CENTRO UNIVERSITARIO SAO JOSE
CURSO DE ODONTOLOGIA

SUELLEN CRISTINY DOS RAMOS DA SILVA
JANAINA MONALISA DE OLIVEIRA MAIA

USO DA TOXINA BOTULINICA COMO COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DE BRUXISMO

Rio de Janeiro
2022



USO DA TOXINA BOTULINICA COMO COADJUVANTE NO
TRATAMENTO DE BRUXISMO

USE OF BOTULINUM TOXIN AS AN ADJUNCT IN THE TREATMENT OF BRUXISM

Suellen Cristiny dos Ramos da Silva
Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Sdo José

Janaina Monalisa de Oliveira Maia
Mestre em Reabilitacdo Oral, Especialista em Protese e Implantes Dentarios

RESUMO

O bruxismo € uma atividade parafuncional, que consiste no apertamento inconsciente
e/ou ranger dos dentes, podendo ser classificado como bruxismo do sono (quando no-
turno) e de vigilia (quando ocorre durante o dia). Acometendo homens e mulheres igual-
mente, é menos frequente entre os idosos, e pode ser observado ja na infancia. Esta
parafuncdo provoca uma instabilidade e consequentemente sequelas no aparelho esto-
matognatico, podendo comprometer de forma significativa seus componentes anatémi-
cos e contribuindo para sequelas musculoesqueléticas. Nao existe até 0 momento cura
para essa patologia, entretanto € notério que quanto mais precocemente for dado o diag-
nostico, melhores as chances de reabilitacdo e menores os danos. Entre varias modali-
dades de tratamento para o bruxismo, tem-se usado com sucesso a toxina botulinica
como coadjuvante terapéutica. O objetivo do estudo foi abordar sobre a utilizacdo da
toxina botulinica no controle do bruxismo, e especificamente conceituar o bruxismo, sua
etiologia, fatores de risco e diagnostico; descrever o mecanismo de ac¢ao da toxina botu-
linica tipo A no organismo humano; e correlacionar eficicia da toxina botulinica no trata-
mento alternativo do bruxismo. Foi realizado um estudo descritivo da literatura cientifica
em trabalhos publicados entre 2011 e 2021, com coleta de dados através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), utilizadas as bases de dados eletrbnicas disponibilizadas no
Google académico e Scientific Electronic Library Online (Scielo). Pode-se concluir que o
tratamento do bruxismo com o uso da Toxina Botulinica tipo A mostra-se seguro e eficaz
aos usuarios da terapia devido sua acdo miorrelaxante, mas € algo novo e que ainda
necessita de estudos melhores delineadores para comprovar sua real eficacia e o nao
prejuizo aos pacientes usuarios desse metodo de tratamento, para que seja recomen-
dado seu uso em concomitancia com outros tipos de tratamentos.

Palavras-chave: Bruxismo. Habito parafuncional. Toxina botulinica.



ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional activity, which consists of unconscious clenching and/or grind-
ing of teeth and can be classified as sleep bruxism (when nocturnal) and wakefulness
(when it occurs during the day). Affecting men and women equally, it is less frequent
among the elderly, and can be observed as early as childhood. This parafunction causes
instability and consequently sequelae in the stomatognathic apparatus, which can signifi-
cantly compromise its anatomical components and contribute to musculoskeletal seque-
lae. There is no cure for this pathology so far, however it is notorious that the earlier the
diagnosis is given, the better the chances of rehabilitation and the lower the damage.
Among several treatment modalities for bruxism, botulinum toxin has been successfully
used as a therapeutic adjuvant. The aim of this study was to address the use of botulinum
toxin in the control of bruxism, and specifically conceptualize bruxism, its etiology, risk
factors and diagnosis; describe the mechanism of action of botulinum toxin type A in the
human body; and correlate botulinum toxin efficacy in the alternative treatment of bruxism.
A descriptive study of the scientific literature was conducted in papers published between
2011 and 2021, with data collection through the Virtual Health Library (VHL), using the
electronic databases available in the academic Google and Scientific Electronic Library
Online (Scielo). It can be concluded that the treatment of bruxism with the use of Botuli-
num Toxin type A proves to be safe and effective to users of therapy due to its myorelaxant
action, but it is something new and that it still requires better studies of eyeliners to prove
its real efficacy and non-harm to patients of this treatment method, so that its use in con-
comitance with other types of treatments is recommended.

Keywords: Bruxism. Parafunctional habit. Botulinum toxin.

1 INTRODUCAO

O bruxismo € uma parafuncéo oral relacionado a habitos anormais das fun¢des do
sistema mastigatorio, podendo causar danos ao mesmo. Essa disfuncdo pode ser
caracterizada por atividade noturna e/ou diurna, de carater involuntaria dos musculos
mastigatorios, ritmica e espasmaodica, podendo apresentar sob a forma de apertamento
e/ou ranger de dentes.

