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O EMPREGO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DE BRUXISMO

RESUMO

A toxina botulinica (TB) mundialmente conhecida pela marca

comercial “Botox”, € uma das mais potentes e letais neurotoxinas produzida
pelo Clostridium botulinum, bactéria gram positiva, anaerébia, e produtora de
esporos. Tendo o seu efeito de relaxamento muscular através do blogueio da
liberagdo do neurotransmissor acetilcolina. Inicialmente no ano de 1989 a TB
teve seu uso liberado para o tratamento de estrabismo, espasmo hemifacial e
blefarospasmo. No decorrer do tratamento foi observado uma diminuigéo das
linhas de expressao facial, surgindo entdo pesquisas para suas finalidades
estéticas,
Demonstrando sua eficiéncia excedente no tratamento do bruxismo relacionados
aos grupos de controle que foram tratados com métodos convencionais ou com
placebo. Seu uso é fundamentado por sua eficacia e seguranca para
0s pacientes portadores de bruxismo, o bruxismo é considerado uma maneira de
escape, visto que, a cavidade oral tem um forte potencial afetivo. O bruxismo
possui uma etiologia complexa e multifatorial, onde tem sido associada com
frequéncia ao estresse emocional, classifica-se em: fatores dentais
fatores psicoemocionais (ansiedade, depressdo, medo, frustracdo, tenséo
emocional); fatores sistémicos (disturbios gastrointestinais, por reacdo alérgica
a medicamentos, descontrole enzimatico da digestdo, deficiéncias nutricionais,
parasitoses, danos cerebrais minimos, pacientes portadores de sindrome de
down, retardo mental, paralisia cerebral, efeitos secundarios a medicamentos);
fatores ocupacionais (relacdo como a atividade profissional, mental e fisica como
a pratica de esportes de competicdo); fatores hereditarios. Os fatores
nutricionais também precisam ser levados em consideracdo, onde causam o
bruxismo através do consumo de bebidas xanticas (café, cha, chocolate,
refrigerante tipo cola) e tabaco, pelo fato de estimularem o sistema nervoso
central, causando ansiedade e estresse, além de drogas como anfetaminas,
cocaina, substancias relacionadas a anfetaminas como
o metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou escstasy, e o alcool. E necessario
gue ocorra um diagnostico precoce nos sinais e sintomas do bruxismo, pois
alguns dos danos causados pelo mesmo séo irreversiveis. Os principais danos
causados pelo bruxismo sdo: efeitos na denticdo, periodonto, na articulacéo
temporomandibular (ATM), nos muasculos mastigatérios, além de dores de
cabeca, efeitos comportamentais e psicolégicos e problemas posturais A toxina
botulinica € uma proteina que tem como mecanismo de acao inibir a liberacao
da acetilcolina, neurotransmissor responsavel pela contracao
muscular, resultando entdo em um efeito paralisante e prostracéo transitéria da
atividade muscular, reduzindo assim a contracdo muscular sem obter efeitos
adversos. No entanto, com o tempo, a acdo desse neurotransmissor €
restabelecida, obtendo entéo o retorno gradual da fungdo musculo.

PALAVRA-CHAVE: Toxina Botulinica, Bruxismo, Botox.



ABSTRACT

Botulinum toxin (TB), known worldwide by the trade name “Botox”, is one of
the most potent and lethal neurotoxins produced by Clostridium botulinum, an
anaerobic, gram-positive, spore-producing bacterium. Having its muscle
relaxation effect by blocking the release of the neurotransmitter acetylcholine.
Initially, in 1989, TB was released for the treatment of strabismus, hemifacial
spasm and blepharospasm. During the treatment, a decrease in facial expression
lines was observed, showing its excess efficiency in the treatment of bruxism
related to the control groups that were treated with conventional methods or with
placebo. Its use is based on its effectiveness and safety for patients with bruxism,
bruxism is considered a way of escape, since the oral cavity has a strong affective
potential. Bruxism has a complex and multifactorial etiology, which has been
frequently associated with emotional stress, classified into: dental factors psycho-
emotional factors (anxiety, depression, fear, frustration, emotional tension);
systemic factors (gastrointestinal disorders, allergic reaction to drugs, lack of
enzymatic digestion control, nutritional deficiencies, parasitosis, minimal brain
damage, patients with down syndrome, mental retardation, cerebral palsy, drug
side effects); occupational factors (relationship with professional, mental and
physical activity such as the practice of competitive sports); hereditary factors.
Nutritional factors also need to be taken into account, where they cause bruxism
through the consumption of xanthic drinks (coffee, tea, chocolate, cola-type soda)
and tobacco, as they stimulate the central nervous system, causing anxiety and
stress, in addition to drugs such as amphetamines, cocaine, amphetamine-
related substances such as methylenedioxymethamphetamine (MDMA) or
scstasy, and alcohol. An early diagnosis of the signs and symptoms of bruxism is
necessary, as some of the damage caused by it is irreversible. The main damage
caused by bruxism are: effects on dentition, periodontium, temporomandibular
joint (TMJ), masticatory muscles, in addition to headaches, behavioral and
psychological effects and postural problems Botulinum toxin is a protein whose
mechanism of action is inhibit the release of acetylcholine, the neurotransmitter
responsible for muscle contraction, resulting in a paralyzing effect and transient
prostration of muscle activity, thus reducing muscle contraction without adverse
effects. However, over time, the action of this neurotransmitter is restored,
resulting in the gradual return of muscle function.

