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RESUMO

O bruxismo noturno ou em vigilia constitui no ato de apertar ou ranger os dentes que
pode causar sintomatologia ao paciente ou ndo. O tratamento preconizado pela literatura
envolve a utilizagdo de goteiras acrilicas, contudo, tratamentos alternativos a fim de trazer

mais conforto ao paciente vem sendo estudados.

Pesquisadores demonstraram que a toxina botulinica (BoNT) esta a ser cada vez mais
utilizada no controlo da hiperatividade muscular durante o bruxismo e diversos autores
concordam que o tratamento ¢ seguro e de facil aplicagdo, o que pode assim ser uma
alternativa viavel, pois além da praticidade, parece reduzir os sintomas do bruxismo e a
intensidade das contracdes musculares (De la Torre Canales et al., 2017; Kumar e

Spivakovsky, 2018; Fernandez-Nunes et al., 2019).

Apesar da literatura trazer relevantes dados quanto ao sucesso da BONT como método
auxiliar do tratamento do bruxismo, estudos mais aprofundados sdo necessarios para a
confirmacao dos dados, que podem ainda ser considerados subjetivos uma vez que as
avaliagdes do sucesso da toxina podem estar sendo realizadas subjetivamente (Ondo et al.,

2018; Agren et al., 2020).

Palavras-Chave: Toxina botulinica, bruxismo, tratamento, dor orofacial.






ABSTRAT

Nocturnal or awake bruxism constitutes the act of clenching or grinding the teeth,
which may cause symptoms to the patient or not. The treatment recommended by the
literature involves the use of acrylic gutters, however, alternative treatments in order to bring

more comfort to the patient have been studied.

Researchers have demonstrated that botulinum toxin (BoNT) is being increasingly
used to control muscle hyperactivity during bruxism and several authors agree that the
treatment is safe and easy to apply, which can thus be a viable alternative, because in addition
to practicality, seems to reduce the symptoms of bruxism and the intensity of muscle
contractions (De la Torre Canales et al., 2017; Kumar e Spivakovsky, 2018; Fernandez-Nunes

et al., 2019).

Although the literature brings relevant data regarding the success of BoNT as an
auxiliary method for the treatment of bruxism, further studies are necessary to confirm the
data, which can still be considered subjective since assessments of the toxin's success may be

being performed subjectively (Ondo et al., 2018; Agren et al., 2020).

Keywords: Botulinum toxin; Bruxism, Treatment, Orofacial pain.
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Introdugado

I. INTRODUCAO

A neurotoxina botulinica (BoNT) trouxe diversas vantagens dentro da area
medica e médico-dentéria. Os efeitos terap€uticos e cosméticos sdo inimeros € seu uso
como alternativa ao tratamento do bruxismo estd a ser investigado cada vez mais a
fundo, de modo a introduzir a toxina como uma alternativa viavel, rapida e pratica para

o0 médico-dentista.

O bruxismo ¢ uma condigdo presente na vida de diversos individuos nos tempos
atuais, sendo considerada a parafuncdo mais frequente, (Shim, Lee, Park, Kim, Hong &
Kim, 2020) principalmente pela sua manifestagao relacionada a situagdes que envolvem

o stresse (Gerwin, Dommerholt & Shah, 2004; Manfredini & Lobbezoo, 2009).

O uso de goteiras oclusais de acrilico como tratamento do bruxismo noturno ¢
bem estabelecido na literatura (Ondo et al., 2018) porém o seu uso depende da
cooperagdo do paciente que por vezes opta por suspender o tratamento por conta do
desconforto no seu uso (Luz, 2019). Desta forma, a busca por alternativas eficazes e
praticas fizeram com que pesquisadores incessantemente estudassem mais afundo a

toxina botulinica (principalmente do grupo A — BoNT-A) (Sposito & Teixeira, 2014).

A atuacdo da BoNT-A ocorre por meio de um bloqueio da transmissdo nervosa
que impede a liberagdo da acetilcolina (ACh) na regido da jun¢do neuromuscular e por
consequéncia, ha uma paralisia da musculatura afetada de maneira reversivel e

transitoria (Archana, 2016; Jankovic, 2017).

Diversos estudos clinicos estdo a demonstrar o sucesso do uso desta toxina como
um tratamento auxiliar para pacientes que sofrem com bruxismo, isto porque ha
evidéncias contundentes de que niveis de dor e frequéncia dos eventos de bruxismo
parecem ser reduzidos em pacientes submetidos a esse tipo de tratamento coadjuvante

(Long et al., 2012; Rafferty et al., 2012; Shim et al., 2014; Shim et al., 2020).

Contudo, o conhecimento da agdo da toxina, bem como suas aplicagdes,
contraindicacdes ¢ efeitos adversos sdo essenciais de modo a conduzir o tratamento com

seguranga e previsibilidade, apesar de j4 ser comprovada sua seguranga e facilidade de

13



A toxina botulinica como tratamento coadjuvante no bruxismo

utilizacdo (De la Torre Canales et al., 2017; Kumar e Spivakovsky, 2018; Fernandez-
Nunes et al., 2019).

14



Desenvolvimento

II. DESENVOLVIMENTO

1. BRUXISMO

Condigdes orais das mais diversas origens acometem os pacientes que vém ao
gabinete médico dentario, de entre eles o bruxismo ¢ cada vez mais diagnosticado
durante as consultas realizadas e isto traz um alerta aos profissionais que devem estar
atentos aos sinais e sintomas que podem vir a acometer o paciente, bem como as

consequéncias que sao provenientes deste transtorno (De La Torre Canales, 2017).

Atualmente o bruxismo ¢ considerado a parafuncdo mais frequente em adultos
com episddios inconstantes que podem manifestar-se como periodos ativos e inativos,
que promovem consequéncias importantes ao nivel sistémico (Shim, Lee, Park, Kim,

Hong & Kim, 2020).

Devido a sua capacidade de causar um desequilibrio do sistema estomatologico,
o bruxismo ¢ uma condi¢do que traz muitos prejuizos, principalmente por ser
considerado o fator de risco mais importante para a instabilidade da articulacdo
temporomandibular (ATM) (Alcolea e Mkhitaryan, 2019). O bruxismo ¢, portanto,
considerado um importante agente causador ou perpetuante da disfungdo
temporomandibular (DTM), que afeta os musculos da mastigacdo, a ATM e demais
estruturas, de modo a ultrapassar a tolerancia fisiologica individual (Magalhaes et al.,

2018; Okeson, 2011).

