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Resumo

O bruxismo é um distdrbio caracterizado pelo apertamento ou ranger dos dentes, que ocorre tanto durante o sono
quanto em vigilia. O estresse e fatores emocionais sdo considerados principais desencadeadores, juntamente com
distarbios do sono, uso de medicamentos e presenca de dor. O diagnéstico do bruxismo envolve a anamnese € a
andlise clinica, como dor nos musculos mastigatdrios e na articulagdo temporomandibular (ATM). Os principais
sintomas relatados pelos pacientes sdo dor na ATM, dificuldade na mastigagéo e limitagdo na abertura da boca. O
tratamento do bruxismo pode incluir o uso de placas miorrelaxantes, que ajudam a reduzir o apertamento e o ranger
dos dentes, e a aplicagdo de toxina botulinica (TXB), que promove o relaxamento dos musculos. No entanto, é
importante destacar que o bruxismo é um distirbio multifatorial e a abordagem terapéutica deve considerar todos os
aspectos envolvidos. Além disso, a eficécia e seguranga do uso da TXB no tratamento do bruxismo ainda sdo temas de
debate, e mais pesquisas s30 necessérias para embasar sua recomendacfo. E fundamental que os profissionais atuem
de forma ética e responsavel, levando em consideracdo os aspectos fisicos, psicolégicos e sociais do paciente, e
oferecendo alternativas terapéuticas baseadas em evidéncias cientificas robustas. A utilizacdo da TXB como
tratamento coadjuvante do bruxismo na harmonizagéo orofacial (HOF) pode ser promissora, mas é necessério abordar
as questdes criticas mencionadas. Dessa forma, o objetivo desse artigo é realizar, através de uma revisdo narrativa da
literatura, a utilizacdo coadjuvante da TXB tipo A para o controle do bruxismo.
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Abstract

Bruxism is a disorder characterized by clenching or grinding of teeth, which occurs both during sleep and
wakefulness. Stress and emotional factors are considered the main triggers, along with sleep disturbances, medication
use and the presence of pain. The diagnosis of bruxism involves anamnesis and clinical analysis, such as pain in the
masticatory muscles and temporomandibular joint (TMJ). The main symptoms reported by patients are TMJ pain,
difficulty chewing and limited mouth opening. The treatment of bruxism may include the use of myorelaxing plates,
which help to reduce teeth clenching and grinding, and the application of botulinum toxin (TXB), which promotes
muscle relaxation. However, it is important to highlight that bruxism is a multifactorial disorder and the therapeutic
approach must consider all aspects involved. Furthermore, the efficacy and safety of using TXB in the treatment of
bruxism are still matters of debate, and more research is needed to support its recommendation. It is essential that
professionals act ethically and responsibly, taking into account the physical, psychological and social aspects of the
patient, and offering therapeutic alternatives based on robust scientific evidence. The use of TXB as an adjunctive
treatment of bruxism in orofacial harmonization (HOF) can be promising, but the critical issues mentioned need to be
addressed. Thus, the objective of this article is to carry out, through a narrative review of the literature, the supporting
use of TXB type A for the control of bruxism.

Keywords: Botulinum toxins, Type A; Bruxism; Face.

Resumen

El bruxismo es un trastorno caracterizado por apretar o rechinar los dientes, que ocurre tanto durante el suefio como
durante la vigilia. El estrés y los factores emocionales se consideran los principales desencadenantes, junto con las
alteraciones del suefio, el uso de medicamentos y la presencia de dolor. El diagnostico de bruxismo implica la
anamnesis y el andlisis clinico, como el dolor en los mUsculos masticatorios y la articulacién temporomandibular
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(ATM). Los principales sintomas informados por los pacientes son dolor en la ATM, dificultad para masticar y
apertura limitada de la boca. El tratamiento del bruxismo puede incluir el uso de placas miorrelajantes, que ayudan a
reducir el apretamiento y rechinamiento de los dientes, y la aplicacion de toxina botulinica (TXB), que favorece la
relajacion muscular. Sin embargo, es importante resaltar que el bruxismo es un trastorno multifactorial y el abordaje
terapéutico debe considerar todos los aspectos involucrados. Ademas, la eficacia y seguridad del uso de TXB en el
tratamiento del bruxismo aln son temas de debate y se necesita mas investigacion para respaldar su recomendacion.
Es fundamental que los profesionales actGen de forma ética y responsable, teniendo en cuenta los aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales del paciente, y ofreciendo alternativas terapéuticas basadas en evidencia cientifica sélida. El
uso de TXB como tratamiento adyuvante del bruxismo en la armonizacién orofacial (HOF) puede ser prometedor,
pero es necesario abordar los problemas criticos mencionados. Asi, el objetivo de este articulo es realizar, a través de
una revisién narrativa de la literatura, la sustentacion del uso de TXB tipo A para el control del bruxismo.