KEYWORDS: Botulinum Toxin, Bruxism, Botox.



1.0 INTRODUCAO

A toxina botulinica (TB) mundialmente conhecida pela marca comercial
“‘Botox”, € uma das mais potentes e letais neurotoxinas produzida pelo
Clostridium botulinum, bactéria gram positiva, anaerdbia, e produtora de
esporos. Durante o processo de lise celular sdo liberados sete sorotipos
diferentes, séo eles: TB-A, TB-B, TB-C, TB-D, TB-E, TB-F e TB-G, dentre desses
sorotipos a mais utilizada nos procedimentos clinicos odontolégicos € a toxina
botulinica tipo A. Tendo o seu efeito de relaxamento muscular através do
bloqueio da liberagcdo do neurotransmissor acetilcolina (AWAN et al., 2019;
CALIS, COLAKOGLU, GUNBAY, 2019; BENECKE, 2012; SILVA, 2009).

Historicamente os relatos sobre a toxina botulinica surgiram no final do
século XVIII, no Reino de Wurttemberg - Alemanha, apés vérios relatos de 6bitos
devido a intoxicacdo por consumo irregular de linguicas de sangue e de carne
contaminadas (BACHUR et al., 2009).

O botulismo é causado pela toxina que é liberada durante o processo de
esporulacdo do micro-organismo, geralmente pelos tipos A, B, E e F. As
caracteristicas dessa sindrome sédo: visdo dupla e borrada, palpebras caidas,
fala arrastada, dificuldade na degluticdo, boca seca e fraqueza muscular. Existe
trés formas de botulismo: o de origem alimentar, o de forma adquirida através da
contaminacdo de feridas pela bactéria, e o infantil. Estes esporos, podem ser
obtidos através de alimentos como verduras e legumes, no solo, em fezes
humanas, no intestino de aves e bovinos, e em especial no mel (BACHUR et al,
2009; SUGIYAMA, 2017; CERESER et al., 2008; OSAKI, BELFORT, 2004;
ROWLANDS et al., 2010).

Inicialmente no ano de 1989 a TB teve seu uso liberado para o
tratamento de estrabismo, espasmo hemifacial e blefarospasmo. No decorrer do
tratamento foi observado uma diminuicdo das linhas de expressédo facial,
surgindo entdo pesquisas para suas finalidades estéticas (LACORDIA,
JANUARIO, PEREIRA; 2011).

Segundo Costa et al. (2017) define-se bruxismo como um habito
parafuncional dos masculos da mastigacdo que pode ser diurno ou noturno, onde

tem-se a habitude de ranger, apertar, comprimir ou encostar os dentes.



Desordens bucais como: desgaste dentario, hipertrofia muscular, fraturas e
falhas de restauracdes ou implantes, dor muscular mastigatoria e DTM.

Versdes atuais sugerem que o bruxismo pode ser considerado uma
condicao onde torna-se um fator de risco para algumas consequéncias clinicas
deletérias. Foi descrito recentemente como uma atividade de repeticdo dos
musculos da mastigacdo. O habito pode ocorrer de forma distinta tendo como
base o ciclo cicardiano, definido como: Bruxismo do sono (BS) e bruxismo em
vigilia (BV). (MOTA, TON; 2021.)

Segundo Martins et al. (2021) a etiologia do bruxismo é multifatorial,
contendo fatores biolégicos, neurolégicos, como: neuroquimicos e outros
neurotransmissores, genética e despertar do sono. Psicolégicos, como:
sensibilidade ao estresse, tracos de personalidade e ansiedade. Exégenos,
como: tabagismo, alcool, cafeina, medicamentos como inibidores seletivos da
receptacéo da serotonina e drogas ilicitas.

Para Teixeira et al. (2013) cerca de 90% da populacdo em geral relata
bruxismo em algum grau, durante algum periodo da vida. A prevaléncia de
bruxismo varia de 20% a 25% em criancas, de 5% a 8% na populacéo adulta e
3% nos idosos. Entre homens e mulheres, ndo se encontram diferencas de
incidéncia. O diagndstico precoce, bem como apropriado tratamento sdo muito
importantes. As terapias atuais para essa disfuncdo nao sao totalmente efetivas.
Com o intuito de se apresentar uma alternativa para este problema, a toxina
botulinica tipo A (BTX-A) esta sendo estudada como método terapéutico para
pacientes que sofrem desta patologia.