1.1. Definicao e classificacido

Originado da palavra grega “brychein” que significa “ranger os dentes”, o
bruxismo ¢ considerado um transtorno da alteracdo dos movimentos orais normais que
se associa a outras disfun¢des funcionais que causam o apertar e/ou ranger dos dentes,
durante o sono ou dia e que pode vir acompanhado de sintomas (Alcolea &

Mlkhitaryan, 2019; Fernandez-Nunez, 2019).
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Usualmente separa-se o bruxismo em dois principais grupos de acordo com o
periodo bioldgico circadiano de manifestagdo (De la Torre Canales, et al., 2017; Kumar

& Spivakovsky, 2018):

1) Bruxismo noturno — episddios de bruxismo durante o sono através de
movimentos mastigatorios ritmicos;

2) Bruxismo diurno ou em vigilia — episddios de bruxismo quando o paciente
esta acordado; normalmente relacionado a situagdes de ansiedade e stress;

3) De acordo com Guaita e Hogl (2016) h4 ainda uma maneira de subdividir os
episddios de bruxismo, sejam eles durante o sono ou em vigilia;

4) Primério — nao ha relacdo com condi¢des médicas;

5) Secundario — hé& relagdo com condigdes médicas neuroldgicas ou

psicossociais (uso de drogas).

1.2. Etiologia

Quando falamos na etiologia do bruxismo deparamo-nos com um conjunto de
teorias que sdo debatidas hd anos e que vem a evoluir com o tempo. Inicialmente
acreditou-se que o fator causal principal era o desequilibrio da oclusdo; a seguir,
estudiosos sustentaram a ideia de que a origem era proveniente da combinagdo entre
fatores psicologicos e oclusais, com grande influéncia psicologica (Gerwin,
Dommerholt & Shah, 2004). Estudos mais recentes reforcam que a etiologia do

bruxismo ¢ ainda considerada ndo completamente definida, porém, as causas sao

descritas como multifatoriais (Lobbezoo et al., 2018, Polmann et al., 2020).

Para Sposito e Teixeira (2014) o bruxismo possui uma origem multifatorial e o
processo sintomdtico depende de cada individuo. Além disso, o prognostico depende
diretamente da compreensdo do paciente do seu habito, bem como da sua motivagao

para realizar um tratamento adequado (Sposito & Teixeira, 2014).

Num estudo atual que teve como objetivo identificar as associa¢des entre
bruxismo do sono e a qualidade do sono, notou-se que hd sim uma associagdo entre a

qualidade do sono e o stresse cronico, mas independente da presenga do bruxismo do
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Desenvolvimento

sono ou ndo. Outra observagao foi acerca do stresse cronico e da qualidade do sono que

ndo parecem associar-se ao bruxismo noturno (Ohlmann et al., 2018).

Os autores Manfredini e Lobbezoo (2009) estudaram através duma revisao
sistematica, o papel dos fatores psicossociais na etiologia do bruxismo. Os
pesquisadores citam a ansiedade, sensibilidade ao stress e a depressdo como alguns dos
fatores psicoldgicos associados ao bruxismo. Como conclusdo deste estudo, foi possivel
verificar que ha uma associagdo estatisticamente significativa entre os fatores
psicossociais € o bruxismo em vigilia, no entanto, nao foi possivel constatar o mesmo
para o bruxismo noturno, o que pode estar relacionado a menor sensibilidade do teste de

polis sonografia nos testes clinicos (Manfredini & Lobbezoo, 2009).

Quando se faz o monitoramento de um individuo por um longo periodo de
tempo ¢ possivel observar que quando deparamo-nos com situagdes stressantes, a
atividade noturna de bruxismo é aumentada e associada a ela, periodos de dor (Okeson,

2011).

Contudo, sabe-se que mesmo que um dos fatores preponderantes seja o stresse
emocional, outras causas podem estar associadas como a propria genética de cada
individuo, distirbios do sistema nervoso central e até mesmo relacdo direta com

administra¢ao de medicamentos (Okeson, 2011; Polmann et al., 2020).

1.3. Sintomatologia

Sinais e sintomas relacionados ao bruxismo sdo relatados na literatura e de entre
as mais comuns podemos citar o desgaste dentario, dor na musculatura mastigatoria e
regido da ATM, dor mandibular, falha de préteses e implantes e cefaleia (dor de cabeca)
(Okeson, 2011; Alcolea e Mkhitaryan, 2019). Por apresentar um grau de agressividade
que oscila de paciente para paciente, os danos sdo particulares de cada caso, mas
podemos também incluir alteragdes sistémicas como dores de cabeca, alteracdes
comportamentais e psicologicas, sendo, portanto, de suma importancia um tratamento

imediato (Pontes & Prietsch, 2019).
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A dor ¢ considerada um sintoma relativo e ainda pouco entendido quando
relacionamos ao bruxismo, isto porque a associacdo entre a intensidade de contragdo
muscular e a dor sentida pelo paciente ¢ subjetiva e pode ndo ser considerada uma
maneira segura de aferir a eficacia dos tratamentos, como a toxina botulinica (Kumar &

Spivakovsky, 2018).

Além dos sintomas que causam transtornos funcionais ao paciente, ha alguma
alteracdo muscular que pode provocar uma hipertrofia da musculatura trabalhada
durante os episddios de bruxismo, o que leva a muitos pacientes relatarem desconfortos
na sua aparéncia, pois nota-se um rosto com caracteristicas mais “quadradas” (Alcolea e

Mkhitaryan, 2019).

1.4. Diagnostico

Por muito tempo houve uma grande dificuldade de padronizar o diagnostico para
o bruxismo, porém no ano de 2013 foi introduzida uma classificagdo que veio facilitar a
categorizagdo dos eventos; dividiu-se assim, o diagndstico em possivel, provavel e

definitivo (Lobbezoo et al., 2013).

O diagnostico do bruxismo noturno tem como a polis sonografia (anélise
detalhada das fases do sono) o seu padrdo-ouro, contudo, para sua realizagdo ¢

necessario tempo e investimentos altos, o que pode ser visto como uma limitagao a seu

acesso (Manfredini & Lobbezoo, 2009).

Apesar da dificuldade de acesso ao exame de melhores resultados, ¢ possivel,
através duma correta e detalhada anamnese, fazer uma triagem mais adequada de modo

a descartar os pacientes que ndo possuem a condicdo (Casett et al., 2017).

