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RESUMO

Este trabalho tem como tema principal o uso da toxina botulinica para pacientes com
bruxismo, evidenciando as indicagdes, as contraindicagcdes e os possiveis efeitos
colaterais. A proposta desta pesquisa foi avaliar, por meio de revisdes de literatura, o
tratamento do bruxismo com aplica¢des de toxina botulinica. Esta pesquisa se justifica
pela importancia do cirurgido dentista saber manejar o paciente com dor crbnica
através do tratamento com toxina botulinica com vista a contribuir para a melhor
condicao de vida do mesmo. A pesquisa foi realizada por meio da base de dados dos
sites Scielo, PubMed e Google Académico no periodo de 2009 a 2021. Concluimos
ao longo desse estudo que a toxina botulinica, em baixas doses, possui eficacia na
diminuicdo da dor e pode contribuir como adjuvante a outros tratamentos para
pacientes com bruxismo saudaveis.

Palavras-chave: Bruxismo. Dor facial. Toxina botulinica. Tratamento.



ABSTRACT

This graduation work has as its main theme the use of botulinum toxin for patients with
bruxism, highlighting the indications, contraindications and possible side effects. The
purpose of this research was to evaluate, through literature reviews, the treatment of
bruxism with applications of botulinum toxin. This research work is justified by the
importance of the dental surgeon knowing how to manage the patient with chronic pain
through treatment with botulinum toxin aiming to contribute to a better life condition.
The research was carried out using the database of the Scielo, PubMed and Google
Academic websites from 2009 to 2021. We concluded throughout this study that
botulinum toxin, in low doses, is effective in reducing pain and may contribute as an
adjuvant to other treatments for healthy Patients with bruxism.

Key words: Bruxism. Facial pain. Botulinum toxin. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Classificagdo Internacional de Disturbios do Sono, "bruxismo do
sono (BS) é uma disfungdo de movimento relacionada ao sono caracterizado por
ranger e/ou apertar os dentes, usualmente associado a micro despertares". No
entanto, de acordo o Segundo Consenso Internacional, em 2018, o bruxismo recebeu
uma nova definicdo seguindo o periodo circadiano. A partir disso, € considerado
bruxismo do sono ou bruxismo da vigilia quando os musculos da mastigagéo entram
em atividade ritmica (fasica) ou n&o ritmica (ténica) durante o sono ou durante a vigilia,
respectivamente. Ambos os tipos de bruxismo nao sdo considerados um disturbio do

movimento ou do sono em pacientes saudaveis (Lobbezoo et al., 2018).

O bruxismo tem como mecanismo a contracdo muscular excessiva e
prolongada, responsavel por causar inflamagdo e hipdxia muscular localizada,
levando a dores miofasciais cronicas (Jadhao et al., 2017). Essa hiperatividade do
musculo resulta, também, na sua fadiga e hipertrofia que pode modificar o formato do

rosto do paciente (Alcolea e Mkhitaryan, 2019).

A Toxina Botulinica tipo A (TXB-A), por sua vez, € uma proteina, produto natural
do metabolismo da bactéria Clostridium Botulinum (Azevédo, 2020), que inibe a
liberacdo de acetilcolina pelos terminais nervosos, impedindo que a fibra muscular
receba o estimulo nervoso e o musculo contraia (Luz et al., 2019). Os efeitos da toxina
botulinica comegam a surgir em torno dos primeiros cinco dias, com efeito maximo
por volta do décimo quarto dia, apds as aplicagdes. A partir de noventa dias, ocorre o
desaparecimento gradual do relaxamento do musculo e a reabilitacdo da funcédo de
contragcdo muscular e mastigagao, que se da pelo brotamento das fibras nervosas,

permitindo que a acetilcolina seja liberada novamente (Canales et al., 2020)

A Toxina botulinica pode ser empregada em pacientes saudaveis com bruxismo
sintomatico (Machado, de Sousa e Sales, 2020) e ser uma alternativa eficiente aos
pacientes que nao se adaptam a outros tratamentos (Azevédo, 2020) ou uma
abordagem adjuvante, em doses baixas, a terapias convencionais que nao

proporcionam alivio adequado a dor (Canales et al., 2020).

Como contraindicagbes para o uso da TXB-A podem ser consideradas a

hipersensibilidade a albumina humana ou outro componente da formula e infeccao
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presente na regido a ser tratada. Ainda, outros detalhes a serem observados e que
entram na categoria de contraindicagdes relativas sao: gestagao, amamentacao,
desordens neurolégicas ou neuromusculares e uso concomitante de
aminoglicosideos. Katz (Citado por AZEVEDO, 2020) e Jagdev e Nimbal (Citado por
AZEVEDO, 2020).

