FACSETE — FACULDADE SETE LAGOAS

Ana Paula Abbatepietro

TOXINA BOTULINICA PARA TRATAMENTO DE BRUXISMO
REVISAO DE LITERATURA

SETE LAGOAS, 2021



FACSETE — FACULDADE SETE LAGOAS

Ana Paula Abbatepietro

TOXINA BOTULINICA PARA TRATAMENTO DE BRUXISMO
REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada a Faculdade de
Tecnologia de Sete Lagoas, como exigéncia
parcial para obtencéo do Titulo de
Especialista pelo programa de Pds-
Graduagdo em Odontologia.

Area de Concentragio: Harmonizacio
Orofacial.

Prof. Dra.Cristiane Caram Borgas Alves

SETE LAGOAS, 2021



RESUMO

A toxina botulinica tem sido muito utilizada como mais um recurso no tratamento em
pacientes que tem bruxismo. Por esse motivo, foi feito trabalho através de uma
revisdo bibliogréfica, sobre a influéncia da toxina botulinica no tratamento de
bruxismo, esclarecendo as indica¢cdes e beneficios, bem como as vantagens e
desvantagens, principais técnicas para aplicacéo e durabilidade da toxina botulinica
na correcdo do bruxismo. Assim como a associacao da aplicacao da toxina
botulinica com o uso de placas miorrelaxantes, na melhora dos quadros de dor
orofacial em pacientes bruxdmanos. Para essa revisao de literatura foi feito uma
pesquisa em diversas bases de dados como: Pubmed, Google Académico,
Scielo,livros e artigos relacionados ao tema. Chegando a conclusdo que o uso da
toxina botulinica em pacientes com bruxismo é eficaz e auxilia muito no controle da
dor, reduzindo a poténcia muscular temporariamente, sendo um bom recurso no
controle e manutencao do bruxismo. Deve ser respeitado o protocolo de aplicacéo, a
guantidade e frequéncia de reaplicacdo para que obtenhamos esse bom resultado.
Palavras-chave: Bruxismo, Toxina botulinica dor orofacial, tratamento dor orofacial,

aplicacao de botox bruxismo.



ABSTRACT

Botulinum toxin has been widely used as another resource in the treatment of
patients who have bruxism. For this reason, work was carried out through a literature
review, on the influence of botulinum toxin in the treatment of bruxism, clarifying the
indications and benefits, as well as the advantages and disadvantages, main
techniques for application and durability of botulinum toxin in the correction of
bruxism. As well as the association of botulinum toxin application with the use of
myorelaxant plates, in the improvement of orofacial pain in bruxism patients. For this
literature review, a search was carried out in several databases such as: Pubmed,
Google Scholar, Scielo, books and articles related to the topic. Coming to the
conclusion that the use of botulinum toxin in patients with bruxism is effective and
helps a lot in pain control, temporarily reducing muscle power, being a good resource
in the control and maintenance of bruxism. The application protocol, the amount and
frequency of reapplication must be respected in order to obtain this good result.
Keywords: Bruxism, Botulinum toxin orofacial pain, orofacial pain treatment,

application of botox bruxism.
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1. INTRODUCAO

O bruxismo é uma desordem funcional comum, que atinge principalmente
adultos e criangas, sendo menos comum em adolescentes. Ela consiste em apertar e
ranger os dentes de forma involuntéria e ritmada, que pode acontecer tanto durante o
sono, quanto quando a pessoa esta acordada. Esse habito é causado por estresse e
ansiedade, mas também pode ser causado por desalinhamento dos dentes. Essa
pressao pode causar desgaste e amolecimento dos dentes e nos casos mais graves

pode ocorrer também problemas 6sseos, na gengiva e na articulagdo da mandibula.

O bruxismo atinge cerca de 30 milhdes de pessoas no Brasil, e geralmente
guando ndo é encontrada a causa rapidamente, pode-se desenvolver problemas que
envolvam o funcionamento da articulacdo temporomandibular, conhecida como ATM,

gue é a articulacdo que liga a mandibula ao cranio.