De acordo com a American Sleep Disorders Association, o diagndstico do
bruxismo noturno ¢ baseado em relatos de apertar e ranger dos dentes com associagao
de pelo menos um desses sinais: desgaste dentario, sons associados e desconforto
muscular nos maxilares (Al-Wayli, 2017). O diagnostico correto €, portanto, muito
influenciado pelo relato do paciente e de acordo com a International Classification of

Sleep Disorders, Third Edition (ICSD-3) (Sateia, 2014) os critérios incluem:

18



Desenvolvimento

A. O paciente relata ou estd ciente de ruidos de ranger de dentes ou de
apertar os dentes durante o sono.

B. Um ou mais dos seguintes estdo presentes:

1) Desgaste anormal dos dentes

2) Desconforto muscular da mandibula, fadiga ou dor e travamento da
mandibula ao acordar.

3) Hipertrofia do musculo masséter apds apertamento forcado

voluntario.

C. A atividade muscular da mandibula ndo ¢ melhor explicada por outro
distirbio do sono atual, médico ou distirbio neurologico, uso de

medicamentos ou distirbio por uso de substancias.

1.5. Tratamento

O tratamento preconizado pela literatura envolve a utilizagdo de goteiras
acrilicas, contudo, outras intervengdes vém sendo estudadas a fim de trazer mais
conforto ao paciente, como terapias manuais ou uso de medicagdes (Calixtre et al.,
2015). O uso da toxina botulinica como alternativa terapéutica para o paciente
sintomatico parece ser bastante interessante, como estd a ser demonstrado através de
recentes estudos (Archana, 2016; Redaelli & Battistella, 2017; Sharav & Benoliel,
2017; Kumar e Spivakovsky; 2018; Sipahi et al., 2019).

Os tratamentos para o bruxismo parecem ndo ser completamente efetivos,
portanto, a busca por uma alternativa terap€utica justifica as incessantes pesquisas sobre

a BoNT-A como tratamento coadjuvante (Sposito & Teixeira, 2014).

Uma pesquisa publicada no ano de 2019 avaliou e comparou a utilizagdo da
terapia para bruxismo com toxina botulinica e goteiras oclusais. Foi possivel observar
que ambas intervengdes geraram resultados muito semelhantes, confirmando a hipdtese
do sucesso da BoNT-A. Contudo, uma limitagdo desta pesquisa, citada pelos proprios

autores, foi o facto de esta ter sido desenvolvida num periodo de 3 meses, que pode
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entdo ser considerado curto, visto que geralmente o prazo de avaliagdo deveria ser em

torno de 6 meses (Luz, 2019).

Para Redaelli & Batistella (2017) a BoNT-A ¢ considerada uma opg¢ao
promissora aos pacientes com bruxismo, além de ser identificada como uma alternativa

segura e eficaz (Redaelli & Battistella, 2017).

De acordo com recente estudo publicado, o tratamento convencional do
bruxismo requer algumas etapas previamente a administracdo da BoONT como o controlo
do stress, o equilibrio oclusal prévio e combinagao de alguns medicamentos para auxilio

na sintomatologia (Kwon et al., 2019).

2. TOXINA BOTULINICA

A neurotoxina botulinica (BoNT), popularmente denominada de toxina
botulinica, ¢ uma proteina neurotoxica proveniente de bactérias do tipo Gram-positiva,
anaerébias e normalmente do género Clostridium boulinum que promovem a produgio

da mesma (Archana, 2016).

Na década de 90 Van Zandijcke et al., (1990) relataram pela primeira vez o
efeito terapéutico do botox no tratamento do bruxismo. Atualmente, suas aplicagdes nas
areas médicas como na Medicina dentéria sdo as mais diversas e os beneficios causados
por esta proteina estdo cada vez mais almejados pelos profissionais, visto que, apesar de
ndo promover a cura de desordens musculares, promove o relaxamento da musculatura

e por consequéncia uma reducdo da sintomatologia (Charles, 2004).

Existem sete grupos de BoNT: A, B, C, D, E, F e G, e o destaque ¢ para a do
grupo A (BoNT-A), a mais utilizada clinicamente para o bloqueio nas juncdes

neuromusculares (Guarda-Nardini et al., 2008; Al-Ghamdi et al., 2015).

Dos produtos atualmente disponiveis no mercado, destacam-se trés preparacoes
de BoNT-A: Botox® (toxina onabotulinica A), Dysport®(toxina abobotulinica A) e

Xeomin®(toxina incobotulinica A) (Pirazzini et al., 2017).
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2.1. Caracteristicas, mecanismos de acio e efeitos primarios

A BoNT-A ¢ uma proteina de cadeia dupla (uma cadeia leve, que induz a lise de
proteinas e outra pesada). O seu mecanismo de acdo baseia-se numa ligacdo da toxina
ao recetor da extremidade nervosa e por meio de um processo de endocitose mediada
por recetor, ocorre a sua entrada na terminagdo nervosa; em seguida as proteinas
SNARESs, que sdao de suma importancia para a liberagdo da acetilcolina, sdo quebradas.
Assim, ocorre o bloqueio da liberacdo de acetilcolina e, portanto, a sua funcdo fica
comprometida, o que promove o relaxamento das fibras musculares (Jankovic, 2017;

Mufioz-Lora, Del Bel Cury, Jabbari & Lackovic, 2019).

Imediatamente ap6s a introdugdo da BoNT ocorre uma liga¢ao da cadeia pesada
aos terminais nervosos motores colinérgicos pré-sindpticos e entdo sua introdu¢dao no

neurénio por endocitose (Figura 1) (Park, Lee & Lee, 2016).

Figura 1 - Jun¢do neuromuscular normal (esquerda); Jungcdo neuromuscular na presenga de BT-A (direita).
(Adaptado de: “Botulinum toxin: Non cosmetic and off-label dermatological uses” Al-Ghamdi et al., 2015).

Desta forma, ocorre um bloqueio da transmissao do impulso nervoso pelos moto
neurdnios Aa impedindo os mesmos de libertar a sua acetilcolina (ACh) na jungao
neuromuscular, resultando numa paralisia muscular transitéria (Archana, 2016;

Jankovic, 2017).
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O processo farmacocinético da BoNT ¢ geralmente dividido em 5 etapas que
incluem: Liga¢do, Internalizacdo, Trafego intracelular, Translocagdo por membrana e

Degradacao proteolitica (Tighe & Schiavo, 2013).