Os possiveis fatores etiolégicos podem ser de origem morfolégica, que esta
relacionada a anatomia 0ssea orofacial e por oclusdes, e patoldgica ou psicolégica. Os
fatores genéticos sédo consideraveis tais como o estresse emocional; ansiedade; uso de
algumas drogas (cafeina, alcool, cocaina e tabaco); algumas medicacdes e doencas
neuroldgicas, como o mal de Parkinson (PONTES; PRIETSCH, 2019; SILVA et al., 2019).



No bruxismo, a principal intervencéo clinica deve ser voltada para a prote¢do do
dente, reduzindo o ranger, aliviando dores faciais e temporais e promovendo melhorias
na qualidade do sono, incluindo ajuste oclusal e restauracdo da superficie dentaria,
devido a severidade do desgaste. Além disso, existe um protetor noturno, aparelho
interoclusal ou até mesmo aparelho ortopédico para usar nos habitos parafuncionais, cuja
funcéo é a obtencéo de um diagnostico diferencial, para problemas de atividade muscular
anormal, para o alivio da dor nas fases agudas nos casos de habitos parafuncionais,
portanto € um aparelho néo invasivo, de efeito reversivel, o0 que € sempre desejavel em
casos de problemas com origens complexas.

A literatura relata que o bruxismo pode ocorrer durante o0 sono ou durante a vigilia,
sendo também classificado de acordo com o tipo de prevaléncia da contracdo muscular
— céntrico ou excéntrico. O bruxismo durante a vigilia, ou céntrico, se manifesta
principalmente pelo apertamento dos dentes, e € considerado um comportamento
adquirido. A pressao criada pode ser mantida por um tempo consideravel, com alguns
periodos de relaxamento. O apertamento ndo resulta necessariamente em dano aos
dentes, pois a concentracdo da pressao € direcionada através do longo eixo dos dentes
posteriores, sem o envolvimento de forgas laterais, com isso a maior carga pode resultar
em dano ao periodonto, articulagdo temporomandibular (ATM), e aos musculos da
mastigacdo (PRIMO; MIURA; BOLETA-CERANTO, 2009).

O apertamento dentario no paciente com bruxismo pode gerar desgaste dentario,
e sua associa¢do com ingestdo de alimentos e bebidas acidas da dieta moderna pode
levar a lesGes cervicais ndo cariosas, pois os fatores erosivos apresentam um fator
degradante maior que o bruxismo, e quando associados, demonstram um potencial de
destruicdo aumentado para o tecido dentario (LI et al., 2018).

Tradicionalmente, a Odontologia aborda o tratamento desta parafuncéo através do
uso de analgésicos, placas intraorais, reabilitacdo protética, terapia comportamental,
ajuste oclusal, entre outros. Como solucéo alternativa para o disturbio do bruxismo, a
toxina botulinica tipo A estd sendo apresentada como recurso terapéutico coadjuvante
para pacientes que enfrentam esse distlrbio patolégico (AZEVEDO, 2020).

A partir do exposto foi formulado o problema do trabalho para a pesquisa: E

possivel amenizar o bruxismo utilizando a terapia pouco invasiva com toxina botulinica?



O objetivo geral do estudo foi abordar sobre a utilizacdo da toxina botulinica no
controle do bruxismo. Os objetivos especificos foram: conceituar o bruxismo, sua
etiologia, fatores de risco e diagndéstico; descrever o mecanismo de acdo da toxina
botulinica tipo A no organismo humano; e correlacionar eficacia da toxina botulinica no
tratamento alternativo do bruxismo.

A metodologia adotada foi uma pesquisa descritiva de trabalhos cientificos
publicados na integra relacionados com o tema proposto, publicados no periodo de 2011
a 2021. A coleta de dados foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
utilizadas as bases de dados eletronicas disponibilizadas no Google académico e
Scientific Electronic Library Online (Scielo). Foram utilizados os descritores: toxina
botulinica, neurotoxina, receptor de acetilcolina, bruxismo. Os critérios de exclusdo foram
artigos pagos, sem relevancia com o tema escolhido e artigos publicados anteriores a
2011.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O bruxismo é um assunto de grande interesse para o cirurgido dentista por ser um
habito parafuncional cada vez mais frequente nos pacientes, e que apresenta sinais e
sintomas clinicos que comprometem as estruturas do sistema estomatognatico, pois se
apresenta como atividade muscular repetitiva da mandibula, caracterizada pelo apertar
ou ranger de dentes e/ou aperto ou empurrdo da mandibula (PONTES; PRIETSCH, 2016;
SERRA-NEGRA et al., 2019).

