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RESUMO

A toxina botulinica é uma proteina produzida pela bactéria Clostridium botulinum,
causadora do botulismo. Entretanto, ganhou maior destagque e vem sendo
amplamente utilizada na Odontologia e na Medicina, tanto para fins cosméticos
(na eliminacg&o temporéria de rugas e linhas de expressao), como no tratamento
de diversas doencas e outras condicbes (distonias, torcicolos, espasmos
musculares, estrabismo, suor excessivo, enxaqueca, fibromialgia). Na
Odontologia a toxina botulinica pode ser utilizada em casos de sorriso gengival
(exposigcédo excessiva da gengiva durante o sorriso) ou assimetria do sorriso;
habitos como bruxismo (ranger os dentes) ou briquismo (apertamento dos
dentes), ambos com prejuizos dentarios, musculares e 6sseos, causando, ainda,
a cefaleia secundaria (dores de cabeca que podem manifestar-se na regido
lateral da cabeca, testa e estender-se até a nuca); hipertrofia (crescimento) do
muasculo masseter (angulo da mandibula), causando assimetrias faciais;
disfungbes da articulagdo temporomandibular (que pode apresentar dor e
desconforto durante a mastigacdo); reducdo de forcas musculares apdés
reabilitacdo com implantes dentarios; sialorreia (salivacdo excessiva), e
Espasmos hemifaciais. A presente revisdo de literatura tem como objetivo
analisar a importancia do uso de toxina botulinica na Odontologia como opcéo
terapéutica no tratamento do bruxismo. Metodologia: Realizou-se uma revisao
de literatura evidenciando as perspectivas cientificas, abordando o uso
terapéutico da toxina botulinica para o tratamento do bruxismo. Procedeu-se

ao levantamento dos artigos nas bases de dados SCIELO, BVS, LILACS, SIEO
e GOOGLE ACADEMICO. Assim sendo, ap6s selecéo e leitura dos artigos,
foram analisados os protocolos utilizados e os resultados obtidos. Resultados: o
bruxismo € definido como uma atividade orofacial anormal e repetitiva que pode
ocorrer durante a vigilia e/ou durante o sono. Este fendmeno clinico tem um
impacto negativo sobre toda a anatomofisiologia do sistema estomatognéatico e
a patologia afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes. O uso da
toxina botulinica tipo A no tratamento de bruxismo mostrou-se eficaz na terapia
clinica e funcional, tendo em vista sua indicacdo individualizada de acordo com
a necessidade de cada individuo pois a gravidade do dano tende a se manifestar
diferente em cada paciente, podendo existir a associacao de tratamento.
Concluséo: A leitura dos diferentes artigos, permite-se afirmar que o tratamento
do bruxismo com injec6es de toxina botulinica é efetivo, e a reducédo do nivel de
dor é o mais representativo de eficacia.

Palavras-chave: Toxina Botulinica, Clostridium botulinum, Terapéutica,
Controle, Odontologia, Bruxismo.



ABSTRACT

Botulinum toxin is a protein produced by the bacterium Clostridium botulinum,
which causes botulism. However, it gained greater prominence and has been
widely used in Dentistry and Medicine, both for cosmetic purposes (in the
temporary elimination of wrinkles and expression lines) and in the treatment of
various diseases and other conditions (dystonia, torticollis, muscle spasms,
strabismus , excessive sweating, migraine, fiboromyalgia). In dentistry, botulinum
toxin can be used in cases of gummy smile (excessive exposure of the gums
during smile) or smile asymmetry; habits such as bruxism (teeth grinding) or
brichism (teeth clenching), both with dental, muscle and bone damage, also
causing secondary headache (headaches that can manifest in the lateral region
of the head, forehead and extend up to the nape of the neck); hypertrophy
(growth) of the masseter muscle (jaw angle), causing facial asymmetries;
dysfunctions of the temporomandibular joint (which may cause pain and
discomfort during chewing); reduction of muscle forces after rehabilitation with
dental implants; sialorrhea (excessive salivation), and Hemifacial spasms. This
literature review aims to analyze the importance of using botulinum toxin in
Dentistry as a therapeutic option in the treatment of bruxism. Methodology: A
literature review was carried out evidencing the scientific perspectives,
addressing the therapeutic use of botulinum toxin for the treatment of bruxism.
Proceeded to the survey of articles in the SCIELO, BVS, LILACS, SIEO and
GOOGLE ACADEMICO databases. Therefore, after selecting and reading the
articles, the protocols used and the results obtained were analyzed. Results:
bruxism is defined as an abnormal and repetitive orofacial activity that can occur
during wakefulness and/or during sleep. This clinical phenomenon has a negative
impact on the entire anatomophysiology of the stomatognathic system and the
pathology negatively affects the quality of life of patients. The use of botulinum
toxin type A in the treatment of bruxism proved to be effective in clinical and
functional therapy, considering its individualized indication according to the needs
of each individual, since the severity of the damage tends to manifest itself
differently in each patient, there is a treatment association.

