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RESUMO

Esse trabalho tem o objetivo de analisar a eficiéncia do emprego da toxina botulinica
no tratamento do bruxismo. O bruxismo é uma parafungdo que tem sua origem no
sistema nervoso central, descoberta na atuagao clinica da odontologia. Seus efeitos
conjecturam de forma direta ou indireta sobre as bases do sistema estomagnatico
provocando prejuizos sérios para cada individuo. O bruxismo ndo tem um
tratamento especial, conduz cada paciente a ser examinado e cuidado
individualmente, ndo somente na area odontolégica, mas solicita de um cuidado
multidisciplinar. Como a toxina botulinica € uma forte neurotoxina, oferece ao
cirurgido dentista uma nova opgédo para o controle dos sintomas do bruxismo.
Estudos clinicos constataram que as inje¢des de toxina botulinica reduzem o grau
da dor, assiduidade dos episédios de bruxismo e beneficiam os pacientes em
relagao a eficiéncia da toxina botulinica nessa enfermidade. Além de n&o ocasionar
efeitos adversos significativos. Dessa forma o tratamento com toxina botulinica tipo
A se mostra eficaz para o paciente com bruxismo. Conclui-se que ao fazer um bom
diagndstico e bruxismo, a terapéutica com toxina botulinica quando concretizado no
formato adequado é eficiente e seguro para o paciente.

Palavras-chaves: Odontologia. Bruxismo. Toxina botulinica. Parafungao. Paciente.



ABSTRACT

This work aims to analyze the efficiency of the use of botulinum toxin in the treatment
of bruxism. Bruxism is a parafunction that has its origin in the central nervous
system, discovered in the clinical practice of dentistry. Its effects conjecture directly
or indirectly on the bases of the estomagnatico system causing serious damages for
each individual. Bruxism does not have a special treatment, it leads each patient to
be examined and cared for individually, not only in the dental area, but requires a
multidisciplinary care. Because botulinum toxin is a strong neurotoxin, it offers the
dentist a new option to control the symptoms of bruxism. Clinical studies have shown
that botulinum toxin injections reduce the degree of pain, attendance of bruxism
episodes, and benefit patients regarding the efficacy of botulinum toxin in this
condition. It does not cause any significant adverse effects. In this way the treatment
with botulinum toxin type A is effective for the patient with bruxism. It is concluded
that when doing a good diagnosis and bruxism, botulinum toxin therapy when
performed in the appropriate format is efficient and safe for the patient.

Keywords: Dentistry. Bruxism. Botulinum toxin. Parafunction. Patient.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Toxina botulinica BOtOX® ...........cevviuiiiiiiiiiee e 21
Figura 2. Toxina botulinica DySPOrt® ..............uuuiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e 21
Figura 3. Toxina botulinica ProSigne® ..............ccceiiiiiiiiiiiiiceieeeeeee e 21
Figura 4. Toxina botulinica Xeomin® ..............uuiiiiiiiiiiieiiececeeeeer e 22
Figura 5. Toxina botulinica BOtUlift®.................uiiiiiiiiiiiii e, 22

Figura 6. Toxina botulinica Botulim®................uiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 22



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt s et e s teeneaeeaenneaens 9
PROPOSICAO........ooueeeeeteeeeeeee ettt ettt et ess et ean e anes 12
BRUXISMO ...ttt ettt e et e st e e st e e e abeeeabeeesnneeeanneeens 13
TOXINA BOTULINICA ..ottt 17
[V E=Tor=T a1 (<Y g [ Jo [=YF=Tor= Lo J0u O PTUPRRRSPR 19
Contraindicagdes e seus efeitos adversos.........ccccceevevivviiiiiiiiiiiiic e, 19
Marcas COMErCIAliIZAAAS ..........eeeiiiiiiiieiie e 20
A TOXINA BOTULINICA E O BRUXISMO .......ooueeiiieeeeeieeeeeceeeee e 23
Toxina botulinica € suas CONSEQUENCIAS...........uueeeiiiiiiiiee e 28
O cirurgiao dentista frente a toxina botulinica.............cooovviiiiii 30
MATERIAL E METODO........coiiiitieeeeeteeeee ettt eaeaeaees 31
DISCUSSAOQ. ... ettt ettt ettt et ess et enneaean s 32
CONCLUSAO ...ttt ettt et aeeaene e 34
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..ottt 35

ANEXO



INTRODUGAO

O médico Justinius Kerner descobriu a Toxina Botulinica (TB) no ano de
1822, ao notar que um enorme numero de individuos estava enfermo e com os
mesmos sintomas. Ele fez pesquisas sobre o que provocava a doenca € comprovou
que a bactéria Clostridium Botulinum se criava na salsicha, crescendo por meio
anaerobio, originando paralisia dos musculos do paciente, espasmos intestinais,
vémitos, disfagia, ptose, falha respiratoria e midriase. Apds descobrir essa bactéria,
os cientistas notaram que com a paralisia muscular, seria possivel desenvolver
alguma modalidade de medicamento que colaborasse com a medicina, ajudando,
contudo, na neurologia com finalidades terapéuticas, na oftalmologia e na
dermatologia com objetivos estéticos (AZAM et al., 2015).

A TB passou a ser mais um medicamento empregado na odontologia com
finalidades funcionais descritos acertadamente na literatura e atualmente para fins
estéticos na face. Enfatiza-se a recomendagdao em pacientes com disfungcao
temporomandibular, hipertrofia do musculo masseter, sorriso gengival,
procedimentos estéticos faciais (harmonizacéo facial) e bruxismo (CHEN et al.,
2015).

O bruxismo ¢é individualizado pelo exercicio muscular mastigatorio
parafuncional que causa transtorno involuntario e inconsciente de movimento,
diferenciado pela compressao exacerbada e/ou ranger dos dentes, acontecendo no
decorrer do sono ou vigilia. Considerado um dos maiores desafios na odontologia
(MACIEL, 2010).

Aproximadamente de 85 a 90% da populagao, geralmente, se queixam de
bruxismo em alguma fase, no decorrer da vida. A incidéncia de bruxismo diverge de
20 a 25% em criangas, de 5 a 8% na populacdo adulta e 3% nos idosos. Entre
homens e mulheres ndo ha diferengas de ocorréncia (FAOT et al., 2008).

Ha& controvérsias nos estudos sobre bruxismo, abarcando ligagdo com
ansiedade, depressao, estresse, tipos de personalidade, ma oclusdo dentaria,
deficiéncias nutricionais (magnésio, iodo, calcio e complexos vitaminicos),

manipulagdo dentaria inapropriada, uso de drogas com ag¢ao neuroquimica,
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disfuncéo e/ou transtorno do sistema nervoso central, propriocepc¢ao oral deficiente e
fatores genéticos (MACIEL, 2010).

Nas ultimas décadas apareceu o habito de dimensionar o0 bruxismo em um
panorama muito maior: seus efeitos podem atingir a musculatura do pescoco e do
ombro e compreende-se que causam influéncia até na postura do corpo inteiro,
implicando disfungdes posturais e/ou esqueléticas (MACIEL, 2010).