Entre as parafuncdes, o bruxismo é considerado a atividade mais prejudicial para
0 sistema estomatognatico, sendo responsavel pelo desgaste dental, lesdo nos tecidos
periodontais, lesdes articulares e dano muscular (CALDERAN et al., 2014).

A literatura relata que o bruxismo pode ocorrer durante o sono ou durante a vigilia,
sendo também classificado de acordo com o tipo de prevaléncia da contracdo muscular
— céntrico ou excéntrico. O bruxismo durante a vigilia, ou céntrico, se manifesta
principalmente pelo apertamento dos dentes, e € considerado um comportamento

adquirido. A pressao criada pode ser mantida por um tempo consideravel, com alguns



periodos de relaxamento. O apertamento ndo resulta necessariamente em dano aos
dentes, pois a concentracdo da pressao é direcionada através do longo eixo dos dentes
posteriores, sem o envolvimento de for¢as laterais, com isso a maior carga pode resultar
em dano ao periodonto, articulagcdo temporomandibular (ATM), e aos musculos da
mastigacdo (FRANCESCON, 2014).

A maioria dos tratamentos convencionais oferecidos nos consultorios
odontologicos até o presente momento ndo apresentaram garantia de sucesso no
controle dos sintomas do bruxismo. Mais recentemente, um recurso terapéutico util no
tratamento da distonia muscular, tem sido a toxina botulinica, que surgiu como uma nova
opcédo para o alivio dos sintomas em pacientes onde o tratamento convencional nao foi
eficaz, com o objetivo de atingir um estado de relaxamento muscular de longa duracéo,

tendo a vantagem de reduc&o do uso de analgésico (AZEVEDO, 2020).

3 DESENVOLVIMENTO

3.1 BRUXISMO: CONCEITO, ETIOLOGIA, CLASSIFICACAO

O bruxismo é um fenbmeno complexo, de etiologia diversificada onde ocorre o
contato estatico ou dinAmico da oclusdo sem intenc¢des funcionais, abrangendo assim,
todas as formas de parafuncdo involuntaria que envolve contato dental, sendo um
distarbio neuromotor dos musculos mastigatérios que acontece especialmente durante o
sono, de forma inconsciente, e tem uma enorme associacado ao estado emocional do
paciente, como exemplo, o estresse (SANTOS et al., 2017).

Genericamente, a prevaléncia de bruxismo na populacdo geral situa-se entre 0os
8% e os 31,4%. Este dado, além de vago, reflete graves problemas metodologicos e
qualitativos nos diferentes estudos, em que se refere a heterogeneidade das amostras,
0s métodos de diagndstico e o tamanho das amostras como principais problemas para a
insuficiente e deficiente informacao acerca deste tema (MANFREDINI et al., 2012).

Os possiveis fatores etioloégicos podem ser de origem morfolégica que esta

relacionada a anatomia 0ssea orofacial ou por desarranjos oclusais (contato prematuro,



apinhamento dental, dentes girovertidos, mordida cruzada, entre outros), e disturbio
neuronal ou psicoldgica. Os fatores genéticos sdo consideraveis tais como o0 estresse
emocional; ansiedade; uso de algumas drogas (cafeina, alcool, cocaina e tabaco);
algumas medicacdes e doencas neuroldgicas, como o mal de Parkinson (PONTES;
PRIETSCH, 2019; SILVA et al., 2019).

O estresse e a ansiedade, também sé&o indicados como fatores psicossociais,
outra forma etiolégica do bruxismo. Em resposta ao estresse, ocorre a ativacdo do
Sistema Nervoso Autdénomo e do eixo hipotalamico-hipofisario-adrenal (HHA), ocorrendo
um aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, da pressao arterial e dos niveis de
glicocorticoides circulantes, tais como o cortisol (WINOCUR et al., 2011; KARAKOULAKI
et al., 2015).

Hoje com a pandemia por causa do coronavirus, levou as pessoas ao estresse
mais acentuado causado pelo isolamento social, 0 grande numero de informacdes,
muitas vezes controversas e a preocupacdo gerada pelo receio da doenca ou
dificuldades de subsisténcia podem agravar a ansiedade e depressdo nas pessoas,
tornando-as mais propensas a problemas bucais associados ao estresse (ALMEIDA;
GUIMARAES: ALMEIDA, 2018).

Fatores Externos ou Secundéarios também podem implicar na etiologia do
bruxismo. S&@o considerados fatores de risco medicamentos, tabagismo, alcool, outras
drogas e cafeina. Sabe-se que alguns medicamentos que ativam o0 sistema
cardiovascular podem desencadear estimulos e alterar a qualidade do sono. A nicotina
do fumo faz interacdo com 0s mecanismos responsaveis pela realizagdo dos movimentos
realizados durante o bruxismo, assim como o consumo de alcool, drogas e cafeina que
causam alteracfes na atividade do Sistema Nervoso Central (SNC), podendo contribuir
para o desenvolvimento do bruxismo (CALDERAN et al., 2017).