Conclusion: Reading the different articles, it is possible to state that the treatment
of bruxism with botulinum toxin injections is effective, and the reduction in the
level of pain is the most representative of efficacy.

Keywords: Botulinum Toxin, Clostridium botulinum, Therapeutics, Control,
Bruxism, Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A toxina botulinica € produzida pela bactéria Clostridium botulinum. Ha
sete formas distintas de neurotoxina, que vao desde o tipo A a G, com o tipo A
(BTX-A), sendo os mais comumente utilizados por raz0es terapéuticas. A toxina
botulinica do tipo A (TB-A) teve sua utilizagao regulamentada pela primeira vez
em 1989 pela Associacdo Americana de Farmacos e Alimentos para tratamento
de estrabismo. (COZUMBA et. al., 2017).

A toxina botulinica € uma proteina que age inibindo a liberacdo de
acetilcolina, neurotransmissor que atua na contragdo muscular, causando efeito
paralisante e o enfraquecimento temporario da atividade muscular, reduzindo o
tbnus (contracdo) muscular, sem que haja outros efeitos colaterais. Com o
passar do tempo, ha um restabelecimento da transmissdo neuromuscular e

retorno gradual & fungdo muscular completa. (COZUMBA et. al., 2017).

De acordo com Sposito, 2009, os efeitos clinicos da Toxina botulinica
podem ocorrer em um periodo de 1 a 7 dias apdés a administracdo, sendo
comumente notados entre 1 a 3 dias. Segue-se um periodo (entre 1 a 2
semanas) de efeito maximo e entdo os niveis atingem um patamar moderado até
a recuperacao completa do nervo em um periodo entre 3 a 6 meses. Apesar da
toxina botulinica ser amplamente conhecida por sua utilizagdo cosmética em
injecdes intramusculares para a reducdo de rugas faciais, a sua principal
aplicacdo é voltada ao uso terapéutico. A utilizacdo dessa toxina purificada em
procedimentos cosméticos s6 foi aprovada pela ANVISA no Brasil em 2000 e
nos EUA, pela FDA, em 2002. (SPOSITO, 2009).

7

O Bruxismo é uma fonte de preocupacdo para os médicos dentistas
devido ao seu potencial impacto clinico no sistema estomatognatico (CANALES
et al., 2017), pois pode levar a uma sobrecarga nos musculos da mastigacao e
desordens temporomandibulares (DTM) que envolvem dano articular, dor,
hipertrofias musculares, fadiga miofacial, dores de cabeca de origem muscular
bem como desgastes e fraturas dos dentes e/ou restauracdes dentarias gerando

hipersensibilidade dentinaria e dor odontogénica (GOIATO et al., 2014).



Embora o bruxismo néo seja uma condi¢&o de risco, pode influenciar na
qualidade de vida de um individuo e dai a importancia do seu estudo
(MANFREDINE et al., 2017).

O bruxismo € definido como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes e/ou
compressédo da mandibula. Tem duas manifestacdes distintas, bruxismo do sono
(ou noturno), que sao atividades musculares mastigatérias que ocorrem durante
0 sono (ritmico ou n&o-ritmico) e bruxismo de vigilia (ou diurno), caracterizado
como apertamento repetitivo dos dentes e/ou compressao da mandibula quando
acordado (LOBBEZOO et al. 2013; LOBBEZOO et al., 2018).