De acordo com Archana (2015) o processo de acdo da BoNT-A pode ser

resumido em 10 etapas:

1) Absorgdo pelo trato gastrointestinal ou pelos tecidos;

2) Incorporacdo da toxina aos canais linfaticos e corrente sanguinea;

3) Circulagdo pelo sangue até promog¢ao de sinapses colinérgicas;

4) Ligacao da toxina com auxilio de um dominio de ligagao;

5) Célula neuronal colinérgica no terminal neural;

6) Entrada no neurdnio por endocitose através da utilizacdo da cadeia leve
da molécula de BoNT-A;

7) Ultrapassa a membrana da vesicula endocitica;

8) Entra no citoplasma através do terminal pré-sindptico ¢ as proteinas
SNARESs fazem clivagem,;

9) Impedimento da unido do complexo de fusdo sindptica;

10) Bloqueio da ligacao, fusao e liberacao de ACh.

A difusdo da toxina demora entre 3 a 7 dias e o seu efeito clinico pode ser
notado entre 7° e 14 ° dia apds a sua aplicagdo e permanecem ativos em média de 3 a 4

meses (Balbinot, 2010).

2.2. Aplicagoes terapéuticas

H4 40 anos que a toxina ¢ pesquisada para uso nas mais diversas dareas
musculares, contudo, a sua agao na regido trigeminal parece ser de grande interesse aos
médicos dentistas desde o principio. Na Medicina Dentaria é possivel incluir a BoNT-A
em diversos tratamentos musculares a incluir as disfun¢des temporomandibulares

(Hoque & McAndrew, 2009; Park & Park, 2017).

De acordo com uma revisdo recente de Kumar e Spivakovsky (2018) foi

possivel concluir que a BoNT-A representa uma opg¢do viavel para o manejo do
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bruxismo noturno através da reducdo da intensidade das contragdes musculares ¢ da
sintomatologia, apesar de ser considerada para tais autores, uma substincia que nao

possui finalidade de tratamento do bruxismo.

3. TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DO BRUXISMO

A BoNT-A como alternativa terapéutica para o tratamento de pacientes com
bruxismo estd cada vez mais em evidéncia, isto porque os resultados sdao positivos, de
modo a melhorar a qualidade de vida do paciente (Ferndndez-Nufiez, Amghar-Maach &

Gay-Escoda, 2019).

A BoNT atua nos musculos da mastigagdo (pterigoides medial e lateral,
temporal e masséter) interferindo no mecanismo neurotransmissor, de forma a promover
uma paralisia seletiva na regido da ATM, o que traz uma sensa¢ao de descompressao

que reduz a sensibilidade dolorosa (De Carli et al., 2016).

Alguns autores defendem que a inje¢ao no musculo masséter ¢ geralmente mais
do que o suficiente para o tratamento do bruxismo, e a utilizagdo da toxina em outros
musculos mastigatorios, como temporal, pterigoide medial e lateral, digastrico, génio-
hioideo nao ¢ obrigatoriedade dentro do protocolo estabelecido. Além disso, a aplicacdo
exclusivamente no masséter parece ter beneficios de modo a prevenir o disturbio de
degluticdo ou severo transtorno na fungdo mastigatoria funcional, visto que apenas um

musculo da mastigacao esta a ser afetado (Kwon et al., 2019).

Ja outros estudos avaliados através duma recente revisdo sistematica parecem

concluir que o musculo masséter e temporal devem ser incluidos na terapia para o

bruxismo (Guarda-Nardini et al., 2008; Lee et al., 2010)

Um estudo recente avaliou a resposta da BoNT-A como alternativa de
tratamento para pacientes com bruxismo do sono. A amostra utilizada foi de pacientes
do sexo feminino com a faixa etaria entre 23-55 anos. Foram aplicadas doses da toxina
na regido do musculo masséter e como resultado foi possivel verificar uma melhora

significativa na dor relatada pelas pacientes (Asutay et al., 2017).
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Outro estudo reportado recentemente na literatura analisou a eficacia da BoNT-
A em pacientes sintomaticos com detecdo de bruxismo noturno. Da amostra de 50
pacientes, em metade foi utilizada a toxina como alternativa terapéutica. No final,
notou-se a redugdo significativa da dor nos pacientes tratados com a BoONT-A, de modo
a sugerir que os eventos de bruxismo noturno parecem ter sido reduzidos, bem como a

sintomatologia reportada (Al-Wayli, 2017).

A for¢a de mordida ¢ reduzida pela atrofia do miisculo masséter e isso promove
uma mudanga temporaria na oclusdo, auxiliando assim na preven¢do do bruxismo.
Portanto, podemos assumir que ha uma reducdo da forca de mordida devido a atrofia do
musculo masséter e isto auxilia na preven¢do do bruxismo induzindo temporariamente

mudancas ambientais na oclusao (Kwon et al., 2019).

A melhora da sintomatologia dolorosa estd diretamente relacionada a
descontragdo e ac¢do local que limita o ciclo da dor cronica que promove assim, uma
sensagado positiva ao paciente (Machado et al., 2012; Mijiritsky, Barbu, Lorean, Shohat,
Danza & Levin, 2016). A aplicagdo da BoNT promove uma redugdo da contragdo
muscular e pressdo de mordida em até 20-30% no musculo mastigatorio (Kwon et al.,

2019).

3.1. Locais de aplica¢ao

A abordagem terapéutica ¢ feita nos musculos elevadores da mandibula e a
aplicacdo deve seguir protocolos que podem variar na literatura, porém deve ser

praticada por profissionais capacitados (Al Wayli, 2017).

3.1.1. Masséter

Normalmente sdo realizadas 3 pun¢des em pontos distintos do musculo masséter
(Figura 2) (Figura 3) (na parte de maior volume sentida a palpagdo para evitar a artéria

facial) (Figura 4) (Al Wayli, 2017).
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Figura 2 - Vista lateral do rosto para observar localizagdo do musculo masséter (Adaptado de “Toxina Botulinica na prdtica
clinica — Atlas de pontos musculares” Figs. Artmed, Porto Alegre. Cobo et al., 2009).

Figura 3 - 3 pontos de aplicagdo da BoNT-A no musculo masséter (Adaptado de: “Treatment of chronic pain
associated with nocturnal bruxism with botulinum toxin. A prospective and randomized clinical study” Al Wayli et
al., 2017).
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Figura 4 - Pontos de aplicacdo da BoNT-A no musculo masséter (Imagens A e B) (Imagens cedidas pela Dra. Erika
Crispe — Médica dentista).
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Pede-se ao paciente que realize uma forca de modo a “apertar os dentes” para a
palpagdo do musculo de forma correta. Apés a localizagdo do masséter, segue-se a
infiltragcdo que deve ser realizada de modo superficial e perpendicular ao musculo (Cobo

et al., 2009).