Este trabalho de pesquisa se justifica pela importancia do cirurgidao dentista
saber manejar o paciente com dor crénica por meio do tratamento com toxina

botulinica com vista a contribuir para a melhor qualidade de vida do mesmo.
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2 PROPOSIGCAO

A proposta do presente trabalho foi avaliar por meio de revisédo de literatura

no periodo de 2009 — 2021, o uso da toxina botulinica em pacientes com bruxismo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Machado et al., em 2009, publicaram um artigo baseado em evidéncias sobre
as possibilidades terapéuticas do bruxismo do sono. Este trabalho objetivou através
de uma revisao da literatura focada em estudos clinicos randomizados (RCTs) e quasi-
randomizados, revisoes sistematicas e metanalises, realizados entre janeiro de 1990
e julho de 2008, analisar e discutir métodos de tratamento para o controle e manejo
do bruxismo do sono. Os autores selecionaram na literatura estudos que abordavam
modalidades terapéuticas envolvendo medidas orodentais, farmacoldgicas ou
comportamentais-cognitivas. Os autores concluiram que, dentre as terapias
orodentais, as placas oclusais € uma alternativa aceitavel e segura a curto e médio
prazos; dentre os tratamentos farmacoldgicos, o Clonazepam € uma opgao a curto
prazo, pois a longo prazo pode causar dependéncia e que as terapias
comportamentais-cognitivas sdo medidas coadjuvantes no tratamento.

Lee et al.,, em 2010, analisaram o efeito do uso da toxina botulinica tipo A no
bruxismo noturno, através do uso de dispositivos portateis de gravagao de atividade
eletromiografica (EMG) para analisar os pacientes enquanto dormiam em suas casas.
Eles selecionaram 12 pessoas entre 20 e 30 anos para esse estudo e dividiram em
dois grupos, um grupo para controle com injecdo de solugédo salina e o outro foi
designado a aplicacdo da toxina nos musculos da mastigacdo, masseter. Para
verificar a eficiéncia em sanar a dor e os efeitos do bruxismo foi feito aos pacientesum
questionario para os mesmos responderem. Notaram que houve uma redugao nos
episodios de bruxismo no grupo em que foi aplicada a toxina botulinica, mas nos dois
grupos a dor melhorou significativamente. Concluiram que a reducao dos episodios
de bruxismo foi devido a diminuigdo da contragdo muscular e n&do algo relacionado ao
sistema nervoso central.

Long et al., em 2012, avaliaram a eficacia da toxina botulinica no bruxismo. Por
meio de revisao de literatura, os pesquisadores observaram que os estudos
selecionados mostraram que as inje¢cdes de toxina botulinica podem reduzir a
frequéncia de eventos e diminuir os niveis de dor induzidos pelo bruxismo, e, que em
comparacao com a placa oral, a toxina botulinica € igualmente eficaz no bruxismo.
Os autores concluiram que as injecbes de toxina botulinica sdo eficazes para o

bruxismo.
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Teixeira, em 2013, avaliou a eficacia da toxina onabotulinica A como
tratamento alternativo para pacientes portadores dos sintomas de bruxismo. Durante
o estudo, a pesquisadora observou que a dosagem, os pontos de aplicagado e a
musculatura envolvida variaram, e, além disso, a toxina pode diminuir os niveis de dor
e a frequéncia dos eventos de bruxismo nado provocando efeitos adversos
significativos.Com isso, concluiu que o tratamento para pacientes com bruxismo com
toxina onabotulinica A aparenta ser seguro e eficaz.

Shim et al., em 2014, investigaram os efeitos da injecdo de toxina botulinica
tipo A (BoNT-A) em episodios motores da mandibula durante o sono em pacientes,
com ou sem dor orofacial, que nado responderam ao tratamento com placa oral.
Selecionaram 20 pacientes, dos quais 10 receberam aplicacbes de BoNT-A nos
musculos masseteres e os outros 10 receberam aplicagées de BoNT-A nos musculos
masseter e temporal. Os autores observaram que a aplicacdo de BoNT-A nao alterou
a ocorréncia de episodios de atividade muscular mastigatéria ritmica (RMMA) e
atividade orofacial (OFA), mas reduziu a intensidade das contragées dos musculos
masseter e temporal durante o sono e, além disso, a reducédo do ranger de dentes e
a rigidez matinal da mandibula foram relatados pelos pacientes. Os autores
concluiram que uma unica aplicagédo de BoNT-A é eficaz no controle do bruxismo do

sono, por pelo menos um periodo de um més.