O bruxismo é generalizado na populacdo, com uma prevaléncia em
adultos que varia entre 8 e 31%, e atingiu hoje uma magnitude clinica
consideravel devido a sua associagcdo com abrasdes e mobilidade dentéria,
restauracdes fraturadas, mialgias, artralgias, hipertrofia muscular, disfunces
temporomandibulares (DTM), entre outros. Embora varios fatores etiolégicos
tenham sido propostos ao longo dos anos, tais como stress emocional,
perturbacdes neuroldgicas, interferéncia oclusal ou certos medicamentos, a
etiologia e fisiopatologia do bruxismo ainda ndo séo claros (LOBBEZOO et al.
2013; LOBBEZOO et al, 2018).

Com a pandemia COVID-19 e os varios impactos na sociedade, tais
como o isolamento, o aumento do desemprego e as mudancas na rotina, 0s
niveis de stress e ansiedade da populacdo geral aumentaram, bem como 0s
casos de bruxismo. Estudos demonstraram um aumento do bruxismo e das
perturbacdes temporomandibulares em doentes com um estado psicoemocional
agravado. Assim, a prevaléncia de pacientes com fraturas dentérias devido ao
bruxismo aumentou e tem sido observada em consultérios dentarios (DADNAM
et. al, 2021).

O bruxismo primario (BP) pode ser tratado de varias maneiras, cada uma
das quais dividida em varios grupos: tratamento comportamental, tratamento
farmacoldgico e tratamento odontologico (MACEDO et al, 2008; ILOVAR et al.,

2014; CARRA et al., 2015). O tratamento comportamental implica o controle da



qualidade do sono, da minimizacao dos fatores de risco ou do controle do stress
e da ansiedade (SHETTY et al, 2010). Pode também ser tratado com farmacos
(benzodiazepinas, agentes dopaminérgicos, anticonvulsivos, relaxantes
musculares e B-bloqueadores). O tratamento odontolégico do BP baseia-se
unicamente na utilizacdo de talas oclusais, que tem por principal objetivo a
protecdo de dentes e restauracfes do desgaste e das cargas (Macedo et al.,
2008). O bruxismo secundario (BS) esta associado a problemas neurolégicos,
psiquidtricos ou farmacologicos. Pode requerer tratamento hospitalar em
pacientes ndo cooperantes (PALAZON et. al., 2001).

Uma nova abordagem ao tratamento € a utilizacdo de uma tala dentaria
com um estimulo vibratério incorporado contendo um alarme auditivo. Este
dispositivo permite avancos relevantes, através o uso de uma tala oclusal e de
um biofeedback com estimulos administrados. (SPOSITO, 2009).

Atualmente, a toxina botulinum, vulgarmente designada toxina botulinica
(TB) tem provado ser muito eficaz em muitas condic6es médicas. De acordo com
estudos recentes, as injecdes de TB estdo a tornar-se uma abordagem
terapéutica muito comum e eficaz para aliviar a dor miofascial
temporomandibular e as dores relacionadas com o bruxismo (SEVILHA et al.
2011).

A RESOLUCAO CFO-176, de 06 de setembro de 2016, autorizou a
utilizacdo da toxina botulinica e dos preenchedores faciais pelo cirurgido-
dentista, para fins terapéuticos funcionais e/ou estéticos, desde que néo
extrapole sua area anatbmica de atuacdo. A area anatdbmica de atuacéo clinico-
cirargica do cirurgido-dentista é superiormente ao 0sso hioide, até o limite do
ponto nasio (0ssos préprios de nariz) e anteriormente ao tragus, abrangendo
estruturas anexas e afins. Para os casos de procedimentos nédo cirargicos, de
finalidade estética de harmonizacéo facial em sua amplitude, inclui-se também o

terco superior da face.

s

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura para

analisar a eficacia do uso da TB como auxiliar no tratamento do bruxismo.
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Pretende-se demonstrar a sua segurancga, a sua aplicacdo e o seu mecanismo

de acéo, e demonstrar evidéncia cientifica nesta tematica em Medicina dentaria.

2. OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo de literatura
para demonstrar a eficAcia da Toxina Botulinica para fins terapéuticos no

bruxismo.

3. METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, adotou-se tracar uma revisdo de
literatura abordando o uso terapéutico da toxina botulinica para o tratamento do
bruxismo. Foi realizada uma analise critica da literatura pela busca e selecdo de
artigos cientificos (artigos originais) disponibilizados na integra, baseados na
tematica. Os critérios de inclusdo foram: artigos, publicados na lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de 2009 até 2022. Critérios de
exclusdo: artigos nao disponiveis na integra. As bases de dados utilizadas foram:
SCIELO, BVS, LILACS, SIEO e GOOGLE ACADEMICO.