A ma oclusdo também € considerada um fator de risco para ocorréncia do
bruxismo. Porém estudiosos concluiram em seus trabalhos pouca relevancia na relacao
causal entre Bruxismo e oclusédo (LOBBEZOO et al., 2012; MANFREDINI et al., 2012).

O bruxismo pode ser observado em todas as idades e em ambos 0s sexos.

Todavia, a indicacéao da prevaléncia do bruxismo nos individuos é dificil de ser definida,
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visto que esse habito é efetuado de maneira inconsciente pela grande maioria
(MACHADO; SOUSA; SALLES, 2020).

Tal parafuncionalidade pode causar desgastes dentarios (Figura 1), lesdes
periodontais, distarbios na articulagdo temporomandibular (ATM) e alteracbes
dimensionais faciais. Ademais, pacientes que possuem bruxismo, geralmente, sentem
dores na cabeca e apresentam hipertrofia nos musculos da mastigacdo (CALDERAN et
al., 2017).

Figura 1- Imagem de dentes com desgaste generalizados provocado pelo bruxismo.

Fonte: Denta Gama (2021). Disponivel: https://dentagama.com/news/what-is-bruxism

O bruxismo divide-se em duas manifestacdes principais: a atividade subconsciente
que ocorre durante o sono, sendo caracterizada pelo apertar e ranger dos dentes
(bruxismo de sono) e a atividade consciente e subconsciente que ocorre durante o dia,
e, caracterizada pela repeticdo e manutencao do contato entre os dentes, normalmente
silencioso exceto em pacientes com doenca cerebral (bruxismo em vigilia) (OUTI;
NAPANKANGAS; JOENSUU, 2016).

De acordo com a classificacéo Internacional de desordens do sono, o bruxismo do
sono pode ser encontrado na forma leve, moderada e severa, quando ocorrem danos
oclusais e das estruturas do sistema estomatognatico. Na subdivisdo primaria ndo ha
causa médica evidente. Porém, na secundaria € uma corrente de transtornos clinicos,
neuroldgicos ou psiquiatricos relacionados a fatores iatrogénicos (uso ou retirada de

substancia ou medicamento) ou a outros transtornos do sono. Também pode ser



classificado em crénica, onde ha uma adequacao bioldgica e funcional do organismo e
aguda, quando o processo se torna agressivo e ultrapassa a capacidade biologica de
adaptacao e defesa do sistema, originando os sinais clinicos (GAMA et al., 2013).

O bruxismo do sono parece ser uma doenca cronica persistente com evolucdo a
partir do seu aparecimento na infancia ou na adolescéncia para a idade adulta. O
bruxismo diurno é semi-involuntario, ocorrendo principalmente em vigilia com contracdes
episodicas da musculatura da mastigacéo, mais comumente com cerrar da mandibula ou
ranger de dentes; € também geralmente causado por outras condicdes médicas (por
exemplo, neurolépticos, distonia, entre outros) (BARBOSA, 2018).

As investigacdes sobre a etiologia do bruxismo s&o contestaveis, podendo ser
correlacionadas com estresse, ansiedade, depressdo, tipos de personalidade,
deficiéncias nutricionais (magnésio, calcio, iodo e complexos vitaminicos), ma oclusao
dentaria, disfuncdo e/ou transtornos do sistema nervoso central, iatrogenias, uso de
drogas com acdo neuroquimica, propriocepcdo oral deficiente e fatores genéticos
(MACHADO; SOUSA; SALLES, 2020).

3.2 DIAGNOSTICO E TERAPEUTICAS CONVENCIONAIS

O bruxismo gera diversas complicaces no sistema estomatognatico sendo,
algumas dentarias: desgaste das faces oclusais, hipersensibilidade térmica,
hipermobilidade dentaria, lesdo do ligamento periodontal, hipercementose, cuspides
fraturadas, pulpite e necrose pulpar; outras musculares: hipertrofia, dor e sensibilidade
ao toque: no musculo masseter, pterigéideo medial e temporal, com fadiga ou tensédo ao
acordar (VEIGA et al., 2015). Um dos grandes problemas relacionados ao bruxismo é a
dor da musculatura mastigatoria, causando limitacdo de abertura de boca, desconforto e
dores de cabeca, principalmente na regiao temporal (ZHANG et al., 2016).

Os sinais e sintomas do bruxismo precisam ser diagnosticados precocemente, pois
grande parte dos danos causados sao irreversiveis. Os principais danos do bruxismo
podem ser agrupados em: efeitos na denticdo, periodonto, na articulacao
temporomandibular (ATM) e nos musculos mastigatérios, aléem de dores de cabeca,
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efeitos comportamentais e psicolégicos e problemas posturais (PRIMO; MIURA;
BOLETA-CERANTO, 2009).