A TxBo em sua atuagéo para intervir na hiperatividade muscular causada
pela disfuncGo e em sequéncia, no controle da dor ocasionada, é
consideravelmente eficaz na atuacdo sobre o dinamismo muscular impedindo
qgue a acetilcolina seja liberada na juncéo neuromuscular. Desta forma, a toxina
botulinica desempenha um excelente trabalho sessando a dor nas disfungcbes
temporomandibulares se tratando de origem miogénica (GAUER, SEMIDEY,
2015).

Em um trabalho de revisdo de literatura realizado por (NUNEZ et al.
2019) na Espanha, em relacao ao efeito da TxB para o tratamento do bruxismo.
Os resultados apresentaram que as injecoes de Botox demonstraram que podem

amenizar a frequéncia dos episodios de bruxismo, reduzindo a for¢a oclusal e a



dor causados por esta patologia. Demonstrando sua eficiéncia excedente no
tratamento do bruxismo relacionados aos grupos de controle que foram tratados
com métodos convencionais ou com placebo. Seu uso é fundamentado por sua
eficicia e seguranca para os pacientes portadores de bruxismo.

E evidente que o bruxismo ocasiona desgastes e fraturas, causa
hipertrofia dos musculos mastigatérios e aumenta o ténus, podendo
desencadear ou levar a progressédo de determinadas doencas, o diagnostico
precoce ajuda a prevenir algumas patologias. A aplicacdo da toxina botulinica
interrompe o ciclo vicioso da contragdo muscular, minimizando/aliviando a dor e
proporcionando uma melhora funcional. Proporcionando assim uma melhor
qualidade de vida para o portador desses habitos parafuncionais ndo provoca
efeitos secundéarios (DONINI et al., 2013).

O presente trabalho de reviséo de literatura teve como objetivo verificar
0s aspectos clinicos do bruxismo, descrevendo a sua etiologia, diagndstico e

relacionar o uso da toxina botulinica com seu tratamento.

2.0 REVISAO DE LITERATURA

Segundo Machado et al. (2020) conceitua-se bruxismo uma desordem
dental complexa e prevalente que € caracterizado pelo contato estatico ou
dindmico sem altera¢cBes funcionais da oclusao, incluindo todas as formas de
parafuncdo involuntaria onde se tem envolvimento de contato dental, € um
distarbio neuromotor dos masculos mastigatorios que ocorre de forma especial
durante o sono, inconscientemente, onde € associado ao estado emocional do
paciente. Com isso, 0 bruxismo € considerado uma maneira de escape, visto
que, a cavidade oral tem um forte potencial afetivo. Esse comportamento
também pode ocorrer em vigilia, sendo diferente do noturno por envolver
diferentes estados de consciéncia e fisiol6gicos.

No bruxismo, existem dois periodos de manifestacdo: Estado de vigilia
ou durante o sono/noturno. O bruxismo em estado de vigilia, & caracterizado pelo
ato semi-voluntario de apertar os dentes, decorrente de estresse e ansiedade, ja
0 bruxismo durante o sono, é caracterizado pela desordem de um movimento
estereotipado durante o sono. Ndo ha apenas um fator que justifigue o

aparecimento do bruxismo, sua complexidade esta ligada a sua etiologia, visto



gue, estd comprovado em literatura que o bruxismo possui etiologia multifatorial.
Situacfes como: Stress, ansiedade, depresséao, fatores genéticos, interferéncias
oclusais, transtornos do SNC, consumo de drogas, sdo possiveis fatores
desencadeantes do bruxismo (PIRES, 2020).

Segundo Calderan et al. (2017) no bruxismo do sono, o ranger dos
dentes é mais frequente, enquanto no bruxismo de vigilia o apertar dos dentes &
mais comum. A prevaléncia do bruxismo € de 7-15% em criancas e de 15-20%
em adultos, ocorrendo de maneira maior no género feminino. O diagndstico
clinico do bruxismo do sono é feito a partir do autorrelato do paciente, ou relato
de pessoas préoximas ao mesmo, que escutam o ranger dos dentes durante a
noite juntamente com a presenca de sinais e sintomas.

Segundo Sousa et al (2020) O bruxismo possui uma etiologia complexa
e multifatorial, onde tem sido associada com frequéncia ao estresse emocional,
classifica-se em: fatores dentais (tipo de oclusdo, trauma dental, padrdo de
movimento mandibular, contato prematuro, restauracfes com excesso,
morfologia, cistos dentigeros, erupcdo atipica da denticAo decidua ou
permanente e mobilidade); fatores psicoemocionais (ansiedade, depressao,
medo, frustracdo, tensdo emocional); fatores sistémicos (disturbios
gastrointestinais, por reacao alérgica a medicamentos, descontrole enzimatico
da digestdo, deficiéncias nutricionais, parasitoses, danos cerebrais minimos,
pacientes portadores de sindrome de down, retardo mental, paralisia cerebral,
efeitos secundéarios a medicamentos); fatores ocupacionais (relacdo como a
atividade profissional, mental e fisica como a pratica de esportes de competicao);
fatores hereditarios. Os fatores nutricionais também precisam ser levados em
consideracéo, onde causam o bruxismo através do consumo de bebidas xanticas
(café, cha, chocolate, refrigerante tipo cola) e tabaco, pelo fato de estimularem o
sistema nervoso central, causando ansiedade e estresse, além de drogas como
anfetaminas, cocaina, substancias relacionadas a anfetaminas como o
metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou ecstasy, e o alcool.