Como opcéao de tratamento para essa desordem funcional, tem-se aplicado cada
vez mais no dia a dia, a toxina botulinica (Botox), que é um recurso terapéutico e
moderno, que proporciona relaxamento muscular e esta em constante ascensao na
area da saude terapéutica e estética, pelos beneficios que proporciona. Ela paralisa a

musculatura, blogueando a informacao do estimulo elétrico de chegar até o musculo.

Uma pesquisa realizada na Faculdade S&o Leopoldo Mandic, pela Dra. Luciana
Ribeiro, com 20 pacientes com bruxismo, obteve real significado para os cirurgides
dentistas, pois o0s pacientes descreveram grande alivio depois da aplicacéo da toxina.
Apds a anadlise conclui-se que mesmo em baixa dosagem a toxina botulinica
promoveu significativa reducdo nas atividades elétricas dos musculos mastigatorios

nos pacientes com bruxismo.

Com a aplicacdo correta, ocorrerd a reducdo aos danos do bruxismo,
promovendo o relaxamento dos musculos faciais, gerando menos estresse e
diminuicdo ou o completo desaparecimento dos sintomas, trazendo qualidade de vida
para os pacientes portadores deste habito (VASCONCELOQOS, 2017)



1.2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi desenvolver uma reviséo bibliogréfica sobre a
influéncia da toxina botulinica no tratamento contra o bruxismo, esclarecendo as
indicacdes e beneficios deste tipo de tratamento, as vantagens e as desvantagens,
bem como as principais técnicas disponiveis para aplicacao. Além disso, aliviar o
progndéstico e durabilidade do tratamento com toxina botulinica (Botox) na correcao

do bruxismo.

1.3 MATERIAIS E METODOS

As referéncias utilizadas foram adquiridas a partir de um levantamento de
artigos cientificos e dissertacdes indexadas nas bases de dados: Pubmed, Google
Académico, além de livros relacionados ao tema, a influéncia da toxina botulinica
no tratamento do bruxismo. As palavras-chaves foram escolhidas de acordo com

o tema do trabalho: Toxina Botulinica, Bruxismo e Tratamento Terapéutico.

REVISAO DE LITERATURA

2. BRUXISMO

O bruxismo vem do grego “bruchein", que significa apartamento, friccdo ou
atrito dos dentes sem finalidades funcionais, foi utilizado pela primeira vez na
literatura odontolégica em 1907, como “Bruxomania" e foi substituido em 1931 por
“Bruxismo". Ao longo do tempo ja foi denominado neurose do habito oclusal,
neuralgia traumatica, ranger de dentes, efeito de “Karolyi”. Atualmente o
“bruxismo" é usado amplamente para descrever todos os tipos de ranger e apertar

os dentes.



De acordo com o Hospital Sdo Matheus (2020)%, o bruxismo é uma atividade
parafuncional, caracterizada pelo ato de ranger, apertar, desgastar, travar e cerrar
os dentes de forma involuntaria podendo ser diurno ou noturno, provocando
desgaste nos dentes, gerando também, dores de cabeca, nos maxilares e sendo
considerado um indicativo de outros problemas de salde. A taxa de incidéncia é
de 5 a 96% da populacdo adulta e acomete 15% das criancas?. As diferencas na
metodologia e as definicdes de bruxismo usadas em diferentes estudos contribuem

para a variedade das taxas de incidentes relatadas.

Apesar do bruxismo ser realizado mais comumente durante a noite (quando
estamos inconsciente, podendo assim, apertar e o ranger dos dentes, com
producédo de sons), também ha casos de alguns pacientes que podem sofrer este

transtorno durante o dia, o que néo altera os sintomas.

O bruxismo noturno envolve movimentos ritmicos semelhantes ao da
mastigacdo, com longos periodos de contracdes dos musculos mandibulares,
podendo ser causa da dor muscular e da fadiga. Um alinhamento incorreto dos
dentes e o fechamento inadequado da boca costumam estar presentes em grande
parte dos casos®. A doenca pode atingir qualquer pessoa, ndo tem relacéo direta
com a faixa etéria. A incidéncia é maior nas mulheres do que nos homens, no caso
do bruxismo diurno e de incidéncia igual entre os géneros no caso do bruxismo

noturno.