O diagndstico do bruxismo é complexo e dificil, especialmente em seus estagios
iniciais, pois a maioria dos pacientes desconhece o habito. Exige do profissional uma
detalhada avaliacdo clinica, como também, uma anamnese criteriosa, sendo
diagnosticado clinicamente quando o individuo possuir: desgaste dentario anormal,
ruidos de ranger de dentes durante o sono, relatados por familiares, e desconforto
muscular mandibular (TEIXEIRA; SPOSITO, 2013).

O diagnostico do bruxismo é realizado por meio do autorrelato do paciente ou por
meio do relato de parceiros e irmaos, somado ao exame clinico, a polissonografia e a
eletromiografia (SOTO et al., 2015; CALDERAN et al., 2017). Dentre os principais fatores
causadores do bruxismo estdo a ma qualidade do sono, o estresse, a ansiedade, o
consumo de bebidas alcdolicas e o habito de fumar (CALDERAN et al., 2017).

Os critérios de diagnostico para bruxismo baseados na Classificacdo Internacional
de Disturbios do Sono sao: presenca de, (a) sons do ranger dos dentes durante o sono e
(b) um ou mais dos seguintes sinais clinicos (i) desgaste anormal homogéneo ou
frequente na denticdo, (ii) fadiga ou dor muscular transitéria na mandibula, e/ou dor de
cabeca temporal com relatos de ranger de dentes durante o sono (FERREIRA, 2019).

O diagnéstico definitivo do Bruxismo do Sono s6 pode ser alcangcado usando
ferramentas eletrofisiologicas. A polissonografia (PSG) permite a deteccao do bruxismo,
bem como outros distlrbios do sono incluindo a apneia do sono, movimentos periédicos
dos membros, e parasomnias (MALULY et al., 2013). Na PSG incluem a atividade
cerebral (eletroencefalograma), movimentos oculares (eletrooculograma), 0s
movimentos da mandibula (eletromiografia), a frequéncia cardiaca/ritmo
(electrocardiograma), movimentos toraco-abdominal, o fluxo de ar oronasal e a saturacao
de oxigénio. A utilizacdo de gravacdo PSG continua sendo o padrdo ouro para o
diagnostico definitivo do Bruxismo do Sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2014; TRINDADE; RODRIGUEZ, 2014).

No bruxismo, a principal intervencéo clinica deve ser voltada para a prote¢céo do
dente, reduzindo o ranger, aliviando dores faciais e temporais e promovendo melhorias

na qualidade do sono, incluido ajuste oclusal e restauragcéao da superficie dentaria, devido
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a severidade do desgaste. Existe um protetor noturno ou placas miorrelaxantes, aparelho
interoclusal ou até mesmo aparelho ortopédico para usar nos habitos parafuncionais, cuja
funcao é a obtencéo de um diagndstico diferencial, para problemas de atividade muscular
anormal, para o alivio da dor nas fases agudas nos casos de habitos parafuncionais,
portanto € um aparelho néo invasivo, de efeito reversivel, o que é sempre desejavel em
casos de problemas com origens complexas (FERREIRA, 2019).

As placas oclusais sdo aparelhos removiveis feitos de vinil acrilico ou macio que
se encaixa entre os dentes superiores e inferiores. O objetivo das placas oclusais &
proteger os dentes e restauracdes de atrito e de carga traumatica. Placas de polivinilo
macias nao permitem prescricées oclusais e sdo menos duraveis que placas de acrilico
duro. Eles foram encontrados para aumentar a atividade muscular de masseter e
temporais e podem levar ao aumento da dor/desconforto muscular em alguns pacientes.
Ja o acrilico duro permite a estabilizacdo do bruxismo do sono (YAP; CHUA, 2016).

A fisioterapia auxilia no tratamento das disfuncdes temporomandibulares e do
bruxismo, pois conta com um aglomerado de recursos para minimizar 0s sinais e
sintomas e contribuir para homeostase orgéanica do bruxista. Entre estes esta disponivel
a terapia manual, que consiste em um método que utiliza as méos como principal forma
de intervencédo, e tem como objetivo, por meio de técnicas de manipulacdo, mobilizacédo
e exercicios especificos, estimular a propriocep¢ao, melhorar a elasticidade, estimular a
producao de liquido sinovial e reduzir o quadro sintomatolégico (SEGAT et al., 2012).

Agentes farmacoldgicos tém sido utilizados para tratar o bruxismo, atuando nos
sistemas neuroquimicos envolvidos na atividade motora orofacial. Apesar do uso
experimental de uma variedade de compostos, incluindo benzodiazepinicos e outros
relaxantes musculares, antidepressivos, anticonvulsivantes, drogas dopaminérgicas e
bloqueadores beta, ndo existe evidéncias que apoie a aplicacdo na pratica clinica de
rotina (MACHADO et al., 2011; CARRA; HUYNH; LAVIGNE, 2012).

