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RESUMO

A toxina botulinica € uma substancia produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, e o seu uso oferece ao cirurgido dentista uma nova alternativa para
controlar os sintomas do bruxismo. O bruxismo apresenta uma etiologia ampla,
onde a gravidade do dano varia em cada individuo e por ndo possuir tratamento
especifico, cada paciente deve ser avaliado e tratado individualmente. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisao de literatura para determinar se o uso da
toxina botulinica no controle do bruxismo € eficaz e seguro quando aplicado em
individuos que sofrem com a parafuncao. De acordo com os estudos revisados,
a toxina botulinica tem se mostrado uma nova modalidade de tratamento eficaz,
aliviando o apertamento e rangido dental, e também como consequéncia seus
sintomas, como a dor muscular. Apesar dos resultados positivos, existe uma
escassez de literatura em relagédo ao assunto, sendo necessarios estudos mais
aprofundados, com uma amostra adequada para consolidar o uso da toxina
botulinica como um tratamento satisfatério e rotineiro do bruxismo.

Palavras-chaves: Toxina botulinica. Bruxismo. Parafung¢ao



ABSTRACT

Botulinum toxin is a substance produced by the bacterium Clostridium botulinum,
and its use offers the dentist a new alternative to control the symptoms of bruxism.
Bruxism has a wide etiology, where the severity of the damage varies in each
individual and because it does not have specific treatment, each patient must be
evaluated and treated individually. The aim of this study was to carry out a
literature review to determine whether the use of botulinum toxin to control
bruxism is effective and safe when applied to individuals who suffer from
parafunction. According to the reviewed studies, botulinum toxin has proven to
be a new effective treatment modality, relieving teeth clenching and grinding, and
also, as a consequence, its symptoms, such as muscle pain. Despite the positive
results, there is a shortage of literature on the subject, requiring further studies,
with an adequate sample to consolidate the use of botulinum toxin as a
satisfactory and routine treatment of bruxism.
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1. INTRODUGAO

O bruxismo é um habito parafuncional, que apresenta sinais e sintomas
caracteristicos com comprometimento das estruturas do sistema
estomatognatico, se tornou um assunto de grande relevancia aos profissionais
de odontologia que estdo capacitados na resolu¢ao dessa parafungdo. (MONTE;
SOARES, 2002).

Lobbezoo et al (2012) define o bruxismo como uma disfungéo na atividade
muscular que se manifesta repetitiva, e que apresenta como caracteristica
principal o apertamento ou rangimento dos dentes e que pode se manifestar
durante o sono ou ainda durante a vigilia. Com etiologia ainda ndao muito bem
definida na literatura mas que sugere: fatores emocionais, interferéncias oclusais
e disturbios neurologicos, s&o citados como desencadeantes deste habito,
porém, nao existe uma regra geral para o seu aparecimento. (GAIDA, 2004)

Ao cirurgido, na maioria das vezes, compete esse diagnostico, visto
posicao e visdo previlegiada quanto a assuntos realcionados ao sistema
estomatognatico. E de extrema importancia o diagndstico precoce, uma vez que
pode levar a um desgaste anormal dos dentes, disfungdo temporomandibular e
dor e também frequentemente chamar a atengao do parceiro ou de membros da
familia do paciente, pois os sons do rangido dental muitas vezes sao altos e
audiveis e desagradaveis. Os pacientes frequentemente procuram ajuda médica
com queixa de dor de cabega ou dor atipica na mandibula pela manha. (BADER,;
LAVIGNE, 2000)

O tratamento consite em inumeras modalidades terapéuticas que buscam
o alivio dos sintomas do bruxismo, como medicamentos, placas oclusais e
terapias comportamentais, porém nenhuma terapéutica foi relatada ser
totalmente eficiente. (LOBBEZOO et al, 2008)

Nardini et al (2008) afirma que a toxina botulinica tipo A (TBA) pode
representar uma promissora alternativa no controle do bruxismo devido ao
mecanismo de acgao direcionado na diminuicdo da contragdo muscular sem
ocasionar paralisia completa do musculo, com doses corretas e localizagdo bem
definidas, a injecao de toxina botulinica provoca desnervagao quimica parcial e
consequentemente diminui¢do da contratura muscular. (COLHADO, 2009)