4. REVISAO DE LITERATURA

4.1. BRUXISMO

Atualmente o bruxismo é considerado a parafuncdo mais frequente em
adultos com episodios inconstantes que podem manifestar-se como periodos
ativos e inativos, que promovem consequéncias importantes ao nivel sistémico
(LEE et al., 2020).

Devido a sua capacidade de causar um desequilibrio do sistema
estomatolégico, o bruxismo € uma condicdo que traz muitos prejuizos,
principalmente por ser considerado o fator de risco mais importante para a
instabilidade da articulacdo temporomandibular (ATM) (CUNHA et. al., 2022).



O bruxismo é, portanto, considerado um importante agente causador ou
perpetuante da disfuncdo temporomandibular (DTM), que afeta os musculos da
mastigacdo, a ATM e demais estruturas, de modo a ultrapassar a tolerancia
fisiologica individual (MARCIANO et al., 2014).

4.1.1 Definigéo e etiologia.

Originado da palavra grega “brychein” que significa “ranger os dentes”,
0 bruxismo é considerado um transtorno da alteracdo dos movimentos orais
normais que se associa a outras disfungdes funcionais que causam o apertar
e/ou ranger dos dentes, durante o sono ou dia, que pode vir acompanhado de
sintomas. (ALMANTEA et. al., 2003).

O bruxismo em vigilia € uma parafuncdo que se manifesta geralmente
durante periodos de tensao e ansiedade, caracterizado por uma atividade semi-
voluntaria da mandibula, de apertar os dentes. O bruxismo do sono é uma
parafuncédo resultando de uma atividade ritmica dos musculos da mastigacéo e
deslizamento dos dentes nas posicGes protrusivas e latero-protrusivas, com

producéo de sons, enquanto o individuo dorme. (GAMA et. al., 2013).

Quando falamos na etiologia do bruxismo deparamo-nos com um
conjunto de teorias que sao debatidas h& anos e que vem a evoluir com o tempo.
Inicialmente acreditou-se que o fator causal principal era o desequilibrio da
oclusédo; a seguir, estudiosos sustentaram a ideia de que a origem era
proveniente da combinacdo entre fatores psicolégicos e oclusais, com grande
influéncia psicoldgica (GERWIN, DOMMERHOLT e SHAH, 2004). Estudos mais
recentes reforcam que a etiologia do bruxismo é ainda considerada nao
completamente definida, porém, as causas sao descritas como multifatoriais
(LOBBEZOO et al., 2018).
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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 depressao
como alguns dos fatores psicolégicos associados ao bruxismo. Como conclusdo
deste estudo, foi possivel verificar que ha uma associagdo estatisticamente
significativa entre os fatores psicossociais e 0 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 e LOBBEZOO, 2009).

Quando se faz 0 monitoramento de um individuo por um longo periodo
de tempo é possivel observar que quando depararmo-nos com situacdes
estressantes, 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
0 estresse emocional, outras causas podem estar associadas como a propria
genética de cada individuo, distdrbios do sistema nervoso central e até mesmo

relacéo direta com administracio de medicamentos (AZEVEDO et al, 2020).

Situacbes socioeconbmicas sao consideradas em estudos como um
potencial fator psicossocial que afeta a satde humana. Alguns autores analisam
a classe econémica de 354 familias da zona urbana de uma cidade no interior
de S&o Paulo e associam a classe economica e estresse na ocorréncia de DTM.
No estudo ndo houve associacdo entre classe econdmica e DTM, mas houve
entre DTM e estresse. Ao analisar o questionario aplicado, os autores comentam
que a maioria dos individuos com DTM relatou experimentar tensdo emocional
e bruxismo. (MANFREDINI e LOBBEZOO, 2008).

Fatores psicoldgicos relacionados ao estresse, medo e ansiedade foram
desencadeados com a chegada da pandemia de COVID-19 no ano de 2020
(BUOSI et. al., 2011). Um estudo feito por Emodi-Perlman, et. al (2020) mostrou
que ansiedade, depressdo e preocupacdes pessoais como finangas, saude e
relacionamentos aumentou a prevaléncia de bruxismo e DTM nos paises da

Polbnia e lIsrael. Os poloneses apresentaram um maior agravamento dos
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sintomas, 34% dos respondentes relataram agravamento na DTM, 34% no
bruxismo de vigilia e 28% no bruxismo do sono. Enquanto para os israelenses o
agravamento da DTM foi de 15%, bruxismo de vigilia de 16% e bruxismo do sono
de 13%.