Um cuidado que o profissional deve ter quando na aplicacdo da BoNT-A na area
do musculo masséter ¢ o de evitar a inje¢do na glandula parotida e portanto, deve-se
tracar uma linha imaginaria horizontal a partir da comissura labial até o lobulo da
orelha, seguido por uma outra linha horizontal que tangencia o bordo mandibular
inferior e seu angulo. Depois, duas linhas verticais sdo imaginadas: uma a partir da
por¢ao mais anterior do musculo masséter e outra a partir da por¢ao do bordo posterior
do musculo. Essas linhas imaginérias formardo uma regido central, onde a agulha deve

ser inserida (Figura 5) (Gonzélez Magafia et al., 2012; Klein et al., 2014).

Figura 5 - Linhas imagindarias para correta aplicagdo da BoNT-A no musculo masséter. (Imagens cedidas
pela Dra. Erika Crispe — Médica dentista)
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3.1.2. Temporal

Outro musculo no qual geralmente se faz a aplicagdo de toxina botulinica, ¢ o
temporal, onde sdo realizados dois pontos de pun¢do, (também na area de maior
confluéncia), observando a dire¢do das fibras e sempre de forma bilateral (Antonia et

al., 2013; De Carli et al., 2016) (Figura 6).

=

Ll

Figura 6 - Musculo temporal (Adaptado de: “https://depositphotos.com/stock-photos/botox-temporal-
muscle.html?filter=all”). Acesso em junho de 2021.

v

A aplicacao deve ser realizada de forma superficial com leve inclinacao para
cima, com o posicionamento logo acima do arco zigomético na altura da artéria

temporomandibular (Cobo et al., 2009).

O musculo temporal é considerado o musculo mastigatorio mais potente e vasto,
no entanto, apesar de ser uma area bastante segura para aplicagdo da BoNT-A, ¢

importante atentar-se aos vasos temporais superficais (Figura 7) (Cobo et al., 2009).
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Figura 7 - Aplicacdo da BoNT-A na regido do musculo temporal (Imagens cedidas pela Dra. Erika Crispe — Médica
dentista)

3.1.3. Pterigoide Medial

Este musculo, também componente do grupo de musculos elevadores da
mandibula, reveste internamente desde o angulo € o ramo mandibular até a apodfise

pterigoide do osso esfenoide.

Sua localizagao requer a palpagdo intraoral da musculatura na busca do angulo e
corpo mandibular. A partir da sua localizagdo, a introdugdo da agulha ¢ realizada de

maneira profunda e paralela ao ramo mandibular (Figura 8) (Cobo et al., 2009).
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Figura 8 - Aplicacdo no musculo pterigoide medial (Adaptado de “Toxina Botulinica na pratica clinica — Atlas de pontos
musculares” Figs. Artmed, Porto Alegre. Cobo et al., 2009).

3.1.4. Pterigoide Lateral

Este musculo estende-se desde o ramo condilar da mandibula até a apofise
pterigoide do osso esfenoide (Figura 9). Através duma palpacao intraoral enquanto o
paciente realiza movimentos de lateralidade mandibular, busca-se a artéria
temporomandibular para a correta localizacdo. A infiltragdo ¢ intraoral proxima da

apofise condilar na porcao inferior do musculo (Figura 10) (Cobo et al., 2009).
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Figura 9 - Vista interna do rosto para observar posi¢dao do muisculo pterigoide lateral (Adaptado de “Toxina Botulinica
na pratica clinica — Atlas de pontos musculares” Figs. Artmed, Porto Alegre Cobo et al., 2009).

Figura 10 - Infiltragcdo de BoNT-A no musculo pterigoide lateral (Adaptado de “Toxina Botulinica na pratica clinica
— Atlas de pontos musculares” Figs. Artmed, Porto Alegre Cobo et al., 2009).
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3.2. Dosagem

A dose administrada deve variar de acordo com:

e (Grau de compromisso muscular;

e Volume da musculatura.

Apesar dos critérios pré-determinados, ha de atentar-se que as doses devem ser
aplicadas bilateralmente, de forma proporcional para que o efeito seja produzido de

maneira correta (Alvarez-Pinzon, Sigua-rodriguez, Goulart & Filho, 2018).

A palpagdo criteriosa ¢ indispensavel para a marcagdo dos
pontos anatomicos onde serdo feitas a pungdes, entretanto, existem controvérsias em
relacdo ao numero de pontos e dosagem ideais, ou seja, ndo ha um consenso na

literatura (Redaelli & Battistella, 2017).

As doses a serem administradas variam de acordo com os diferentes protocolos
descritos na literatura, contudo, usualmente utilizam-se 30Ul  (unidades
internacionais) em cada masséter e entre 20-25UIna porcdo anterior do musculo
temporal, distribuidos em cada ponto de forma biltaeral, entretanto, a quantidade de
unidades a ser administrada estd diretamente relacionada com o grau de compromisso
ou prejuizo muscular, portanto a dose acaba por variar dependendo do caso (Cobo et al.,
2009; Guarda-Nardini et al., 2008; Lee et al., 2010; Santamato et al., 2010; Sposito &
Teixeira, 2014).

Para o musculo pterigoide medial ¢ preconizada uma média de 25Ul em um
ponto de inje¢do enquanto que para o musculo pterigoide lateral a dose recomendada ¢
de aproximadamente 50UI (que pode variar entre 25-100UI) num unico ponto de

inje¢do (Cobo et al., 2009).

3.3. Estupefacientes Psicoestimulantes

Os estupefacientes psicoestimulantes dizem respeito a um grupo de drogas

psicoativas que aumentam temporariamente a noradrenalina e/ou dopamina, resultando
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num aumento da atividade cerebral. Substidncias como a anfetamina (ou
metanfetamina), 3,4-metilenodioximetanfetamina (MDM) ou ecstasy e cocaina fazem
parte deste grupo. O metilfenidato diz respeito a um psicoestimulante utilizado no
tratamento de disturbios psiquidtricos, o qual atua de forma semelhante na
neurotransmissdo dopaminérgica, tendo sido relacionado ao bruxismo do sono em
criangas afetadas pelo transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (Falisi et al.,

2014).

Apesar da prevaléncia de bruxismo entre individuos consumidores de drogas
psicoestimulantes tenha sido atribuida a hiperatividade induzida por drogas na via
dopaminérgica mesocortical, ¢ importante salientar que estas drogas podem atuar em
outros neurotransmissores, como 5-HT e noradrenalina. Por exemplo, o inibidor seletivo
da recaptacdo de noradrenalina (Atomoxetina) demonstrou exacerbar o bruxismo em
pacientes afetados por transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. (Falisi et al

2014).

