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Resumo

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura com relagdo ao uso da toxina botulinica no tratamento do bruxismo. O
bruxismo, consiste no contato estatico ou dindmico dos dentes, em momentos outros que ndo aqueles que acontecem
durante as fun¢Ges normais da mastigacéo ou degluticéo, esta sempre associado a um estado emocional alterado do
paciente, ou seja, 0 stress. Este habito parafuncional representa um dos mais dificeis desafios para a Odontologia
restauradora e, em certos casos, produz reflexos no periodonto, nos musculos mastigatorios, na articulagdo
temporomandibular. Pode também causar dor de cabeca, efeitos comportamentais e psicoldgicos, sendo muito dificil
sua resolucéo, dependendo da gravidade do desgaste produzido. Como tratamento a toxina botulinica tipo A vem sendo
utilizada em pacientes que sofrem com a disfungdo, por ser uma alternativa pouco invasiva e que demonstra bons
resultados terapéuticos.

Palavras-chave: Bruxismo; Pratica odontol6gica associada; Toxinas Botulinicas Tipo A.

Abstract

The objective of this study was to review the literature regarding the use of botulinum toxin in the treatment of bruxism.
The bruxism, contact static or dynamic of the teeth, at times other than those that occur during normal functions of
chewing or swallowing, is always associated with an emotional state changes of the patient, i.e., the stress. This habit
parfunctional constitutes one of the most difficult challenges to restorative dentistry and, in some cases, produces
reflections in the periodontium, in the masticatory muscles, in the temporomandibular joint. You can also cause
headache, behavioral effects and psychological, and it is very difficult to its resolution, depending on the severity of the
wear produced. How to treat the Botulinum toxin type A has been used in patients who suffer from erectile dysfunction,
because it is a less invasive alternative and which demonstrates good therapeutic results.

Keywords: Bruxims; Partnership practice dental; Botulinum toxins type A.

Resumen

El objetivo de este estudio fue revisar la literatura sobre el uso de la toxina botulinica en el tratamiento del bruxismo.
El bruxismo, por contacto estatico o dindmico de los dientes, en momentos distintos a los que se producen durante las
funciones normales de masticacion o deglucion, estd siempre asociado a una alteracion del estado emocional del
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paciente, es decir, al estrés. Este habito parfuncional constituye uno de los desafios mas dificiles de la odontologia
restauradora y, en algunos casos, produce reflejos en el periodonto, en los misculos masticatorios, en la articulacion
temporomandibular. También puede causar dolor de cabeza, efectos conductuales y psicoldgicos, y es muy dificil su
resolucidn, dependiendo de la gravedad del desgaste producido. Cémo tratar La toxina botulinica tipo A se ha utilizado
en pacientes que padecen disfuncion eréctil, debido a que es una alternativa menos invasiva y que demuestra buenos
resultados terapéuticos.

Palabras clave: Bruxims; Préctica odontolégica asociada; Toxinas botulinicas tipo A.

1. Introducéo

O bruxismo, vem do grego “bruchein” significa apertamento, friccdo ou atrito dos dentes sem finalidades funcionais,
caracteriza-se pela atividade muscular mastigatoria parafuncional ao produzir um transtorno involuntario e inconsciente de
movimento, em resposta ao excessivo apertamento e/ou ranger dos dentes, sendo que pode ocorrer durante o sono ou vigilia. (RN,
2010)

Cerca de 85% a 90% da populacéo total relata um certo grau de bruxismo durante alguma fase da vida. A prevaléncia
de bruxismo varia de 20% a 25% em criancas, de 5% a 8% na populacdo adulta e 3% nos idosos. Entre os homens e as mulheres
ndo foi encontrado diferencas de incidéncia.(Sposito & Teixeira, 2014) Com relagdo a etiologia do bruxismo, ndo existe uma
teoria definitiva, a literatura descreve condigdes como possiveis causas: ansiedade, stress, depressao, deficiéncias nutricionais,
transtornos do sistema nervoso central, uso de drogas com agéo neuroquimica (ex: drogas do tipo anfetaminas ou antidepressivos)
ou propriocepcdo oral deficiente, fatores genéticos, ma oclusdo dentéria, manipulagéo dentaria inadequada. (Sposito & Teixeira,
2014)

A duracdo dos episodios do bruxismo é bastante varidvel, ndo somente de pessoa para pessoa como na mesma pessoa.
O tempo de apertamento e ranger de dentes durante a noite podem variar de 5 a 38 minutos por noite e durante a atividade
parafuncional a forca de contato dentario chega a ser superior a trés vezes aquela da atividade funcional do sistema
mastigatério.(Okeson, 1992)

Durante a anamnese, 0 paciente freqlientemente relata fadiga e dor muscular causando a limitacdo da abertura da boca
e ruidos na articulagdo temporomandibular (ATM). Ao exame clinico, apresenta o desgaste das bordas incisais e ou oclusais dos
dentes antagonicos, visivel geralmente na face incisal dos dentes anteriores e como facetas nas cuspides e restauracdes
posteriores, fratura dos dentes e restauracfes. (Attanasio, 1997; Maciel, 1996) Embora os dados clinicos fornecam informaces
valiosas sobre a atividade do bruxismo, por vezes isso ndo € suficiente e outros métodos complementares devem ser usados para
avaliar o bruxismo de maneira objetiva, como os dispositivos intraorais, registro eletromiogréfico dos masculos mastigatorios e
a polissonografia.(Manfredini et al., 2015)

Os principais danos ocasionados pelo bruxismo podem ser agrupados em: efeitos na denti¢do, no periodonto, nos
musculos mastigatorios, na ATM, dor de cabeca, efeitos comportamentais e psicoldgicos. Outros sinais e sintomas que indicam
a presenca do habito parafuncional seriam hipermobilidade dentéria na auséncia de doencga periodontal, pulpites, odontalgia (com
polpa normal), fraturas parciais de coroas e migracdo de dentes. O dano provocado pode estar restrito a um Gnico dente, a uma
regido ou toda a boca. Pode ocorrer também hipertonicidade dos misculos mastigatorios e dores de cabeca na regido do musculo
temporal (Zuanon et al., 1999).