E necessario que ocorra um diagndstico precoce nos sinais e sintomas
do bruxismo, pois alguns dos danos causados pelo mesmo séo irreversiveis. Os
principais danos causados pelo bruxismo sdo: efeitos na denti¢éo, periodonto,

na articulacdo temporomandibular (ATM), nos musculos mastigatorios, além de



dores de cabeca, efeitos comportamentais e psicolégicos e problemas posturais
(MACHADO, 2020).

O bruxismo € uma atividade ndo-funcional dos musculos da mastigacao,
sua etiologia € multifatorial, € caracterizada pelos hébitos dentarios de apertar
ou ranger dos dentes. Existe alguns fatores que podem estar associados, dieta
e idade, sendo necessario uma intervencado multidisciplinar para o tratamento e
manutenc¢ao da saude do paciente (OLIVEIRA et al., 2017).

Segundo Manfredini et al. (2011) a etiologia do bruxismo € complexa e
controversa, com multiplos fatores de risco a serem associados, na literatura
atual. Atualmente, a explicacdo mais plausivel sobre a etiopatogenia do
bruxismo assenta num modelo multifatorial, no qual fatores psicossociais e
fatores fisiopatolégicos interagem com estimulos morfolégicos periféricos.

O bruxismo é classificado como primario ou secundario. O bruxismo
primario, por ser idiopatico, ndo esta relacionado a nenhuma causa meédica
evidente, clinica ou psiquiatrica. Esta forma primaria parece ser um disturbio
cronico persistente, com evolucdo a partir do seu aparecimento na infancia ou
adolescéncia para a idade adulta. J& o bruxismo secundario est4 associado com
outros transtornos clinicos: neurologico, como na doenca de Parkinson;
psiquiatrico, nos casos de depressao; outros transtornos do sono, como a

apneia; e uso de drogas, como as anfetaminas (MACEDO et al., 2018.)

21 USO DA TOXINA BOTULINICA PARA FINS ESTETICOS E
TERAPEUTICOS NA ODONTOLOGIA

Segundo Pires (2002), em 1817 o médico, escritor e poeta alemao
Justinus Andreas Cristian Kerner observou alguns relatos onde as pessoas que
consumiam linguica de carne e sangue, relatavam igualmente os sintomas e
tinham o0os mesmos sinais de intoxicacdo, apresentando distUrbios
neuromusculares e gastrointestinais, caracterizando o mesmo diagndéstico da
doenca botulismo, proveniente tal termo do latim botulus, que tem significado de
linguica.

Kerner escreveu duas monografias relatando as caracteristicas clinicas
gue os pacientes apresentavam, mas, no ano de 1895, na Bélgica, no decorrer

de um surto de botulismo na Bélgica a microbiologista Emile Van Ermengem
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isolou a bactéria responséavel pela doenca, e a nomeou de Bacillus botulinus,
mas logo a frente renomeou como Clostridium botulinum. Com isso identificou o
mecanismo de acdo do causador da toxicidade do botulismo. A publicacdo s6
aconteceu em 1897 (LANG, 2004; CERESER et al., 2008; SILVA, 2012).

Em 1973 Scott aplicou a TB pela primeira vez e fez o estudo terapéutico,
ele observou a acdo sobre a musculatura na regido extraocular de macacos no
tratamento de estrabismo. Foi utilizada no ano de 1990 em humanos na correcéo
do estrabismo, e também na disfuncao temporomandibular (DTM) (SEVILHA et
al., 2011).

No ano de 2000 o uso da toxina botulinica foi aprovado na Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), para ser utilizado na dermatologia,
na neurologia, na oftalmologia e na urologia. Em discordancia diversas
discussdes sobre seu uso na odontologia em carater funcional e estético, assim
sendo as frequentes publicacdes de resolucdes e revogacdes pelos érgdos de
classe e conselhos, tendo inUmeros casos de sucessos clinicos com 0 seu uso,
e a real empregabilidade, as publicagdes cientificas atestavam a veracidade do
farmaco (CARVALHO et al., 2011).

Em 2016 a toxina botulinica foi legalmente liberada para o uso
odontoldgico funcional e estético, na resolucdo n®176/2016. Esta resolucao foi
contestada pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica - SBCP em 2017 e
suspensa, s6 em 2018 voltou a ter validade (GARBIN et al., 2019).

Na Resolucdo CFO-176/2016 o Conselho Federal de Odontologia, ao
editar autoriza o cirurgido-dentista a utilizar toxina botulinica e os preenchedores
faciais para fins terapéuticos e/ou estéticos, respeitando a sua area anatémica
de atuacao, a deciséo foi fundamentada pela lei que regulamenta o exercicio da
odontologia, consolidacdo das Normas para Procedimentos nos Conselhos de
Odontologia, e no Cédigo de Etica Odontolégica (CFO, 2016).