Zhang et al., em 2016, avaliaram a forga oclusal e eficacia terapéutica dos
musculos masseteres, apos inje¢cao intramuscular de toxina botulinica A, para o
tratamento de pacientes com disfungdo temporomandibular concomitante (DTM) e
bruxismo. Os pesquisadores selecionaram e dividiram em 3 grupos, 30 pacientes com
DTM associados ao bruxismo, sendo tratados por inje¢do intramuscular bilateral (3
pontos) de BTX-A no masseter, placebo isotonico de solugdo salina ou controle sem
injecoes. Os autores observam que a forga oclusal maxima do masseter na posigéao
intercuspidea foi reduzida em todos os trés grupos, mesmos em graus diferentes,
sendo que com o efeito da BTX-A atingiu seu valor mais baixo trés meses apds o
tratamento e permaneceu menor do que o valor de pré-tratamento, embora a
diferenca seis meses apods o tratamento nao fosse significativa. A duragao da oclusao
foi significativamente aumentada no grupo BTX-A apds 3 meses de tratamento. A
distribuicdo assimétrica da forga oclusal foi reduzida em todos os trés grupos, mas
nao significativamente. Os pesquisadores concluiram que o tratamento da DTM com

BTX-A é eficaz na redugao da forga oclusal.
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Souza et al.,, em 2017, avaliaram pesquisas sobre a aplicagdo de toxina
botulinica nos musculos da mastigagcédo, o masseter e o temporal, para tratamento de
bruxismo. Os pesquisadores ressaltaram 5 artigos que utilizaram nesse trabalho e
dividiram em duas classes, ensaios clinicos randomizados (RCT’s) para analisar os
diagnosticos do bruxismo do sono e estudos prospectivos ndo controlados que foram
estudados por relatos clinicos dos pacientes. Eles concluiram que o uso da toxina
botulinica tem solucao para os pacientes bruxistas quando ha presenca de dor e/ou
rigidez mandibular, mas ndo ha diminui¢ao nos episodios do bruxismo do sono e sim

uma diminui¢cdo na intensidade da contragao nos musculos da mastigacao.

Neto et al., em 2017, relataram um caso clinico de uma mulher de 53 anos com
bruxismo do sono. A paciente fazia o uso de uma placa semiflexivel durante o periodo
noturno, com o intuito de sanar as dores causadas pela disfungcdo. Durante o exame
clinico, ela se queixou das dores quando acordava e disse, também, que sentia
vontade de fazer apertamento quando utilizava. A placa foi submetida a troca por
uma placa rigida de acrilico e apds 3 meses de experiéncia de uso ela ndo se
adaptou e, também, esquecia de usa-la, mas relatou melhora no limiar de dor.
Indicaram o uso de aplicagdo da toxina botulinica tipo A, no intuito de reduzir as
contragées dos musculos da mastigacdo, para diminuicdo dos quadros de dores
faciais e remover o usoda placa. A substancia foi injetada em trés locais no musculo
masseter,apos 5 dias observaram melhora no quadro de dor e dispensaram o uso da
placa rigida de acrilico. Notaram que ap6s 1 més do inicio do tratamento a paciente
nao apresentava mais dores orofaciais. Os pesquisadores concluiram que a
aplicagdo datoxina botulinica € conveniente em pacientes com bruxismo do sono,
em razao da efetividade na diminuicdo das dores faciais e musculares da face,

devido a diminuicao da forgca das contracées musculares.

Jadhao et al., em 2017, realizaram um estudo com o objetivo de avaliar o efeitoda
toxina botulinica tipo A (BTX-A) no tratamento da dor miofascial e oclusal,
decorrentes da forga dos musculos mastigatorios, em pacientes com bruxismo. Os
pesquisadores selecionaram vinte e quatro pacientes com diagndstico clinico de
bruxismo e dor miofascial dos musculos mastigatérios e os dividiram em trés grupos,

sendo que, um grupo recebeu injecao intramuscular de BTX-A nos musculos
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masseteres e nos musculos temporais anteriores, outro recebeu inje¢cdo de solugao
salina e outro ndo recebeu nada. Os autores observaram apds os 6 meses de
acompanhamento que houve no grupo BTX-A, diminuigdo na dor em repouso e na
mastigagdo e mudanca na for¢ga oclusal maxima. Concluiram que a BTX-A
apresentou eficacia na reducao dos sintomas de dor miofascial e da forca oclusal em

pacientes bruxistas.

Canales et al., em 2017, avaliaram por meio de uma revisdo de literatura os
efeitos das injecbes de toxina botulinica (BoNT-A) no tratamento do bruxismo,
incluindo cinco estudos que se aplicaram BoNT-A nos musculos masseter e/ou
temporal. Através da pesquisa, os autores observaram que os estudos, usando
avaliagdes subjetivas para dor e rigidez mandibular, mostraram resultados positivos
para o tratamento com BoONT-A. Em contraste, dois estudos usando avaliagdes
objetivas nao demonstraram qualquer redugao nos episddios de bruxismo, mas uma
diminuicdo na intensidade das contra¢gdes dos musculos. Os pesquisadores
concluiram que a BoNT-A parece ser uma possivel op¢ao de manejo do bruxismo do

sono, minimizando os sintomas e reduzindo a intensidade das contragdes musculares.