Os casos de bruxismo possivelmente podem gerar uma elevagao do desgaste
dental e disfungdo temporomandibular. A terapéutica tardia, em determinadas
circunstancias, pode acabar em luxacado da articulagao temporomandibular e artrite
degenerativa dessa articulagao (BHIDAYASIRI; CARDOSO; TRUONG, 2006).

Com o intuito de evitar as possiveis complicagdes, o diagndstico precoce,
assim como adequada terapéutica sdo muito relevantes. As terapias recentes para
essa disfuncdo nao sdo completamente efetivas. Com a finalidade de se apresentar
uma oportunidade para esse problema, estuda-se a Toxina Botulinica tipo A (TBX-A)
como um procedimento de tratamento para pacientes que sofrem desse problema
(BHIDAYASIRI; CARDOSO; TRUONG, 2006).

O bruxismo € um tema de enorme interesse para o dentista, por ser um
costume parafuncional cada vez mais assiduo entre os pacientes e que apresenta
sinais e sintomas clinicos que prejudicam as bases do sistema estomatognatico
(MONTE; SOARES, 2002).

O bruxismo para Lobbezoo et al. (2013) € como um exercicio muscular
repetitivo, individualizado pelo rangimento e/ou apertamento dos dentes. O bruxismo
possui duas revelagdes circadianas desiguais: pode acontecer no decorrer do sono
ou vigilia. Sua etiologia nao é certeira. Fatores emocionais, disturbios neuroldgicos,
interferéncias oclusais, s&o mencionados como desencadeantes desse costume, no
entanto, ndo ha uma regra universal para o bruxismo surgir (GAIDA, 2004).

Em grande parte das vezes, a parafungcdo é notada pela primeira vez pelo
dentista, considerando que pode conduzir a um desgaste anormal dos dentes,
disfungao temporomandibular e dor. O bruxismo igualmente, comumente, chama a
atencao do companheiro ou de um familiar do paciente, porque os sons do rangido
dos dentes, na maioria das vezes, sao altos e faceis de escutar por um familiar. O
paciente pode até buscar auxilio médico com reclamacgao de dor de cabecga ou dor
anormal na mandibula pela manha (LOBBEZOO et al., 2013).
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Diversos tipos de tratamento estdo sendo empregados para o alivio dos
sintomas do bruxismo, como placas oclusais, medicamentos, terapias
comportamentais, no entanto, nenhum tratamento foi testemunhado por ser
completamente eficaz (LOBBEZOO et al., 2008). Nardini et al. (2008) ressalta que a
TBX-A é uma propicia opcéo no controle do bruxismo.

A injecdo de TB, em dosagem e localizagdo determinadas, causa
desnervacido quimica parcial e redugcao da contratura muscular, no entanto, sem
ocasionar a paralisa total do musculo (COLHADO, 2009).
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PROPOSICAO

Analisar a eficiéncia do emprego da toxina botulinica no tratamento do

bruxismo.
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BRUXISMO

O bruxismo é uma parafungao que se individualiza pelo contato nao funcional
dos dentes, tendo a chance de acontecer de modo consciente ou inconsciente,
revelando-se pelo apertar ou ranger dos dentes (PEREIRA, et al., 2006).

Koyano et al. (2008) determina o bruxismo como um costume oral
involuntario, espasmaodico ou ritmico de ranger os dentes, possivelmente conduzindo
a um trauma oclusal. Dentre as parafungdes, o bruxismo & avaliado como um
exercicio mais prejudicial para o sistema estomatognatico, responsavel pelo
desgaste dental, lesdes articulares, lesao nos tecidos periodontais e dano muscular.

A expressao “la bruxomanie” foi de inicio inserido por Marie Pietkiewicz, no
ano de 1907. Apds isso, foi chamado de “bruxismo” em 1931 por Frohman
(GIMENES, 2004). Frohman foi quem descobriu a ligagdo do bruxismo com
problemas dentarios vinculados a movimentos mandibulares incomuns (PEREIRA et
al. 2006).

O bruxismo é uma parafuncdo que acontece no decorrer do sono ou da
vigilia, categorizado conforme a modalidade de predomindncia da contragcéo
muscular — céntrico ou excéntrico. O bruxismo no decorrer da vigilia, ou céntrico,
aparece especialmente pelo apertamento dental e é avaliado como uma conduta
adquirida (LAVIGNE, 2008). O apertamento €& determinado como o travamento
forcado dos maxilares em uma relagao estatica. A pressao desenvolvida pode
continuar por um periodo relevante, com determinadas horas de relaxamento. O
apertamento nio implica precisamente em dano aos dentes, pois a concentracédo da
pressdo € norteada por meio do longo eixo dos dentes posteriores, sem o
abarcamento de forgas laterais, com isso a carga mais elevada pode acabar em
prejuizo ao periodonto, Articulagdo Temporo Mandibular (ATM) e aos musculos da
mastigacdo (ATTANASIO, 1991).

O bruxismo do sono ou excéntrico individualiza-se pelo ranger dos dentes, no
qual existe apertamento e deslizamento dos dentes nas posicdes protusivas e
lateroprotusivas. Em virtude do deslizamento acontece desgaste tanto nos dentes
anteriores quanto nos posteriores (ORTEGA, 1988).

O bruxismo também é subclassificado como primario e secundario. O

bruxismo primario responde pelo apertamento diurno ou ao bruxismo do sono, no
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qual ndo se pode identificar os problemas ou causas médicas que provocam essa
parafuncdo. O bruxismo secundario responde aos formatos do bruxismo vinculado

aos disturbios psiquiatricos, neuroldgicos e administragao de drogas (KATO, 2001).

Etiologia do bruxismo

A literatura publicada até aproximadamente o ano de 2006 ressaltava, em
relacdo a etiologia, que, em parte, isso acontece em virtude do desacordo sobre a
determinacao e diagndstico dessa parafungdo. Contudo, existe uma consonancia
sobre a natureza multifatorial da etiologia do bruxismo. Antigamente, os fatores
morfolégicos como as discrepancias oclusais e desvios na anatomia das estruturas
Osseas da area orofacial eram avaliadas como os fundamentais fatores originadores
do bruxismo (COLHADO, 2009).

Atualmente, confia-se que esses fatores possuem uma pequena fungao na
origem do bruxismo. O enfoque mais atual sdo os fatores fisiopatoldgicos.
Recomenda-se que o bruxismo seja elemento de uma resposta da excitagdo do
sono, o evento motor oral ocorre antes ou depois da excitagdo, igualmente, o
bruxismo parece ser articulado por diversos neurotransmissores no sistema nervoso
central, mais exclusivamente, perturbagdes do sistema dopaminérgico central,
descritas em ligagéo ao bruxismo (LOBBEZOO et al., 2013).

