL: Situado na face medial da mandibula, é de dificil acesso.
Necessita de orientacéo da eletromiografia e pode ser injetado extraoralmente, por

uma via submandibular
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PTERIGOIDEO LATERAL: De tamanho pequeno, também necessita da
eletromiografia para orientacdo da aplicacdo, devido a regido de fossa

infratemporal e plexo pterigéideo de veias

O mecanismo de acdo da TXB-A se faz através do bloqueio da liberacdo da
acetilcolina na juncdo neuromuscular focal. A TXB-A foi usada para tratamento de
bruxismo secundario relacionado a outros transtornos do movimento, como distonia
cervical, espasmos oromandibulofaciais e doenga de Huntigton( BERARDELLI A.
et. Al.,1994).

A TXB-A bloqueia a liberacdo de acetilcolina das terminacdes nervorsas
colinérgicas sem alterar a conducdo neural ou a sintese e o armazenamento de
acetilcolina. O efeito da toxina ocorre em trés estagios: inicialmente, liga-se aos
receptores da membrana pré-sinéptica da placa motora terminal; a seguir ocorre
endocitose, com liberacdo de parte da molecula no citoplasms das terminacdes
nervosas e, no final, ha denervacdo muscular functional, determinando contracao
muscular de forma seletiva. A toxina ndo causa alteracbes na sintese e no

armazenamento de acetilcolina ou na conducgéo de sinais elétricos (AOKI R., 1998).

Uma vez no organismo humano, a toxina apresenta basicamente duas acoes,
vai ligar-se aos receptors terminais encontrados no nervos motores, gerando um
bloqueio na conducdo neuromuscular; e entra nos terminais nervosos, onde inibe a
liberacdo de acetilcolina. Quando injetada por via intramuscular, em doses
apropriadas, produz uma paralisia localizada, por denervacdo quimica
temporaria(MACIEL R.N., 2010).

O efeito clinico da TXB-A no bruxismo secundario € observado
aproximandamente 2 a 4 dias ap0s a injecdo, e os efeitos beneficos duram em
torno de quarto meses, havendo reducdo dos sintomas diurnos e da hipertrofia

muscular do masseter e dos temporais (IVANHOE C.B. et al, 1997).

Um estudo realizado no ano de 2000 relata o uso de TXB-A em 18 pessoas
com ranger de dentes, refratarias aos demais tipos de tratamento clinica e
odontologico. TXB-A nas doses de 25 a 100 MU foi eficiente para eliminacdo dos
sintomas (TAN E.K., 2000).
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Atualmente é possivel provocar uma leve paralisia muscular localizada e
reversivel da musculatura envolvida no bruxismo, com um minimo de reacdes
adversas, devido a toxina botulinica tipo A (GUZMAN W.D. et al,2007).

A acupuntura e a aplicagdo da toxina botulinica nos musculos da mastigacao
mostraram eficacia por um periodo de até, mais ou menos, seis meses apos as
aplicacoes (XAVIER A.P.K., 2010).

A vantagem desse recurso terapéutico € apresentar um resultado eficaz e rapido,
sem contraindicacdo (NASCIMENTO L., 2011).

Estudo realizado por Eng-King Tan e Joseph Jankovic (2000), avaliou
18 pacientes com bruxismo e cuja média de duracdo dos sintomas foi de 14,8 +
10,0 anos(variacdo de trés a 40 anos). Foram avaliados os dentes e desgaste dos
dentes e a dificuldade para falar, engolir ou mastigar. Procedimentos médicos ou
odontoldgicos ndo conseguiram aliviar seus sintomas. Os autores administraram
um total de 241 injecbes de BTXtipo A, ou BTX A, nos musculos masseteres
durante 123 visitas de tratamento. A dose médiadaBTXAfoi de 61,7+
11,1 unidades (escala 25-100 MU), de cada lado para os muasculos masseter.
E obtiveram como resultado uma duracdo média tota lde 19,1+ 17,0 (intervalo
de seis semanas), e o efeito de pico médio sobre uma escala de 0 a 4, em que 4 é
igual a abolicdo total do bricamento, foi de 3,4 £ 0,9. Apenas um idoso (5,6 por
cento) relatou ter disfagia com BTXA.