Palabras clave: Toxinas botulinicas Tipo A; Bruxismo; Cara.

1. Introducéo

A toxina botulinica (TXB) tem sido utilizada como um tratamento coadjuvante eficaz para o bruxismo. O bruxismo é
uma condicdo caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes, principalmente durante o sono. Essa atividade excessiva da
musculatura mastigatéria pode levar a dores de cabeca, desgaste dental e até problemas na articulacdo temporomandibular
(ATM). A TXB atua relaxando os musculos da regido, reduzindo a intensidade das contra¢es musculares durante o bruxismo
(Lobbezzo et al., 2013).

O cirurgido-dentista (CD) especialista em harmonizacdo orofacial (HOF) desempenha um papel fundamental na
indicacdo da pratica baseada em evidéncia do uso da TXB no tratamento do bruxismo. Esses profissionais possuem
conhecimentos aprofundados sobre a anatomia e fisiologia da regido orofacial, bem como das técnicas adequadas de aplicacdo
da TXB. Eles sdo responsaveis por realizar uma avaliacéo clinica cuidadosa do paciente, levando em consideragdo os sintomas,
histérico médico e odontoldgico, além de solicitar exames complementares, se necessério (Gaida, 2004).

A prética baseada em evidéncia é um principio fundamental na area da salde, e o CD especialista em HOF deve
basear suas decisdes terapéuticas em estudos cientificos robustos e resultados clinicos comprovados. A indicacdo do uso da
TXB para o tratamento do bruxismo deve ser embasada em evidéncias que demonstrem sua eficacia, seguranga e beneficios
em relagdo a outras opgOes terapéuticas disponiveis. Isso inclui a andlise de estudos clinicos controlados, revisfes sistematicas
e consensos cientificos reconhecidos (Coalhado et al., 2009).

Ao seguir a pratica baseada em evidéncia, 0 CD especialista em HOF garante que seus pacientes recebam o
tratamento mais adequado e seguro para o bruxismo. Além disso, a utilizacdo da TXB nesse contexto requer habilidades
técnicas e conhecimento especifico para obter resultados satisfatérios. O profissional deve possuir experiéncia na aplicacdo da
TXB, conhecendo as doses adequadas e a localizagdo correta dos pontos de inje¢do para o relaxamento muscular necessario
(Donini et al., 2013).

Em suma, a TXB tem se mostrado um tratamento coadjuvante eficaz para o bruxismo, auxiliando no relaxamento dos
musculos da regido. O CD especialista em HOF desempenha um papel crucial na indicacdo desse procedimento, baseando-se
em evidéncias cientificas solidas e utilizando suas habilidades técnicas para garantir resultados satisfatorios e seguros aos
pacientes.

Dessa forma, o objetivo desse artigo € realizar, através de uma revisdo narrativa da literatura, a utilizacdo coadjuvante

da TXB para o controle do bruxismo.

2. Metodologia
Essa pesquisa trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, de acordo com as especificacdes de Rother, 2007. A
coleta de dados ocorreu nas bases PubMed, LILACS e Scielo, indicando no campo de pesquisa 0s seguintes descritores:

“Toxina Botulinica Tipo A”, “Bruxismo” e “Face”.
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Para a pesquisa avancada, correlacionando os termos, os operadores booleanos <and> e <or> foram utilizados. N&o
houve restricdo para o tipo de literatura a ser inserido nas referéncias. A analise para selecdo dos artigos foi do tipo qualitativa,
integrando toda e qualquer metodologia de pesquisa que relacione os termos “Toxina Botulinica Tipo A”, “Bruxismo” e

“Face”.