Outra terapia bem aceitavel e muito estudada é a aplicacdo local da toxina
botulinica, que pode ser usada para reduzir o bruxismo e a dor miofacial desses
pacientes. Injecdes de toxina botulinica podem reduzir a frequéncia de eventos de
bruxismo, diminuir os niveis de dor induzida pelo bruxismo e satisfazer a autoavaliacao

dos pacientes em relacéo a eficacia das toxinas botulinicas no bruxismo. Em comparacao
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com o aparelho oclusal, as toxinas botulinicas sdo igualmente eficazes no bruxismo
(LONG et al., 2012; TINASTEPE; KUCUK, 2015).

3.3 TOXINA BOTULINICA TIPO A E SEU MECANISMO DE ACAO

A Toxina Botulinica tipo A é derivada de uma substancia produzida pela bactéria
Clostridium botulinum, conhecida no mundo da medicina estética, porém essa mesma
substancia possui outras aplica¢cfes citadas na literatura para fins terapéuticos dentro da
Odontologia. Uma das patologias que podem receber o tratamento por meio da Toxina
Botulinica tipo A é o bruxismo, de etiologia multifatorial, caracterizada pelo ato de ranger
dos dentes, que causa prejuizo estético, alteracao funcional e dores nos musculos da
mastigacéo (TEIXEIRA; SPOSITO, 2013; AL-WAYLI, 2017; LIMA et al., 2019).

A aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A, em dose e regides corretamente definidas,
provoca bloqueio da acetilcolina nos terminais nervosos motores, ao qual acontece
devido sua ligacdo irreversivel aos receptores na membrana pré-sinaptica dessas
terminacfes nervosa, 0s quais sao responsaveis pela sua endocitose, ocasionando um
efeito temporario e sem ocasionar a paralisia completa do musculo (MACHADO; SOUSA,;
SALLES, 2020).

O mecanismo de acdo da Toxina Botulinica tipo A ocorre pela inibicdo da liberacéo
de acetilcolina no terminal nervoso periférico. Uma vez injetada no musculo alvo, a Toxina
Botulinica tipo A atinge o terminal nervoso colinérgico através da associacdo das
propriedades de disperséo e difusao, e la chegando, inicia seu mecanismo de ac¢éo, que
se da por trés etapas: ligacdo ao terminal nervoso  colinérgico,
internalizacdo/translocacdo e inibicdo (célcio-dependente) da exocitose do
neurotransmissor (NAYYAR et al., 2014).

Apés sua internalizagdo, ocorre a separacdo dessa molécula em duas cadeias,
pesada (100.000 daltons) e a leve (50.000 daltons). A cadeia leve sera transportada
através da membrana da vesicula endocitica para o citosol, onde a toxina possui alta
especificidade com complexo de proteina SNARE (responséavel pela fusao de vesiculas)

que faz a clivagem proteolitica desse complexo, impedindo que a vesicula sinaptica
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ancore sobre a superficie interna da membrana celular, bloqueando a fusédo vesicular e
impedindo a libertagdo de acetilcolina. Como consequéncia leva ao desenvolvimento de
paralisia flacida nas fibras do musculo afetado, promovendo a chamada desnervacao
quimica (FRANCESCON, 2014). Na Figura 2, esta ilustrando o mecanismo de liberacéo

normal de neurotransmissores e a exposi¢ado a toxina botulinica.

Figura 2 A- Liberagdo normal de neurotransmissores.

Normal neurotransmitter release

SNARE proteins

L A g et 1

Fonte: Gaware et al. (2011).

Figura 2 B- O efeito apds exposicdo da toxina botulinica na superficie da membrana celular.

Exposure to botulinum toxin
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Fonte: Gaware et al. (2011).

Uma unidade (U) de toxina botulinica corresponde a dose necessaria para matar
ao 50% de uma populagédo de 18 ratos Webster com peso de cerca de 22g cada, por
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injecdo intraperitoneal. A dose letal nos humanos é de aproximadamente 3.000 U.
Normalmente, a dosagem empregue com finalidades cosméticas e médicas € de entre
100 e 200 U (AZAM et al., 2015). A dose segura considera-se inferior as 100 U. Ainda
gue em alguns estudos, foram injetadas até 500 U no total, bilateralmente nos musculos
masseteres e temporal (KIM; YUN; KIM, 2016).

3.4 TOXINA BOTULINICA COADJUVANTE TERAPEUTICA NO BRUXISMO

Estudos mostraram que a Toxina Botulinica tipo A pode reduzir a frequéncia de
eventos de bruxismo, diminuir os niveis de dor induzida pelo bruxismo e satisfazer a
autoavaliacdo dos pacientes em relacdo a sua eficacia no bruxismo (JADHAO et al.,
2017; ONDO et al., 2018).