O bruxismo diurno é caracterizado por uma atividade semi-voluntaria da
mandibula de apertar os dentes, enquanto o individuo se encontra acordado, onde
geralmente o ranger dos dentes esta ligado a um habito, diferente do bruxismo
noturno que é um ato inconsciente. Por tanto é fundamental ressaltar que a pessoa
portadora de qualquer tipo de bruxismo deve visitar constantemente seu cirurgido

dentista, para evitar maiores danos, visto que a cura totalmente deste problema

! Disponivel em: <http://hospitalsaomatheus.com.br/blog/bruxismo-o-que-e-e-como-isso-pode-afetar-a-sua-
vida/>
2 Ferrari, Vitor Jo3o. Uso terapéutico da toxina botulinica para tratamento do bruxismo.Revis3o Literaria,2019.

3 Al-Wayli H. Treatment of chronic pain associated with nocturnal bruxism with botulinum toxin. A prospective
and randomized clinical study. J Clin Exp Dent. 2017; 9(1):112-7.



ainda é desconhecida. Por enquanto, s6 existem alguns tratamentos como, a

toxina botulinica para alivio dos pacientes.

Os principais sintomas do bruxismo, geralmente s&o: fortes dores de cabeca,
dores no maxilar, dores e zumbido no ouvido, dores musculares, cansago e
desconforto na mastigacédo®. Todos estes sintomas podem afetar a salide, levando
a perdas 0sseas, desgastes dentérios, sensibilidades nos dentes e inflamacgdes na
area da musculatura, por causa do esfor¢co realizado pelos musculos da
mastigacgéo, estalos ao abrir e fechar a boca, alteragdes do sono. A intensidade e
a frequéncia das crises podem variar de uma noite para a outra. O consumo
excessivo de cafeina, alcool, fumo ou o uso frequente de drogas também pode
aumentar a frequéncia do bruxismo, tanto durante o dia quanto durante a noite.
Além disso, o refluxo também pode favorecer o bruxismo, isso porque a diminuicéo

do pH do esbfago aumenta a atividade do misculo da mastigacao®.

Tanto o bruxismo do sono como as parafuncdes diurnas geram sensibilizacéo
periférica e levam a dores locais agudas devido a liberacdo de substancias
inflamatorias no tecido articular. Com a dor os musculos entram em estado de
contracao-protetora para evitar a atividade parafuncional e reduzir a possibilidade

de lesbes subsequentes.

Durante a anamnese, o0 paciente frequentemente relata fadiga e dor
muscular causando a limitacdo da abertura da boca e ruidos na ATM. O paciente
também informa ter sido alertado por pessoas de seu convivio, a respeito do ruido
de ranger de dentes durante o sono, além de reclamar da aspereza das superficies
dentarias e hipersensibilidade térmica. Ao exame clinico, o sinal mais 6bvio da
presenca do habito parafuncional é o desgaste das bordas incisais e ou oclusais
dos dentes antag6nicos, visivel geralmente na face incisal dos dentes anteriores e
como facetas nas cuspides e restauracdes posteriores. Também se observa a
fratura dos dentes e restauracles, travamento articular, falta de coordenacéo

durante os movimentos mandibulares, luxacdo, subluxacdo, crepitacdo, ruido

4 Mesko ME, Hutton B, Skupien JA, Sarkis-Onofre R, Moher D, Pereira-Cenci T. Therapies for bruxism: a
systematic review and network meta-analysis (protocol). Syst.Rev. 2017;6(1):4. doi:10.1186/s13643-016-0397-

Z.

> Disponivel em:https://www.tuasaude.com/bruxismo/
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articular uni ou bilateral, limitacdo de abertura, restricdo dos movimentos e desvios

na trajetéria de abertura.