Considerando que a etiologia do bruxismo é multifatorial, ttm-se optado por tratamentos ndo invasivos e reversiveis
capazes de aliviar seus sintomas, como o controle das causas primarias (stress e ansiedade), dos efeitos principais (mialgia e
atricdo dentéria) e fatores conjugados como o apertamento dentario. A associacdo entre o uso de placas oclusais e exercicios de
relaxamento, massagem e fisioterapia alcangcam bons resultados na reducdo da sintomatologia dolorosa. (Bhidayasiri et al., 2006)

As terapias mais recentes para essa disfuncdo ndo sdo totalmente eficientes. Com o objetivo de se apresentar uma

alternativa para este problema, a toxina botulinica tipo A (BTX-A) esta sendo investigada como método de tratamento para estes
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pacientes. A BTX, potente toxina bioldgica, segura e efetiva no tratamento de desordens neuroldgicas, produzida por uma
bactéria anaerdbia chamada Clostridium botulinum com efeitos paralisantes devido a sua capacidade de inibir a liberacdo de
acetilcolina nas juncdes neuromusculares. Seus efeitos duram cerca de 3 a 6 meses, devendo ser injetado, somente, 400 UM de
BTX-A, a cada 3 meses. Este tratamento apresenta desvantagens como o alto custo, requer profissional que domine conceitos de
farmacologia e com bom conhecimento de anatomia, e deve ser indicado para casos de bruxismo severo.(RN, 2010)

O objetivo deste estudo foi revisar a literatura com relagdo ao uso da toxina botulinica no tratamento do bruxismo.

2. Metodologia

Para o desenvolvimento deste trabalho foi realizada uma revisdo integrativa da literatura. A revisdo integrativa redne
informacdes relevantes sobre um tema especifico, e possibilita que seja feita uma avaliacdo critica da literatura encontrada
(Soares, et al., 2014). A busca foi feita compreendendo o periodo de 1992 a 2021, onde foram analisados artigos publicados em
bases de dados eletrdnicos do LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), MEDLINE (Literatura
Internacional em Ciéncia da Salde) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e os descritores usados foram: bruxismo,
tratamento, toxina botulinica tipo A. O operador boleano AND foi utilizado.

Foram consultados textos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que se referiram ao uso da toxina botulinica no
tratamento do bruxismo, tendo como critérios de exclusdo os artigos duplicados, ensaios ndo controlados e os artigos que nao
possuiam relevancia com a temética.

A busca primaria resultou em 321 artigos. Para diminuir os riscos de viés a selecdo dos artigos passou pelo crivo de
trés revisores até que se chegasse ao consenso dos 33 artigos finais selecionados. Foram selecionados os textos cientificos que
apresentavam na integra o real objetivo do trabalho, observando a importancia da toxina botulinica na area odontologica, visando

o melhor procedimento para a obtencéo de resultados satisfatorios e benéficos para o paciente.

3. Resultados e Discussao
O resultado final das buscas e sele¢cBes podem ser vistos na Figura 1. Os resumos dos artigos selecionados podem ser

vistos no Quadro 1.
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Figura 1 — Fluxograma na modalidade prisma das etapas para a selecdo dos artigos selecionados para o estudo.

Scielo (n=228)
> Medling (n=57)
Livros (n=2)
Selecio (n=36)
~ Excluidos (n-288)
* Duplicados (n=2)

Outras questdes (n= 286)
Incluidos (n=33)

Analisados

Analisados (n-33)
Fonte: Autores.

Quadro 1 - Apresentacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, segundo o ano de publicagdo, autores, tipo de estudo,
nacionalidade e principais resultados.

Autor Ano Pais Tipo de Estudo Principais Resultados
(Al-Wayli, H. 2017) 2017 Brasil Prospectivo A injecéo de toxina botulinica reduziu o escore médio de dor
randomizado e 0 nimero de eventos de bruxismo, provavelmente por

diminuir a atividade muscular do masséter ao invés de afetar
0 sistema nervoso central.

(Amantéa, et al.,2003) 2003 Brasil Revisdo de literatura A toxina botulinica do tipo A apresenta-se como uma
alternativa terapéutica para pacientes zportadores da
sindrome dolorosa da articulagdo
temporomandibular.miorrelaxante Por ser um miorrelaxante
potente e especifico possibilita uma funco mandibular

apropriada.
(Arellano Flores, et 2008 México Revisdo de literatura A aplicacdo da neurotoxina botulinica tipo A em combinagdo
al.2008) com fisioterapia demostrou melhora efetiva e sustentada da

dor durante os trés meses de estudo.

(Attanasio, R. 1997) 1997 EUA Revisdo de literatura O bruxismo é uma parafun¢do mandibular e pode ser
considerado como um apertamento ou ranger da denti¢do ou
uma combinagdo de ambos. Como o comportamento bruxista
pode ser exibido durante as horas de vigilia e de sono,
nenhum aspecto deve ser ignorado pelo praticante como um
potencial fator contribuinte de distdrbios do sistema
mastigatorio. Este artigo fornece uma visdo geral do
bruxismo em relagdo a epidemiologia, etiologia,
caracteristicas, diagnostico e tratamento.
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(Benini, G. T. 2020)

2020

Brasil

Descritivo

O uso nos masculos mastigatorios diminui sua fungao,
promovendo uma possivel reduco do bruxismo. Todavia,
precaucoes devem ser tomadas quanto a indicagdo adequada
de seu uso e o correto diagnostico do bruxismo e das
desordens musculares, pois as dores de origem muscular nao
sdo provocadas somente pela hiperfungdo muscular.

(Bhidayasiri, et al., 2006)

2016

Europa

Revisdo de literatura

O desenvolvimento da toxina botulinica alterou
marcadamente o tratamento da distonia focal, incluindo
OMD e blefaroespasmo. A diferenca de poténcia entre as
diferentes toxinas disponiveis comercialmente, mesmo
quando sdo da mesma classe, cria alguma confus&o.