Ondo et al.,, em 2018, testaram a segurancga e eficacia das injegcdes de toxina
onabotulinum-A (BoNT-A) nos musculos masseter e temporal em pacientes com
bruxismo do sono sintomatico. Selecionaram participantes adultos diagnosticados
clinicamente e confirmado pela polissonografia com bruxismo do sono, os quais
receberam 60 unidades de toxina botulinica ou placebo em cada masseter (2 locais)
e 40 unidades em cada temporal (3 locais), totalizando 200 unidades por participante
que foram avaliados em 4 a 8 semanas. Os autores observaram que pontos como dor
de cabecga, qualidade do sono, sonoléncia e ansiedade nao mudaram
significativamente, mas o tempo total de sono e numero/duracdo de episodios de
bruxismo favoreceu o grupo BoNT-A. Dois participantes do grupo BoNT-A relataram
uma mudanca cosmeética em seu sorriso. Os pesquisadores concluiram que a BoNT-
A melhorou com eficacia e seguranga o bruxismo do sono.

Luz et al., em 2019, objetivaram no artigo contido no primeiro capitulo da tese
"Uso da toxina botulinica como tratamento do bruxismo" (LUZ MS., 2019) avaliar a
diminui¢cao de dor na musculatura miofascial, em 32 pacientes bruxomalos, nos quais
foram divididos em dois grupos, sendo um submetido ao tratamento com placas

oclusais durante o sono e o outro a toxina botulinica aplicada nos musculos masseter.
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Observaram que houve diferenga significativa para a dor e para a frequéncia de
apertar e ranger os dentes dormindo, sem diferenga entre os grupos testados. Porém,
nao notaram diferengca na variagcdo do angulo cervical. Os autores, portanto,
concluiram que ambos os tratamentos obtiveram resultados satisfatérios em relacao
a dor e a frequéncia de ranger e apertar os dentes.

Luz et al., em 2019, objetivaram no artigo contido no capitulo 2 da tese "Uso da
toxina botulinica como tratamento do bruxismo" (LUZ MS., 2019) avaliar a relagao da
saude bucal com a qualidade de vida de pacientes com bruxismo, frente a dois
tratamentos para reducdao da dor miofascial. Os pesquisadores utilizaram como
método um ensaio clinico randomizado, com a participagcdo de 32 pacientes que
foram divididos, em um grupo que recebeu a aplicacdo de toxina botulinica nos
musculos masseter e outro grupo tratado com a placa oclusal. Observaram que houve
uma diferenga significante na qualidade de vida, na dor fisica e na incapacidade
psicolégica, sem diferenga entre os grupos. Com isso, 0s pesquisadores concluiram
que ambos os tratamentos resultaram na melhora da qualidade de vida e dos sintomas
de ansiedade dos pacientes testados.

Agren, Sahin e Pettersson, em 2019, publicaram o trabalho “The effect of
botulinum toxin injections on bruxism: A systematic review”, no qual tiveram como
propdsito, através de uma revisao sistematica da literatura, avaliar se as injegcbes de
toxina botulinica tém influéncia na diminuicao dos episddios de bruxismo ou na forga
de mordida e se este efeito € duradouro. Os autores observaram que o tratamento
com aplicagdes de toxina botulinica dispensa a colaboragdo do paciente, além de
reduzir a forca da musculatura e a frequéncia dos episoddios de bruxismo, com a
prevaléncia desse efeito a curto e longo prazo. E ainda, para pacientes com bruxismo
assintomatico que ndo se adaptam ao tratamento com placa oclusal, a toxina
botulinicapode ser uma alternativa. Por fim, os autores concluiram que a pesquisa
nao mostra evidéncias suficientes de que o bruxismo pode ser tratado com inje¢des
de toxina botulinica, apesar dos resultados individuais promissores.

Nunez, Maach e Escoda, em 2019, realizaram a pesquisa “Efficacy of botulinum
toxin in the treatment of bruxism: Systematic review”, na qual teve como objetivo,
através de uma revisao de literatura, questionar se o tratamento com toxina botulinica
€ mais eficaz do que os métodos tradicionais ja usados sobre os sinais e sintomas do
bruxismo. Os pesquisadores destacaram das observagdes realizadas que as injegoes

de toxina botulinica nos musculos masseter e/ou temporal, com doses inferiores a 100
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Ul, podem reduzir a frequéncia dos episodios de bruxismo e dos niveis de dor e,
também, a forga oclusal com seguranga. Além disso, nenhum dos estudos
selecionados relataram os possiveis efeitos adversos apds a injecdo. Os autores
concluiram que o uso de toxinabotulinica em pacientes com diagnéstico de bruxismo
grave seria uma opcao valida de tratamento na pratica clinica diaria, com resultados
na melhora da qualidade de vida dos individuos.