Outros sinais e sintomas que indicam a presenca do habito parafuncional
seriam hipermobilidade dentaria na auséncia de doenca periodontal, pulpites,
odontalgia (com polpa normal), fraturas parciais de coroas e migracao de dentes.
O dano provocado pode estar restrito a um Unico dente, a uma regido ou a toda a
boca. Pode ocorrer também hipertonicidade dos musculos mastigatérios e dores

de cabeca na regido do musculo temporal.

Como as alteracbes no periodonto decorrentes do bruxismo estdo a
reabsorcdo 0ssea (lesdo traumatica), alargamento do espaco periodontal, necrose
dos tecidos periodontais, mobilidade, formagé&o de diastemas, recesséo gengival e

hipercementose.

Radiograficamente, pode-se observar o desaparecimento da lamina dura,
alteracao do espaco periodontal, que tanto pode desaparecer quanto apresentar-

se aumentado, reabsorc¢ao radicular, fraturas radiculares e calculos pulpares.

Sobre a musculatura o bruxismo pode provocar o0 aumento no tbnus e na
atividade muscular, hipertonia dos musculos mastigatorios, sobretudo o masseter,
contraturas e espasmos musculares, podendo desencadear um quadro de miosite.
A sintomatologia miofascial & caracterizada por dor muscular regional e presenca
de pontos sensiveis localizados, que se evidenciam quando palpados

manualmente.

Em casos severos, o musculo hipertrofiado pode causar contracédo facial,
alteracdes oclusais, alterando o padrdo de abertura e de fechamento da

mandibula, ocasionando problemas na fala e mastigacao.

Para um correto diagnéstico e um efetivo tratamento, € de suma importancia
detectar as causas que levaram o paciente a desenvolver esta parafuncao, e,
muitas vezes o tratamento pode ser multiprofissional, envolvendo além de

dentistas, profissionais como fisioterapeutas e psicologos.

10



A atuacdo do fisioterapeuta no tratamento do bruxismo esta relacionada para
aliviar a tensdo muscular causada pelo ato de ranger os dentes. Utilizando-se de

técnicas de massagens, auto relaxamento, luz infravermelha, neuroestimulacao

elétrica transcutanea (TENS), ultrassom ou mesmo calor com compressas quentes

no local tensionado.

Outro profissional de suma importancia no tratamento desta parafuncéo é o
psicologo. Através das sessdes de tratamento psicolégico, séo identificadas as
causas que geram disturbios emocionais, podendo-as ser tratadas através de
sessdes periddicas com o psicologo. Em casos mais severos, onde o bruxismo
também afetou a autoestima do paciente e assim gerou um abalo emocional, o
profissional da area da psicologia também é indicado para tratar essas

consequéncias causadas pelo bruxismo.

A atuacao da odontologia no tratamento do bruxismo esta relacionada para
aliviar a tensdo muscular causada pelo ato de ranger os dentes. Utilizando-se
placas mio-relaxantes, confeccionadas através de moldes dos dentes do paciente
podendo ser também, de acetato, acrilico, ou de silicone®. A escolha do material
em gue a placa sera confeccionada, ira depender da necessidade e do grau de
bruxismo que o paciente apresenta. Recentemente, foi descoberto um novo
método que proporciona mais eficacia durante o tratamento do bruxismo, que é o
uso da toxina botulinica. O tratamento do paciente bruxista por meio da toxina,
pode ser aplicado por cirurgides dentistas, biomédicos, médicos neurologistas e

farmacéuticos.

3. BOTOX

O Botox, ou toxina botulinica’, € uma neurotoxina produzida pela bactéria
chamada: Clostridium Botulinum. Esse micro-organismo é encontrado na natureza
na sua forma inativa, normalmente habitando florestas, terras de cultivo, aguas néo

tratadas, e sedimentos de lagos.

® Oliveira, Gabriela Ancieto de Sousa. Beatrice, Lucia Carneiro de Sousa. O papel da Odontologia Restauradora.
2007
7 Disponivel em: <http://publicacoesacademicas.unicatolicaquixada.edu.br/index.php/joac/article/view/369>
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A bactéria pode ser encontrada no trato intestinal de peixes e mamiferos,
sendo geralmente inofensiva. Apesar disso, se 0 numero de bactérias aumentar

muito, elas podem causar uma doenca paralisante, conhecida como botulismo.