Na literatura foram encontrados varios protocolos de aplicacdo de Toxina
Botulinica tipo A, que variam desde a sua diluicdo, dosagem e musculos de aplicacao.
Alguns estudos aplicam a toxina apenas no masseter (MANFREDINI et al., 2016; AL-
WAYLI, 2017; ASUTAY, 2017; NEU et al., 2018), masseter e temporal (JADHAO et al.,
2017; AZEVEDO et al., 2018), masseter, temporal e pterigoéideo lateral conforme a
sensibilidade dolorosa (SUNIL DUTT et al., 2015). J4 quando avaliamos a dosagem total
utilizada, a literatura reporta diversos protocolos, podendo variar de 40u (MANFREDINI
et al., 2016), 70u (SUNIL DUTT et al., 2015), 100u (AZAM et al., 2015; ONDO et al.,
2018), 300u até 500u (KIM; YUN; KIM, 2016; AZEVEDO et al., 2018) por paciente.

A aplicacdo da Toxina Botulinica tipo A nos musculos que envolvem a mastigacao
para tratamento da dor facial associada a articulagdo temporomandibular (DTM). A
injecdo de toxina botulinica para DTM tem como alvo principalmente os musculos da
mastigacdo e é tipicamente administrada injetando os grupos musculares primarios em
uma técnica de posicao fixa. Os musculos temporal e masseter sdo quase universalmente
afetados e sdo os musculos mais comuns injetados, o que pode ser observado na Figura
3 (SUNIL DUTT et al., 2015).
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Figura 3 - Diagrama facial lateral da posicédo das injecdes nos masculos temporal e masseter.
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Fonte: Sunit Dutt et al. (2015).

Um estudo comparou a eficacia da toxina botulinica com os métodos tradicionais
no tratamento da dor em 50 pacientes com diagndstico de bruxismo noturno, feito com
guestionarios e exame clinico. Todos inicialmente efetuaram um tratamento conservador
de 2 meses, que incluia a explicacdo da natureza do problema, conselhos sobre repouso,
dieta mole e como evitar o apertamento; conselhos sobre o uso regular de anti-
inflamatoérios ndo esteroidais sistémicos, e o uso de uma goteira pelo menos durante 8
semanas. Vinte e cinco pacientes com bruxismo foram injetados com 20 unidades de
Botox® em 3 pontos dos masseteres conforme mostra a Figura 4 e, em seguida, foram
comparados com 25 pacientes que receberam tratamentos tradicionais, como estratégias
comportamentais, placas oclusais e medidas farmacolégicas. Posteriormente, 0os autores
avaliaram os pacientes na terceira semana, no segundo e no sexto més e um ano apos
a injecao, utilizando-se escalas de dor visuais analdgicas. Os resultados mostraram
diferencas altamente significativas no valor médio de dor no pés-operatorio a 2 meses, 6
meses e 1 ano, sugerindo que as injecdes de toxina botulinica reduziram os valores
médias de dor e o nUmero de eventos de bruxismo, provavelmente pela diminuicdo da
atividade muscular do masseter (AL-WAYLI, 2017).
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Figura 4 - Pontos de aplicacdo de Botox® no musculo masseter.
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Fonte: Adaptado de Al-Wayli (2017).

No periodo de 2014-2015, um estudo foi realizado com os dados de 25 pacientes
do sexo feminino, clinicamente diagnosticadas com bruxismo noturno. Todos tinham feito
tratamento conservador ao qual ndo responderam. Submeteram o0s pacientes a 4
injecBes de 5 Ul de Botox® no musculo masseter, antecipadamente diluido em 2ml de
solucéo salina, usando seringa de insulina de 0,5ml. Os pacientes foram solicitados para
apertar o musculo masseter, e as injecoes foram aplicadas na origem, insercéo, partes
anterior e posterior do musculo. Para avaliacdo da dor pos-operatéria, as formas da
Escala Visual Analégica, foram completadas pelos pacientes que pontuaram o grau de
dor entre 0 (auséncia de dor) e 10 (dor maxima), antes da injecdo e depois as duas
semanas, 1 més, 3 meses, 4 meses e 6 meses apos a inje¢do. Outros dados também
foram registrados, incluindo a abertura maxima da boca. Os resultados foram claros,
apenas 2 pacientes (8%) nédo tiveram melhorias significativas nos valores de dor ap4s o
tratamento (ASUTAY, 2017).