(Bicalho, et al., 2015)

2015

Brasil

Descritivo

A toxina botulinica tipo A apresenta-se como uma
alternativa terapéutica para pacientes portadores da
disfun¢ao miofascial, porém, vale ressaltar, que nao deve ser
o0 tratamento de primeira escolha, uma vez que trabalhos
mostraram que outros tratamentos mais conservadores
tiveram resultados significativos para o controle desta
patologia.

(Canales, et al., 2020)

2020

Brasil

Randomizado

BoNT-A é pelo menos tdo eficaz quanto OA para MFP
persistente. No entanto, devido a EAs relacionados a dose, 0s
tratamentos conservadores (por exemplo, OA) devem ser a
primeira opgdo para MFP. N&o obstante, sugerimos o uso de
baixas doses de BONT-A em pacientes que ndo obtém alivio
substancial da dor com terapias conservadoras.

(Chaudhary, et al., 2016)

2016

Brasil

Descritivo

A terapia com botox é um tratamento conservador,
minimamente invasivo, que pode ampliar nossas opgdes
terapéuticas em beneficio dos pacientes.

(DE LA TORRE, et al.,
2018)

2017

Brasil

Descritivo

A toxina botulinica representa uma possivel opgéo para o
manejo do bruxismo do sono (BS), minimizando os sintomas
e reduzindo a intensidade das contragdes ao invés do proprio
BS.

(Ferndndez-Nufiez, et al.,
2019)

2019

Brasil

Revisdo sistematica e
metanalise

As infiltragdes com BTX-A sdo um tratamento seguro e
eficaz para pacientes com bruxismo, por iSso seu uso se
justifica na prética clinica diaria, principalmente em
pacientes diagnosticados com bruxismo grave.

(Freund, B., et al., 1999)

1999

Canada

prospectivo e ndo
controlado

As injecdes de BTX-A produziram uma melhora
estatisticamente significativa em quatro dos cinco resultados
medidos, especificamente dor, fungéo, abertura da boca e
sensibilidade. Nao foram encontradas alteragdes
estatisticamente significativas na contracéo voluntaria
méaxima média ou na correlagdo pareada de fatores como
idade, sexo, diagndstico, indice de depresséo ou tempo de
inicio.

(Long, et al., 2012)

2012

China

Descritivo

As injecoes de toxina botulinica podem reduzir a frequéncia
de eventos de bruxismo, diminuir os niveis de dor induzida
pelo bruxismo e satisfazer a autoavaliagdo dos pacientes em
relagdo a eficécia das toxinas botulinicas no bruxismo.

Maciel, R. (1996)

1996

Brasil

Livro

Durante a anamnese, o paciente frequentemente relata fadiga
e dor muscular causando a limitagdo da abertura da boca e
ruidos na articulagdo temporomandibular (ATM). Ao exame
clinico, apresenta o desgaste das bordas incisais e ou oclusais
dos dentes antag6nicos, visivel geralmente na face incisal
dos dentes anteriores e como facetas nas cuspides e
restauracdes posteriores, fratura dos dentes e restauragoes.

(Manfredini, et al., 2015)

2015

Brasil

Revisdo sistematica
qualitativa

A revisdo se concentra na literatura mais recente sobre o
manejo do bruxismo do sono (BS) em adultos, diagnosticado
com polissonografia (PSG), sugere que ndo ha evidéncias
suficientes para definir um padrdo de abordagem de
referéncia para o tratamento desse fenémeno, com excegdo
do uso de aparelhos orais.

(Okeson, J. P. 1992)

1992

Brasil

Livro

A duracdo dos episddios do bruxismo é bastante variavel,
ndo somente de pessoa para pessoa cComo ha mesma pessoa.
O tempo de apertamento e ranger de dentes durante a noite
podem variar de 5 a 38 minutos por noite e durante a
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atividade parafuncional a forca de contato dentario chega a
ser superior a trés vezes aquela da atividade funcional do
sistema mastigatorio.

(Ondo, et al., 2018)

2018

Brasil

Revisdo

o0 tempo total de sono e o nimero/duracéo dos episodios de
bruxismo favoreceram o grupo BoNT-A. injecdes
botulinicas nos misculos masseter e temporal melhoram o
bruxismo subjetivo e os sintomas dolorosos associados ao
bruxismo do sono.

(Pascotto, et al., 2005)

2005

Brasil

Relato de caso

As alternativas terapéuticas para a corre¢do
do sorriso gengival podem complementar o resultado do
tratamento odontolégico estético.

(Pedron, I. G. 2014)

2014

Brasil

Relato de caso

A aplicagdo da toxina botulinica é uma alternativa menos
invasiva, rapida, segura e eficaz, em comparagdo aos
procedimentos cirdrgicos. A toxina botulinica torna-se um
comple- mento util na melhora estética do sorriso e fornece
melhores resultados quando associada a cirurgia gengival
ressectiva e procedimentos restauradores estéticos.

(Quezada-Gaon, et al.,
2016)

2016

EUA

Prospectivo caso-
controle

O ultrassom pode ser uma ferramenta potente para
orientar a inje¢do de toxina botulinica nos musculos
masseteres. Pode contribuir para um procedimento mais
personalizado, melhores resultados estéticos e ajudar a
evitar possiveis complicagdes.

(Redaelli, A. 2011)

2011

Brasil

Revisdo de literatura

A Toxina Botulinica A é um método simples de tratamento
do bruxismo, sem efeitos colaterais e apreciado pelos
pacientes. A técnica necessita de mais estudos para avaliar o
resultado a longo prazo nas estruturas alvo, especialmente
nos dentes.

RN, M. (2010).

2010

Brasil

Livro

O bruxismo, vem do grego “bruchein” significa apertamento,
friccdo ou atrito dos dentes sem finalidades funcionais,
caracteriza-se pela atividade muscular mastigatoria
parafuncional ao produzir um transtorno involuntario e
inconsciente de movimento, em resposta ao excessivo
apertamento e/ou ranger dos dentes, sendo que pode ocorrer
durante o sono ou vigilia.