Existem oito tipos de variedade desta bactéria, que séo “A,B, C1,C2,D, E, F
e G", mas somente os tipos A e B, sdo utilizados clinicamente. Ao ser injetada no
musculo a toxina botulinica bloqueia os terminais nervosos e impede a liberacao
de uma substancia chamada “Acetilcolinea”, que é responsavel por transmitir as
mensagens elétricas do cérebro até o muasculo, causando a paralisacdo da
atividade muscular. Em consequéncia, ocorre a suavizagao das rugas e linhas de

expressoes.

A toxina produzida pelo Clostridium Botulinum, comecou a ser estudada como
opcao terapéutica para tratar espasmo muscular na década de 1810, pelo médico

aleméo, Justinus Kemer. No final do século, em 1895, o pesquisador belga,
Emile van Ermengem, conseguiu isolar a bactéria pela primeira vez®.

Apesar disso, foi apenas na década de 1980, quase duzentos anos depois do
isolamento do micro-organismo, que comegou a Se suspeitar que a toxina poderia
ser empregada para fins estéticos e terapéuticos. Em 1987, a Dra. Gean
Carruthers, médica oftalmologista, canadense, estava fazendo aplicacbes da
substancia em uma paciente de 38 anos que sofria de Blefaroespasmo, uma
condicdo que causa espasmos continuos nas palpebras. A paciente solicitou que
a médica fizesse mais uma aplicacédo da toxina, em sua testa, apesar de nao ter
problemas nesta regido. Questionada pela Dra. Gean, a paciente respondeu que
guando recebia as aplicacfes suas rugas desapareciam. Ao ver o resultado, a
Dra., ndo teve mais duvida sobre o efeito colateral da substancia e comecou a
utilizd-la em suas pacientes. ApGs a descoberta, ela apresentou o uso de botox

para tratamento de rugas.

Nos ultimos 20 anos, a toxina botulinica tipo A tem sido usada para o
tratamento de uma variedade de desordens caracterizadas por contracao

inapropriada e involuntaria dos musculos estriados e lisos (ERBGUTH, 1996;

8 Vasconcelos, Amanda Freire de Melo. Filho, Gilberto Cunha de Souza. Cavalcante, Alexandre Bizerra. Toxina

Botulinica nos musculos masseter e temporal. 2017
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CHARLES, 2004). Esta toxina esta aprovada pela FDA para o tratamento de
blefaroespasmo (contracdo involuntaria dos muasculos do olho), estrabismo,
distonias cervicais (desordem neuromuscular envolvendo a cabeca e 0 pescoco)
e recentemente para o tratamento das linhas glabelares e hiperidrose axilar
priméria severa. Outros usos da toxina botulinica tipo A que sdo amplamente
conhecidos, mas ndo aprovados pela FDA, incluem desordens espasticas
associadas com injuria ou doenca do sistema nervoso central tais como: trauma,
derrame, esclerose multipla, paralisia cerebral e distonias focais afetando os
membros, a face, a mandibula e as cordas vocais. O tratamento e a prevencéo
das dores de cabeca cronicas e dores musculo esqueléticas estdo emergindo com
0 uso dessa toxina (CHARLES, 2004).