Desta forma, estas evidéncias s3o sugestivas de que a correlagdo entre
estupefacientes psicoestimulantes e o bruxismo pode ser complexa devido a varios
circuitos relacionados com a Dopamina, que, uma vez alterados em uma ou outra

dire¢do, podem levar a inducao ou supressao do bruxismo (Falisi et al., 2014).

3.4. BoNT-A como tratamento coadjuvante

O tratamento coadjuvante ajuda de certa forma ao tratamento definitivo. A
ultilizacdo da BoNT-A ¢ uma alternativa aos pacientes que sofre do bruxismo, sendo
assim pode ser atualmente considerado uma forma auxiliadora de tratamento, isto
porque apesar dos bons resultados, a literatura requer ainda estudos mais aprofundados
acerca do assunto para concluir de forma mais assertiva que a utilizagdo da toxina pode
deixar de ser auxiliador para de facto ser um tratamento definitivo (Sposito & Teixeira,

2014).

Apesar do tratamento do bruxismo incluir diversas abordagens como
intervengdes comportamentais, oclusais e farmacolédgicas (Ondo et al., 2018) alguns

estudos demonstraram ja ha alguns anos que a aplicagdo da BoNT-A pode reduzir os
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niveis de dor, a frequéncia dos eventos de bruxismo, bem como a satisfacdo do paciente
na melhora da sintomatologia e isso estd a ser confirmado com as pesquisas mais atuais
(Guarda-Nardini et al., 2008; Lee et al., 2010; Long et al., 2012; Shim et al., 2014; Luz
2019).

Num estudo conduzido no ano de 2014, pesquisadores avaliaram através de
video polis sonografia, a atividade de bruxismo em pacientes antes ¢ 4 semanas apds a
aplicagdo da BoNT-A. Os resultados demonstraram uma melhora da fadiga muscular ao
acordar, da sintomatologia dolorosa pela manha, bem como reducao da atividade de
bruxismo durante o sono. Os autores relatam que hd um numero insuficiente de revisdes
sistematicas para concluir que a BoNT-A pode ser utilizada para a redugao da dor e que
mais estudos tipo controlo placebo devem ser realizados para auxiliar numa conclusao

certeira (Shim et al., 2014).

Ja noutro estudo do tipo retrospetivo com 25 pacientes do sexo feminino e
idades entre 25 e 55 anos, diagnosticadas com bruxismo noturno, Asutay et al. (2017)
submeteram-nas ao tratamento com BoNT-A na regido do musculo masséter, apos
ineficacia do tratamento conservador com goteiras oclusais. Foi avaliada a dor de
acordo com a Visual Analogue Scale (VAS) que consiste em valores que variam de 0
(sem dor) a 10 (dor méxima) num periodo antes da inje¢do e, em seguida, 2 semanas, 1
més, 3 meses, 4 meses ¢ 6 meses apods a injecao (Tabela 1). No presente estudo, houve
diferencas significativas na redugdo da dor e da atividade do bruxismo durante o

periodo de a¢do da toxina:

Tabela 1 - Adaptacdo de “The Evaluation of the Clinical Effects of Botulinum Toxin on Nocturnal Bruxism” Asutay

etal, 2017.
Tempo VAS
Antes da Injecao 4-9
2* semana 0-7
1° més 0-7
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3° més 0-7
4° més 0-7
6° més 1-8

Num estudo também do ano de 2017 foi realizada uma avaliagdo da a¢do da
toxina botulinica A numa amostra de 50 pessoas com bruxismo noturno com duas
diferentes abordagens. Metade da amostra foi tratada através de métodos tradicionais
como a goteira oclusal e a outra metade recebeu inje¢des de BoNT-A. Através do uso de
questionarios foi possivel avaliar uma redu¢do da dor em pacientes tratados com a
toxina, o que sugere que esta promoveu uma possivel redu¢ao dos eventos de bruxismo
por meio da redugdo da atividade muscular e sem afetar diretamente o SNC (Al-Wayli,

2017).

Da mesma maneira, Long et al. (2012), ja haviam avaliado a eficacia da BoNT-
A por meio dos resultados encontrados neste estudo que foram similares aos achados
mais recentemente pois estes autores afirmaram que a toxina pode ser tdo eficaz quanto
as goteiras oclusais, isto porque as injegdes da mesma parecem reduzir de facto os
eventos de bruxismo, os niveis de dor relatados e também satisfazer o paciente

sintomatico.

Noutro estudo bastante recente, uma paciente idosa que apresentava deméncia,
foi dianosticada com bruxismo. Portanto, sucedeu-se ao tratamento combinado com uso
da BoNT-A. A aplicacao foi feita no musculo masséter em apenas dois pontos. A
paciente foi acompanhada num periodo inicial de 2 semanas apos a terapia com a
toxina, onde notou-se uma melhora significativa dos sinais e sintomas previamente
verificados como um progresso na abertura de boca, redugdo da espasticidade muscular

e funcionalidade aprimorada (Villafaiie, Fernandez-de-Las-Pefias & Pillastrini, 2012).

Por meio dum estudo caso-controlo de duas fases com uma amostra de 13

individuos, Sener et al. (2007) compararam a utiliza¢do da goteira oclusal num intervalo
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de 2 meses ¢ a aplicacdo de BoNT-A apos 2 meses sem uso da goteira. Como resultado,
observou-se que ambas diminuiram significativamente a sintomatologia dolorosa, o que
permitiu aos autores sugerirem que ambos tratamentos podem ser vistos como
alternativas eficazes, dando énfase a possibilidade do uso da toxina como uma

alternativa que ndo causa desconforto ao paciente nem requer a coopera¢ao do mesmo.

Numa revisdo sistematica do ano de 2019 foi avaliada a eficidcia da toxina
botulinica no tratamento do bruxismo também quando comparada aos métodos
tradicionais. Nessa revisdo foram incluidos ensaios clinicos randomizados controlados
com pacientes maiores de 18 anos. Como resultado notou-se que o tratamento com
BoNT-A pode reduzir a frequéncia dos episoddios de bruxismo e niveis de dor e forca
oclusal e quando comparados aos métodos tradicionais ou placebo a eficacia foi
superior, 0 que permite-nos corroborar com os resultados ja encontrados em diversas
pesquisas produzidas anteriormente. Apesar dos autores indicarem que os resultados sao
promissores, as revisoes avaliadas possuem amostras pequenas, o que pode ser
considerada uma limitacdo na obtencdo de resultados estatisticamente significativos

(Fernandez-Nunez, Amghar-Maach, & Gay-Escoda, 2019).