Segundo Carvalho et al. (2011) o Botox, nome comercial para a toxina
botulinica tipo A, consiste em uma das sete toxinas originada pela Clostridium
botulinum, uma bactéria causadora do botulismo. De maneira essa toxina que
vem sendo utilizada na medicina, tem ganhado destaque sobre sua utilizagéo
ndo s6 para medidas estéticas, como eliminacdo de rugas transitoriamente e

linhas de expresséao facial, mas também no tratamento de diversas doencas e



determinadas condicbes como, espasmos musculares, suor excessivo,
torcicolos, enxaqueca, entre outros.

A toxina botulinica € uma proteina que tem como mecanismo de acao
inibir a liberacdo da acetilcolina, neurotransmissor responsavel pela contracédo
muscular, resultando entdo em um efeito paralisante e prostracao transitoria da
atividade muscular, reduzindo assim a contracdo muscular sem obter efeitos
adversos. No entanto, com o tempo, a acdo desse neurotransmissor €
restabelecida, obtendo ent&o o retorno gradual da fungdo muscular (ROCHA et
al. 2011).

E possivel afirmar que atualmente, a toxina botulinica tem mostrado
grande eficacia em diversas modalidades terapéuticas na odontologia,
possuindo entdo um método mais conservador, de grande efetividade, rapidez e
seguranca, quando comparados a outros procedimentos cirargicos,
estabelecendo entdo resultados harménicos e agradaveis para o0 paciente
(MAZZUCO, HEXSEL; 2010).

Em decorréncia dos fatos mencionados a utilizagdo da toxina botulinica
na odontologia estd relacionada a aplicagdo para disfuncdes
temporomandibulares, bruxismo, hipertrofia do musculo masseter, tanto
assimetrias faciais como assimetrias labiais, sorriso gengival e também distonia
orofacial. Além disso € valido mencionar que essa toxina atua também nas
glandulas afetadas com finalidade de reduzir a secre¢cao excessiva ou de suor
(hiperidrose) e/ou salivacéo excessiva (sialorreia) (ROCHA et al., 2011).

A desvantagens € que o tratamento com toxina botulinica é reversivel, a
sua administracdo deve ser com frequéncia e altas doses em curtos intervalos
pode diminuir os efeitos terapéuticos da droga, além dos efeitos adversos que
podem acontecer apds seu uso, o tratamento possui restricdes. Seus resultados
podem ser visualizados entre as primeiras 24 horas ou se estendendo até 15
dias apoés a aplicacao, dura em meédia trés meses, mudando de acordo com as
caracteristicas pessoais e da quantidade que for utilizada (FATIMA et al., 2016;
COLHADO, BOEING, ORTEGA, 2009; MARCIANO et al.,, 2014; SANGUR,
PRADEEP, 2011).

Ha algumas restricbes no uso da toxina botulinica como: gravidez,
lactacdo, alergia ao farmaco, dificil cooperacdo do paciente, comorbidades,

anormalidades anatdbmicas que tornam dificil ou impossivel a injecao, infeccao



ou inflamacao no local de injecdo proposto, pacientes que fazem terapia com
anticoagulantes, ou que estejam fazendo o uso de medicamentos que possam
prejudicar a transmissdo neuromuscular, como os aminoglicosideos, ou com
alteracdo na jungédo neuromuscular (COLHADO, BOEING, ORTEGA, 2009;
MARCIANO et al., 2014; RAO, L.B.; SANGUR, PRADEEP, 2011).

Segundo Cardoso et al. (2002) é evidente que o cirurgido dentista devido
ao seu nivel de formacdo possua um grande conhecimento em relacdo as
estruturas anatomofisiologicas da cabeca e pescoco, de maneira que 0 mesmo
posso realizar o tratamento de diversos disturbios da face e cavidade oral, como
a utilizacao da toxina botulinica de forma eficaz e segura. Nesse sentido € valido
ressaltar que as toxinas botulinicas sdo o agente que causa a doenca do
botulismo, sendo um tipo de envenenamento, entdo € de extrema importancia
gue sempre sejam utilizados por profissionais altamente qualificados para tal

procedimento.

2.2 USO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DO BRUXISMO

Segundo Rodrigues et al. (2006) o bruxismo consiste na atividade dos
musculos da mastigacéo que provoca um desarranjo involuntario e inconsciente
de seu movimento, sendo caracterizado por ranger e/ou cerrar os dentes de
maneira excessiva devido a contracdo dos musculos masseteres. De modo que
essa patologia esta associada a um disturbio do estado emocional do paciente,
como o estresse, apresenta-se como um grande desafio para a odontologia.