7z

A toxina recentemente descoberta, € um dos tratamentos terapéuticos do
bruxismo, hoje, aplicada nas terminacdes nervosas, bloqueando assim, 0s canais
de célcio e diminuindo a acetilcolina. Sem comandos para se movimentar o
musculo relaxa temporariamente, gerando um efeito paralisante na musculatura
até o restabelecimento gradual da transmissdo neuromuscular apos o final do
efeito da toxina botulinica, pois, esse tratamento tem durabilidade média de trés a
seis meses. Entretanto, a duracao do efeito € altamente variavel, uma vez que, em
pacientes que possuem metabolismo acelerado (atletas, maratonistas ou com
hipertireoidismo), ou que foram submetidos a situacdes de estresse agudo, o efeito
pode se manter de trinta a quarenta e cinco dias. Ademais, aplicacbes em
musculatura hipercinéticas (excesso de movimentacao), incluindo o musculo
masseter, também podem apresentar o efeito reduzido e requerem doses mais
altas de toxina. Depois de repetidas aplicacdes da toxina, criam-se musculos que
sdo menos capazes de formar sulcos profundos, e o tratamento geralmente pode
ser realizado com menos frequéncia. Ressalta-se que, segundo a Organizacao
Mundial da Saude, a reaplicacdo da toxina sé deve ser realizada apos trés meses

para diminuir o risco de imunizacéo.

Por outro lado, as contraindicacbes da toxina incluem pacientes com
doencas neuromusculares pré-existentes (como Esclerose lateral, Amiotrdfica,
ELA, Miastenia grave, Sindrome de Lambert -Eaton e Sindrome de Guillain-Barré)

devido ao potencial da toxina botulinica em diminuir a sinalizagéo dos
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neurotransmissores na juncdo neuromuscular®. Além disso, a toxina, esta
contraindicada em pacientes com infec¢do no local proposto para aplicacao, ou
infecc@o de pele como eczema e dermatite psoriase. Também néo deve ser
aplicada em individuos com hipersensibilidade, conhecida a qualquer
componente da formulacéo da toxina botulinica, incluindo a albumina, alérgico a
proteina do leite de vaca, e alérgicos a ovos, devido ao risco de reacdes

alérgicas graves.

7z

A toxina botulinica € contraindicada em gestantes e lactantes, casos de
doencas neuromusculares, pacientes alérgicos aos componentes do produto,
pacientes fazendo uso de aminoglicosideos, anti-inflamatorios, anticoagulantes e

drogas que atuam na juncao neuromuscular (KLEIN, 2001).

Sadick (2001)*° descreveu que a aplicacdo de toxina botulinica para todas as
indicacOes € considerada segura, com poucas complicacdes e efeitos colaterais.
N&o ha relatos de ocorréncia de efeitos adversos letais, tendo sido seguidas as
regras de preparacao. Contudo, as complicacfes técnicas dependentes sao: ptose

palpebral, leve nausea, edema, hematoma local e cefaleia.

As contraindicacbes para o blogueio com toxina botulinica tipo A séo
classificadas em absolutas e relativas. As absolutas sdo alergia conhecida ao
medicamento ou a seus componentes, infeccdo no sitio do bloqueio, gravidez e
aleitamento, expectativa irreal do paciente e instabilidade emocional. Ja as
contraindicacdes relativas sdo: doenca neuromuscular associada (sindrome poés-
polio, miastenia gravis, esclerose lateral amiotrofica); pessoas que necessitam da
expressdo facial; coagulopatia associada e/ou descompensada; doenca
autoimune em atividade; falta de colaboragcédo do paciente para o procedimento
global e uso de potencializadores como aminoglicosideos em até quatro semanas
antes do procedimento (SPOSITO, 2004).

% Kardous, Florence Arielle Marie. A toxina botulinica no tratamento de bruxismo. Aprovado em 2018.
10 SADICK, N.S. Overview of complications of non chirurgical facial rejuvenation
procedures. Clin Plast Surg, v.1, p.109-120, 2001.
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3.1 APLICACAO DA TOXINA

A toxina botulinica promove o tratamento da dor muscular local, reduz os
sintomas miofaciais de pacientes com bruxismo. Indica-se este tratamento nas
seguintes situacdes: disfuncao mandibular de origem neuroldgica e para o controle
de bruxismo quando as medidas convencionais ndo forem bem suscedidas. A
toxina age no controle do bruxismo reduzindo a atividade muscular periférica,
embora a mesma nao gere modificacbes do estimulo proveniente do sistema
nervoso central. Quando ocorrem sobrecargas na ATM, um dos principais
sintomas € uma tensdo muscular excessiva e prolongada nos musculos
mastigatorios. Nestes casos, as injecdes de toxina séo indicadas para paralisar o

musculo, diminuindo a frequéncia e a intensidade das parafungoes.