Um interessante estudo prospectivo publicado no ano de 2016 avaliou a eficacia
da BoNT-A para o tratamento da dor muscular facial, com destaque para o musculo
masséter. Os individuos apresentavam sintomatologia dolorosa no musculo masséter e,
portanto, foi testado o tratamento com toxina botulinica pela inje¢dao intramuscular de
21UlL Foi realizada avaliagdo da dor através da escala VAS e VNRS (escala de
classificacdo numérica verbal) na 1* semana que precedeu o tratamento (Exame 1) e em

24 semanas apoés o tratamento (Exame 2).

A figura abaixo representa um grafico comparativo entre a dor reportada no

exame 1 e exame 2 (Figura 11) (Pihut et al., 2016).
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Reported values of VAS & VNRS
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Figura 11 - Valores da escala VAS e VRNS reportados nos exames 1 (1 semana antes do tratamento) e 2 (24
semanas apos o tratamento). (Adaptado de: “The efficiency of botulinum toxin type A for the treatment of masseter
muscle pain in patients with temporomandibula

E possivel verificar a importante diferenca da dor relatada nos diferentes
periodos avaliados, de forma a constatar os grandes beneficios da toxina botulinica na

reducdo da sintomatologia dolorosa (Pihut et al., 2016).

Noutro caso clinico reportado recentemente na literatura foi avaliado o efeito
terapéutico da BoNT-A durante um intervalo de 1 ano e além da reducdo da
sintomatologia, houve uma melhora visivel no tamanho do musculo masséter, que
atrofiou. O efeito terap€utico foi maior no 6° més, embora tenha havido um pouco de

regressao aos 12 meses em comparacao aos meses iniciais (Kwon et al., 2019).

Em 2018, os pesquisadores testaram o uso da toxina num grupo de 13
participantes em comparacdo ao grupo controlo (placebo) de 10 participantes, onde
todos foram diagnosticados com bruxismo noturno. Os resultados encontrados neste

estudo relataram a reducdo do numero de eventos de bruxismo e tempo destes eventos, a
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melhora do tempo de sono, bem como a redugdo da dor de acordo com a escala VAS

(Ondo et al., 2018).

Num estudo conduzido por Rafferty et al. (2012) um grupo de coelhos foi
testado apos aplicacdo de BONT-A em apenas um dos musculos masséter, enquanto no
outro era injetada uma solucdo salina placebo. Apds avaliagdo por um periodo de 4 ou
12 semanas posteriormente a inje¢cdo de dose Unica de BoNT-A, alguns resultados
pertinentes foram verificados: no lado em que a toxina foi aplicada a for¢a de mordida
foi reduzida drasticamente; a paralisia unilateral da musculatura nao alterou a
velocidade de mastigagdo dos animais provavelmente por conta da compensagdo
promovida pelo musculo pterigoide medial; foi notada perda 6ssea consideravel na

regido de cabeca de condilo (Rafferty et al., 2012).

Ja num estudo realizado com uma amostra de 12 individuos, a BoNT-A foi
aplicada em 50% deste grupo em ambos os masséter e os outros 50% receberam apenas
aplicacao de uma solugao placebo. Através da avaliagdo por eletromiografia, verificou-
se que aqueles que receberam a inje¢do de BoNT-A apresentaram uma melhora
significativa das atividades de bruxismo bem como reducao da atividade do musculo
masséter, de modo a sugerir que a toxina, quando aplicada com boas indicagdes, pode
ser de facto uma alternativa efetiva para o tratamento do bruxismo noturno (Lee et al.,

2010).

Mais recentemente, Shim et al. (2020) promoveram um estudo tipo ensaio
randomizado e placebo-controlado para avaliar os efeitos da BONT-A no controlo do
bruxismo do sono. Uma amostra de 23 individuos diagnosticados com bruxismo do
sono foi distribuida aleatoriamente em dois grupos dos quais um deles recebeu
aplicagdes de solucdo salina e outro a BoNT-A. Foi realizada avaliagdo com polis
sonografia (padrao ouro na literatura) num periodo anterior a aplicagdo, 4 semanas apds
e 12 semanas ap6s. Os resultados demonstraram que uma unica inje¢do de BoNT-A foi
suficiente para reduzir a intensidade da for¢a muscular do masséter num periodo de 12

s€émanas.

Diversos sdo os estudos que sustentam a possibilidade do uso da BoNT-A como
ndo s6 uma alternativa, mas até mesmo como um tratamento de facto para o bruxismo.

Contudo, a maioria reforca a necessidade de mais estudos com critérios de qualidade
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para constatar e concluir sobre a eficicia da toxina (Sposito & Teixeira, 2014; Long et

al., 2010).

A efetividade da BoNT-A foi avaliada através duma revisdo recente que agrupou
revisdes sistematicas atuais presentes na literatura. Foi encontrado que nenhum dos
estudos demonstrou confianga quanto a eficacia da BoNT-A no tratamento de DTMs,
embora alguns estudos preliminares tenham demonstrado a reducdo da sintomatologia

dolorosa quando comparado ao grupo placebo (Awan et al., 2019).

Ao compararmos os estudos apresentados anteriormente, muitos demonstraram
uma reducdo significativa das atividades de bruxismo e diminuicdo do musculo
masséter em periodos que alcangaram até 12 semanas (Long et al., 2012; Rafferty et al.,

2012; Shim et al., 2014; Shim et al., 2020).

Ja quando avaliamos a varidvel dor, alguns dos estudos compararam o uso de
goteiras ou o tratamento com aplicacdes de BONT-A. Os resultados foram semelhantes
onde a reducdo da sintomatologia dolorosa foi significante durante o periodo de a¢do da

toxina (Sener et al., 2007; Shim et al., 2014; Al-Wayli 2017; Asutay et al., 2017).

Sabemos que o bruxismo ndo é causado por um unico fator, sendo assim de
etiologia considerada multifatorial (Manfredini et al., 2017, Lobbezoo et al., 2018,
Polmann et al., 2020) e seu tratamento requer a avaliagdo cautelosa do fator causal para,

portanto, denterminar a terapia mais adequada e ideal para cada paciente.

Apesar da BoNT-A ter ganhado popularidade, alguns autores sustentam a
necessidade do uso concomitante de goteiras oclusais, de modo a alegar que, como o
bruxismo ¢ uma atividade relacionada ao SNC, ndo € possivel que um tratamento local,
como a BoNT-A seja classificada como um tUnico e suficiente tratamento pois age na

periferia (Park & Park, 2017).