4.1.2. Sintomatologia

Sinais e sintomas relacionados ao bruxismo séo relatados na literatura e
de entre as mais comuns podemos citar o desgaste dentario, dor na musculatura
mastigatéria e regido da ATM, dor mandibular, falha de proteses e implantes e
cefaleia (dor de cabeca) (AMANTEA et. al., 2003).

Por apresentar um grau de agressividade que oscila de paciente para
paciente, os danos séo particulares de cada caso, mas podemos também incluir
alteracdes sistémicas como dores de cabeca, alteracdes comportamentais e
psicolégicas, sendo, portanto, de suma importdncia um tratamento imediato
(DONINI et. al., 2013)

A dor é considerada um sintoma relativo e ainda pouco entendido
guando relacionamos ao bruxismo, isto porque a associacdo entre a intensidade
de contracdo muscular e a dor sentida pelo paciente é subjetiva e pode néo ser
considerada uma maneira segura de aferir a eficacia dos tratamentos, como a
toxina botulinica (KIM et. al., 2016).

Além dos sintomas que causam transtornos funcionais ao paciente, ha
alguma alteracdo muscular que pode provocar uma hipertrofia da musculatura
trabalhada durante os episédios de bruxismo, o que leva a muitos pacientes
relatarem desconfortos na sua aparéncia, pois nota-se um rosto com
caracteristicas mais “quadradas” (AMANTEA et. al., 2003).

4.1.3. Diagndstico

Por muito tempo houve uma grande dificuldade de padronizar o
diagnéstico para o bruxismo, porém no ano de 2013 foi introduzida uma
classificagéo que veio facilitar a categorizacdo dos eventos; dividiu-se assim, o

diagnoéstico em possivel, provavel e definitivo (LOBBEZOO et al., 2013).
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O diagndstico do bruxismo noturno tem como a polis sonografia (analise
detalhada das fases do sono) o seu padrao-ouro, contudo, para sua realizacao
€ necessario tempo e investimentos altos, o que pode ser visto como uma
limitac&o a seu acesso (MANFREDINI e LOBBEZOO, 2009).

Apesar da dificuldade de acesso ao exame de melhores resultados, é
possivel, através da correta e detalhada anamnese, fazer uma triagem mais
adequada de modo a descartar os pacientes que nédo possuem a condicéo (LIMA
et. al., 2020).

De acordo com a American Sleep Disorders Association, o diagnostico
do bruxismo noturno € baseado em relatos de apertar e ranger dos dentes com
associacdo de pelo menos um desses sinais: desgaste dentario, sons

associados e desconforto muscular nos maxilares (LIMA et. al., 2020).

O diagnéstico correto €, portanto, muito influenciado pelo relato do
paciente e de acordo com a International Classification of Sleep Disorders, Third
Edition (ICSD-3) (PEREIRA et. al.,2006) os critérios incluem:

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

B. Um ou mais dos seguintes estao presentes:
1) Desgaste anormal dos dentes

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

mandibula ao acordar.
3) Hipertrofia do musculo masseter apds apertamento forcado voluntario.

C. A atividade muscular da mandibula ndo € melhor explicada por outro
distarbio do sono atual, médico ou disturbio neuroldgico, uso de medicamentos

ou disturbio por uso de substancias.
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4.1.4. Tratamento

O tratamento preconizado pela literatura envolve a utilizacao de goteiras
acrilicas, contudo, outras intervencdes vém sendo estudadas a fim de trazer mais
conforto ao paciente, como terapias manuais ou uso de medicacoes (CALIXTRE
et al., 2015).

O uso da toxina botulinica como alternativa terapéutica para o paciente
sintomatico parece ser bastante interessante, como esta a ser demonstrado
através de recentes estudos (KURTUGLU et. al., 2008).

Os tratamentos para o0 bruxismo parecem ndo ser completamente
efetivos, portanto, a busca por uma alternativa terapéutica justifica as
incessantes pesquisas sobre a BoONT-A como tratamento coadjuvante
(SPOSITO e TEIXEIRA, 2014).