O tratamento vem ganhando espaco na area de harmonizacdo orofacial,
realizada por cirurgides dentistas. Ele s6 foi autorizado segundo a Resolucao
176/2016, pelo CFO (Conselho Federal de Odontologia)!l. Podendo assim,
realizar procedimentos de linha de expressdes, quanto para dores orofaciais. O
profissional que for aplicar a toxina deve ter curso de habilitacdo em toxina
botulinica ou especializacdo em harmonizacdo orofacial. O qual ira decidir apés
exames clinicos e Anamnese em quais musculos sera aplicada a toxina e a

dosagem adequada, dependendo da intensidade da dor e atividade muscular.

Recomenda-se como protocolo para diluicdo: uma seringa de 3ml e agulha
649, introducéo no frasco de soro fisioldgico, solucéo salina A0,9 estéril e aspiracao
de 2ml do soro. Insercéo da seringa de 2ml de soro no frasco da toxina botulinica
lentamente para evitar inatividade parcial da toxina que gera a perda de

propriedades?!?,

11 vasconcelos, Amanda Freire de Melo. Filho, Gilberto Cunha de Souza. Cavalcante, Alexandre Bizerra. Toxina
Botulinica nos musculos masseter e temporal. Pernambuco. 2017.

12 American Academy of Sleep Medicine. The international classification of sleep disorders, revised diagnostic
and coding manual. 2nd ed. West

chester: American Academy of Sleep Medicine. 2005; 2:189-92. 2.
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Durante a aplicacdo, pode-se usar dispositivos gelados que tendem a
amenizar e diminuir a dor da penetracao da agulha. Manter gases ou algodao na
outra mao, para que possa pressionar ligeiramente qualquer ponto de
sangramento e minimizar o surgimento de areas de equimoses e hematoma. Para
o maior conforto, apds a aplicacdo o paciente deve usar uma compressa fria ou
gelo na area em que foi aplicada. Assim, ir4 reduzir o desconforto, inchago ou
hematomas. Fazer o uso do filtro solar e evitar massagem na area tratada, como

também, ndo deitar, nem abaixar a cabeca por quatro horas apds o procedimento.

A aplicacao local intramuscular da diluicdo da toxina botulinica é seguida de
difusdo rapida no espaco intersticial, depositando-se especificamente nas
terminacdes nervosas motoras dos musculos esqueléticos, o que leva a diminuicao
da contracdo muscular e, consequentemente, a diminuicdo da dor. Estudos
mostram que a toxina atua tanto no tratamento da sensibilizacdo periférica (local)
como central (inibicdo da sensibilizagdo do nervo trigémeo). A inje¢do da toxina
botulinica nos muasculos pericranianos bloqueia a liberacdo de neuropeptideos e
neurotransmissores (glutamato) das terminacdes nervosas sensoriais periféricas
do trigémeo. Uma hipotese ainda controversa sugere que, apesar de ter um peso
molecular significativo, a toxina botulinica pode ser transportada pelo citoplasma
do axoénio, sendo transferida para neurénios nociceptivos de segunda ordem (ja
em nivel central) via transporte axonal retrogrado e transcitose, onde também

evitaria a liberacdo de neurotransmissores da dor.

A aplicacdo local intramuscular da diluicdo da toxina botulinica (Botox®) é
seguida de difuséo rapida no espaco intersticial, depositando-se especificamente
nas determinacfes nervosas motoras do muasculo esquelético, o que leva a
diminuicdo da contracdo muscular e, consequentemente, a diminuicdo da dor.
Estudos mostram que a toxina atua tanto no tratamento da sensibilizacao periférica
(local) como central (inibicdo da sensibilizacdo do nervo trigémeo). A injecdo da
rotina nos musculos pericranianos bloqueia a liberacdo de neuropeptideos e

neurotransmissores.
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O tratamento com a toxina (Botox) € considerado minimamente invasivo, pois
apresenta algumas vantagens significativas como a facilidade da aplicacao, o

tempo relativamente longo de duracao do efeito e o esperado alivio preciso no

local da dor, além da diminui¢cdo do uso de medicamentos adjuntos para controle

da dor.