O conhecido como bruxismo do sono € um disturbio de movimento dos
maxilares. De tal modo essa parafuncdo caracteriza-se pelo contato nédo
funcional dos dentes, pelo ato de apertar ou ranger dos mesmos, que pode
ocorrer tanto de forma inconsciente ou consciente. Nao é considerada uma
doenca, porém com a forca exacerbada pode levar a um desequilibrio
fisiopatoldgico do sistema estomatognatico (FAOT et al., 2013).

Os sinais e sintomas do bruxismo incluem: desgaste dentais decorrido
da atricdo, musculos que fazem parte da mastigacdo hipertrofiados, e/ou
doloridos ou com a sensacgéo de cansago ao despertar, dificuldade de abrir a

boca logo ao acordar, frequentes dores de cabeca na regido temporal devido a



hiperatividade do musculo temporal, e na regido pavilhdo auditivo (OKESON,
2011).

Segundo Murshed et al. (2012) as aplicacdes intramusculares de toxina
botulinica do tipo A € um tratamento que resulta um excelente efeito para as
desordens de movimentos. Com a inibicdo da acetilcolina nos terminais motores
diminui a contracdo muscular. Tornando essa propriedade bastante Uutil,
clinicamente e terapeuticamente, em variadas condicfes de hiperatividade
muscular (AOKI, 2005).

Apés a toxina ser injetada ela atinge a terminacao nervosa colinérgica a
partir da juncéo das propriedades de difusdo e dispersao, ao chegar do inicio a
sua acdo. Com duas cadeias integras numa molécula de TB, particularmente as
proteinas necessarias para a intermediacdo da exocitose do neurotransmissor
responsavel que neste caso é a acetilcolina. A acdo segue essa sequéncia: a
ligacdo (injecdo ou absorcédo da toxina no trato gastrointestinal) a terminacao
nervosa colinérgica, internalizacdo (por endocitose mediante receptor/trans a
neurotoxina € agregada no interior da célula, bloqueio da liberacéo (exocitose)
do neurotransmissor dependente de calcio (SPOSITO, 2004).

A TB deve ser armazenada em frasco de vidros esterilizados. E mantido
no congelador na temperatura entre 2-4°C até estar viavel para utilizacdo. E
apresentavel em unidades (Ul) e diluida em soro estéril antes das aplicacées,
sendo necessario 0 uso dentro do prazo de 4h. Sua concentragdo é de 100U no
produto americano e 500U na concentracéo inglés (AMANTEA et al., 2003).

A TXB-A é considerada segura para seu uso em humanos. Tendo sua
dose maxima preestabelecida para uso, por sessdo, de 80-100U. Para uma
reacao letal acontecer a aplicacdo da dose teria que ser superior a 30 vezes.
Raramente acontece efeitos colaterais locais e/ou sistémicos. Podem apresenta
intensidade média e tera durabilidade curta (1 — 2 dias), sendo eles: nausea,
xerostomia, formigamento, dores de cabeca, fraqueza muscular transitoria,
palpitagdes, edema, equimoses e prurido. Existindo a possibilidade de acontecer
também a disseminacao local para o tecido muscular proximo. Por isso, 0
cirurgido dentista que utilizar a TBX-A é extremamente importante o treinamento,
o0 conhecimento da anatomia dos musculos e dos erros técnicos, priorizando
evitar quaisquer efeitos negativos (KART, 2005; BOLAYIR et al., 2005).



As aplicagbes sdo diretamente no musculo masseter e temporal para
efetivar o relaxamento, sua dosagem € entre 25 a 100 Ul a cada lado, 43% da
forca intrinseca é dos musculos masseter, 36% do musculo temporal e 21% o
pterigoideo medial. Os pontos de aplicacdo sé&o dois pontos no ventre anterior
do temporal e trés pontos diferentes no masseter (AGREN, SAHIN,
PETTERSON, 2019; TONELLO et al., 2008).

De acordo com Lee et al. (2010) A injecdo de toxina botulinica reduz a
quantidade de eventos de bruxismo, com a reducdo da atividade muscular.
Tornando o tratamento eficaz para o bruxismo do sono. A BTX-A € uma
alternativa mais efetiva por ndo haver necessidade da colaboracdo do paciente
(SENER et al., 2007).

3.0 METODOLOGIA

Este trabalho constitui em uma revisdo de literatura de natureza
integrativa, constituida por producdes cientificas de estudos tedricos e empiricos
de bases eletrbnicas, que visa uma leitura exploratoria de um levantamento das
mais recentes producdes sobre a tematica, enriquecendo o agrupamento de

informacdes.
3.1 BASE DE DADOS E DESCRITORES

As buscas dos artigos cientificos foram realizadas nos bancos de dados
indexados no Scientific Electronic Library Online (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed).

3.2 CRITERIOS DE SELECAO DOS TiTULOS

Nesse estudo esta incluido os artigos cientificos publicados na integra,
nos idiomas portugués e inglés, nos ultimos 10 anos, na modalidade de revisédo
de literatura, revisdo sistematica, relatos de casos e estudos epidemiolégicos
gue abordem sobre o tema, visando uma maior clareza e objetividade ao texto.