Os resultados deste estudo sugerem que a BTX A administrada
por profissionais qualificados € um tratamento seguro e eficaz para as pessoas
com bruxismo, especialmente aqueles com distirbios do  movimento
associados. Ela deve ser considerada apenas para 0s pacientes refratarios a
terapia convencional. Futuros estudos controlados com placebo pode ser util

em mais avaliar o potencial de BTX no tratamento de bruxismo.

Hu Long et al., 2012 fez um estudo com o objetivo de avaliar a eficacia da toxina
botulinica no bruxismo. Bases de dados eletronicos (PubMed, Embase e Science
Citation Index), sites (Cochrane Central Register of Controlled Trials e
ClinicalTrials.gov) e o banco de dados de literatura Sigle (Sistema de Informacotes
sobre Literatura na Europa) foram pesquisados de janeiro de 1990 a abril de 2011
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para ensaios randomizados controlados ou estudos ndo randomisado avaliando a
eficacia das toxinas botulinicas sobre o bruxismo. Ndo houve restricdo de
idioma.Através de uma estratégia de busca predefinido, nés recuperamos 28
estudos da PubMed, 94 de Embase, 60 do Science Citation Index, dois ensaios
clinicos em curso e dois do Cadastro Central Cochrane de Ensaios
Controlados. Destes, apenas quatro estudos preencheram os critérios de inclusédo e
foram finalmente incluidos. Dos quatro estudos incluidos, dois foram ensaios
randomizados controlados e dois foram controlados antes e depois de
estudos. Estes estudos mostraram que as inje¢cdes de toxina botulinica pode
reduzir a frequéncia de eventos bruxismo, diminuir os niveis de dor induzida por
bruxismo e satisfazer os pacientes "auto-avaliagdo no que diz respeito a eficacia da
toxina botulinica no bruxismo. Em comparacdo com a placa, as toxinas botulinicas
sdo igualmente eficazes sobre o bruxismo. Além disso, as injeccdes de toxina
botulinica em uma dosagem de <U 100 sdo seguros para pacientes
saudaveis. Injecdes de toxina botulinica sdo eficazes sobre o bruxismo e sao
seguros de usar. Por conseguinte, eles podem ser usados clinicamente para

pacientes saudaveis com bruxismo .

Lee SJ et al.2010 avaliaram doze individuos que relataram bruxismo
noturno foram  recrutados para um  estudo duplo-cego, ensaio  clinico
randomizado. Seis bruxistas foram tratados com toxina botulinica em ambos
0S masséteres, e seis com solugcdo salina. Atividade noturnados mausculos
masseter e temporal foi gravada através do eletromiografo no ambiente do
sujeito dormindo naturalmente antes da injecédo, e 4, 8, e 12 semanas apdés a
injeccdo e, em  seguida, utiizada para calcularos  eventos bruxismo.

Os sintomas foram investigados por meio de guestionarios.
Resultados: o bruxismo diminuiu significativamente no grupo com tratamento de
toxina botulinica no muasculo masseter. No musculo temporal, os eventos de
bruxismo néo diferiu entre 0S grupos ou entre as
vezes. Concluiram quea injecdo de toxina botulinica reduziu o numero
de eventos bruxismo, provavelmente mediando seu efeito
através de uma diminuicdo da atividade muscular ao invés de bloqueio no sistema
nervoso central. O estudo defende o uso da toxina botulinica como um tratamento

eficaz para o bruxismo noturno.
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3. PROPOSICAO:

Este trabalho apresenta uma revisdo de literatura dos ultimos 15 anos que relata
a preocupagdo dos cirurgides-dentistas com os habitos parafuncionais,
principalmente o bruxismo, e sugere uma alternativa de controle com toxina
botulinica. Tem como método pesquisa nas bases de dados MEDLINE, PUBMED,
SCIELO e LILACS entre outras com as palavras-chaves: bruxismo; toxina botulinica

na odontologia; parafungdes; entre outras.
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4. DISCUSSAO:

Os autores citam que o BS pode ser classificado como primario (idiopatico) ou
secundério, sendo o primeiro sem justificativa de aparecimento e o segundo pode
estar associado a presenca de disfuncdes neurolédgicas ou psiquicas (ALOE et al.,
2003; BADER & LAVIGNE, 2000). Também definem o bruxismo como o habito de
ranger e apertar os dentes (OKESON, 1998; THORPY, 1997; MISCH C.E., 2000;
GUZMAN W.D. et al,2007; RAMOS M.B. et al, 2011). Observado em grande parte
da populacdo, hoje em dia, pela elevacdo do nivel de estresse e aumento da

utilizacao de substancias como a cafeina e bebidas alcoolicas.