Os primeiros autores a relatar o uso da toxina botulinica no tratamento do



bruxismo foram Van Zandijcke e Marchau em 1990. Os autores observaram uma
reducdo acentuada do bruxismo apds a injecao de toxina botulinica A nos
musculos masseter e temporal em uma paciente recuperada de um coma apos
um acidente de carro. (ZANDIJCKE; MARCHAU, 1990)

Diante das limitagdes apresentadas pela maioria dos tratamentos
realizados hoje para o bruxismo, este trabalho tem como objetivo descrever
sobre o0 uso da TBA em individuos com bruxismo para verificar se a toxina

botulinica é de fato uma alternativa eficaz para o controle do bruxismo.



2. REVISAO DE LITERATURA

O bruxismo é uma parafungao que pode ocorrer tanto durante o sono como durante
a vigilia, podendo ser considerado céntrico ou excéntrico de acordo com a prevaléncia da
contragdo muscular estabelecida, o bruxismo durante a vigilia € considerado céntrico, com
caracterisitica principal o apertamento dental, e se trata de um comportamento adquirido
(LAVIGNE, 2008).

Attanasio ( 1991) define o apertamento como o travamento forcado dos maxilares
numa relagéo estatica que nado necessariamente causa danos aos dentes, ja que nessa
condigdo a concentragdo da pressao € direcionada através do longo eixo dos dentes
posteriores, sem envolver forcas laterais. Porém, a pressao criada e mantida por um
tempo consideravel pode resultar em danos ao periodonto, articulacdo temporo
mandibular (ATM) e musculos responsaveis pela mastigacao.

Em contrapartida o bruxismo do sono, ou excéntrico, caracteriza-se pelo
rangimento dental, este pode ocasionar desgastes dentais posteriores e anteriores,
principalmente oclusais pelo deslizamento dos dentes nas posicdes protusivas e
lateroprotusivas. (ORTEGA, 1988).

O bruxismo ainda é subclassificado como primario e secundario. Bruxismo primario
corresponde ao apertamento diurno ou ao bruxismo do sono, onde nido é possivel
reconhecer os problemas ou causas médicas que causam tal parafuncido. Ja o bruxismo
secundario corresponde a formas do bruxismo associado a disturbios neuroldgicos,
psiquiatricos e administracao de drogas (KATO, T. 2001).

Tema de dificil interpretacdo, a discussdo no que diz respeito a etiologia do
bruxismo € inconclusiva, o proprio desacordo sobre a definicdo e diagndstico desta
parafungao, limitam uma definicdo clara. O inquestionavel é a sua condicao multifatorial,
discrepancias oclusais e desvios na anatomia das estruturas 6sseas da regido orofacial
como fatores morfolégicos ja foram considerados a principal causa da parafungcdo em
questdo. Com a evolugao nos estudos, atualmente descarta-se tais fatores e cita se os
fatores fisiopatolégicos como: resposta da excitagdo do sono, ou ainda modulagao por
varios neurotransmissores no sistema nervoso central, mais especificamente, e
perturbagdes do sistema dopaminérgico central também foram descritas em relagao ao
bruxismo.

Lobbezoo (2006) ainda ressalta que fatores como o uso medicamentos, drogas
(ilicitas), genética, trauma e doengas neuroldgicas e psiquiatricas podem estar associados
ao desenvovimento dessa parafungdo. Fatores psicossociais como estresse e
personalidade também sao frequentemente mencionados em relagdo ao bruxismo, mas

€ necessario ainda muito aprofundamento sobre tal tematica e resultados coerentes e
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viaveis. De acordo com todas as evidéncias, o bruxismo parece ser regulado
principalmente pelo sistema central, e nao periférico.