Fatores como remédios, drogas ilicitas, genéticas, trauma e enfermidades
neurolégicas e psiquiatricas podem estar abarcados na etiologia do bruxismo.
Fatores psicossociais como personalidade e estresse sdo também comumente
citados em referéncia ao bruxismo. Porém, estudos sobre esses fatores chegam a
resultados duvidosos e precisam de mais atengdo. Segundo todas as
proeminéncias, o bruxismo demonstra ser regulado especialmente pelo sistema
central e nao periférico (LOBBEZOO et al., 2013).
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Sinais e sintomas

Os efeitos sintomaticos do bruxismo recebem amplo registro na literatura da
odontologia. Esses efeitos podem ser classificados em seis modalidades
fundamentais: 1. Efeitos sobre a denticdo; 2. Efeitos sobre o periodonto; 3. Efeitos
sobre os musculos mastigatérios; 4. Efeitos na articulagdo temporomandibular; 5.
Dor de cabecga; 6. Efeitos psicoldégicos e/ou comportamentais (GLAROS; RAO,
1977).

O sinal clinico mais mencionado do bruxismo € o desgaste atipico nos dentes
que vem da decorréncia do continuo ranger e apertamento dos dentes. O que se
nota no elemento dental, além da existéncia de facetas de desgaste € a composi¢ao
de trincas, fraturas coronarias, erosao cervical ou de restauragbes (GAMA;
ANDRADE; CAMPOS, 2013).

O bruxismo ainda provoca o denominado trauma oclusal, que acontece
quando o contato dental supera o limite de tolerancia fisiolégica do periodonto
prejudicando o cemento, membrana periodontal e osso alveolar. O trauma oclusal
demonstra sinais clinicos como: mobilidade dental, alteragdo de som da percussao
dos dentes, migracdo patolégica dentaria, formagdo de abcessos periodontais,
ulceragao da gengiva, hipertonicidade dos musculos da mastigagdo e mudancgas na
ATM (MACIEL, 2010).

E possivel que o bruxismo cause o crescimento do ténus e da atividade
muscular e hipertrofia dos musculos mastigatérios, especialmente do masseter,
acontecendo ainda contraturas e espasmos musculares, podendo provocar um
quadro de miosite. A sintomatologia miofascial é individualizada por dor muscular e
presenca de pontos sensiveis localizados, que se apresentam quando palpados com
as maos (GAMA; ANDRADE; CAMPOS, 2013).

A dor e o desconforto na ATM s&o as fundamentais reclamacdes do paciente,
além de problemas com a mastigagdo e travamento articular, auséncia de
coordenacao no decorrer dos movimentos mandibulares, luxagao e subluxacéo,
crepitacao, ruido articular uni ou bilateral, mudangas degenerativas na articulagao,
limitacdo de abertura, restricdo dos movimentos e desvios no andamento de
abertura (MACIEL, 2010).
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O bruxismo é o costume parafuncional mais associado aos erros em
terapéutica com implantes osseointegrados. A instalagao de implantes em pacientes
com bruxismo é feita, no entanto, o planejamento precisa inserir técnicas que
diminuam a tensdo e as complicagbes iniciais em longo prazo (TOSUN;
KARABUDA; CUHADAROGLU, 2003).

Recomenda-se que o bruxismo pode causar uma carga oclusal em demasia
em implantes dentarios e sua estrutura, o que possivelmente possa implicar na
perda 6ssea em volta dos implantes ou até no fracasso do implante. O bruxismo, por
conseguinte, € na maioria das vezes avaliado como uma contraindicacédo para
implantes, apesar de a evidéncia para isso ser, comumente, fundamentada somente
na experiéncia clinica (LOBBEZOO et al., 2013).

Diagnéstico

Ha varias técnicas com o intuito de diagnosticar o bruxismo, no entanto, é
relevante fazer uso de um método simples. A metodologia mais objetiva é aplicar um
questionario, como o exemplo do Anexo A, formado por dez questdes simples, que
consente ao profissional reconhecer o paciente como portador de bruxismo e
qualifica-lo conforme sua gravidade. Para que se possa qualificar o paciente em
referéncia ou ndo ao bruxismo, o questionario impde valores as questdes: sim vale
10, as vezes vale 5 e ndo vale 0. Ja a pergunta de numero 10 é pontuada de 0 a 10
pelo paciente, o que demonstra o valor numérico que mais demonstra sua tenséo,
nivel de nervosismo e ansiedade. O questionario constitui uma classificacdo
sugestiva da existéncia e da seriedade do bruxismo: valores de 0 a 15 ndo possuem
bruxismo; de 20 a 40 possuem bruxismo leve; de 45 a 65 possuem bruxismo
moderado; e, de 70 a 100 possuem bruxismo grave (MACIEL, 2010).

A avaliacdo visual é o primeiro exame fisico do paciente e o dentista precisa
ter atengao para qualquer desvio de regularidade que possivelmente tenha alguma
ligacdo com as informag¢des conquistadas no questionario. A avaliagdo precisa ter
enfoque na cabegca e pescoco, em referéncia aos musculos e ossos. E preciso
perceber o volume dos musculos superficiais e a existéncia de assimetrias na face
(MACIEL, 2010).
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No decorrer da avaliagao clinica é preciso analisar os musculos mastigatorios
e cervicais, a ATM e os dentes. A palpacdo muscular precisa ser concretizada no
decorrer da avaliagao clinica com a finalidade de examinar a condigao estrutural e
funcional dos musculos. O tecido muscular ndo mostra sensibilidade a palpagao, ja o
musculo prejudicado é avaliado como um dos tecidos mais sensiveis do organismo
(MACIEL, 2010).

O diagndstico clinico do bruxismo é especialmente dependente da histdria,
desgaste dos dentes, mobilidade dentaria e, achados clinicos como dor na
articulagdo temporomandibular, hipertrofia dos musculos mastigatérios, dor de
cabeca e dor ou cansago dos musculos da mastigacao. No decorrer da avaliagéo
clinica, o efeito dental mais frequente do bruxismo é o desgaste exacerbado dos
dentes (KOYANO, 2008).

O diagndstico clinico recebe complementagdo com polissonografia, que
reconhece os casos de bruxismo ao longo da noite de sono. A polissonografia € uma
expressao genérica empregada para uma avaliagdo que anota, por intermédio de
eletrodos e sensores, os fundamentais episddios fisiolégicos que acontecem no
decorrer de uma noite de sono (LOBBEZOQOO et al., 2013).

Uma avaliacdo de polissonografia de rotina precisa ter de forma obrigatéria
anotagcdes de encefalograma, eletroculograma, eletromiografia das areas
mentoniana e tibial anterior, eletrocardiograma, fluxo aéreo, oximetria e esforgo
respiratorio. Para diagnosticar o bruxismo do sono, se faz necessario inserir
eletrodos nos musculos masseteres e temporais, microfone para gravagao em audio
dos ruidos de ranger os dentes e até uma camera com luz infravermelha para filmar
os episodios (KOYANO, 2008).

TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica tipo A, conhecida como Onabotulinum toxina A pela
Food and Drug Administration (FDA) esta sendo foco de estudos relevantes para o
controle da dor e esta associada a acao de alivio da dor, ndo apenas nos receptores
da conex&o neuromuscular, mas igualmente no sistema de receptores nociceptivos
(AOKI; FRANCIS, 2011).
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O professor Emile Van Ermengen, no ano de 1895, foi responsavel por
descobrir o agente bacteriano e 0 mecanismo de acédo da toxicidade do botulismo,
mas so foi publicada em 1897 (LANG, 2004).