Em outro estudo, foi conduzido pacientes com bruxismo para avaliar o efeito da
Toxina Botulinica tipo A no tratamento da dor miofascial e as caracteristicas das forgas
oclusais do sistema muscular mastigatério. Vinte e quatro pacientes clinicamente
diagnosticados com bruxismo foram divididos aleatoriamente em 3 grupos. Quatro
injecdes intramusculares bilaterais de Botox® 30U nos masseteres e 3 injecdes de 20U
nos temporais anteriores foram dados ao primeiro grupo. O segundo foi tratado com
injecdes de solucao salina placebo e o ultimo foi o grupo de controle onde nenhuma
injecdo foi dada. Todas as injecbes foram dadas sob controle ultrassonogréfico.
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Parametros clinicos, como dor em repouso e durante a mastigacao, foram avaliados, bem
como a distribuic&do da forga oclusal antes do tratamento e 1 semana, 3 meses e 6 meses
de acompanhamento. Os niveis de dor diminuiram no grupo da Toxina Botulinica tipo A,
permanecendo constantes no grupo placebo e no grupo controle. Houve também uma
mudanca significativa na for¢ca oclusal maxima no grupo Toxina Botulinica tipo A em
comparagao com os outros dois grupos (JADHAO et al., 2017).

Em 2018, foi realizado um estudo para avaliar a seguranca e a eficacia das
injecdes de Toxina Botulinica tipo A nos musculos masseteres e temporais em pacientes
com bruxismo do sono sintomatico. Foram incluidos neste estudo 22 pacientes, de 18 a
85 anos, com bruxismo do sono, diagnosticados clinicamente e confirmados por
polissonografia. Os pacientes foram divididos em dois grupos, 13 pacientes receberam
as injecdes de Toxina Botulinica tipo A (Botox®), e os outros 9 foram inseridos no grupo
controle. As doses de Toxina Botulinica tipo A aplicadas foram 60 U em dois locais
bilateralmente nos musculos masseteres, e 40 U em trés locais bilateralmente nos
musculos temporais. Consultas de controle foram realizadas apds 4 e 8 semanas das
aplicacoes, e foram analisadas as alteracfes nas dores, sendo que o0s resultados
favoreceram o grupo da Toxina Botulinica tipo A. Além disso, houve mudancas positivas
no tempo total de sono e no numero/duracdo dos episddios de bruxismo, também
favorecendo o grupo da Toxina Botulinica tipo A. Assim, os autores concluiram que a
Toxina Botulinica tipo A é um método eficaz e seguro no tratamento de pacientes com
bruxismo do sono (ONDO et al., 2018).

A frequente administrac@o da Toxina Botulinica tipo A em intervalos curtos e em
altas doses pode resultar na diminuicdo dos efeitos terapéuticos da droga e no
desenvolvimento de anticorpos prejudicando o tratamento e apresentando efeito
transitorio, caracterizando assim uma desvantagem (MACHADO; SOUSA; SALLES,
2020).

As contraindicacdes absolutas para o uso da Toxina Botulinica tipo A séo
hipersensibilidade a algum componente da sua formula (mais especificamente a
albumina humana) e infecgcéo na regido a ser tratada. Existem outros detalhes a serem

observados e entram na categoria de contraindicacbes relativas: gestacao,
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amamentacdo, desordens neuroldgicas ou neuromusculares e uso concomitante de
aminoglicosideos (AZEVEDO et al., 2018).

4 CONSIDERACOES FINAIS

O bruxismo continua a ser uma condicdo de etiologia complexa, associada a
inmeros tratamentos com progndstico muitas vezes indefinido. Assim, tratamentos
conservadores, minimamente invasivos e seguros, devem ser a primeira escolha, com o
paciente assistido por uma equipa multidisciplinar, objetivando a restauracdo da
qualidade de vida e a protecdo do sistema estomatognatico.

O tratamento do bruxismo com o uso da Toxina Botulinica tipo A mostrou-se
seguro e eficaz aos usuarios da terapia devido sua acdo miorrelaxante, mas € algo novo
e que ainda necessita de estudos melhores delineadores para comprovar sua real
eficacia e 0 ndo prejuizo aos pacientes usuarios desse método de tratamento, para que
seja recomendado seu uso em concomitancia com outros tipos de tratamentos.

O musculo masseter foi o local de escolha para aplicacdo da injecao de toxina
botulinica em todos os estudos revisados. Os pontos de aplicacdo e quantidade de
injecBes divergiram entre os autores, porém a dose média de Toxina Botulinica aplicada
variou entre 20 e 100 Ul, por isso nao foi ainda possivel conhecer a dose exata que
obteve melhores resultados. Em relacdo ao tempo de duracéo dos efeitos positivos da
toxina botulinica, ainda ndo foi possivel afirmar qual € o exato tempo que os efeitos
permanecem no organismo. Os efeitos colaterais ndo se mostraram importantes, e
tiveram poucos dias de duracao.

Através dos estudos apresentados, permitiu afirmar que o tratamento do bruxismo
com aplicacbes de toxina botulinica é efetivo, e a reducédo do nivel de dor é o mais

representativo da eficacia do tratamento.
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