Aos efeitos sintomaticos do bruxismo tém-se atribuido vasta documentacdo na
literatura odontolégica, e uma classificacdo foi estabelecida a fim de nortear sobre
possiveis efeitos desencadeados: (1) efeitos sobre a dentigdo, (2) efeitos sobre o
periodonto, (3) efeitos sobre os musculos mastigatérios, (4) efeitos na articulagcéo
temporomandibular, (5) dor de cabeca, e (6) efeitos psicolégicos/ comportamentais
(GLAROS e RAO, 1977). O sinal clinico mais citado do bruxismo é o desgaste anormal
na denticdo que resulta do continuo rangimento e apertamento. O que se observa no
elemento dental, além da presenca de facetas de desgate, € a formagao de trincas,
erosao cervical, fraturas coronarias ou de restauragbes (GAMA; ANDRADE;
CAMPOS, 2013).

O trauma oclusal, que ocorre quando o contato dental supera o limiar de tolerancia
fisiolégica do periodonto comprometendo o cemento, membrana periodontal e osso
alveolar, € uma manifestacdo comum do bruxismo e desencadeia sinais clinicos como:
mobilidade dental, mudanga do som a percussdo dos dentes, migracdo patologica
dentaria, formagdo de abcessos periodontais, ulceracdo gengival, hipertonicidade dos
musculos da mastigagao e alteragdes na ATM (MACIEL, 2010).

Bahils et. al (1999) traz que o aumento do tbnus e da atividade muscular e
hipertrofia dos musculos mastigatorios, principalmente do masseter, ocorrendo também
contraturas e espasmos musculares, podendo desencadear um quadro de miosite, estao
correlacionados ao bruxismo. A sintomatologia miofascial € caracterizada por dor
muscular e presenca de pontos sensiveis localizados, que se evidenciam quando
palpados manualmente (LELES; MELO 1995).

A dor e o desconforto na ATM s&o as principais queixas do paciente, além de
dificuldades mastigatorias, travamento articular, falta de coordenagdo durante os
movimentos mandibulares, luxacdo e subluxagdo, crepitagdo, ruido articular uni ou
bilateral, alteragbes degenerativas na articulagdo, limitagdo de abertura, restricdo dos
movimentos e desvios na trajetéria de abertura (GLAROS; RAO, 1977).

Attanasio (1991) acrescenta que o sistema estomatognatico ndo € o unico que
manifesta sequelas do bruxismo, e além disso a parafuncdo ainda contraindica a
realizagdo de trabalhos protéticos dentre outros no ramo odontologico. Trabalhos na
literatura demonstram falhas em tratamentos de implantes osseointegrados realizados
em pacientes com bruxismo, a instalagéo precisa ser executada com planejamento prévio
incluindo métodos que minimizem complicagbes tanto imediatas quanto a longo prazo.
(TOSUN; KARABUDA; CUHADAROGLU, 2003)
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Uma carga oclusal excessiva em implantes dentarios e sua estrutura pode resultar
na perda 0ssea em torno dos implantes ou mesmo no insucesso do implante, porém tais
evidéncias ainda sao baseadas apenas na experiéncia clinica. (LOBBEZOO, 2006)

Bragger et al. (2001) constataram que a maior causa de complicagdes técnicas em
proteses fixas implanto ou dento-suportadas aconteceram nos pacientes portadores de
bruxismo, onde de cada 10 pacientes com bruxismo, 6 tiveram complicagdes técnicas.

Existem diversos métodos indicados no diagndstico do bruxismo, porém é
importante utilizar uma metodologia simples. O método mais objetivo é a aplicagdo de um
questionario (anexo a), composto por dez perguntas simplificadas, que permite ao
cirurgidao dentista identificar o paciente portador de bruxismo e classifica- lo de acordo
com a gravidade. Para poder classificar o paciente quanto a presenga ou n&o do bruxismo,
0 questionario atribui valores as perguntas: o “sim” vale 10, o “as vezes” vale 5 e o “ndo”
vale 0. Ja a questdo numero 10 é pontuada de 0 a 10 pelo paciente, que expressa o valor
numeérico que melhor representa sua tenséo, grau de nervosismo e nivel de ansiedade. O
questionario estabelece uma classificagdo sugestiva da presenga e da gravidade do
bruxismo, de tal forma: valores de 0-15 (n&o portadores de bruxismo); de 20-40 (bruxismo
leve); de 45-65 (bruxismo moderado) e 70-100 (bruxismo severo) (MACIEL, 2010).