(Soares, et al., 2014)

2014

EUA

Revisdo  Integrativa

Revisdo que permite realizar anélises que extrapolam a
sintese dos resultados dos estudos primarios, abrangendo
outras dimensdes da pesquisa e que apresenta
potencialidade para o desenvolvimento de novas teorias e
problemas de pesquisa. A Revisdo Integraztiva é
compreendida como um tipo de revisdo de natureza
complexa, que demanda métodos normatizados e
sistematicos para garantir o necessario rigor requerido na
pesquisa cientifica e a legitimidade das evidéncias
estabelecidas.

(Scott, A. B., 1980)

1980

EUA

Intervencional
comparativo

A injecdo de toxina botulinica A no musculo extraocular
para enfraquecer o musculo parece ser um complemento
pratico ou uma alternativa a corregao cirurgica.

(SCOTT, etal., 1973)

1973

EUA

Intervencional
comparativo

A relevancia clinica do uso de neurotoxina botulinica ou
outras injegOes de drogas em musculos extraoculares
aguarda testes humanos apropriados. Essa abordagem
farmacoldgica pode ser usada para substituir ou aumentar
os métodos existentes de corregdo cirurgica do estrabismo.

(Shim, et al., 2014)

2014

EUA

Intervencional
comparativo

Uma Unica injegcdo de BONT-A é uma estratégia eficaz para
controlar o bruxismo do sono por pelo menos um més.
Reduz a intensidade em vez da geragdo da contragdo nos
musculos de fechamento da mandibula.

(Sposito, et al., 2014)

2014

Brasil

Reviséo sistematica

As aplicagGes de toxina botulinica podem diminuir os niveis
de dor, frequéncia dos eventos de bruxismo e satisfazer os
pacientes no que diz respeito a eficacia da toxina botulinica
nesta patologia. Além de ndo provocar efeitos adversos
impor- tantes.
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(Tan, et al., 2000) 2002

EUA

Estudo de caso clinico

A toxina botulinica administrada por profissionais
qualificados é um tratamento seguro e eficaz para pessoas
com bruxismo grave, particularmente aquelas com
disturbios de movimento associado.

(Teixeira, et al., 2014). 2014

Brasil

Revisdo de literatura

Os estudos clinicos mostram que as aplicagdes de toxi- na
botulinica podem diminuir os niveis de dor, frequéncia dos
eventos de bruxismo e satisfazer os pacientes no que diz
respeito a eficacia da toxina botulinica nesta patologia.
Além de ndo provocar efeitos adversos importantes. Assim,
o tratamento com Toxina Onabotulinica A parece ser um
tratamento seguro e eficaz para pacientes com bruxismo.

(Ventura, M. D. L. A. 2021) 2021

Brasil

Intervencional
comparativo

A toxina botulinica associada ao uso temporario de uma
placa interoclusal com levantamento anterior trouxe
resultados positivos no alivio de algias provocadas pelo
bruxismo e pela cefaléia tensional da paciente. Ndo houve
relato de efeitos colaterais indesejaveis. Trata-se de um
procedimento ndo invasivo e uma valiosa alternativa
terapéutica para o Cirurgido dentista.

(Von Lindern, J. (2001) 2001

Brasil

Intervencional
comparativo

Pacientes que sofrem da forma muscular da disfungao
temporo-mandibular foram tratados com inje¢Ges de toxina
botulinica tipo A nos musculos mastigatdrios (média de 200

U de cada lado) e acompanhados por uma média de 6,7
meses. Oitenta por cento dos pacientes melhoraram com
uma redugdo média de 45% em uma escala visual analdgica
de dor. Durante o periodo de observagdo, 17% dos
pacientes tiveram que receber uma segunda inje¢do por
causa da dor recorrente.

(Wheeler, et al., 1998) 1998 EUA randomizado, Embora nenhum beneficio estatisticamente significativo da
duplo-cego toxina botulinica tipo A tenha sido demonstrado neste
estudo, a alta incidéncia de pacientes assintomaticos apds
uma segunda inje¢do sugere que mais pesquisas sao
necessdrias para determinar se doses mais altas e inje¢cdes
sequenciais em uma coorte maior podem mostrar um efeito
da toxina botulinica tipo A.

(Zuanon, et al., (1999) 1999 Brasil Revisdo de literatura Foi encontrada elevada ocorréncia de bruxismo e
importantes aspectos apresentaram-se associados a este
disturbio, fatores que justificam o desenvolvimento de
acGes fonoaudioldgicas junto as criangas, familias e
instituicdes.

Fonte: Autores.

A toxina botulinica age nas terminagfes nervosas, blogqueando os canais de calcio, 0 que diminui a liberacdo de
acetilcolina. Existem oito tipos diferentes de toxina botulinica, mas apenas a do tipo A é utilizada na pratica e foi introduzida
como método de tratamento para disfuncdo temporomandibular por ser um relaxante muscular especifico para os muasculos
mastigatdrios, sem causar muitos efeitos colaterais.(Amantéa et al., 2003; Freund et al., 1999)

Os estudos sobre a utilizacdo da toxina botulinica como método terapéutico comecaram a ser realizados por Scott, et al
(Scott et al., 1973) onde verificou que esta droga agia efetivamente nos musculos extraoculares de macacos, corrigindo o
estrabismo. Mais tarde Scott (Scott, 1980) iniciou os estudos em humanos. A partir de entdo, o interesse pela toxina botulinica
cresceu e sua aplicacdo como opg¢do de tratamento foi ampliada. Hoje a droga é utilizada em blefaroespasmo, movimentos
involuntéarios dos musculos perioculares distonia oromandibular, contragéo persistente dos misculos mastigatorios, espasmo
hemifacial, sindrome da dor miofascial, além de outras disfun¢des neuromusculares. Em 1998, um estudo piloto usou a toxina
botulinica para tratamento das Desordens Temporomandibulares.(Benini, 2020) Pacientes que sofrem de bruxismo, (Freund et
al., 1999; Von Lindern, 2001) dores nos musculos mastigatorios e luxacdo da ATM possuem hoje mais uma alternativa de
tratamento.
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O uso da toxina botulinica é contraindicado para pacientes com doencas neuromusculares, como: distlrbios de
transmissdo neuromuscular associado com fraqueza e fadiga anormais ao exercicio; sindrome de Lambert Eaton e doenca
autoimune adquirida. Estas doencas diminuem a liberacdo de acetilcolina no sitio pré-sinaptico da placa neural. Mulheres
gravidas, ou no periodo de lactacdo, pacientes que usam aminoglicosideos, ou que possuem reacdes alérgicas a BTX-A também
ndo podem utilizar a droga.(Amantéa et al., 2003)