A toxina botulinica, uma das mais fortes toxinas bacterianas é formada com a
fermemntacao do Clostridium botulinum, uma bactéria anaerdbica Gram-positiva em
formato de esporo localizado comumente no solo e em locais marinhos no mundo.
Oito sorotipos imunologicamente diferentes s&o reconhecidos, dessa forma: A, B,
C1, D, E, F e G neurotoxinas e a C2 igualmente formada pelo Clostridium botulinum,
mas nao é neurotoxina (COALHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).

Embora exista o fato de todos os sorotipos bloquearem a liberacdo de
acetilcolina na terminacao nervosa, suas proteinas intracelulares, seus mecanismos
de acao e suas poténcias mudam de forma substancial. O sorotipo amplamente
estudado para fins de tratamento analgésicos é o tipo A, no entanto, os outros
sorotipos também estdo sendo vastamente estudados (COALHADO; BOEING;
ORTEGA, 2009).

A utilizacao pela toxina botulinica tipo A, foi realizada pela primeira vez, em
seres humanos, em 1978, por Alan Scott, para a terapéutica de estrabismo. No ano
de 1989, usou-se a toxina botulinica na terapéutica de espasticidade no qual se
publicou o resultado de sua aplicacdo em musculos fortemente espasticos de seis
pacientes adultos com hemiplegia secundaria ao infarto cerebral. Através dessa, 0s
neurologistas notaram a poderosa utilidade da toxina botulinica em desordens
neurolégicas abarcando demasiada contragdo ou ténus das fibras e/ou feixes
musculares (AOKI; FRANCIS, 2011).

Apenas no ano de 1998 introduziu-se a toxina botulinica no contexto da
odontologia, no qual foram aplicadas na terapéutica da disfuncéo
temporomandibular. Suas fundamentais recomendacdes clinicas foram para
pacientes com bruxismo, luxa¢cdes de ATM e dores nos musculos da mastigagao.
Consentindo uma nova possibilidade de tratamento (AMANTEA et al., 2003).

A injecao de toxina botulinica em dosagem e lugares determinados ocasiona
desnervacido quimica parcial e redugcao da contratura muscular, no entanto, sem
gerar a paralisia total do musculo, abrandando por um periodo as dores orofaciais
localizadas (COALHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).
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Mecanismo de agao

Fisiologicamente, para acontecer a contragdo muscular, € preciso que as
vesiculas sinapticas se forme com a membrana da célula neural e liberam a
cetilcolina no espaco sinaptico, por meio de um método denominado de exocitose. A
contracdo muscular acontece quando a acetilcolina ultrapassa o espaco sinaptico e
se conecta aos receptores de acetilcolina nas células musculares. A jungédo das
vesiculas sinapticas com a membrana da célula neural é simplificada por um grupo
de proteinas chamadas como Snare. Essas sdo usadas como ancoras da vesicula
na membrana das células neurais, associando-se e compondo o que € denominado
como um grupo de fusao sinaptica (WENZEL, 2004).

A barreira da acetilcolina pela toxina botulinica ocorre a principio em virtude
de a toxina se associar de forma irreversivel aos receptores na membrana pré-
sinaptica da terminacdo nervosa motora. Esses receptores pré-sinapticos, por sua
vez, respondem pela endocitose da neurotoxina na terminacido nervosa motora.
Depois da internalizagcdo, a molécula da toxina botulinica se separa em duas
cadeias: pesada e leve. A cadeia leve é translocada por meio da membrana da
vesicula endocitica para o citossol que demonstra uma elevada caracteristica com
complexo de proteina Snare (WENZEL, 2004).

A clivagem proteolitica do complexo Snare pela cadeia leve da toxina
botulinica evita que a vesicula sinaptica atraque sobre a superficie interna da
membrana celular, atrapalhando, no entanto, a fusido vesicular, evitando a liberacao
de acetilcolina, conduzindo a criagao de paralisia flacida nas fibras do musculo
atingido, acontecendo a denominada desnervacéao quimica (COALHADO; BOEING;
ORTEGA, 2009).

Contraindicagoes e seus efeitos adversos

Dentre as contraindicagdes para o uso da toxina botulinica tipo A se incluem
individuos com historico de hipersensibilidade a propria substancia, doencas

neuromusculares como sindrome de Eaton Lambert e miastenia, utilizacao frequente
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de aminoglicosideos, quinina e bloqueadores de canal de sodio, existéncia de
inflamacéo no local e coagulopatias, gestantes e mulheres em periodo de lactagao
(JUNIOR; CARVALHO; PEREIRA, 2009).

Entre os efeitos adversos € possivel notar sintomas como cansaco, nausea,
voémitos, hipotensao, eritemas, equimoses, dor local 48 horas depois da aplicacao,
hiperestesia de curta duragédo, reducdo da forga de mastigagdo, mudanga no
paladar, dificuldade para articular as palavras e auséncia no controle da salivacao.
Esses efeitos podem acontecer, no entanto, sdo raros (JUNIOR; CARVALHO;
PEREIRA, 2009).

Os efeitos colaterais a distancia igualmente possivelmente ocorram, no qual o
mais significativo € uma fraqueza total dos musculos distantes do local da aplicagao,
em virtude da dispersdo hematogénica da toxina botulinica ou em razdo de uma
acelerada condugao retrégrada da droga para as células do corno anterior da

medula depois de quatro dias da aplicacao intramuscular (AMANTEA et al., 2003).

Marcas comercializadas

No Brasil, o emprego da toxina botulinica para fins de tratamento é consentido
pelo Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
desde o ano de 1992, mas o seu uso ficou popular em 2000, quando a ANVISA fez a
regulamentacdo da comercializagdo da primeira marca da substancia, o Botox®
(Figura 1). O segundo produto difundido no Brasil, foi o Dysport® (Figura 2), que teve
a sua aprovacdo em 2001. Ha também o chinés Prosigne® (Figura 3), aprovado em
2003 (FONSECA, 2008).

De acordo com Bachur (2009) a marca comercializada Xeomim (Figura 4) tem
seu uso no Brasil para finalidades terapéuticas, € uma marca de segunda geragao e

nao tem necessidade em ser guardada na geladeira.
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Figura 1. Toxina botulinica Botox".
Fonte: Contox (2019).
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Figura 2. Toxina botulinica Dysport®.
Fonte: Contox (2019).
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Figura 3. Toxina botulinica Prosigne®.
Fonte: Contox (2019).



Figura 4. Toxina botulinica Xeomin®
Fonte: Contox (2019).
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Figura 5. Toxina botulinica Botuliﬂ®.
Fonte: Contox (2019).
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Figura 6. Toxina botulinica Botulim®
Fonte: Contox (2019).
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As figuras 5 e 6 apresentam o Botulift® sempre na forma liofilizada e o
Botulim®, lancado em 2018.
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A TOXINA BOTULINICA E O BRUXISMO

Lee et al. (2010) fizeram uma pesquisa para analisar o efeito da toxina
botulinica tipo A no bruxismo noturno fazendo uso de um dispositivo portatil de
eletromiografia. Doze pessoas que demonstraram quadro diagndstico de bruxismo
noturno foram escaladas para um estudo clinico randomizado, duplo-cego. Seis
dessas pessoas receberam injecbes com toxinas botulinicas nos dois masseteres e
as outras seis com solucédo salina.