3. Resultados e Discussao

O bruxismo é um habito parafuncional que se caracteriza pelo apertamento ou ranger dos dentes, ocorrendo tanto
durante o sono de forma inconsciente quanto em vigilia. Existem duas formas principais de bruxismo: o diurno, que é
caracterizado pelo individuo manter a boca fechada e apertar os dentes um sobre o outro, podendo ser considerado um habito
ou tique; e o noturno, que ocorre durante o sono de forma inconsciente, com o ranger dos dentes. Essas defini¢fes sdo apoiadas
por diversos estudos (Macedo et al., 2007).

O bruxismo pode ser classificado em céntrico e excéntrico. O bruxismo céntrico ocorre quando o individuo esta
acordado e aperta os dentes em uma posicéo de oclusdo céntrica ou méaxima intercuspidagdo, sem deslizamento. J& o bruxismo
excéntrico, segundo Seraidarian et al. (2001), ocorre durante 0 sono e ¢ caracterizado pela contracdo prolongada dos musculos
mastigatérios em uma forma isoténica, podendo causar desgaste nas bordas incisais, especialmente nos dentes anteriores.

A etiologia do bruxismo é multifatorial e tem sido objeto de estudos ao longo dos anos. Diversas pesquisas, como as
de Nadler, (1957), Okeson, (1992), e Peters e Gross, (1995), apontam que o estresse € um dos principais fatores
desencadeadores, juntamente com fatores emocionais como agressdes reprimidas, transtornos psicoldgicos (ansiedade e
depressdo), distdrbios do sono e uso de medicamentos ou presenga de dor.

Um artigo publicado por Bulanda et al., (2021), discute que a etiologia do bruxismo é complexa e incompreensivel, e
0s principais critérios diagndsticos para essa condi¢do em criangas sdo observacao subjetiva, historia clinica e exame clinico. A
terapia recomendada para o bruxismo do sono em criangas é fisioterapia e psicoterapia, e concluem que CDs e médicos da
atencdo priméaria devem diagnosticar corretamente o bruxismo em criancas, educar 0s pais, prevenir possiveis consequéncias
para a salde bucal e identificar possiveis comorbidades. Diretrizes clinicas apropriadas para o tratamento e profilaxia do
bruxismo em criancas também devem ser desenvolvidas.

De acordo com Macedo et al., (2007), o bruxismo é um distirbio multifatorial no qual os fatores etiologicos
associados incluem aspectos morfolégicos, meteorolégicos e psicoldgicos. Barbosa, Arana & Bourreau, (2000), acreditam que
0 bruxismo pode ou ndo estar relacionado a esses fatores, sendo que muitas vezes o tratamento do bruxismo precisa estar
aliado ao tratamento psicoldgico para lidar com o estresse, ansiedade e eliminagdo da desarmonia na oclusdo, especialmente
em pacientes desdentados parciais. E importante ressaltar que o bruxismo é comum e pode estar relacionado a certos habitos,
além de ser mais frequente em pessoas idosas devido as condi¢des dentérias comprometidas ao longo dos anos.

Uma revisdo sistematica publicada por Kuang et al. (2022), discutiu que dos 1.539 estudos Unicos recuperados, 37
artigos foram incluidos nesta revisdo sistematica. A prevaléncia de bruxismo do sono em pacientes adultos com apneia
obstrutiva do sono, sindrome das pernas inquietas, movimento periédico dos membros durante o sono, doenga do refluxo
gastroesofagico relacionada ao sono, distirbio do comportamento e epilepsia relacionada ao sono foi maior do que na
populagdo em geral. Os mecanismos especificos por trds dessas associacdes positivas ndo puderam ser identificados. Os
autores concluiram que bruxismo do sono é mais prevalente em pacientes com os distdrbios mencionados anteriormente do que
na populacdo em geral. O despertar do sono pode ser um fator comum ao qual todos os distdrbios identificados estéo
associados, exceto doenga de Parkinson. As associa¢des entre bruxismo do sono e esses distlrbios relacionados ao sono
identificados exigem mais triagem de SB em pacientes com os distdrbios relacionados ao sono mencionados acima.

No entanto, essa parafuncdo ndo € uma regra absoluta (Serrano, 2006). O diagnéstico do bruxismo envolve a
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anamnese e a analise clinica, na qual sdo observados sinais como desgaste dental, trincamento, abfracdo, efeitos nos tecidos
periodontais, dor nos masculos mastigatorios e na ATM. Além disso, o paciente pode relatar dores de cabeca causadas pelo
ranger e apertamento dos dentes (Gama et al., 2013).