A injecdo da toxina botulinica, apesar de ser um procedimento simples e seguro, pode estar associada a alguns eventos
adversos como dor no local da injecao, hematomas, infeccdo, edema, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do labio superior
e assimetria do sorriso. Os efeitos da toxina botulinica estdo relacionados com a frequéncia e a quantidade da dose, dentre elas
cita-se: hipotensdo, nausea, vomitos, disfagia, prurido, sindrome que parece gripe, dificuldade na fala, falta de controle da
salivagdo, fraqueza de musculos distantes ao sitio de administracéo da toxina. O cirurgido-dentista deve estar atento em relagdo
a posologia, precisdo da técnica e localizagdo da puntura.(Pedron, 2014)

Esta droga é injetada nos musculos mastigatorios responsaveis pelas altera¢cdes temporomandibulares. Sdo selecionadas
as areas musculares que apresentarem maior volume a palpagdo e as de maior hiperatividade em repouso, analisadas através de
controle eletromiogréfico,(Von Lindern, 2001) ndo necessariamente correspondendo as areas de ponto de gatilho miofascial. O
tempo de acdo da toxina é de, em média, 6 semanas. As aplicacbes podem ser extraorais ou intraorais. O efeito local da toxina
botulinica injetada no musculo é o blogueio da inervagdo da musculatura esquelética. Isto ird enfraquecer o musculo alvo,
diminuindo a contratilidade e os movimentos disténicos. Este efeito é permanente na placa neural, no entanto, com o passar do
tempo (média de 3 a 6 semanas), poderd ocorrer uma recuperacdo da funcdo neuromuscular, devido ao brotamento de novas
fibras nervosas a partir do nervo original, que irdo contornar a regido neuromuscular blogueada.(\VVon Lindern, 2001)

Para a aplicagdo intramuscular da toxina botulinica na regido massetérica é descrito um perimetro de seguranga
principalmente para evitar injetar a glandula parotida. Este perimetro é delimitado por uma linha imaginaria horizontal desde a
comissura labial até a base do lébulo da orelha, outra linha horizontal que passa pelo rebordo inferior da mandibula e o dngulo
da mandibula, uma linha vertical que passa pelo bordo anterior do musculo masseter e outra que passa pelo bordo posterior. O
padréo de aplicagdo deve formar um tridngulo. No musculo temporal, o primeiro ponto de aplicagdo serd a parte proeminente
mais anterior paralelamente a sobrancelha e os dois pontos seguintes serdo posteriores, distanciando-se 1 ¢cm e 2 cm
respetivamente a partir do ponto inicial.(Shim et al., 2014)

A BTX-A é eficaz apenas com a injecdo do masseter, sendo a injecdo do temporal desnecessaria. No uso clinico em
humanos, a dose empregada varia segundo Sposito e Teixeira.(Sposito & Teixeira, 2014; Teixeira & de Mello Sposito, 2014)
Estes mesmos autores ainda recomendaram doses de entre 25 a 30U nos musculos masseter e 20U no ventre anterior dos
musculos temporais, ou 40U nos masseteres e 25U nos temporais, sendo sempre que nos temporais a dose é menor.

Com o relaxamento muscular, podera ocorrer a diminuicéo da dor e entdo a fungdo mandibular sera restabelecida. Ainda
ndo esta claro se a melhora na abertura da boca é devida ao relaxamento muscular ou a diminuicéo da dor. Deve-se, no entanto,
ter cuidado com o nimero de aplicagdes, pois se sabe que a eficacia da toxina botulinica diminui a medida que se aumenta a
quantidade de injecBes. (Benini, 2020; Freund et al., 1999)

Os efeitos colaterais da injecdo intramuscular da toxina botulinica sdo raros, no entanto, podem estar presentes em
algumas situacdes. Mesmo ocorrendo, tais efeitos sdo transitérios, desaparecendo algumas semanas apos as aplicacfes. Efeitos
colaterais a distancia também podem ocorrer. O mais significativo € uma fraqueza generalizada dos musculos distantes do local
da injecdo. Pode-se observar ainda hipotensdo, nausea, vomitos, disfagia, diminuicdo do controle do esfincter, prurido e uma
sindrome semelhante a gripe. Outros efeitos relatados foram a dificuldade na articulacdo das palavras e falta de controle da
salivagdo (Amantéa et al., 2003). Para Chaudhary et al.(Chaudhary et al., 2016) os efeitos colaterais relatados foram: nausea;

dor localizada, infeccdo, inflamacdo, vermelhiddo e petéquias. Assim, os efeitos da toxina botulinica no organismo estdo
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relacionados com a freqiiéncia e quantidade da dose.

Em um estudo da eficiéncia da toxina para tratamento da dor miofascial, ndo foi encontrado um resultado satisfatorio.
Ao comparar as acles da toxina botulinica tipo A e da solucgdo salina, injetadas nos musculos esqueléticos, ndo se observou
diferenca significativa nos resultados quanto a melhora da dor (Wheeler et al., 1998). Esses resultados podem ser questionados,
ja que um ndmero pequeno de pacientes foi acompanhado para a realizagdo deste trabalho e o préprio autor refere-se a
necessidade de maiores estudos. Na maioria dos pacientes com Disfuncdo Temporomandibular houve consideravel melhora do
quadro de disfuncdo o que nos leva a crer na eficiéncia da toxina botulinica tipo A utilizada nestas doencas da articulagdo.(Von
Lindern, 2001)

Um estudo com o objetivo de investigar a eficiéncia e as complicacfes da TXB-A no tratamento de 18 pacientes, entre
20 e 50 anos, com bruxismo grave foi realizado por Tan, et al. (Tan & Jankovic, 2000) Foram aplicadas 241 inje¢Bes de toxina
botulinica, de 25 a 100 IU de cada lado, 121 no musculo masseter direito e 120 injecfes no misculo masseter esquerdo durante
123 visitas de tratamento. Verificou-se alivio no rangido dental e melhora funcional da mastigagdo, degluticéo e fala em 16
pacientes e um participante relatou efeito adverso de disfagia. Em média, os individuos necessitaram de injecdes de toxina
botulinica em um intervalo regular de cinco meses. Os autores concluiram que as injecdes de BT X-A é um tratamento satisfatério
para o rangido dentario grave.