Alcolea e Mkhitaryan, em 2019, apresentaram um estudo clinico realizado com
25 mulheres, de 24 a 67 anos, com o intuito de explorar o efeito da toxina botulinica
tipo A (TB-A) no processo de relaxamento dos musculos mastigatorios, especialmente
0 masseter, nos pacientes com bruxismo. Essa medida terapéutica teve o propdsito
de diminuir os danos causados nos dentes, nos musculos da face e na articulacao
temporomandibular (ATM). Obtiveram resultado positivo nas pacientes, em que 6
delasconseguiram uma solugdo com maior eficacia e 19 uma melhora significativa.
Verificaram efeitos adversos leves apds as aplicagdoes de TB-A. Concluiram que a TB-
A preserva as estruturas bucais dos danos causados pelo bruxismo, devido ao
relaxamento dos musculos, diminuindo a contracio e as dores do paciente.

Melo et al., em 2019, observaram os efeitos adversos causados nos 0ssos apos
a aplicagao de toxina botulinica tipo A (BoNT/A) em mamiferos, salientaram o fato de
que o uso da BoNT/A nos musculos mastigatorios € um tipo de tratamento para
pacientes bruxdmalos que gera a diminuicdo da contragdo desses musculos,
causando uma paralisia temporaria dos mesmos. Ressaltaram que esse
procedimento pode desenvolver perda 6ssea mandibular e que os efeitos adversos
relacionados ao osso mandibular envolvem alteracbes celulares e metabdlicas,
degradagao da microestrutura e alteragées morfoldgicas. Os autores descreveram
estudos clinicos feitos em camundongos que demonstraram essa perda Ossea.
Concluiram que a atrofia muscular da face gerada pelo uso da BoNT/A é nociva para
o desenvolvimento 6sseo craniofacial por modificar sua morfologia, resultando em
perda 6ssea mandibular.

Canales et al., em 2020, avaliaram a seguranga e eficacia de trés doses
diferentes de Toxina Botulinica - A (BoNT-A) para dor miofascial persistente. A
metodologia contou com cem voluntarias divididas em cinco grupos, sendo que um
grupo recebeu aparelho interoclusal plano, um grupo recebeu placebo com aplicacoes
de solugao salina e trés grupos receberam, em doses diferentes, aplicagdes de BoNT-

A nos musculos masseteres e no feixe anterior do musculo temporal. Os
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pesquisadores observaram que houve reducao na intensidade da dor e aumento no
limiar de dor a pressdo, quando comparado a BoNT-A com o placebo. Nao
encontraram diferengas entre a toxina e o aparelho. Como efeitos adversos,
relacionadosa dose da BoNT-A, encontraram um declinio transitério no desempenho
mastigatério e contragdo muscular e uma diminuicdo na espessura muscular e
volume 6sseo do processo corondide e condilar. Os autores concluiram que a toxina
possui a mesma eficacia do aparelho oclusal.

Machado, de Sousa e Salles, publicaram em 2020 o artigo “Toxina botulinica e
seu uso no tratamento do bruxismo” com o objetivo de apresentar uma revisao de
literatura, entre os anos de 2002 a 2017, sobre o uso alternativo da toxina botulinica
utilizada no tratamento do bruxismo. Os pesquisadores observaram e concluiram a
partir do estudo, que a aplicacdo de toxina botulinica reduz a frequéncia dos eventos
de bruxismo e diminui os niveis da dor miofascial e, também, os sintomas subjetivos
dessa parafuncéo.

Azevédo, em 2020, argumentou que ndo ha um protocolo de tratamento para
seguir em todos os pacientes, devido a alta complexidade em entender o bruxismo,
mas o que se pode afirmar com base em estudos cientificos € que suas causas sao
multifatoriais. A autora informou algumas técnicas de tratamento, como por exemplo:
uso de analgésicos, placas intraorais, termoterapia, exercicios fisioterapicos, TENS
(eletroestimulagdo nervosa transcuténea), antidepressivos, reabilitacdo protética,
terapia comportamental, ajuste oclusal, restauracido das superficies dentarias e
ortodontia. A pesquisadora afirmou que a aplicacdo de toxina botulinica tipo A, para
os pacientes bruxistas, € uma técnica conservadora que deve ser implantada quando
nao houver sucesso com as anteriores citadas, podendo interromper o tratamento
quando o cirurgido dentista julgar necessario e ainda completou: “E uma técnica
atraumatica e mais rapida para a obtencao de bons resultados.”. Concluiu que o0 uso
da toxina botulinica tipo A € benéfico e € uma alternativa para o tratamento dessa

disfungao orofacial.