A pratica eletromiografica noturna foi gravada em local natural de sono do
individuo partindo dos musculos masseter e temporal antes da aplicacdo, como
igualmente 4, 8 e 12 semanas depois da injecdo e, em sequéncia, utilizado para ter
a estimativa de episddios de bruxismo (LEE et al., 2010).

Os sintomas do bruxismo foram averiguados através de questionarios que
possuiam algumas perguntas, como: 1. Qual a assiduidade vocé imagina que teve
bruxismo no decorrer da noite no més passado? 2. Quantas vezes seu companheiro
narrou seu ranger dos dentes no decorrer da noite no més passado? 3. Qual a
assiduidade vocé sentiu rigidez na mandibula quando acordou no més passado? As
respostas para cada questdo se fundamentaram em escala de 0 a 5, no qual 0 =
nenhum, 1 = muito raramente, 2 = raramente, 3 = muitas vezes (metade das
manhas), 4 = muitas vezes, 5 = todos os dias. Notou-se por intermédio das
informagdes colhidas através da eletromiografia no decorrer do sono, que o
exercicio do musculo masseter reduziu de forma relevante no grupo que recebeu a
aplicagao de toxina botulinica comparado com o grupo que recebeu a aplicagéo de
solugdo salina. Ja os episddios do bruxismo no musculo temporal ndo divergiram
entre os grupos. Concluiu-se que a utilizagdo da toxina botulinica € uma terapéutica
eficiente e segura para o bruxismo noturno (LEE et al., 2010).

Alonso-Navarro et al. (2011) fizeram investigagdes por um periodo longo dos
efeitos da toxina botulinica tipo A em pacientes com bruxismo grave. No decorrer do
estudo, 19 individuos foram conduzidos a um tratamento periddico com infiltracoes
de toxina botulinica tipo A nos dois musculos masseter e temporal, fazendo uso de
dosagens de inicio de 25 Ul por musculo, durante um tempo de 0,5 a 11 anos. As
dosagens foram acertadas com o passar do monitoramento conforme o grau de

resposta. Nao foi narrado nenhum efeito colateral pelos pacientes. Ao término da
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pesquisa as dosagens se alteraram entre 25 e 40 Ul por musculo e os efeitos
permaneceram de 13 a 6 semanas. Concluiu-se que as injegdes de toxina botulinica
tipo A é uma terapéutica segura e util para os individuos portadores de bruxismo.

Redaelli et al. (2011) fizeram avaliagbes sobre as vantagens, resultados e
efeitos colaterais da utilizacdo da toxina botulinica para a terapéutica do bruxismo
em 120 pacientes em um ano. A toxina botulinica foi aplicada nos musculos
masseteres com dosagens entre 14 Ul e 20 Ul em trés pontos por musculo, sendo
dois na borda mandibular e em um ponto acima. A analise foi feita por meio de um
questionario, no qual grande parte testemunhou resultados aceitaveis. Os autores
confiam que a toxina botulinica € um método simples de tratamento para o bruxismo
sem efeitos adversos, no qual os pacientes gostam bastante e que esse método
precisa de maiores estudos para analisar os resultados.

Tan e Jankovic (2000) fizeram um estudo com o intuito de analisar a eficiéncia
e o0s problemas da toxina botulinica tipo A na terapéutica de individuos com
bruxismo grave. Foram eleitos 18 individuos, no qual todos eles reclamaram de
apertamento e ranger dos dentes como sintomas iniciais. No decorrer das consultas
injetou-se toxina botulinica tipo A no musculo masseter em dois a trés lugares.
Aplicou-se uma soma de 241 inje¢des de toxina botulinica, 121 no musculo
masseter direito e 120 inje¢des no musculo masseter esquerdo no periodo de 123
visitas de tratamento. A dosagem aplicada nos individuos foi de 25 a 100 Ul. Notou-
se em 16 pacientes depois do tratamento um alivio no ranger dos dentes e uma
melhora funcional da mastigagdo, da degluticido e da fala. Apenas um paciente
descreveu efeitos adversos de disfagia depois da inje¢cao de toxina botulinica. Essa
pesquisa comprovou que inje¢cdes de toxina botulinica tipo A € uma terapéutica
segura e eficiente para o ato do ranger dos dentes grave.

Nardini et al. (2008) fez um estudo com a finalidade de analisar a eficiéncia da
toxina botulinica tipo A na terapéutica da dor miofascial em pacientes com bruxismo.
A amostra desse estudo contou com 20 pacientes, sendo 10 do género masculino e
10 do género feminino, com idades entre 25 a 45 anos, diagnosticados clinicamente
com bruxismo e dor nos musculos mastigatérios. O diagnéstico do bruxismo foi feito
dentro de determinados critérios: paciente com ranger dos dentes por pelo menos 5
noites no decorrer do sono nos ultimos seis meses, narrado por seu companheiro de

cama e ao menos um dos critérios adjuvantes: desgaste dentario ou pontos
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brilhantes sobre restauragdes, dor enquanto mastiga pela manhd ou fadiga
muscular, hipertrofia do masseter sobre palpacao digital.

A dor miofascial dos musculos mastigatorios teve seu diagnoéstico segundo o
Guia de Critérios Diagnosticos de Pesquisa para DTM, que é narrada como uma dor
de origem muscular, da mesma forma como a dor ligada a regides com sensibilidade
a palpagdo no musculo. O estudo € um ensaio clinico randomizado, duplo-cego,
controlado por placebo, com um grupo experimental com 10 pessoas recebendo
injecées de toxina botulinica e um grupo controle com 10 individuos em tratamento
com solugdo salina. Critérios de exclusdo para o estudo: histérico de algum
tratamento para bruxismo e/ou DTM nos seis meses anteriores ao estudo, existéncia
de doencas neuromusculares que impecam a utilizagdo de toxina botulinica e
hipersensibilidade narrada ao emprego de toxina botulinica tipo A. A terapéutica
fornecida foi de quatro inje¢des intramusculares de toxina botulinica tipo A no
musculo masseter de cada lado (30 Ul) e trés inje¢des (20 Ul) no musculo temporal,
somando 100 Ul. As inje¢des foram aplicadas em uma Unica sessdo com controle
anatomo-topograficas e/ou ultrassonografico. Todas as inje¢gdes foram feitas pelo
mesmo profissional (NARDINI et al., 2008).

Alguns critérios clinicos foram avaliados no comego e em trés consultas de
monitoramento em uma semana, um més e seis meses, concomitantemente
(NARDINI et al., 2008):

* Dor em repouso e ao mastigar, analisada através de uma Escala Analdgica
Visual (VAS) de 0 a 10, com os extremos sendo, falta de dor e dor tdo ruim
quanto o paciente ja conheceu;

* Eficacia ao mastigar, analisada por meio da VAS de 0 a 10;

* Se abre a boca ao maximo, possui movimentos protrusivos de lateralidade;

* Restrigdo funcional no decorrer dos movimentos de costume da mandibula,
sendo: 0 ausente; 1 ligeiro; 2 moderada; 3 intenso, 4 grave;

* Eficiéncia subjetiva do tratamento, sendo: 0 pobre; 1 leve; 2 moderada; 3
bom; 4 excelente. Tolerabilidade do tratamento, sendo: O pobre; 1 leve; 2

moderada; 3 bom; 4 excelente.