As principais vantagens do uso da BTX-A conforme Pascotto et al.(2005) sdo: facilidade técnica, alta tolerabilidade,
baixo indice de complicacdes e efeito praticamente imediato e natural. Porém, a sua principal desvantagem é a perspectiva de
permanéncia de seis meses, na maioria dos casos. Como complica¢Oes locais temos a reacdo alérgica, assimetria e blogqueio
muscular indesejado com conseqliente efeito estético e as sistémicas a cefaléia e raramente blogueio neuromuscular a distancia,
por isso é contraindicado em pacientes com doencgas heuromusculares com miastenia gravis.

A eficicia BTX-A como terapéutica sintomatica em pacientes com disfuncdo da articulacdo temporomandibular e
distonia oromandibular de fechamento foi avaliada por Arellano, et al.(Arellano Flores & Picco Diaz, 2008) em 20 sujeitos, entre
29 e 61 anos. Foi realizado infiltracdes nos pontos de gatilho, mediu-se a dor com a escala visual anéloga de dor (EVA) pre-
infiltracdo e semanalmente durante 3 meses. A média na EVA da dor pré-tratamento foi 8,15 pontos e pds-tratamento de 3,7
pontos, com melhoria da dor de 45,3% efetiva e mantida. Verificaram que a EVA da dor pré-infiltragdo se mostrou em niveis
elevados. Os pacientes apresentaram maior amplitude na abertura bucal em uma média de 3,15 mm e sintomaticamente em
diminuicdo da dor com melhora de 45,3%.

O uso de BTX-A no tratamento do bruxismo em 120 pacientes acompanhado por 1 ano foi investigado por Redaelli
(Redaelli, 2011). Foi utilizado Botox® nos musculos masseteres com doses entre 14Ul e 20Ul em 3 pontos por musculo (dois
na borda mandibular e em um ponto acima). Entre os pacientes tratados, 4 apresentaram um resultado escasso, 79 bom, 32 muito
bom e 5 excelente. Portanto, a toxina botulinica mostrou-se muito eficaz na redugdo dos sintomas subjetivos do bruxismo,
especialmente durante a noite e no despertar pela manha.

Em um trabalho de revisdo de literatura realizado por Long(Long, Liao, Wang, Liao, & Lai, 2012) sobre a eficécia da
toxina botulinica no bruxismo, concluiram que injec6es de toxina botulinica podem reduzir os eventos do bruxismo, diminuir o
nivel da dor induzida por essa patologia e realizar satisfagdo para os pacientes tratados. Em comparacdo com aparelhos orais, a
toxina botulinica foi igualmente eficaz. Diante disso, a toxina botulinica torna-se opcéao terapéutica segura, de facil aplicacdo, e
com Gtimos resultados no bruxismo.

A resolutividade da BTX-A no bruxismo, por meio de pesquisa nas bases de dados eletrénicas PubMed Central Journals
Allergan Product Literature — botulinum toxin (APL), nos Gltimos 10 anos, foi investigada por alguns autores.(Sposito &
Teixeira, 2014; Teixeira & de Mello Sposito, 2014) Verificaram que os estudos clinicos mostraram variagdes entre musculatura,

dosagem e pontos de aplicagdo. Concluiram que aplicagdes de toxina botulinica podem diminuir a frequéncia dos eventos de
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bruxismo, os niveis de dor e satisfazer os pacientes com relacdo a eficiéncia da toxina botulinica nesta patologia e sem induzir
importantes efeitos adversos. Portanto, o tratamento com BTX-A parece ser um tratamento eficiente para pacientes com
bruxismo.

Para Bicalho,(Bicalho, 2015) apds a aplicacdo da toxina botulinica é importante que algumas recomendacfes sejam
seguidas, com objetivo de evitar migracdo da toxina botulinica: 1) Nao fazer repouso deitado nas 4 horas seguintes a aplicacéo;
2) Ndo manipular a area tratada; 3) Evitar ingestao de alcool; 4) Evitar pratica de atividade fisica; 5) Exposicéo ao sol; 6) Uma
compressa de gelo pode ser feita sobre o local afetado, por 10 a 15 minutos a cada 1-2 horas em caso de edemas.

A ultra-sonografia para orientar a aplicacdo de toxina em pacientes com alteracdes cosméticas devido ao bruxismo foi
avaliada por Quezada-Gaon (Quezada-Gaon et al., 2016) em 20 pacientes com bruxismo no momento da injecdo e 3 meses mais
tarde. Dez individuos normais foram submetidos a ultra-sonografia dos musculos masséteres como um grupo controle.
Verificaram que 65% dos individuos apresentaram variacfes anatdmicas das glandulas salivares. Em 20% dos casos, a ultra-
sonografia mostrou que a agulha deveria ser mais longa para introduzir o0 musculo. Os autores concluiram que a ultra-sonografia
poderia ser uma poderosa ferramenta para guiar a injecéo de toxina botulinica em musculos masseteres com melhores resultados
cosméticos e ajudaria evitar complicagoes.

No estudo realizado por Al-Wayli (Al-Wayli, 2017) para avaliar a redugdo da dor cronica associada ao bruxismo
noturno, os pacientes somente foram injetados em cada um dos musculos masseter, com 80U, ndo sendo tratados 0s outros
musculos da mastigagdo (temporal, pterigoide medial e lateral, digéstrico e geni-hioide) para ndo interferir na degluticdo e
mastigacao.