Shim et al., em 2020, demonstraram os efeitos da toxina botulinica do tipo A
(BoNT-A) no controle do bruxismo do sono (BS), por meio de um estudo randomizado
controlado com placebo. Trinta individuos com BS foram selecionados e divididos em
dois grupos aleatoriamente. O grupo placebo recebeu inje¢des de solugao salina em
cada musculo masseter e o grupo de tratamento recebeu inje¢des de BoNT-A em

cada musculo masseter. Os pacientes realizaram exames de audio-video-
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polissonagraficos durante o sono antes e apos 4 e 12 semanas das aplicagbes. Os
pesquisadores observaram que a injecao de BoNT-A diminuiu a amplitude de pico dos
surtos de bruxismo durante o sono, no grupo de tratamento apds 12 semanas. Os
autores concluiram que uma unica injegao nao € capaz de reduzir a génese do BS,
sendo uma opgao de manejo eficaz, reduzindo a intensidade de forca do musculo

masseter.

Kaya e Ataoglu, em 2021, compararam a eficacia da toxina botulinica com a da
placa oclusal no tratamento da dor causada pelo bruxismo. Através de um estudo
clinico, os autores selecionaram e dividiram em dois grupos 40 pacientes com
sindrome dolorosa miofascial originada do bruxismo e dor no musculo masseter a
palpagao. O primeiro grupo utilizou a placa oclusal por pelo menos 8 horas/dia durante
o tratamento e o segundo grupo recebeu inje¢cao de 24 unidades de toxina botulinica
em cada musculo masseter. Os pesquisadores avaliaram durante um periodo de seis
meses, as questdes dor, movimento funcional e variagdo maxima da for¢a de mordida
dos pacientes. Observaram durante a avaliagdo que ambos os métodos foram
eficazes na redugado da dor, sendo a inje¢do de toxina botulinica menos eficaz na
reducao da dor, mas nao foi encontrada diferenga significativa entre os dois métodos.
A forgca maxima de mordida diminuiu na segunda e sexta semana e aumentou no
terceiro e sexto més em pacientes que receberam toxina botulinica, ja nos pacientes
complaca oclusal, ndo houve alteracao até o terceiro més e houve aumento no sexto
més. Os autores concluiram que a toxina botulinica em dose baixa pode ser
considerada como um tratamento alternativo em pacientes que ndo podem usar

placa oclusal por alguma razao.
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Em suma, os dados levantados foram compilados na tabela abaixo:

desgastes dentarios
em pacientes

bruxémalos.

Autor/ Ano Indicagoes Contraindicac¢des | Efeitos colaterais
Machado et al., | Situacdes N. D. N. N.D. N.
2009 associadas ao
bruxismo.
Lee et al., 2010 Pacientes com | N.D.N Sem efeitos
bruxismo noturno. adversos.
Long etal., 2012 | Pacientes com | N.D.N Efeitos adversos
bruxismo. importantes em
grande dosagem
(>100 U).
Teixeira, 2013 Pacientes com|N.D.N Sem efeitos
bruxismo. adversos
importantes,
apenas locais e
breves.
Shim et al., 2014 | Pacientes com | N.D.N Sem efeitos
bruxismo do sono. colaterais
intoleraveis.
Zhang et al., 2016 | Pacientes com | N.D.N N.D. N.
bruxismo e DTM.
Souza et al., 2017 | Controle do | N.D.N N.D. N.
bruxismo.
Neto et al., 2017 Controle da dor|N.D.N Livre de efeitos
muscular e colaterais.
prevencao dos
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Jadhao et al,
2017

Reducao dos
sintomas de dor

miofascial em

pacientes bruxistas.

N.D.N.

N.D. N.

Canales et al.,
2017

Pacientes com

bruxismo do sono.

N.D.N.

Efeitos negativos
na  musculatura
mastigatoria,

perda ossea

condilar e regides

alveolares da
mandibula,
diminuicao da
mastigagao

desempenho e
possiveis
alteracdes no
crescimento
cranio-mandibular
foram relatados,
mesmo apds uma

unica injecao.

Ondo et al., 2018

Pacientes com

bruxismo do sono.

N.D.N.

Nao foram
notados eventos

adversos graves.

Luz et al., 2019/ | Comportamento N.D. N. N.D. N.
capitulo 1 bruxista ligado a

sinais e sintomas.
Luz et al., 2019/ Individuos com dor | N. D. N. N.D. N.

capitulo 2

oriunda de

bruxismo.




23

Agren, Sahin e | Pacientes com | N.D. N. N. D. N.

Pettersson, 2019 | bruxismo.