O exame visual é a primeira avaliagao fisica do paciente, e o profissional deve
atentar a qualquer desvio de normalidade que pode ter alguma relagdo com os dados
obtidos no questionario. O exame deve ser focado na cabeca e pescog¢o, em relagao aos
musculos e 0ssos. E necessario observar o volume dos musculos superficiais, e a
presencga de assimetrias na face (MACIEL, 2010).

Durante o exame clinico € necessario verificar os musculos mastigatorios e
cervicais, a ATM e a denticdo. A palpacdo muscular deve ser realizada durante o exame
clinico com o objetivo de avaliar a condig&o estrutural e funcional dos musculos. O tecido
muscular ndo apresenta sensibilidade a palpagédo, ja o musculo comprometido €
considerado um dos tecidos mais sensiveis do corpo humano (MACIEL, 2010).

O diagnostico clinico atual do bruxismo € dependente principalmente da historia,
do desgaste dos dentes, e de achados clinicos como hipertrofia dos musculos
mastigatorios, dor na articulagado temporomandibular, dor de cabeca, dor ou cansago dos
musculos da mastigagdo. Durante o exame clinico, o efeito dental mais comum do
bruxismo & desgaste excessivo dos dentes (KOYANO, 2008).

A polissonografia também é um método complementar seguro, que identifica
episoédios de bruxismo por meio de eletrodos e sensores durante a noite de sono. Tal
exame deve conter obrigatoriamente registro de encefalograma, eletroculograma,

eletromiografia das regides mentoniana e tibial anterior, eletrocardiograma, fluxo aéreo,
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esfor¢o respiratério e oximetria. Para o diagndéstico do bruxismo do sono, devem ser
adicionados eletrodos nos musculos masseteres e temporais, microfone para gravagao
em audio dos ruidos de ranger de dentes e até uma camera com luz infravermelha
para filmagem dos eventos. (HARTMANN, 1994).

Frugone e Carbone (2003) mostram que a abordagem de tratamento para o
bruxismo tem sido variada. Hoje em dia, sabendo que o bruxismo € uma atividade
parafuncional multifatorial, o tratamento deve ser focado nos fatores etioldgicos. Por isso
Bader e Lavigne (2000) reafirmam que o tratamento para o bruxismo n&o pode ser unico,
mas multidisciplinar, portanto, tratamento comportamental, odontolégico, farmacolégico e
suas combinagdes, de acordo com o perfil do portador para alivio dos sintomas, sendo as
principais intervencdes clinicas conduzidas para a protecdo do dente, a redugdo do
rangido, o alivio da dor facial, e a melhora da qualidade do sono, considerando a avaliagéo
individual de cada paciente. Sdo empregados trés tipos de estratégias: dental,
farmacolégico e comportamental. Tais estratégias visam aliviar os sintomas, ou seja,
constituem técnica paliativa de tratamento.

A utilizacdo de placas oclusais é capaz diminuir a sintomatologia do bruxismo
mesmo que nao interrompa a parafungao, pois ela pode atuar na ATM induzindo o condilo
a se posicionar corretamente na fossa condilar e a distribuicdo das forgas mastigatorias
por si sé alivia os sintomas. (MCNIELL, 2000) Entretanto, o estudo realizado por
HOLMGREN et al (1993) mostrou que o uso de placas oclusais n&o impede o habito do
bruxismo noturno. Em 61% dos pacientes avaliados, facetas de desgastes na placa foram
observados. O fato de haver uma recorréncia dos sinais e sintomas do bruxismo, na
maioria dos pacientes ap6s a descontinuagdo do uso da placa oclusal, sugere que a
terapia com a placa oclusal, a longo prazo, nao trata o habito do bruxismo noturno. Além
de que a aderéncia do tratamento com placas a longo prazo € baixa, com menos de 20%
dos pacientes usando apés um ano (YUSTIN, et al, 1993)

Embora para o bruxismo com atividade diurna realiza-se técnicas que visam
autocontrole e monitoramento do habito por parte do paciente, a utilizagdo da placa para
protecéo de restauragdes e manutengao da saude bucal ainda é recomendada. (BAHLIS;
RODRIGUES; FERRARI, 1999)