Por outro lado, um estudo (De La Torre Canales et al., 2018) realizado no Brasil e na Itéalia, foi investigado os efeitos
das injecOes de toxina botulinica sobre o bruxismo. Os resultados mostraram que tais inje¢cBes podem ser uma possivel opcéo de
manejo para o bruxismo do sono, minimizando sintomas, dores e reduzindo a intensidade das contra¢fes musculares.

No estudo de Ondo,(Ondo et al., 2018) nos Estados Unidos, foi avaliada a seguranca e eficacia de injecGes de toxina-
onabotulina A nos musculos masseter e 0sso temporal em pacientes com bruxismo sintomatico do sonho. Os participantes com
idades entre 18 e 85 foram injetados com 200 unidades de botox (60 em cada masseter e 40 em cada temporal) ou placebo e
foram avaliados em 4 e 8 semanas. Nao houve disfagia ou eventos adversos. Este estudo forneceu evidéncias de Classe 11, na
qual as inje¢des de botox nos musculos masseter e osso temporal melhoraram o bruxismo subjetivo e os sintomas dolorosos
associados ao bruxismo do sono.

Uma outra reviséo de literatura que foi realizada (Fernandez-Nufiez et al., 2019) na Espanha, sobre o efeito da toxina
botulinica para tratar o bruxismo. Os resultados demonstraram que as inje¢fes de Botox podem reduzir a frequéncia dos episodios
de bruxismo, diminuir niveis de dor e forca oclusal maxima gerada devido a esta patologia. Houve uma eficacia superior no
tratamento do bruxismo em comparagdo com os grupos de controle que foram tratados com placebo ou com métodos tradicionais.
As infiltragdes de botox séo seguras e eficazes para os pacientes com bruxismo, portanto, seu uso é justificado na préatica clinica
diaria.

A seguranga e a eficicia de trés doses diferentes de BTX-A para a dor miofascial persistente foram avaliadas por
Canales, et al.(Canales et al., 2020) onde cem mulheres foram distribuidas aleatoriamente em cinco grupos (n = 20): aparelho
oral (AO), solucéo salina (SS) e trés grupos BTX-A com diferentes doses. A intensidade da dor e o limiar de dor & presséo foram
avaliados até 24 semanas apds o tratamento. N&o houve diferengas entre BTX-A e AO na Ultima avaliacdo. Verificaram como
efeitos adversos relacionados a dose de BTX-A um declinio transitério no desempenho da mastigacéo e contragdo muscular, e
uma diminuigdo da espessura muscular e volume ésseo do processo coronoide e condilar foram encontrados. Independentemente
da dose, a BTX-A foi tdo eficaz quanto ao AO na dor miofascial. Ndo obstante, devido a efeitos adversos relacionados a dose de

BTX-A, os autores sugeriram o uso de baixas doses de BTX-A em pacientes com dor miofascial que néo se beneficiaram de
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tratamentos conservadores.

Ventura et al.(Ventura, 2021) realizou um trabalho que objetivou alterar um dispositivo interoclusal temporario que
associado as injecdes de BTX-A poderia diminuir os tratamentos odontoldgicos para a correcdo de perfuragdes como as que
ocorrem nas placas de recobrimento oclusal total executadas em acrilico quimicamente ativado. Relatou um caso de uma paciente
com dores nas regides das ATMs, frontal, temporal e cervical que apresentava multiplas fraturas em dentes anteriores, posteriores
e bruxismo. Foram localizados os pontos de aplicagdo nos musculos masseter e temporal e injetado 30U de BTX-A
bilateralmente, totalizando 60 U. A paciente fez uso da placa intraoral modificada com levantamento anterior. Concluiu-se que
a BTX-A associada a uma placa intraoral modificada com levantamento anterior trouxe alivio das algias provocadas pelo
bruxismo e pela tens&o e possibilitou ao paciente ter condicdes de se submeter a uma reabilitacdo oral. E um procedimento néo
invasivo e uma valiosa alternativa terapéutica.

O bruxismo é uma condi¢do caracterizada pelo contato ndo funcional dos dentes da mandibula e maxila gerando o
ranger de dentes devido a contragdo repetitiva e inconsciente dos musculos masseter e temporal. O resultado é desconforto e
dano a denticéo.(RN, 2010)

O bruxismo apresenta etiologia ampla, onde a gravidade do dano varia em cada individuo. Assim, as causas s&o pouco
definidas, mas podem envolver alteracdo comportamental, genética ou funcional do sistema nervoso central. (Sposito & Teixeira,
2014; Teixeira & de Mello Sposito, 2014)

E indispensavel que o paciente tenha um acompanhamento multidisciplinar. O cirurgifo dentista deve conscientizar o
paciente quanto ao habito e oferecer-lhe um tratamento odontolégico conservador. Ndo ha um tratamento especifico, cada
individuo deve ser avaliado e tratado individualmente, porém devido aos avangos das pesquisas, € bem provavel que em um
futuro préximo conheceremos uma abordagem terapéutica mais precisa no alcance de todos os bruxémanos. (Bhidayasiri et al.,
2006)

Nenhuma terapia mostrou eficécia permanente no tratamento do bruxismo. Os tratamentos atuais focam o manejo dos
sintomas e prevencdo de complicacdes, sendo aparelhos intraorais, tratamento farmacol6gico e comportamental os mais
utilizados. Alguns estudos demonstram resultados positivos obtidos com o uso da toxina botulinica no tratamento de bruxismo,
que pode ser atribuido a diminuigdo da intensidade da contragdo nos musculos de oclusédo da mandibula.(Tan & Jankovic, 2000)