Os autores concordam com o fato de o bruxismo ser uma parafucdo que afeta
danosamente dentes ou implantes e a principal causa de perdas dos implantes (
MISCH C.E., 2000; GUZMAN W.D. et al,2007; RAMOS M.B. et al, 2011; PIATELLI
et al., 1998; RANGERT et al., 1995; EKFELDT et al., 1997; WANNFORS et al.,
2000; BRAGGER et al., 2001; SOUSA et al., 2009; ENGEL et al., 2001; TOSUN et
al., 2003)e se caracteriza por movimentacdo nao funcional e realizada de forma
inconsciente ( MISCH C.E., 2000; GUZMAN W.D. et al,2007).

A presenca do bruxismo fora correlacionado positivamente com presenca de
falhas em implantes dentarios, em especial reabsorcdo 6ssea ao redor de
implantes que levam a fratura e perda dos mesmos dentarios em varios estudo
(PIATELLI et al., 1998; RANGERT et al.,1995; ENGEL et al., 2001).

SOUSA M.A. (2009); SYKARAS (2000) e CARVALHO (2006) afirmam a
importancia de um correto planejamento e conscientizacdo do paciente a respeito
dos cuidados de proservacdo dos implantes. Embora a terapia de implante ja
esteja bem estabelecida e previsivel, complicacbes precoces e/ou tardias séo
possiveis. Como a possivel perda dos implantes por cargas excessivas (bruxismo).
Necessitando de visitas periddicas ao cirurgido-dentista, além das orientacées que

devem ser seguidas pelo paciente no dia a dia.

Os autores citam a placa oclusal como o dispositivo mais utilizado para o

tratamento do bruxismo reduzindo a atividade muscular e a forca aplicada a ATM e
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a outras estruturas do sistema mastigatorio, o que faria com que o0s sintomas
também fossem reduzidos, protegendo elementos dentarios e relaxando musculos
hipertrofiados (OLIVEIRA & CARMO, 2001; MIRANDA & TEIXEIRA, 2007;
OKESON, 1998; ESPOSITO et al., 1999; BRAGGER et al., 200). Hoje também é o
tratamento mais indicado pelos profissionais para pacientes reabilitados com

implantes, como preservacao dos mesmos.

Titulam as placas oclusais como dispositivos intraorais removiveis, geralmente
de resina acrilica, que alteram as relagbes espaciais da mandibular em relacédo a
maxila e coluna cervical (MACIEL R.N., 2010; MIRANDA & TEIXEIRA, 2007;
OKESON, 1998).

Apresentam como vantagem o fato de apresentarem baixo custo baixo,
efetividade, boa estética, facil ajuste e confec¢do. A terapia com placa interoclusal
melhora o quadro de desordem e também auxilia na elaboracdo de diagndstico
diferencial (OKESON, 2008; NELSON, 1995).

Embora o sucesso das placas oclusais no tratamento das DTMs seja bem
documentado, o seu exato mecanismo de acgdo ainda ndo foi completamente
esclarecido (ALENCAR J.R., 1994). Alertam que o controle da utilizacdo da placa
nao é tdo simples, pois a melhora da sintomatologia estimula o uso indiscriminado,
levando ao abuso, a ma indicacdo e, muitas vezes, ao agravamento do quadro
patoldgico, além de a simples instalacdo de uma placa sem os devidos cuidados e
instrugbes aos pacientes e, principalmente, sem o estreito relacionamento entre
paciente e profissional, podera levar a resultados frustrantes na utilizacdo dessa
modalidade de tratamento (OKESON, 1998; BRUNETTI & OLIVEIRA, 1994,
ALMILHATTI H.J., 2002), sugerindo a utilizacdo da placa em conjunto com outros
programas. Nao podemos deixar de citar o fato de o profissional ter que contar com
a colaboracdo e empenho do paciente em aderir ao tratamento, por ser um
dispositivo mével, o que torna o resultado do tratamento muito mais dificil,
principalmente em casos de pacientes reabilitados com implantes, onde a placa
servirhA como um protetor dos elementos inseridos, diminuindo a forca exercida

sobre eles.