Os principais sintomas relatados pelos pacientes com bruxismo sdo dor e desconforto na ATM, além de dificuldade na
mastigacdo, limitacdo na abertura da boca e desvio na abertura (Glaros & Rao, 1997). Diagnosticar o bruxismo tardiamente
pode levar a danos irreversiveis, portanto, é essencial que o profissional esteja atento durante o exame clinico e conduza uma
anamnese detalhada (Bahlis et al., 1999). Durante a avaliacdo, é importante questionar o paciente sobre o apertamento durante
as atividades ao longo do dia, bem como sobre o cansaco muscular ao acordar e possiveis momentos estressantes durante o dia
(Primo et al., 2009).

Uma opcdo de tratamento ndo invasivo e reversivel para o bruxismo e distlrbios temporomandibulares é o uso de
placas miorrelaxantes, conforme mencionado por Cowie, (2004). Essas placas ajudam a reduzir o bruxismo e a parafungéo, e
podem ser confeccionadas com materiais rigidos ou flexiveis, como destacado por Serrano (2006). Outra abordagem para
controlar os sintomas do bruxismo envolve o uso de medicamentos, como ansioliticos, relaxantes musculares, acupuntura,
antidepressivos e TXB, conforme discutido por Akemi e Ziroldo, (2017).

Em 1896, Van Ermengem fez a descoberta do agente etiolégico do botulismo, identificando uma bactéria chamada
Bacillus butulinus. Logo depois, Kempner observou que essa bactéria produzia uma toxina que, quando injetada no sangue de
cabras de forma inativa, estimulava a produgdo de uma antitoxina. Esse foi o primeiro indicio de uma antitoxina capaz de
neutralizar a TXB, sendo assim, o botulismo foi descoberto. Em 1922, o agente etiol6gico recebeu o nome de C. butulinum
(Okajima, 2013).

No ano de 1989, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso da TXB para o tratamento de pacientes com
estrabismo e blefarospasmo. No Brasil, em 2000, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) também autorizou o
uso da TXB. Em 2 de setembro de 2011, foi liberado o uso da TXB para cirurgides-dentistas, respeitando a sua area de
atuacdo, com finalidades terapéuticas e estéticas (Okajima, 2013). A TXB do tipo A é um agente biol6gico obtido em
laboratorio a partir da bactéria anaerébica Clostridium botulinum, que produz sete tipos de toxinas soroldgicas, sendo o tipo A
0 mais estudado para fins terapéuticos.

A TXB age inibindo a acetilcolina na jungo neuromuscular, promovendo o relaxamento dos musculos (Pedron, 2014;
Rego et al., 2015). Os efeitos da TXB ap0s a aplicagdo podem durar de seis semanas a seis meses, dependendo do tamanho e
atividade do muasculo. Os primeiros efeitos da TXB do tipo A comegam a ser observados ap6s 72 horas da aplicacdo e podem
ser acompanhados durante dois meses, sendo que ap6s quatro meses ocorre a diminuicdo do efeito (Portella et al., 2004).

O efeito da TXB nédo é imediato e s6 comeca a ser perceptivel entre 48 e 72 horas apés a aplicacdo. Clinicamente, a
paralisia do musculo pode ser observada de 2 a 10 dias ap6s a aplicagdo, alcangando sua poténcia maxima apds duas semanas.
Segundo estudos, o efeito da TXB inicia-se cerca de 10 a 12 semanas ap0s a inje¢do e, em seguida, as cadeias da toxina ficam
inativas, permitindo que os musculos e nervos retornem as suas posi¢Oes originais, resultando em uma duragdo da toxina de
aproximadamente 3 meses (Kane & Sattler, 2016; Pretel & Cagéo, 2016).

O bruxismo é uma parafuncdo que resulta no desgaste dos dentes devido aos movimentos de ranger e apertar
involuntarios da mandibula durante o sono. Os sintomas incluem desgaste dentario, aumento do ténus muscular, hipertrofia do
musculo mastigatorio, dor de cabeca e sintomas de disfuncdo da articulagdo temporomandibular (ATM), como dor,
desconforto, dificuldades na mastigacdo, luxacdo, subluxacao, crepitacdo, ruidos articulares, limitacdo de abertura e desvio na
trajetdria de abertura da boca, mobilidade, recessdo gengival e reabsorces 6sseas. O uso de placas miorrelaxantes e a
aplicacdo de TXB podem diminuir a dor e limitar o desconforto, promovendo o relaxamento muscular (Donini et al., 2013).