De acordo com uma avaliagao descritiva, notou-se que os valores de maxima

abertura de boca, movimentos protrusivos e de lateralidade demonstrou uma rapida
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elevacdo no grupo experimental e continuaram inalterados no grupo controle. Em
relagado aos sintomas, a dor em repouso e enquanto ocorre a mastigagao reduziu no
grupo experimental, enquanto continuou ininterrupto no grupo controle. Os valores
em referéncia a eficacia mastigatéria e a limitagao funcional nao diferenciam, nem
no grupo experimental e nem no controle. Em referéncia aos critérios subjetivos da
eficiéncia e tolerabilidade, os pacientes do grupo experimental fizeram referéncia a
uma melhoria com o passar do tempo na sua percepg¢ao da eficiéncia do tratamento
em comparagao com os pacientes tratados com placebo. A tolerancia da terapéutica
foi avaliada como boa para os dois grupos (NARDINI et al., 2008).

Os resultados da averiguacao sustentaram a eficiéncia da toxina botulinica na
diminuicdo dos sintomas da dor miofascial em pacientes com bruxismo, embora
determinados casos demonstrassem aprimoramento tanto objetivos em relacéo a
amplitude dos movimentos mandibulares como subjetivos em referéncia a dor em
repouso e dor ao mastigar. As variaveis de resultado foram mais altas no grupo
experimental do que nos participantes tratados com placebo. A quantidade menor da
amostra claramente restringe a generalizagdao dos resultados, apesar de ter
conhecimento que as mesmas distincbes na eficiéncia entre a toxina botulinica e
placebo podem ser de suma importancia para amostras maiores (NARDINI et al.,
2008).

Os estudos mencionados estdo de acordo com a literatura recente que
recomendam o uso de toxina botulinica em enfermidades neuromusculares. Em
circunstancias de bruxismo e DTM, ainda ha uma caréncia de literatura, apesar de
motivar o emprego da toxina botulinica para a terapéutica desses casos. Essas
ressalvas sdo causa de otimismo e ha autores que recomendam a precisdo de um
estudo clinico randomizado com uma amostra apropriada no qual seu tamanho seja
definido por uma avaliagdo que considere os achados preliminares (NARDINI et al.,
2008).

Redaelli (2011) fez um estudo com 120 pacientes com bruxismo. Os
parametros para incluir os individuos para tratar o bruxismo foi um diagnéstico total e
previamente feito dessa parafuncéo. Logo na primeira sessao foi perguntado a cada
um dos pacientes se eles possuiam bruxismo, todas as respostas foram sim. Os
critérios de exclusdao foram o diagnoéstico ndao completo feito antes, todos os
individuos que nao tinham bruxismo e contraindicacbes para a terapéutica com

toxina botulinica tipo A. Todos os pacientes fizeram a leitura e assinaram um termo
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de consentimento, que enfatizou que na ltalia o tratamento dos musculos masseter
com toxina botulinica tipo A é uma terapéutica “off label”. Utilizou-se a toxina
botulinica tipo A Vistabex 50 Ul, Allergan e Irvine Califérnia.

Diluiu-se o frasco em 1 ml de solugédo salina fisiolégica. Para as injegoes,
usou-se uma seringa de 0,5 ml para a diabetes da Becton Diickinson com uma
agulha 30 G x 8 mm. Marcou-se os pontos corretos da inje¢do no musculo masseter
e a injecao foi feita conservando a seringa em um posicionamento perpendicular, de
forma direta no musculo. Depois de 15 dias, todos os pacientes foram chamados
para fazer uma avaliagdo do resultado subjetivo em uma escala de 0 a 4,
considerando 0 = nenhum resultado; 1 = escasso; 2 = muito bom; 3 = bom; 4 =
excelente. Dentre os 120 individuos que fizeram o tratamento, os 20 primeiros
injetados com 8 Ul de cada lado, 3 lugares de injegcdo: 2 Ul + 2 Ul na borda
mandibular € 4 Ul em um ponto acima. Todos os individuos foram monitorados e no
décimo quinto dia, 2 narraram um bom resultado, mas 18 mencionaram ter tido um
menor resultado, escore entre 0 a 1 e. No entanto, injetou-se outra aplicagéo de 6
Ul, totalizando 14 Ul. Apds quinze dias, 17 pacientes testemunharam alcangar um
bom resultado e 1 paciente descreveu um excelente resultado. Assim, os proximos
individuos (100) seguiram com o tratamento com dosagem normalizada de 14 Ul de
toxina botulinica tipo A por lado: 4 + 4 Ul na borda inferior e + 6 Ul no ponto mais
alto (REDAELLI et al., 2011).

Cinco desses individuos (4,1%) descreveram um resultado de 0 a 1 e, por
isso, receberam tratamento com mais 2 Ul de cada lado, totalizando 20 Ul depois da
primeira e da segunda sessdao. Da amostra de 120 pessoas que receberam
atendimento, 78 (65%), ap6s um tempo que divergiu entre 4 a 6 meses,
permaneceram com a terapia, e 42 (35%) ainda ndo receberam avaliagdo ou foram
“‘perdidos” ou em razao de o Uultimo tratamento ainda ser muito atual e o
monitoramento ndo precisa ser realizado antes de ao menos 4 meses. De 78
pacientes, todos retornaram para a recomendagao estética, mas 68 (87,1%) deles
injetaram novamente a toxina no musculo masseter. Nenhum os individuos
mencionaram algum efeito colateral relevante. Também n&do foram relatadas
complicagdes com a mastigacdo, degluticdo e/ou demais sensagdes. Dos 120
individuos da amostra do estudo, somente 2 (1,6%) afirmaram ter alcangado um
bom resultado (escore 3) com 8 Ul de cada lado (REDAELLI et al., 2011).
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Os demais 18 pacientes que receberam o tratamento somente com 8 Ul de
cada lado descreveram um mau resultado e por essa razao foi injetado mais 6 Ul de
cada lado, somente 8 Ul de cada lado n&o foram satisfatérios para se alcancgar bons
resultados. Grande parte dos pacientes, 113 pacientes (94,1%) afirmou um bom ou
excelente resultado (escore 2 — 4), quando injetado com 14 Ul de cada lado e,
principalmente, nenhum paciente afirmou um mau resultado. 32 individuos (26,7%)
testemunharam um resultado muito bom, 76 (63,3%) bom, e 5 (4,2%) pacientes
alcancaram um excelente resultado com enorme alivio da dor, sobretudo ao acordar
pela manha, a sensacao de estar relaxado foi de suma importancia muito diferente
da experiéncia feita anteriormente (REDAELLI et al., 2011).