Uma pesquisa publicada no ano de 2019 avaliou e comparou a utilizagao
da terapia para bruxismo com toxina botulinica e goteiras oclusais. Foi possivel
observar que ambas intervencfes geraram resultados muito semelhantes,
confirmando a hipotese do sucesso da BoNT-A. Contudo, uma limitagdo desta
pesquisa, citada pelos proprios autores, foi o fato de esta ter sido desenvolvida
num periodo de 3 meses, que pode entdo ser considerado curto, visto que
geralmente o prazo de avaliacdo deveria ser em torno de 6 meses (GAMA et.
al.,2013).

Para Redaelli & Batistella (2017) a BoNT-A é considerada uma opcao
promissora aos pacientes com bruxismo, além de ser identificada como uma
alternativa segura e eficaz.

De acordo com recente estudo publicado, o tratamento convencional do
bruxismo requer algumas etapas previamente a administracdo da BoNT como o
controle do stress, o equilibrio oclusal prévio e combinacdo de alguns

medicamentos para auxilio na sintomatologia (KIM et al., 2016).
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4.2. TOXINA BOTULINICA

4.2.1. Histéria

As toxinas botulinicas (TxBo) fazem parte de um grupo de peptideos
hidrofilicos que possuem alta massa molecular, baixa capacidade de difus&o nos
tecidos, elevada toxicidade, sendo produzidas principalmente por cepas
neurogénicas de anaerdbio e esporos e sintetizadas por bactérias do género
Clostridium (Clostridium botulinum, Clostridium butyrricum, Clostridium barati e
Clostridium argentinensis) (BARBOSA, et al.,2017).

Essa bactéria anaerObica Gram positiva chamada Clostridium
botulinium, forma uma protease de neurotoxinas que sao divididas de sete
formas distintas que vai do tipo A ao G, onde cada subtipo produz uma
neurotoxina diferente. Essa bactéria pode ser encontrada no solo e ambientes
marinhos. (DONINI et al. 2013).

A TxBo comecou a ser descrita em 1817 por Justinus Kerner um fisico
alemao, a partir de observacfes de Obitos por envenenamento causado pela
ingestdo de salsicha defumada. A partir de entdo, varias pesquisas foram
conduzidas para se compreender melhor a relacdo entre a doenca e a toxina,
bem como sua caracterizacdo estrutural e mecanismo de acdo. Em 1897, o
microbiologista Emile van Ermengem relacionou a epidemia de botulismo com a
bactéria encontrada nos alimentos, conseguindo assim isola-la e produzi-la
laboratorialmente. (MAJID, 2010) (CAZUMBA et al.,2017).

Ja na década de 1900 devido ao surto de botulismo nos EUA, pesquisas
se intensificaram e em 1920, na California, isolaram a neurotoxina, mas apenas
em 1946 a toxina na forma cristalina foi desenvolvida e purificada. (SPOSITO,
2009).

Diante dessas descobertas, pesquisadores sugeriram 0 uso da toxina
Botulinica (TxBo) para o tratamento da hiperfungdo muscular e, no final dos anos
60, iniciaram uma pesquisa observada em alguns primatas utilizando a toxina
botulinica tipo A nos musculos oculares para o tratamento do estrabismo

(Cazumba et al., 2017). No entanto, s6 em 1989 que a toxina botulinica A
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(sorotipo mais utilizado) foi aprovada pela Food and Drug Administration (FDA)
para fins terapéuticos que envolvesse disturbios do movimento e, no ano
seguinte, o consenso do National Institutes of Health (NIH) aprovou a toxina

botulinica como um medicamento seguro e eficiente (SPOSITO, 2009).

Sholosser et al., (2016) relatam que a toxina botulinica foi inicialmente
utilizada como terapia para estrabismo, em meados da década de 1970,
entretanto, apenas nos anos 2000 ocorreu a sua aprovacdo no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a partir deste momento,

passando a ter indicacao no tratamento de diversas patologias.

Atualmente, o cirurgido-dentista € habilitado ao uso terapéutico e
estético, de acordo com a Resolucdo CFO-176/2016 desde que nao extrapole
sua area anatdbmica de atuacdo (superiormente ao 0sso hioide até o limite do
ponto nasio e anteriormente ao tragus, abrangendo estruturas anexas) e para
casos de procedimentos ndo cirargicos, inclui-se também o terco superior da
face. (GOIATO et al., 2014).