Nunez, Maach e Pacientes com | N. D. N. Sem efeitos

Escoda, 2019 sintomas de adversos
bruxismo. significativos com

doses <100 UI.
Alcolea e | Pacientes com | N.D. N. Auséncia de
Mkhitaryan, 2019 | bruxismo diurno e efeitos adversos

noturno

sintomaticos.

significativos.

Melo et al., 2019 | Dor miofascial | Injecbes Perda oOssea de
causada pelo | repetitivas. angulo mandibular
bruxismo do sono, apos injecoes
distonia repetitivas de
oromandibular e BoNT/A no
hipertrofia musculo
massetérica. masseter.

Canales et al., | DTM miogénica com | Altas doses. Sobre o]

2020 dor crénica. desempenho

mastigatorio,
espessura
muscular e
estruturas 6sseas
mandibulares.

Machado, de | Controle do | N.D.N. Sem efeitos

Sousa e Salles, | bruxismo em adversos

2020 pacientes importantes.
saudaveis.

Azevédo, 2020 Pacientes com | N.D. N. Sem efeitos
bruxismo. adversos

importantes.
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Shim et al., 2020 | Gerenciamento do | N.D. N. N. D. N.
bruxismo do sono.
Kaya e Ataoglu, | Pacientes com | N. D. N. N.D. N.

2021

bruxismo.
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4 DISCUSSAO

As principais indicagdes da utilizagdo de toxina botulinica associada ao
bruxismo, encontradas nessa revisao de literatura, foram pacientes com bruxismo
diurno e noturno sintomaticos (Alcolea e Mkhitaryan, 2019), controle da dor muscular
e prevencado dos desgastes dentarios em pacientes com bruxismo (Neto et al.,
2017), distonia oromandibular e hipertrofia massetérica (Melo et al., 2019), pacientes
com bruxismo associado a DTM (Zhang et al., 2016) e DTM miogénica com dor
cronica (Canales et al., 2020). Por outro lado, poucas contraindicagdes foram
encontradas, como inje¢des repetitivas (Melo et al., 2019) e altas doses (Canales et
al., 2020).

Conforme a pesquisa de Nufez, Maach e Escoda (2019), ndo existem trabalhos
avaliando os efeitos adversos de toxina botulinica em pacientes com bruxismo.
Porém, efeitos adversos importantes foram relatados, como em dosagens acima de
100U (Long et al., 2012), efeitos negativos na musculatura mastigatoria, perda éssea
condilar e regides alveolares da mandibula, diminuigdo da mastigacao, desempenho
e possiveis alteragdes no crescimento cranio-mandibular, mesmo apds uma unica
injecdo (Canales et al.,, 2017), perda é6ssea de angulo mandibular apds inje¢oes
repetitivas de BoNT/A no musculo masseter (Melo et al., 2019) e sobre o desempenho
mastigatorio, espessura muscular e estruturas 6sseas mandibulares quando injetadas

altas doses (Canales et al., 2020).

Na presente revisdo de literatura foi observado, segundo Canales et al. (2020)
a diminuicao da dor relatada pelos pacientes tratados durante 180 dias, porém sem
mudancga nessa queda quando alterada a dose das aplicagdes. Além disso, Shim et
al. (2014) considerou melhora no ato de ranger os dentes durante o sono e, também,

diminuicdo nos sintomas de rigidez mandibular e fadiga muscular ao acordar.

Em relacdo a frequéncia dos episodios de bruxismo foi considerado, de
acordocom os autores Teixeira (2013), Agren, Sahin e Pettersson (2019) e Azevédo
(2020), que nos pacientes tratados com aplicacédo de toxina botulinica houve uma
reducgao significativa. Em contrapartida, Shim et al. (2014) nao relataram diminui¢ao
na frequéncia de eventos de bruxismo. Ja Souza et al. (2017) e Canales et al. (2017)

também nao observaram essa reducao, mas sim uma diminuicao na intensidade das
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contragcdes musculares, confirmando que a injecdo de BoNT-A influéncia apenas a

ultima fase de um episddio e age na atividade periférica (Lee et al., 2010).

Nao ha protocolos clinicos ou padronizacdo de dosagem e preparagdes ainda
definidos (Shim et al., 2020). Essa pesquisa considerou os achados, nos trabalhos
deShim et al. (2014), Jadhao et al. (2017), Luz et al. (2019) e Kaya e Ataoglu (2021),
em que os grupos tratados receberam aplicagdes unicas de toxina botulinica-A
diluida 100Upor mL de soro fisiologico, com seringas de insulina de 0,5 mL e agulhas
BD ou 30G de0,8 mm a 12 mm, na base dos musculos masseter e/ou temporal
bilateralmente emtrés pontos de aplicacdo com a puncao perpendicular ao musculo,
injetando de 7,5 a10U em cada ponto, totalizando de 30 a 95UI/US por paciente.
Ressaltamos aimportancia da diluicdo da dose, que proporcionara uma difusdo
homogénea nomusculo e a aplicagdo em ponto efetivo na area em que o

musculo & inervado.