Cinco pacientes que receberam tratamento com 14 Ul alegaram um resultado
insatisfatério e, no entanto, foi aplicado mais 6 Ul de cada lado. O resultado foi
alterado para bom para somente um individuo, e os demais 4 (3,3%) o resultado
claramente continuou sem mudanca (escasso). Dentre todos os 120 individuos que
receberam tratamento, 4 (3,3%) apresentaram um resultado escasso, 79 (65,8%)
bom, 32 (26,7%) muito bom e 5 (4,2%) excelente. Conclui-se a toxina botulinica
demonstrou-se muito eficiente na diminuigdo dos sintomas subjetivos do bruxismo,
principalmente, no decorrer da noite e ao acordar de manha. Os resultados foram
bastante motivadores, mas claro, mais estudos e pesquisas precisam ser
concretizados para constatar a diminuigdo do impacto do bruxismo em érgaos-alvo,

especialmente, os dentes.

Toxina botulinica e suas consequéncias

Raphael et al. (2014) fez um estudo com o intuito de identificar alteragbes na
densidade 6ssea do cdndilo mandibular em individuos que receberam injegcbes de
toxina botulinica nos musculos da mastigagao. Esse estudo fez comparagées com
uma amostra pequena de mulheres com dor orofacial que relataram o recebimento
de tratamento com injegcbes de toxina botulinica nos musculos da mastigagdo com

outra amostra de mulheres diagnosticadas com DTM e que nunca receberam
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injecbes com a toxina botulinica. Todas as pacientes realizaram um exame de
tomografia computadorizada bilateral da area temporomandibular.

Depois de serem avaliadas por meio da tomografia por dois radiologistas,
notaram-se esteredtipos de densidade dssea trabecular extraordinariamente baixos
em todas as mulheres que receberam injecbes de toxina botulinica. Nenhuma das
mulheres que nao foram expostas a toxina botulinica demonstraram arquétipos de
baixa densidade Ossea, na realidade, de acordo com o examinador, determinadas
mulheres ndo expostas apresentaram elevagcao nos modelos de densidade Ossea
trabecular (RAPHAEL et al. 2014).

Os autores ressaltam que o sentido clinico dos achados ainda nao é evidente,
nao & presumivel saber se a densidade Ossea pode ser normalizada depois da
suspensdo da terapéutica com toxina botulinica ou se ela causa consequéncias
relevantes para a qualidade e forga 6ssea. No entanto, pode-se afiancar que, sem
demais mudancas, a densidade dssea diminuida pode implicar em fraturas 0sseas
(RAPHAEL et al. 2014).

Baseado no conhecimento de que os efeitos positivos da aplicagao de toxina
botulinica tipo A continuam somente por 3 a 4 meses, repetidas aplicacbes sao
realizadas com a finalidade de conservar a fraqueza muscular, no entanto, muito
pouco se conhece sobre a capacidade da jungao neuromuscular se restaurar dessa
exposicao repetida. Rogozhin (2008) averiguaram os efeitos da toxina botulinica tipo
A sobre a jungao neuromuscular de ratos. Esse estudo demonstrou que a area da
jungado neuromuscular cumpre uma fungédo bem ampla na recuperacgao inicial dos
efeitos do bloqueio da toxina botulinica do que se esperava.

A outra descoberta relevante € que, depois de diversas aplicacdes de toxina
botulinica, a transmissdo neuromuscular pode ser reparada a niveis quase normais,
no entanto, ocorre de maneira mais pausada do que depois de uma unica aplicacao
e €& monitorada por mudancgas profundas na estrutura da jungdo neuromuscular.
Apesar de o estudo ter chegado a conclusao de que a jungdo neuromuscular nos
ratos restaura seu papel depois de diversas inje¢des de toxina botulinica, existe uma
evidente recomendacdo de que o método se tornou menos eficiente. Essas
ressalvas apontam que a jungdo neuromuscular nao volta a um estado
completamente normal depois da exposicao repetida da toxina botulinica tipo A.

Esses resultados chamam a atenc&o para certas preocupacgdes sobre os

efeitos cumulativos da exposicéo repetida da toxina botulinica em um panorama de
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tratamento ou cosmético e recomendam cuidado para os que fazem uso dessa
substancia como base para terapéutica clinica e/ou estética. Concomitantemente,

afiangcam a notavel plasticidade adaptativa da jungdo neuromuscular em mamiferos.

O cirurgiao dentista frente a toxina botulinica

Na odontologia, a toxina botulinica € empregada como uma maneira de
controlar a cefaleia tensional, dor orofacial, disfuncdo temporomandibular, sorriso
gengival, hipertrofia de masseter, queilite angular, sorriso assimétrico, pés-operatorio
de cirurgias periodontais e de implantes, sialorreia, pacientes braquicefaclicos no
qual sua forga muscular dificulta a mecanica ortodéntica e o bruxismo, tema dessa
revisao bibliografica. Muitos cirurgides dentistas estdo fazendo uso dessa substancia
em virtude de o seu uso ser diverso e por mostrar bons resultados em comparacgao a
demais maneiras de tratamento (HOQUE; ANDREW, 2009).

O cirurgiao dentista tem ciéncia sobre as estruturas de cabecga e pescogo e,
por essa razao, é habilitado para cuidar de determinadas patologias da face e da
cavidade oral com a aplicagao da toxina botulinica, desde que tenha treinamento
especializado e conhecimento sobre o seu uso e nao ultrapasse as suas funcoes
(CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2013).

Segundo o Artigo 2° da Resolugdao CFO 112/2014 o cirurgido dentista pode
fazer uso da toxina botulinica para finalidades terapéuticas. Diz o Artigo: “O uso da
toxina botulinica sera permitido para procedimentos odontolégicos e vedado para

fins ndo odontolégicos”.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo e descritivo de revisdo bibliografica, com
pesquisas online e transcricdes textuais de autores de renome sobre o tema
escolhido.

As pesquisas foram feitas em revistas, artigos cientificos, teses, dissertagdes,
livros e sites especificos.

As bases de dados utilizadas foram LILACS e SciELO, e os descritores para a
busca dos artigos foram: toxina botulinica, bruxismo, toxina botulinica e bruxismo,
odontologia e bruxismo; odontologia e toxina botulinica.

Como critérios de inclusdo foram considerados: a disponibilidade do artigo na
integra, publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, entre 2000 a 2019,
disponiveis nas bases de dados selecionadas, com excecbes de referéncias
importantes datadas desde 1977.

Como critérios de exclusdo foram considerados: artigos apenas com o
resumo ou indisponiveis na integra, artigos com idiomas que nao fossem o

portugués, inglés e o espanhol, artigos repetidos e artigos fora do tema sugerido.
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DISCUSSAO

O bruxismo demonstra etiologia extensa, no qual a gravidade do detrimento
diverge em cada paciente. E fundamental que o paciente tenha uma supervisio
multidisciplinar. O cirurgido dentista precisa deixar o paciente consciente em
referéncia a proporcionar-lhe um tratamento odontolégico conservador. Nao existe
um tratamento especial, cada paciente precisa ser examinado e cuidado
individualmente, no entanto, em virtude dos avancos das pesquisas, possivelmente
no futuro existird uma abordagem de tratamento mais precisa ao alcance de todos
os individuos com bruxismo.