O uso de medicamentos da classe dos relaxantes musculares atua diminuindo a
tensdo do paciente e consequentemente pode atuar como tratamento de bruxismo porém
€ um tratamento de eficacia temporaria, ja que uma vez suspensa a medicagdo o habito
parafuncional se reinstala. (RODRIGUES, et al, 2006)

Kato (2001) afirma que nao ha atualmente um tratamento farmacolégico especifico

e efetivo a longo prazo para o bruxismo. Diferentes drogas ja foram sugeridas, mas
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existem alguns poucos estudoscontrolados que avaliam a eficacia, seguranca
farmacolégica e repercussdes sobre o bruxismo. O biofeedback € uma técnica de
relaxamento auxiliada pelo monitoramento de determinadas variaveis fisioldgicas, como
a temperatura cutanea, frequéncia cardiaca e pressao arterial, o paciente recebe um
treinamento com o objetivo de aprender a relaxar a partir da observagédo e controlando
essas fungdes fisioldgicas monitorizadas com equipamentos (KATO, 2001).

Para Thompson (1994) ainda é importante ressaltar que o tratamento
comportamental tem como objetivo 0 manejo do estresse e mudangas no estilo de vida.
A higiene do sono visa instruir o paciente a corrigir habitos pessoais e fatores ambientais
que interferem na qualidade do sono sugeridos, se o portador de bruxismo apresenta
sintomas de ansiedade, as manobras de relaxamento inclui relaxar a musculatura da
mandibula enquanto os labios estdo fechados e os dentes separados, varias vezes por
dia. (THOMPSON, 1994)

Ja a hipnoterapia € uma técnica de relaxamento onde o paciente relaxa os
musculos da mandibula e associa o estado de relaxamento muscular com imagens
(CLARKE; REYNOLDS, 1999).

A selecédo de um plano de tratamento para o bruxismo é um dos maiores desafios
na clinica odontoldgica. O tratamento € complicado, pois ha muitas opgdes disponiveis,
mas ha poucas evidéncias de que um tratamento especifico é realmente eficaz (MIKAMI,
1977).

As neurotoxinas botulinicas (NTB) sao produzidas pela bactéria gram- negativa
Clostridium botulinum, e sdo potentes substancias naturais (KATZ, 2005). Foi descoberta
em 1817, quando a primeira descricao do botulismo foi publicada, o autor Justinus Kerner
associou algumas mortes a intoxicagdo com um veneno encontrado em salsichas
defumadas (no Latim, botulus significa salsicha). Kerner concluiu que tal veneno interferia
na excitabilidade do sistema nervoso motor e autbnomo (DRESSLER; SABERI;
BARBOSA, 2005).

O botulismo foi um problema de saude publica em meados do século 19 com o
come¢o da industria de conservagao de alimentos noa EUA. As NTB podem provocar o
botulismo em humanos tendo como etiologia a ingestao de alimentos contaminados, a
infeccao de feridas ou ainda colonizagao intestinal de recém-nascidos. Tais toxinas foram
utilizadas como armas bioldgicas, a mais de 60 anos atras pelos japoneses e devido a
sua alta poténcia, os Estados Unidos foram os primeiros a produzir a toxina botulinica do
tipo A durante a Il Guerra Mundial. (SPOSITO, 2009)

A TB existe em sete sorotipos diferentes denominados A, B, C, D, E, F e G, porém,

a toxina botulinica tipo A (TXB A) foi o sorotipo mais amplamente estudado para fins
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terapéuticos. A Unidade Internacional (Ul) é utilizada para definir o potencial biolégico de
todas as preparacdes de toxina botulinica, na qual Ul representa a quantidade de TB
capaz de matar (no laboratorio) metade de uma populagdo de camundongos.
(WOHLFARTH; KAMPE; BIGALKE, 2004)

Os estudos sobre a utilizacdo da TB como método terapéutico comegaram a ser
realizados por Scott em 1973. Estes trabalhos mostravam que a droga agia efetivamente
nos musculos extra-oculares de macacos, corrigindo o estrabismo. Em 1980, Scott iniciou
os estudos em humanos. (AMANTEA et al, 2003)

O desenvolvimento das NTB como medicamento iniciou em 1981 com a descrigao
da injecdo da TXB-A nos musculos dos olhos para o tratamento do estrabismo. Em 1989,
o Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso terapéutico do BOTOX® para o
tratamento do estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Em 2000, o FDA
aprovou BOTOX® e a toxina B para distonia e BOTOX® Cosmetic para linhas faciais
hipercinéticas (SPOSITO, 2009).