Assim, a toxina botulinica € uma neurotoxina produzida por bactéria anaerébia denominada Clostridium botulinum que
esta sendo investigada como método de tratamento para pacientes que sofrem desta patologia. Essa toxina causa o botulismo,
doenca grave caracterizada por paralisia dos masculos da face, membros e em casos mais agressivos paralisia dos musculos
respiratérios, levando a morte.(RN, 2010) O mecanismo de acdo da toxina é inibir a liberacdo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular pré-sinaptica, causando paralisia flacida. A diferenca entre o remédio e o veneno esta apenas na dosagem. Dessa
forma, apesar da toxina botulinica ser considerada uma das substancias mais toxicas da natureza, ao longo dos anos tem-se
explorado seu potencial terapéutico.(Benini, 2020; Freund et al., 1999; Von Lindern, 2001)

A aplicacdo inicial da toxina botulinica na medicina foi realizada por Scott, em 1970, com a finalidade de tratar o
estrabismo. Desde entdo, vem sendo utilizada para o tratamento de enfermidades neurologicas, oftdlmicas e também com
finalidade cosmeética. A toxina botulinica pode ser diferenciada em oito sorotipos nomeados A, B, Cb, C2, D, E, F e G. Estao
comercialmente disponiveis as toxinas tipo A e tipo B.(Amantéa et al., 2003)

Todos os artigos revisados,(Ferndndez-Nufiez et al., 2019; Long et al., 2012; Sposito & Teixeira, 2014; Teixeira & de
Mello Sposito, 2014) demonstraram que a TB é uma boa alternativa para o controle do bruxismo em pacientes que apresentam
esta parafunc¢do. (Tan & Jankovic, 2000) mostraram que de 18 pacientes que receberam a injecdo de TXB-A, 16 relataram alivio
do rangido dental e uma melhora na fala, mastigacéo e degluticdo.(Redaelli, 2011) Redaelli et al demonstrou que a TB se mostrou

eficaz na reducéo dos sintomas subjetivos do bruxismo. Entre os 120 pacientes tratados, 4 declararam um resultado escasso, 79
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bom, 32 muito bom e 5 excelente. e injetou 30U de BTX-A bilateralmente, nos misculos masseter e temporal totalizando 60 U.

Quanto aos pontos anatdmicos, no estudo(Redaelli, 2011) foram 2 pontos na borda mandibular e 1 ponto acima. Tan, et
al.(Tan & Jankovic, 2000) afirmaram que as injec6es foram aplicadas apenas no musculo masseter em 2 ou 3 sitios e Ventura,
et al. (Ventura, 2021) indicou os pontos de aplicacdo nos musculos masseter e temporal.

Sobre a quantidade de TB aplicada que apresentou os melhores resultados em relago ao controle do bruxismo e seus
sintomas, houve divergéncia entre os autores. Nos estudos de Tan, et al. (Tan & Jankovic, 2000) foi injetada uma dose média de
25 a 100 Ul de TXB-A no musculo masseter de cada lado. Redaelli, et al. (Redaelli, 2011) afirmou que 14 Ul de cada lado do
musculo masseter foi o suficiente para apresentar bons resultados, totalizando 28 Ul. Al-Wayli(Al-Wayli, 2017) injetou em cada
um dos musculos masseter 80U. Ondo, et al.(Ondo et al., 2018) injetaram 200 unidades de botox, 60 em cada masseter e 40 em
cada temporal. Ventura(Ventura, 2021) injetou 30U de BTX-A bilateralmente, nos misculos masseter e temporal totalizando
60 U.

Quanto ao tempo médio dos efeitos positivos da TB, Tan, et al. (Tan & Jankovic, 2000) concluiram que o efeito total
de cada injecdo durou em média 19 semanas, 0s pacientes necessitaram de injecdes de toxina botulinica em um intervalo regular
de cinco meses.

Com relacdo aos efeitos colaterais, Tan, et al. (Tan & Jankovic, 2000) verificaram apenas um participante com efeito
adverso de disfagia, ja no estudo de Redaelli (Redaelli, 2011) nenhum paciente relatou quaisquer efeitos colaterais importantes.

Por conseguinte, as injecGes 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 comparacdo com aparelhos orais, a toxina
botulinica é igualmente eficaz. Diante disso, a toxina botulinica torna-se opgéao terapéutica segura, de fécil aplicacdo, e com
6timos resultados no bruxismo. (Ferndndez-Nufiez et al., 2019; Long et al., 2012; Sposito & Teixeira, 2014; Teixeira & de Mello
Sposito, 2014; Ventura, 2021)

Certamente que é tempo de reconhecer que os dentistas podem ser capazes e eficientes para executar estas inje¢des,
pois estes tm muito experiéncia as areas maxilofaciais e também sdo treinados para ser peritos nos musculos da mastigacéao e

0s musculos da expressao facial, que rotineiramente recebem esses tratamentos.

4. Consideracdes Finais

O objetivo desta revisdo foi alcangado e através da busca da literatura foi possivel observar que a toxina botulinica tipo
A apresenta-se como uma alternativa terapéutica para pacientes portadores da sindrome dolorosa da articulacdo
temporomandibular e do bruxismo, que apresenta caracteristicas préprias que variam individualmente e requer uma terapéutica
conservadora, reversivel e nao invasiva. Por ser um miorrelaxante potente e especifico ela ird promover o relaxamento dos
musculos mastigatorios, diminuindo a dor e possibilitando uma fungdo mandibular apropriada.

Observou-se também que o musculo masseter foi o local de aplicacdo da injegdo de toxina botulinica em todos 0s
estudos revisados. A dose média de toxina botulinica aplicada variou entre 14 e 100 UI, por isso ndo foi ainda possivel conhecer
a dose exata que obteve melhores resultados. Quanto ao tempo de duracdo dos efeitos positivos da toxina botulinica, ndo foi
possivel afirmar qual é o exato tempo que os efeitos permanecem, variando de 12 e 19 semanas.

Os efeitos colaterais sdo raros e, mesmo que existam, sdo transitérios, ndo acarretando maiores problemas aos pacientes.
Apesar da literatura nos confirmar a eficiencia da toxina botulinica tipo A tais estudos ainda necessitam de um maior aporte
cientifico. Como sugestdes para futuros estudos recomendamos que estudos clinicos prospectivos melhor delineados sejam

feitos em pacientes portadores de disfuncdo témporo-mandibular com o uso da toxina botulinica.
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