O diagnostico do bruxismo pode ser feito através da anamnese, na qual o paciente relata dor ao mastigar, dor na ATM,
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mobilidade dentéaria e desgaste nos dentes, sendo um sinal importante para o diagndstico do bruxismo. Os sinais clinicos
incluem desgaste anormal da denticdo, resultante do apertamento e ranger dos dentes, além de trincas, erosfes cervicais ou
fraturas coronarias (Koyano et al., 2008). Estudos cientificos mostram que os pacientes que utilizam a aplicacdo de TXB
experimentam alivio da dor, proporcionando satisfacdo ao paciente. Além disso, pacientes que recebem a aplicacdo da TXB
apresentam resultados positivos em comparagdo com aqueles que utilizam placas miorrelaxantes, pois ndo precisam usa-las
diariamente (Sposito & Teixeira, 2014).

A utilizagdo da TXB como tratamento coadjuvante do bruxismo na HOF tem sido amplamente difundida, porém é
importante abordar algumas questdes criticas relacionadas a essa pratica. Em primeiro lugar, é necessario destacar que o
bruxismo é um disturbio multifatorial e complexo, envolvendo fatores fisicos, psicolégicos e sociais. A abordagem terapéutica
deve ser abrangente e considerar todos esses aspectos, ndo se limitando apenas a aplicacdo da TXB. Acreditar que 0 uso da
TXB é a solucéo definitiva para o bruxismo pode ser uma visdo simplista e reducionista do problema. Além disso, existem
poucos estudos cientificos de alta qualidade que comprovem a eficécia e seguranca do uso da TXB no tratamento do bruxismo.

Muitas das evidéncias disponiveis séo baseadas em relatos de casos isolados ou estudos de baixo rigor metodoldgico.
Isso levanta preocupacgdes em relacdo a fundamentacdo cientifica dessa prética e a falta de dados confidveis para embasar sua
recomendacdo. Outro ponto critico é a falta de consenso e padronizagdo dos protocolos de aplicagcdo da TXB para o tratamento
do bruxismo. Diferentes doses, pontos de aplicacdo e intervalos de tempo sdo utilizados na prética clinica, o que dificulta a
comparacao dos resultados e a obtengdo de diretrizes claras para seu uso adequado. Isso pode levar a resultados variaveis e
imprevisiveis, com possiveis efeitos adversos indesejados. Por fim, é fundamental considerar os aspectos éticos envolvidos na
utilizagdo da TXB no tratamento do bruxismo.

Uma revisdo sistematica publicada por Férnandez-Nunez et al. (2019), relatou que dos 68 estudos identificados, foram
selecionados 4 ensaios clinicos randomizados que se encaixam em nossos critérios de inclusdo. Esses estudos mostram que as
injecBes de TXB podem reduzir a frequéncia dos episédios de bruxismo, diminuir os niveis de dor e a for¢a oclusal maxima
gerada por essa patologia, oferecer eficicia superior no tratamento do bruxismo em comparagdo com grupos de controle que
foram tratados com placebo ou com métodos tradicionais para o tratamento do bruxismo. Os autores concluiram que as
infiltracbes com TXB sdo um tratamento seguro e eficaz para pacientes com bruxismo, por isso seu uso se justifica na pratica
clinica diéaria, principalmente em pacientes diagnosticados com bruxismo severo.

A prética da HOF deve ser pautada em principios de responsabilidade profissional e respeito aos pacientes. E
necessario um cuidado especial na selecdo dos pacientes, na obtengdo de seu consentimento informado e na oferta de
alternativas terapéuticas baseadas em evidéncias robustas. Em suma, embora a utilizagdo da TXB como tratamento
coadjuvante do bruxismo na HOF possa parecer promissora, € importante abordar essas questfes criticas e ressaltar a
necessidade de mais pesquisas e evidéncias cientificas para respaldar sua eficacia, seguranca e indicacbes claras. E
fundamental que os profissionais atuem de forma ética e responsavel, priorizando o bem-estar e a salde dos pacientes.