A toxina botulinica (Botox) pode ser também injetada nos pontos de gatilho no
lugar da substancia anestésica. Para fazer efeito ela precisa de 24 a 72 horas e
realiza a paralisacdo muscular entre 2 a 5 dias ap0s a injecdo, com pico de acdo

em aproximadamente 10 dias.

O diagnostico é sempre baseado na historia clinica, nas caracteristicas da dor
e nos testes de palpacdo dos musculos mastigatorios, que devem reproduzir a

gueixa do paciente.

Os pontos dos musculos temporais sdo determinados na palpacéo
correspondentes aos nodulos dolorosos. A aplicagdo no musculo temporal é
realizada com agulha 30g-0,30x4mm de comprimento3. A aplicagdo no musculo
do masseter pode variar de 2 a 5 pontos, depende da intensidade da contracéo
muscular e do tamanho do musculo. Uma linha reta do tragus a asa do nariz é
tracada (posicdo do provavel ducto parotideo). Apds desenhar a linha pede-se
para o paciente ocluir os dentes forcando uns contra 0s outros, para que possa
sentir com palpacao digital a contracdo do musculo e delimitar com linhas verticais
o limite posterior e o limite anterior do masseter. Apds essa delimitacdo pede-se
para os pacientes ocluir os dentes novamente para que seja sentida a regido de
maior contracdo muscular. Apds sentir a area de maior contracdo, marcasse 0S
pontos de aplicacdo. A aplicacdo do masseter é realizada com agulha de insulina
(13mm). No musculo temporal, pede-se para o paciente ocluir forcar os dentes da
mesma forma, para sentir com a palpacao regido de contracdo do musculo. A
aplicacdo do mauasculo temporal é realizada com agulha 30g-0,30x4mm de
comprimento. Assim, marca-se 0S pontos na area que corresponde ao local de
maior contracdo muscular e conferindo se esses pontos correspondem aos

nddulos de dor do paciente.

13 Rev. Uningd, Maringd, v. 55, n. S3, p. 84-, out/dez.2018
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Para protocolos de 50U no total, pode-se realizar os pontos para cada
paciente. Se o0 paciente apresentar mais nédulos de dor ou maior contracédo
muscular no masseter comparado ao temporal, optasse pelo uso de 3 pontos de
50U em cada masseter e 2 pontos de 50U em cada temporal. Se o paciente
apresentar mais noédulos de dor ou maior contragdo muscular no temporal
comparado ao masseter, fazemos 3 pontos de 5U em cada temporal de 2 pontos
de 5U em cada masseter, dependendo do padrédo de contracdo muscular do
paciente, pode-se partir para o protocolo de 70U no total e, em raros casos, quando
0 paciente apresenta massa muscular exagerada ou uma forca muscular intensa

pode-se optar pelo protocolo de 100U no total.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Odontologia, tem evoluido muito em prol de novos tratamentos relacionados
a estética e fins terapéuticos, o que consequentemente agrega valores aos fatores
psicologicos e na qualidade de vida dos pacientes, incluindo também o fato desses

tratamentos serem menos invasivos.

A toxina botulinica (Botox) é uma Otima op¢do de tratamento para pacientes
bruxistas, por ndo exigir nenhum esforgo fisico ou psicolégico do paciente e por
proporcionar uma boa duragcédo de efeito ao longo do tempo, pois reduz hipertrofias
musculares quando existentes e, com isso, também a poténcia muscular. Embora
mostre em grande parte resultados satisfatorios, a aplicacdo do botox ndo garante a

cura e, sim, apenas o controle do quadro.

Conclui-se que o tratamento com a toxina botulinica (Botox) deve ser usado para
reduzir a forca de contracdo muscular, sendo aliado as placas de mordida e a correcao

da mordida.
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