Com o objetivo de justamente suprir essas desvantagens que obtemos com a
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utilizacao da placa oclusal, novos estudos apontam a Toxina Botulinica tipo A com

um substituto em potecial para tal.

A Toxina Botulinica tipo A, produzida pela bactéria Clostridium botulinum(TAN
E.K., 2000; MACIEL R.N., 2010). Considerada pelos autores um farmaco util e
seguro que possui efeitos paralisantes devido a sua capacidade de inibir a
liberacdo da acetilcolina nas juncbes neuromusculares, o0 que produz uma
diminuicdo da contracdo involuntéaria, sem provocar uma paralisia completa do
musculo, em doses apropriadas (TAN E.K., 2000; GUZMAN W.D. et al, 2007;
BERARDELLI A et al.,1994; AOKI R, 1998; MACIEL R.N., 2010; ENG-KING TAN &
JOSEPH JANKOVIC, 2000; LONG et al., 2012; LEE S.J. et al, 2010). Nascimento
(2010) destaca a vantagem desse recurso terapéutico em apresentar um resultado
eficaz e rapido, sem contraindicacdo. Ela diminui a forca do musculo que sofreu a
aplicacdo e, consequentemente, diminui a forca e carga aplicada aos implantes
durante a funcdo e parafuncdo. Também diminue a utilizacdo de medicamentos
que blogueiam no sistema nervoso central, aumentando a qualidade de vida do

paciente.

A efetividade da toxina botulinica foi relatada pelos autores durante um periodo
de médio de 3 a 6 meses (GUZMAN WD. et al,2007; TAN EK, 2000; IVANHOE CB
et al, 1997; XAVIER APK, 2010). Defendem sua utilizacdo para tratamento de
pacientes com bruxismo (LEE SJ et al.2010; HU LONG et al., 2012; ENG-KING
TAN E JOSEPH JANKOVIC, 2000; NASCIMENTO L, 2011; XAVIER APK, 2010;
GUZMAN WD. et al,2007; TAN EK, 2000; IVANHOE CB et al, 1997). N&o havendo
necessidade de realizacdo de ajustes ou controle em curtos periodos pelo

profissional, assim como a placa oclusal.

Shcwartz e Freund relataram a necessidade de aplicacdo nos musculos da
mastigacdo ( Temporal, Masseter, Pterigoideo Medial e Lateral), também é sé&o
relatas doses de 25 a 100 MU, nos musculos masseter e temporal, eficientes para
eliminacao dos sintomas (TAN EK, 2000; ENG-KING TAN E JOSEPH JANKOVIC,
2000). Lee SJ et al (2010) mostra que no musculo temporal, os eventos de
bruxismo néo diferiu entre 0S grupos ou entre as

vezes, sugerindo aplicagao apenas no masseter.
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Lee SJ et al.2010; Hu Long et al., 2012; Eng-King Tan e Joseph Jankovic, 2000;
Tan EK, 2000 afirmam em seus estudos que a toxina botulinica administrada
por profissionais qualificados € um tratamento seguro e eficaz para reduzir a
frequéncia de eventos bruxismo, diminuir os niveis de dor induzida por bruxismo e
satisfazer os pacientes, especialmente aqueles com distirbios do movimento
associados. Eng-King Tan e Joseph Jankovic (2000) afirmam que ela deve ser
considerada apenas para os pacientes refratarios a terapia convencional porém Hu
Long et al., 2012 alegam que em comparacdo com a placa, as toxinas botulinicas
sdo igualmente eficazes sobre o bruxismo e defendem a utilizacdo em pacientes

saudaveis com bruxismo.
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5. CONCLUSAO:

A Toxina Botulinica tem se mostrado um medicamento efetivo para o controle de
grande parte das afec¢Bes musculo esqueléticas odontolégicas, dentre elas, o
bruxismo. Podemos concluir que o bruxismo é uma patologia de dificil controle e

gue pode ser controlada com toxina botulinica mostrando os beneficios abaixo:

- N&o necessitar de ajuste e controles a curto prazo como, por exemplo,
quinzenais;

- Ser um tratamento seguro, efetivo, rapido e sem contra indicacao;

- Nao necessitar da colaboracéo do paciente quanto a adeséo a utilizacdo do
mesmo, jA que a aplicacdo é realizada no consultério odontoldgico
periodicamente;

- Evita a utilizacdo de medicamentos que bogueiam o sistema nervoso central,

melhorando a qualidade de vida do paciente.
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