A utilizagdo da TXB como tratamento coadjuvante do bruxismo na HOF tem sido amplamente difundida e relatada
por varios autores. No entanto, é necessario abordar algumas questdes criticas relacionadas a essa pratica. O bruxismo é um
distirbio multifatorial e complexo, envolvendo fatores fisicos, psicoldgicos e sociais, 0 que exige uma abordagem terapéutica
abrangente. Acreditar que o uso da TXB é a solucdo definitiva para o bruxismo pode ser simplista e reducionista. Além disso, a
falta de estudos cientificos de alta qualidade que comprovem sua eficicia e seguranca, a falta de consenso e padronizagdo dos
protocolos de aplicacdo e os aspectos éticos envolvidos na pratica levantam preocupacdes sobre a fundamentacao cientifica,
resultados previsiveis e responsabilidade profissional.

Embora alguns estudos e relatos de casos isolados apoiem o uso da TXB como tratamento coadjuvante do bruxismo,

existem limitagdes na evidéncia disponivel. A maioria dos estudos é de baixo rigor metodolégico, o que levanta preocupacgdes
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sobre a confiabilidade dos resultados. A falta de diretrizes claras de dosagem, pontos de aplicacdo e intervalos de tempo
dificulta a comparacéo e a padronizacdo dos resultados. Isso pode levar a efeitos adversos indesejados e resultados variaveis.
Além disso, a ética profissional exige que os profissionais considerem cuidadosamente a selecdo de pacientes, obtenham
consentimento informado adequado e oferecam alternativas terapéuticas baseadas em evidéncias robustas. Em suma, embora a
utilizacdo da TXB como tratamento coadjuvante do bruxismo na HOF possa parecer promissora, € importante abordar as
questdes criticas relacionadas a essa pratica.

Sao necessarias mais pesquisas e evidéncias cientificas de alta qualidade para respaldar sua eficacia, seguranga e
indicac0es claras. Os profissionais devem agir de forma ética e responsavel, priorizando o bem-estar e a salde dos pacientes,
considerando todas as opgdes terapéuticas disponiveis e promovendo a divulgacdo transparente dos beneficios e limitacGes da

utilizacdo da TXB no tratamento do bruxismo.

4. Consideracdes Finais

Com base na analise dos estudos e evidéncias apresentados, podemos concluir que a TXB tipo A tem se mostrado um
tratamento coadjuvante eficaz no controle do bruxismo. O bruxismo é uma condi¢do que pode causar uma série de
complicacdes e impactar negativamente na qualidade de vida do paciente. Nesse contexto, o papel do CD especialista em HOF
é de extrema importéncia, pois ele possui o conhecimento necessario para avaliar e indicar o uso da TXB de forma embasada
em evidéncias cientificas sélidas.

A prética baseada em evidéncia é fundamental para garantir a eficacia e a seguranca dos tratamentos odontol6gicos. O
CD especialista em HOF deve utilizar estudos clinicos controlados, revisdes sistematicas e consensos cientificos reconhecidos
para embasar suas decisdes terapéuticas. Além disso, € necessario possuir habilidades técnicas e experiéncia na aplicagdo da
TXB, a fim de obter resultados satisfatérios. Diante disso, é crucial que sejam realizadas mais pesquisas nessa area, a fim de
aprimorar o conhecimento sobre a eficacia da TXB no tratamento do bruxismo e suas possiveis complicagoes.

Para aprofundar ainda mais o conhecimento sobre o uso da TXB no tratamento do bruxismo, sdo sugeridos alguns
futuros trabalhos na &rea. Primeiramente, estudos clinicos randomizados controlados podem ser conduzidos para comparar a
eficdcia da TXB com outras opgGes terapéuticas disponiveis, como placas de mordida e terapia cognitivo-comportamental. 1sso
ajudaria a estabelecer a posicdo da TXB como uma abordagem de tratamento de primeira linha ou como uma opcéo
complementar. Além disso, é importante investigar a duracdo dos efeitos da TXB no controle do bruxismo. Estudos
longitudinais de acompanhamento a longo prazo podem fornecer informagdes sobre a necessidade de repetir as aplicages ao

longo do tempo e a possivel ocorréncia de efeitos colaterais adversos a longo prazo.
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