Todos os artigos estudados para esse trabalho constataram que a toxina
botulinica € uma excelente opcado para controlar o bruxismo que sofrem dessa
parafungcdo. Tan e Jankovic (2000) apresentaram 18 pacientes que receberam
aplicagdes de toxina botulinica tipo A, desses, 16 narraram ter sentido alivio sobre o
ranger dos dentes e uma melhora na degluticdo, na mastigacao e na fala. Lee et al.
(2010) asseguraram que a quantidade de episddios de bruxismo no decorrer do
sono foi reduzido de forma relevante no musculo masseter no grupo que recebeu as
aplicagbes de toxina botulinica comparados ao grupo que recebeu aplicagdes de
solucao salina.

Nardini et al. (2008) em seu estudo ressaltou a eficiéncia da toxina botulinica
na diminuicdo dos sintomas da dor miofascial em pacientes com bruxismo. E
Redaelli et al. (2011) apresentou a eficacia da toxina botulinica na diminuicdo dos
sintomas subjetivos do bruxismo. Dentre os 120 individuos que receberam o
tratamento, 4 declararam um resultado escasso, mas 79 acharam bom, 32 muito
bom e 5 excelente.

Em referéncia aos pontos anatdémicos no qual a toxina botulinica € injetada,
somente os estudos de Lee et al. (2010) e Redaelli et al. (2011) apresentaram
corretamente quais os pontos. De acordo com Lee et al. (2010) a toxina botulinica foi
injetada em trés lugares, o primeiro foi na regido mais acentuada inferior do musculo
masseter, visto quando foi solicitado ao paciente para apertar os dentes, os dois
outros pontos foram 5 mm a partir do primeiro ponto para anterior e para posterior.

Ja os pontos de para aplicar a toxina botulinica no estudo de Redaelli et al.

(2011) foram 2 pontos na borda mandibular e 1 ponto acima. Tan e Jankovic (2000)
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somente asseguraram que as aplicagdes foram feitas no musculo masseter em 2 ou
3 regides e Nardini et al. (2008) garantiram que foram feitas 4 aplicagdes no musculo
masseter e 3 aplicacbes no musculo temporal, sem narrar de forma especifica os
lugares de aplicagdo da substancia.

Os autores se divergiram em relacédo a quantidade de toxina botulinica que
demonstrou os melhores resultados em referéncia ao controle do bruxismo e seus
sintomas. Tan e Jankovic (2000) relataram aplicagdes com dosagens médias de 25
a 100 Ul de toxina botulinica tipo A no musculo masseter de cada lado. Lee et al.
(2010) afiangou que somente 80 Ul de toxina botulinica no musculo masseter foi o
bastante para mostrar bons resultados para controlar o bruxismo. Ja Nardini et al.
(2008) disse ter aplicado 4 inje¢des da substancia no musculo masseter de cada
lado de 30 Ul e 3 inje¢des de 20 Ul no musculo temporal. E Redaelli et al. (2011)
aplicou 14 Ul de cada lado do musculo masseter, o que foi suficiente para oferecer
bons resultados.

Quanto ao periodo médio de duragdo dos efeitos positivos da toxina
botulinica, Tan e Jankovic (2000) concluiram que o efeito completo de cada
aplicagao durou em média 19 semanas, os pacientes precisam de aplicagdes da
substancia em um espago regular de 5 meses. Lee et al. (2010) notaram a
diminui¢ao dos sintomas do bruxismo mantida em 12 semanas.

Em se tratando dos efeitos colaterais, os pacientes descreveram diferentes ou
nenhum efeito nos estudos apresentados. Nas averiguagdes de Tan e Jankovic
(2000) um paciente testemunhou efeito adverso de disfagia depois da aplicagdo da
toxina botulinica. Lee et al. (2010) enfatizou que alguns individuos tiveram
dificuldade de mastigacao, disturbios na fala e dores musculares. E no estudo de
Redaelli et al. (2011) os pacientes nao relataram nenhum efeito colateral relevante.

Embora os resultados tenham sido positivos nesses estudos, os autores
enfatizam a importancia de se fazer mais pesquisas para constatar a eficiéncia da
toxina botulinica para controlar o bruxismo. Nardini et al. (2008) recomenda a
precisdo de um estudo clinico randomizado com uma amostra apropriada, no qual o
tamanho necessita ser definida por uma avaliacdo que considere os achados
preliminares. E Tan e Jankovic (2010) assegura que estudos futuros controlados
com placebo podem ser de grande utilidade para avaliar de forma mais aprimorada o

potencial da toxina botulinica como terapéutica para o bruxismo.
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CONCLUSAO

Todos os estudados apresentados nesse trabalho concluiram que a toxina
botulinica € uma opcéao viavel e que tem apresentado ser eficaz, implicando em bons
resultados em referéncia a reducao dos sintomas do bruxismo.

Notou-se que o musculo masseter foi o lugar de aplicacéo da toxina botulinica
em todos os estudos mencionados. Os pontos corretos de aplicagao diferenciam
entre os autores, no entanto, todos os pontos foram sobre o musculo masseter e no
musculo temporal. A dosagem média da substancia aplicada mudou de 14 e 100 Ul,
por essa razao nao se pode identificar a quantidade correta que alcangou os
melhores resultados.

Com base na literatura estudada, conclui-se que o bruxismo € uma patologia
originada no sistema nervoso central, com decorréncias odontolégicas, nao ficando
o cirurgiao dentista responsavel de forma isolada por assegurar o tratamento mais
apropriado para esse quadro patolégico. Mesmo que provisoriamente, € possivel
afiancar que a toxina botulinica tipo A pode diminuir os niveis de dor, no entanto,
nao atrapalha a frequéncia dos episddios de bruxismo, demonstrando-se como uma
opcao de tratamento conservador para pacientes com bruxismo.

Embora existam efeitos adversos, os mesmos nao apresentam ampla
importancia para o paciente sendo raros e efémeros. Dessa forma, a terapéutica
com toxina botulinica tipo A é realidade e ndo mito, sendo um tratamento seguro e

eficiente para pacientes com bruxismo, quando aplicado de maneira adequada.
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ANEXO A - QUESTIONARIO GRAU DE BRUXISMO

QUESTIONARIO GRAU DE BRUXISMO

1 — Tem queixa de dores de cabega, pescogo ou ouvido?
()SONC()AV

2 — Acorda com sensagao de cansago/fadiga/dor ou desconforto na face?
()SON(QOAV

3 — Tem sono agitado/leve e/ou tem dificuldade para dormir?
()SONC()AV

4 — Tem alguma sensagao como ouvido tamponado/zumbidos/tinidos/vertigem/tontura ou
nausea?
()SONC()AV

5 — Tem habito de apertar ou ranger os dentes?
()SONC()AV

6 — Tem habitos como café/chocolate/tabaco/outros?
()S()N()AV

7 — Tem dificuldades para abrir a boca, movimentar a mandibula para os lados ou mastigar
alimentos fibrosos?
()SONC()AV

8 — Ja notou se tem ruidos e/ou estalos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?
()SONC()AV

9 — Usa algum medicamento, como analgésico/tranquilizante/antidepressivo?
()SONC()AV

10 — Vocé se considera uma pessoa tensa, nervosa ou ansiosa? Em que grau?
( )0-10