Uma discussdo acerca da possibilidade do tratamento com a BoNT-A ser
considerado auxiliar ou definitivo é necessaria e requer a analise de diversos fatores.
Sabemos que o uso de goteiras oclusais pode ser limitado pois nem sempre a adesdo ao
tratamento ¢ feita de maneira correta, principalmente pelo desconforto do seu uso,

principalmente se for conduzido com interrupgdes (Luz, 2019).
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3.5. Limitacoes

O periodo de acdo da BoNT pode variar de 90 a 120 dias e isto pode ser
considerado uma limitagdo do seu uso, de forma que o tratamento coadjuvante com a
toxina ¢ de forma apenas provisoria, sendo necessaria a reaplicagdo. Apesar desta
questdo, o efeito analgésico pode persistir por mais tempo, portanto ndo € possivel

quantificar o intervalo exato (Kwon et al., 2019).

Kwon et al. (2019) desenvolveram uma pesquisa na qual observou-se uma
variagdo na reducdo percentual da massa muscular ao longo do tempo, de modo a

confirmar o efeito da toxina (Figura 12).

De acordo com o resultado do teste ultrassonico, a extensao da reducao da massa
muscular comegou apds a inje¢ao da toxina a partir da terceira semana e persistiu até 6

meses. E, portanto, possivel inferir que a segunda injecio deve ser realizada dentro de 3

a 6 meses (Kwon et al., 2019).
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Figura 12 - Variagdo na redugdo percentual da massa muscular em diferentes periodos apos aplicagdo da toxina botulinica
(Adaptado de: “Application of botulinum toxin in maxillofacial field: Part Ill. Ancillary treatment for maxillofacial surgery
and summary” Kwon et al., 2019)
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O efeito temporario da toxina promove beneficios num curto periodo de tempo,
e, desta forma, a reaplicag¢do se faz necessaria, limitando o sucesso da terapia (Kwon et

al., 2019).

Uma limitacdo também esta relacionada aos resultados obtidos nos estudos
conduzidos e apresentados nesta revisdo. Diversas pesquisas possuem uma amostra
reduzida que podem nao ser extrapoladas a populacdo e, portanto, considera-se uma

limitagao (De La Torre Canales, 2017; Awan et al., 2019).

Outra questdo importante ¢ que alguns destes estudos apresentados nesta revisao
avaliaram a resposta da BoNT-A apo6s a injecdo da toxina durante um curto periodo de
tempo e ndo por todo o possivel tempo de acdo da BoNT-A, o que também pode ser
considerado um fator limitante a ser apontado e relevado dentro da discussao do tema

(Luz, 2019).

3.6. Complicacoes e efeitos colaterais

Os efeitos colaterais mais comuns estdo relacionados a dor, edema, cefaleia,
sintomas gripais, boca seca e alteracdo da assimetria do sorriso, porém, os beneficios da
terapia, encorajam o seu uso. Uma revisdo sistematica recente, além dos efeitos ja
citados, outros eventos adversos foram descritos e incluiram a fraqueza local
temporaria, sensibilidade no local da aplicagdo, desconforto na mastigagao, parestesia e

dificuldade em engolir (Awan et al., 2019).

Alguns riscos podem ser evitados, principalmente a depender da area de
aplicag@o. No caso do musculo masséter, a infiltracdo deve ser realizada com cuidadosa
marcac¢do dos pontos, previamente a infiltracdo da toxina, de modo a evitar a infiltracao
anterior ao corpo da mandibula que por ventura pode atingir os vasos faciais. Da mesma
forma, uma infiltragdo proxima a artéria temporomandibular deve ser evitada para nao
ocorrer administracao da BoNT-A na glandula paroétida (Gonzélez Magaia et al., 2012;

Klein et al., 2014).

Um estudo recente utilizou do ultrassom para avaliar o papel do mesmo como

guia na aplicacdo da toxina botulinica A em pacientes com alteragdes estéticas por
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bruxismo. Os resultados demonstraram que 65% dos individuos apresentaram variagdes
anatomicas das glandulas salivares, a incluir a pardtida e que frequentemente ocorrem
erros na aplicacao (até 40% dos casos), de modo a concluir que o ultrassom pode ser um
atributo importante para a seguranga durante o tratamento com BoNT-A (Quezada-

Gaon et al., 2016).

Ja no musculo temporal estdo presentes vasos temporais superficiais que devem
ser desviados através da palpacdo do pulso da artéria temporal superficial de modo a

prevenir o risco de injecao em locais indesejados (Cobo et al., 2009).

Num estudo recente foram avaliados os efeitos adversos apds a aplicagdo da
BoNT-A e como resultado foi possivel verificar que nenhum dos pacientes submetidos

a terapia com a toxina relatou qualquer problema, nem mesmo limita¢des de abertura de

boca (Asutay et al., 2017).

Para Fernandez-Nufiez, Amghar-Maach, & Gay-Escoda (2019) a BONT-A ¢ um
produto seguro e eficaz e pode ser utilizado clinicamente, especialmente em casos de
bruxismo grave. Doses menores que 100Ul sao consideradas seguras € com baixa

chance de ocorrer efeitos adversos em pacientes sem comorbidades (Fernandez-Nuiez,

Amghar-Maach, & Gay-Escoda, 2019).

Apesar de alguns cuidados serem necessarios, a maioria dos estudos ndo relatam
efeitos adversos locais ou sistémicos, sendo, portanto, os beneficios maiores que os

prejuizos (Lee et al., 2010; Andrade & Deshpande, 2011).
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Conclusdo
1. CONCLUSAO

O bruxismo tem origem multifatorial e possui diagndstico complexo, bem como

um tratamento por vezes considerado limitado.

A aplicacdo na regido dos musculos elevadores da mandibula demonstra sucesso
na reducdo da sintomatologia do bruxismo, frequéncia dos eventos, assim como na

satisfacdo do paciente.

A busca por alternativas terapéuticas simples e eficazes como a BoNT-A ¢
justificada visto que sua praticidade e sucesso na literatura sdo confirmados através de

diversos estudos.

Os estudos clinicos mostram que as aplicacdoes de toxina botulinica podem
diminuir os niveis de dor, frequéncia dos eventos de bruxismo e satisfazer os pacientes
no que diz respeito a eficicia da toxina, além de ndo provocar efeitos adversos

importantes.

O tratamento de forma coadjuvante com Toxina Onabotulinica A parece ser um

tratamento seguro e eficaz para pacientes com bruxismo.
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