O efeito terapéutico positivo da TB se aplica principalmente em disturbios
funcionais, como a hiperatividade muscular e em sintomas dolorosos. No tratamento da
distonia cervical e em varias patologias associadas a exacerbada atividade muscular ela
se apresenta como alternativa eficaz. (LINDERN, 2001)

A acetilcolina € o neurotransmissor responsavel pelo processo da contragao
muscular, o cérebro envia mensagens elétricas aos musculos da mastigagao para que
contraiam e se movimentem através dela. A TB tem como mecanismo de acio bloquear
a liberagcao da acetilcolina e, como resultado, impedindo a conytragdo muscular. Isto
significa que os espasmos musculares param ou reduzem bastante apés o uso da TB,
proporcionando alivio dos sintomas causados pela atividade muscular repetitiva
(ALLERGAN, 2005).

Em circunstancias normais, para que a contracdo muscular aconteca, as vesiculas
sinapticas se fundem com a membrana da célula neural e libertaram a acetilcolina no
espaco sinaptico, através de um processo conhecido como exocitose, o encaixe das
vesiculas sinapticas contendo acetilcolina na membrana da célula neural é facilitado por
um complexo de proteinas conhecidas como SNARE. Estas proteinas servem como
ancora da vesicula na membrana das células neurais, ligando-as e formando o que é
conhecido como um complexo de fusdo sinaptica (WENZEL, 2004).

As placas oclusais ndo impede o habito do bruxismo noturno. Em 61% dos
pacientes avaliados, facetas de desgastes na placa foram observados. O fato de haver
uma recorréncia dos sinais e sintomas do bruxismo, na maioria dos pacientes apos a

descontinuac&o do uso da placa oclusal, sugere que a terapia com a placa oclusal, a longo
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prazo, nao trata o habito do bruxismo noturno. Além de que a aderéncia do tratamento
com placas a longo prazo € baixa, com menos de 20% dos pacientes usando apds um
ano (YUSTIN, et al, 1993)
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3. DISCUSSAO

O bruxismo pode se manifestar através de diversas causas, sendo que a gravidade,
sinais e sintomas variam de individuo para individuo, sendo fundamental que o paciente
tenha um acompanhamento multidisciplinar. Apesar de nao haver um tratamento
especifico e a avaliagdo e abordagem serem totalmente individuais, os estudos ainda sédo
inconclusivos, porém devido aos avancos das pesquisas, uma terapéutica mais precisa
esta proxima. (SILVA; CANTISANO, 2009)

Tan e Jankovic (2000) mostraram que de 18 pacientes que receberam a injegao de
TXB-A, 16 relataram alivio do rangido dental e uma melhora na fala, mastigagao e
degluticdo. Lee et al (2010) concluiram que o numero de eventos do bruxismo durante o
sono, diminuiu significativamente no musculo masseter no grupo que recebeu a injecéo
de TB em comparagdo com o grupo que recebeu a inje¢cdo de solugao salina. O estudo
de Nardini et al (2008) apoiou a eficacia da toxina botulinica na redug&o dos sintomas da
dor miofascial em pacientes com bruxismo. E o estudo de Redaelli (2011) monstra que a
TB mostrou-se eficaz na redugdo dos sintomas subjetivos do bruxismo. Entre os 120
pacientes tratados, 4 declararam um resultado escasso, 79 bom, 32 muito bom e 5
excelente.