Neste sentido classificamos os melhores argumentos com base no tema o



emprego da toxina botulinica no tratamento de bruxismo, utilizando as palavras

chaves: toxina botulinica, bruxismo, e clostridium botulinum.

3.3 ORGANIZACAO E TECNICA DE ANALISE DE DADOS

Com o intuito de realizar a selecdo dos artigos, foi estabelecido um
descritor principal para realizar os cruzamentos por meio de uma busca
avancada com descritores secundarios, todos em inglés. Esses descritores
foram utilizados para selecionar os documentos nas bases de dados respeitando
os critérios de exclusdo, onde trés cruzamentos foram realizados.

O descritor principal utilizado foi a toxina botulinica sendo cruzado com
o descritor secundario bruxismo, obtendo um total de 74 artigos. Apos a
aplicacdo dos filtros, texto em inglés, publicado nos dltimos 5 anos e texto
completo, foram encontrados 33 artigos. Em seguida foi realizada uma leitura
inicial resultando na exclusdo de 25 trabalhos por fuga de tema, selecionando

assim 8 artigos (Figura 1).

Figura 1. Identificacdo e selecdo dos artigos.

MEDLINE LILACS
(n°) 53 (n°) 21
(n°) 30 (n°) 3
(n°) 7 (n°) 1

(n°) 8

4.0 RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro abaixo encontra-se os principais resultados sobre a eficacia

do tratamento do bruxismo com a toxina botulinica.



Quadro 1. Comparacéo dos resultados da eficacia da TB-X no tratamento do

bruxismo.

AUTOR/ANO EFICACIA

Teixeira et al. (2015) Reducéo do habito e da dor
miofacial

Sposito et al. (2014) Reducdo significativa do
habito

Cunha et al. (2022) Reducdo do habito e
possiveis efeitos colaterais

Neto et al. (2017) Reducdo significativa do
habito

Azevédo (2020) Reducédo do habito

Yutian et al. (2021) Reducédo da dor e eventos
de bruxismo.

Sendra et al. (2020) Reducdo dos sintomas do
bruxismo.

Jeong, et al. (2020) Reducdo dos eventos de
bruxismo

Patel, Cardoso e MehtaReducdo dos eventos de

(2019) bruxismo e também o nivel
de forca mastigatoria.

Nufiez, Maach, Escoda,Reducdo da frequéncia de

(2019) episédios de  bruxismo,
forca mastigatoria, e o0s
niveis de dor.

Canales, et al. (2017) Reducdo de ranger dos
dentes, forca mastigatoria e
dor.

Ondo, et al. (2018) Reducdo dos sintomas de
bruxismo.

Foi observado apos a aplicacdo da toxina botulinica em individuos que
os habitos de bruxismo foram eliminados, por consequéncia disso, houve a
confirmacdo de que a aplicacdo da toxina botulinica € um método eficaz em
casos de bruxismo (BOLAYIR et al., 2013).

Segundo Teixeira & de Mello Sposito, 2014 durante um estudo clinico
verificaram variagfes entre dosagens, musculatura e pontos de aplicacdes.
Concluiram que as injeces de toxina botulinica séo eficientes para diminuicao
dos eventos de bruxismo, diminuindo a dor e proporcionando satisfacdo ao
paciente com o uso da BTX-A nesta patologia e ndo induzindo importantes
efeitos adversos. com isso, a BTX-A se torna um tratamento eficiente para os

pacientes com bruxismo.



Em um estudo realizado por Nardini et al. foram coletados dados de 20
pacientes portadores de bruxismo e dor miofacial nos musculos da mastigacao.
Foi injetado 30Ul da toxina botulinica tipo A nos masseteres desses pacientes e
20Ul no musculo temporal. Foi confirmada a reducéo do habito apds 6 meses da
aplicacao e reducéo da dor miofascial.

No estudo de Ondo et al. (2018) nos Estados Unidos, teve como obijetivo
avaliar a eficacia e seguranca de injecdes de BTX-A no osso temporal e
musculos masseter em pacientes portadores do bruxismo sintomatico do sonho.
Entre as pessoas que participaram existiam uma variagao de idades entre 18 e
85 foram aplicados em ambos os lados direito e esquerdo um total de 200
unidades de Botox, sendo 60 em cada masseter e 40 em cada temporal e foram
observados em 4 e 8 semanas. Nao houve relato de disfagia ou outros eventos
adversos. nesta pesquisa 0s pacientes que sao considerados Classe Il, apés a
injecbes de Botox nos musculos masseter e 0sso temporal relataram uma
melhora do bruxismo além dos sintomatologia dolorosos associados ao bruxismo
do sono.

Siposito et al. (2014) comprovaram em seu estudo que pacientes
tratados com o botox, apresentaram uma reducdo significativa no habito,
comprovando a sua melhora clinica. A aplicacéo foi realizada apenas no masculo
masseter, descartando assim a necessidade da aplicacao também no musculo
temporal. Houve uma frequéncia de reducéo do bruxismo de forma significativa
no grupo em que recebeu a toxina botulinica tipo A. Os resultados do estudo
realizado confirmam que o Botox age na diminuicdo da atividade muscular, por
consequéncia disso, € um tratamento eficaz para o bruxismo.