Referente ao uso recomendado de unidades por dose de toxina botulinica,
ressaltamos segundo os pesquisadores Long et al. (2012), Machado, de Sousa e
Salles (2020) e Canales et al. (2020) que as dosagens seguras e eficazes para
pacientes saudaveis com sintomas de bruxismo devem se limitar a 100Ul. Visto que,
doses superiores a esse valor aumentam as chances de ocasionar uma

paresia muscular por um intervalo maior de tempo (Canales et al., 2020).

Em concordéncia com as afirmagdes de Neto et al. (2017), ressaltamos que a
toxina botulinica possui um efeito protetor, devido a diminuicdo da for¢a de contracao
muscular, uma vez que os pacientes passam do estado de hiperfuncdo para o de
normofuncao, sem prejuizo da fungao mastigatéria. Ja para os autores Canales et al.
(2020), a espessura dos musculos mastigatérios esta relacionada a for¢ga de mordida
e a eficiéncia mastigatoria, considerando que houve uma diminui¢do significativa na
espessura dos musculos tratados e no desempenho mastigatério nos primeiros trinta
dias, porém ressalvam que aplicagdes de doses baixas de toxina botulinica nao
interferiram consideravelmente na espessura e tonicidade muscular e a recuperagao
total da atividade muscular ocorreu ao longo do tempo de tratamento. Além disso,
Shim et al. (2014) afirmaram que ocorrem "mecanismos de compensagao por outros

musculos da mandibula".

Segundo Zhang et al. (2016) "o musculo masseter tem um papel crucial na
mordida e um papel menor na abertura". De acordo com a pesquisa de Lee et al.

(2010) ndo houve diferenga de eventos no musculo temporal, mas sim uma diminui¢ao
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no musculo masseter. Portanto, Teixeira (2013) considera a aplicagdo de toxina
botulinica apenas no musculo masseter, ndo sendo necessario no musculo temporal.
No entanto, de acordo com Shim et al. (2014) nao se sabe qual musculo tem um papel
maior nos episodios de bruxismo e nao foi notada diferenca entre os musculos

masseter e temporal e, ainda, a BoNT-A agiu sobre ambas as musculaturas.

Considerando as afirmagdes de Neto et al. (2017) e Azevédo (2020) quando
comparada aos outros tratamentos como, por exemplo, o uso da placa estabilizadora
que necessita da adesao e colaboragdo do paciente, a toxina botulinica € uma
alternativa terapéutica de mesma eficacia (Long et al., 2012 e Luz et al., 2019), ja que
reduz a dor e previne os desgastes dentarios, dispensando o uso do outro método.
Por sua vez, Jadhao et al. (2017) observaram que o tratamento com placa oclusal
objetiva a protecdo dos dentes e estruturas periodontais, sem exercer fungao
terapéutica sobre a dor miofascial, uma vez que néo possui efeito sobre a intensidade
do musculo masseter (Shim et al., 2020). Somado a isso, a toxina botulinica ao ndo

agir sobre a génese do bruxismo, nao protege as estruturas dentais (Shim et al., 2020).

Atualmente ndo existe um tratamento capaz de eliminar definitivamente o
bruxismo, uma vez que a sua etiologia € multifatorial (Machado, de Sousa e Salles,
2020). Com isso, lancar mao de um tratamento conjunto, tendo em vista a agao de
cada um, pode ser interessante (Shim et al., 2020). De acordo com o trabalho de
Machado et al. (2011), observamos que a associacdao de abordagens psicologicas
cognitivo-comportamentais é essencial como fator adjuvante ao tratamento, na
conscientizagdo e nas mudancas de habitos do paciente. Os resultados obtidos por
Luz etal. (2019), mostraram que a dor e incapacidade psicoldgica diminuiram apos
as aplicagdes, confirmando que essa relagao pode resultar como uma das causas do

bruxismo.

Com isso, apesar das desvantagens de ser um procedimentomais invasivo e
de custo elevado (Kaya e Ataoglu, 2021), a toxina botulinica € uma alternativa
terapéutica vantajosa para o controle do bruxismo (Neto et al., 2017), que eleva a
qualidade de vida do paciente com resultados rapidos (Luz et al., 2019) e altas

porcentagens de eficacia (Alcolea e Mkhitaryan, 2019).



28

5 CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura no periodo de 2009 — 2021 pbéde-se
concluir que o uso da toxina botulinica nos pacientes com bruxismo tem uma acgao

eficaz na diminuigdo da dor.
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