Em relacdo aos pontos anatémicos onde a toxina botulinica foi aplicada, apenas os
estudos de Lee et al (2010) e Redaelli (2011) descrevem exatamente quais foram os
pontos. Segundo Lee et al (2010) a toxina foi aplicada em 3 locais, o primeiro foi a parte
mais proeminente inferior do musculo masseter, observado quando o participante foi
solicitado a apertar os dentes, os outros dois locais foram 5 milimetros a partir do primeiro
ponto para anterior e para posterior. Ja os pontos de aplicagcao da toxina no estudo de
Redaelli (2011) foram 2 pontos na borda mandibular e 1 ponto acima. Tan e Jankovic
(2000) apenas afirmam que as inje¢des foram aplicadas no musculo masseter em 2 ou 3
sitios e Nardini et al (2008) afirma que foram aplicadas 4 inje¢des no musculo masseter e
3 injecbes no musculo temporal, ndo relatando especificamente os locais de aplicagdo da
TB.

Sobre a quantidade de TB aplicada que apresentou os melhores resultados em
relagéo ao controle do bruxismo e seus sintomas, houve divergéncia entre os autores. No
estudo de Tan e Jankovic (2000) foi injetada uma dose média de 25 a 100 Ul de TXB-A
no musculo masseter de cada lado. Lee et al (2010) afirmou que 80 Ul de toxina
botulinica apenas no musculo masseter foi o suficiente para apresentar bons resultados
no controle do bruxismo. No estudo de Nardini et al (2008) foram aplicadas quatro injegdes
de toxina botulinica tipo A no musculo masseter de cada lado (30 Ul) e trés inje¢des (20

Ul) no musculo temporal, totalizando 100 Ul. Redaelli (2011) afirma que 14 Ul de cada
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lado do musculo masseter foi o suficiente para apresentar bons resultados, totalizando 28
ul.

Em relagcdo ao tempo médio de duracao dos efeitos positivos da TB, Tan e Jankovic
(2000) concluem que o efeito total de cada injegcdo durou em média 19 semanas, os
pacientes necessitaram de inje¢des de toxina botulinica em um intervalo regular de cinco
meses. No estudo de Lee et al (2010), a redugéo dos sintomas do bruxismo foi mantida
durante 12 semanas.

Sobre os efeitos colaterais em um estudo de Tan e Jankovic (2000) um participante
relatou efeito adverso de disfagia apds a injegéo de toxina botulinica, ja no estudo de Lee
et al (2010) alguns pacientes relataram dificuldade de mastigacédo, dores musculares e
disturbios na fala. No estudo de Redaelli (2011) nenhum paciente relatou quaisquer
efeitos colaterais importantes.

Embora se tenha na literatura publicagdes com resultados positivos, os autores de
forma unanime, destacam a necessidade de mais pesquisas e estudos para comprovar
de fato a eficacia da TB no controle do bruxismo. Nardini et al (2008) sugere a
necessidade de um estudo clinico randomizado com uma amostra adequada, cujo
tamanho deve ser determinado por uma analise que leva em conta os achados
preliminares. Tan e Jankovic (2010) afirmam que futuros estudos controlados com
placebo podem ser uteis para avaliar melhor o potencial da toxina botulinica como

tratamento para o bruxismo.
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4. CONSIDERAGOES FINAIS

Todos os estudos revisados concluem que a toxina botulinica € uma alternativa
viavel e que tem demonstrado ser eficiente, apresentando bons resultados em relacao a
diminuicado dos sintomas do bruxismo.

Observou-se que o musculo masseter foi o local de aplicagao da injegao de toxina
botulinica em todos os estudos revisados. Os exatos pontos de aplicagao diferiram entre
os autores, porém todos os pontos foram sobre o musculo masseter. Apenas em um
estudo a TB foi também injetada no musculo temporal.

A dose média de toxina botulinica aplicada variou entre 14 e 100 Ul, por isso nao
foi ainda possivel conhecer a dose exata que obteve melhores resultados.

Em relagdo ao tempo de duragao dos efeitos positivos da toxina botulinica, n&o foi
possivel afirmar qual € o exato tempo que os efeitos permanecem, apenas 2 estudos
relatam o tempo de duragédo de tais efeitos sendo de 12 e 19 semanas.

Os efeitos colaterais ndao se mostraram importantes, e tiveram poucos dias de
duracgdo. Alguns participantes relataram dificuldade na mastigagcdo ou fala, disfagia e
dores musculares. Porém outros estudos indicam que € necessario ter cautela na
indicacdo da toxina botulinica, concluindo que podem causar osteopenia e alteragcbes

profundas na estrutura
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