Por conseguinte, as injecdes de toxina botulinica podem reduzir a
frequéncia dos eventos do bruxismo, diminuir o nivel da dor induzida por essa
patologia e produzir satisfacdo nos pacientes tratados. Em comparagdo com
aparelhos orais, a toxina botulinica é igualmente eficaz. Diante disso, o Botox é
uma opcao terapéutica sendo de facil aplicacdo, segura, e com excelentes
resultados no tratamento do bruxismo (VENTURA, 2021).

Na pesquisa realizado por Al-Wayli (2017), para avaliar a diminuicéo da
dor crénica associada ao bruxismo, foram aplicados 80U apenas em cada um

dos musculos masseter, ndo houve injecdo nos outros musculos que envolvem



a mastigacao (pterigoide medial e lateral, temporal, digastrico e geni-hioide) para
gue néo exista interferéncia na mastigacao e degluticéo.

A toxina botulinica tem como principais vantagens a sua alta
tolerabilidade e facilidade técnica, efeito praticamente imediato e natural, baixo
indice de complicacdes e facilidade técnica. Sua principal desvantagem é a
necessidade de reaplicacdo apds 6 meses em maioria dos casos (PASCOTTO
et al., 2005).

Resultados de uma revisé@o de literatura feita na Espanha por (Nunez et
al., 2019), mostraram que as injecdes de botox podem diminuir a for¢a oclusal
maxima e diminuir os niveis de dor geradas pelo bruxismo, sendo assim
comprovada uma eficicia significativa quando comparada a outros meios de
tratamento para a patologia.

Um estudo que foi realizado no Brasil e na Itélia, foi observado os efeitos
causados pela aplicacdo de toxina botulinica produzia sobre o bruxismo. Como
resposta obtiveram que as injecfes sdo opc¢des relevantes de uso no manejo
para o bruxismo do sono, minimizando as dores, sintomas e reduzindo a forca
das contracbes musculares (CANALESET et al., 2018).

Em um relato de caso realizado no ano de 2017 onde foi trocado o uso
de um tratamento convencional para o bruxismo (placa miorelaxante) pelo
tratamento com a toxina botulinica. Na avaliagéo realizada apos trinta dias, foi
relatado pela paciente um resultado bastante positivo, houve uma reducao das
dores de forma significativa. (NETO et al., 2017).

Segundo Azevédo (2020), o uso da toxina botulinica diminui de forma
significativa os sintomas do bruxismo e eliminagdo da dor facial. Uma outra
vantagem € a possibilidade de reducéo de farmacos utilizados para a reducao
dos sintomas causados pelo bruxismo, ja que a neurotoxina bloqueia a conducao
nervosa. E necessério a avaliacio de cada paciente para o uso da dosagem da
toxina, essa dosagem é definida a partir do grau do bruxismo de cada paciente.
Pesquisas na area mostram que o tratamento com a toxina botulinica € viavel,
sendo de extrema eficacia para o alivio dos sintomas indesejados e dolorosos.

Al-Walyli (2017) e Siposito et al. (2014) concordam que que é
desnecessaria a aplicacdo da toxina botulinica no musculo temporal, visto que,

a sua aplicacédo no musculo é eficiente.



As injecOes da toxina botulinica podem reduzir os eventos do bruxismo
e diminuir o nivel da dor induzida por essa patologia. Foi perceptivel um
consenso diante das opinides sobre o efeito positivo no tratamento bruxismo com
a toxina botulinica, principalmente em situac6es onde pacientes ndo obtiveram

resultados positivos a partir das terapias convencionais.

5.0 CONCLUSAO

O bruxismo provoca algumas alteragBes clinicas, entre elas: traumas
dentarios, consequentemente causando problemas no periodonto, na articulacéo
temporomandibular (ATM), nos musculos mastigatorios, além de cefaleia, e
entre outros. A sua etiologia € multifatorial, necessita-se de uma anamnese
criteriosa para confirmagdo do seu diagnostico. O uso da toxina botulinica tipo
“A” para o tratamento do bruxismo € uma excelente escolha para pratica clinica
odontoldgica do cirurgido dentista, pois, tem mostrado resultados satisfatérios
comparados com os minimos efeitos colaterais que possam surgir, sendo um
tratamento seguro e ndo invasivo. Ademais, ndo ha necessidade da colaboragéo
do paciente quando comparado aos métodos convencionais, como as placas
oclusais. Desta forma, a aplicacdo de TBX-A resulta na paralizacdo dos
musculos injetados, com isso a reducdo da frequéncia de eventos de bruxismo,
diminuindo a sintomatologia dolorosa, e da forca mastigatoria, proporcionando

uma melhor qualidade de vida para os pacientes portadores desta patologia.
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