Na area de atuacdo do cirurgido-dentista, a toxina pode ser usada em
casos de bruxismo, disfuncdes e dores na articulagcdo temporomandibular, dor
orofacial, queilite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pos-
operatorio de cirurgias periodontais e de implantes, sialorreia e nas dores de
cabeca de origem dentarias (DALMAGRO et al., 2015; MARCIANO et al., 2014).

4.2.2. Caracteristicas e Mecanismo de acao

A TxBo é considerada uma das toxinas mais potentes encontrados na
natureza, originadas através de bactérias do género Clostridium (BARBOSA et
al., 2017).

Quando a uma temperatura de 10°C, com uma determinada acidez e
sem a presenca de oxigénio, essas bactérias se reproduzem e secretam a TxBo.
Mas ainda, em pequenas doses, podem ser empregadas como agente
terapéutico em diversos tipos de tratamentos de saude como na Neurologia,
Fisiatria e Reabilitacdo, Oftalmologia,  Gastrenterologia,  Urologia,

Otorrinolaringologia, Dermatologia, Cirurgia Plastica e Medicina Estética,
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Ginecologia e Ortopedia, que podem resolver disfungbes e melhorar a qualidade
de vida de pacientes (BARBOSA et al., 2017; SPOSITO, 2009).

Figura 1- toxina botulinica
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Fonte: HaiIshadoW, iStock. 2022

Sendo assim, atualmente, a neurotoxina empregada no tratamento da
disfuncdo temporomandibular € a BTX-A, a qual € uma proteina de 150.000
Daltons produzida pela bactéria Clostridium Botulinum, e age sendo
internalizada nos terminais nervosos colinérgicos pré-sinpticos, onde inibe a
liberacdo do neurotransmissor acetilcolina, inibindo a contragcdo muscular (LIMA
et. al., 2020).

A toxina botulinica age nas terminacdes nervosas bloqueando os canais
de célcio e diminuindo a acetilcolina, que € um neurotransmissor que transporta
mensagens do cérebro para os mudsculos. Sem comandos para se movimentar,
o musculo relaxa temporariamente, gerando um efeito paralisante na
musculatura, até o restabelecimento gradual da transmissdo neuromuscular

apos o final do efeito da toxina botulinica. (LEE et al., 2010).

Apbs a injecdo da BTX-A no musculo, o efeito esperado € o bloqueio da
inervacdo da musculatura esquelética, através da reducgéo da forga de contracdo
do musculo alvo, diminuindo a contratilidade e os movimentos disténicos. Este
efeito € considerado permanente na placa neural, no entanto, com o passar do
tempo (média de 3 a 6 semanas), podera ocorrer uma recuperacdo da funcao

neuromuscular, devido ao brotamento de novas fibras nervosas a partir do nervo
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original, que irdo contornar a regido neuromuscular blogueada (KORTUGLU et.
al., 2008).

A acao terapéutica maxima da toxina botulinica tipo A é observada entre
0 7 e 14 dias apos a aplicacdo, sendo que a falta de eficicia no relaxamento
muscular apdés a aplicagdo da toxina botulinica tipo A pode ocorrer devido a
utilizacdo de doses inadequadas, por erro técnico durante a aplicacdo do
produto, devido a resisténcia da toxina botulinica tipo A e altera¢des do produto
ou condi¢cdes de armazenamento inadequadas de toxina botulinica tipo A.
(KORTUGLU et al., 2008).

A funcdo motora ap0s o tratamento com a toxina botulinica tipo A
comeca a retornar, devido ao rebrotamento neural, apds aproximadamente 3 a
4 meses, podendo durar até 6 meses (média de 3 a 4 meses). No, entretanto, a
duracéo do efeito é altamente varidvel uma vez que em pacientes que possuem
o0 metabolismo acelerado (atletas, maratonistas, ou com hipertireodismo), ou que
foram submetidos a situacdes de estresse agudo, o efeito pode se manter por
apenas 30 a 45 dias. Ademais, aplicacdes em musculaturas hipercinéticas
(excesso de movimentagdo), incluindo o musculo masseter, também podem
apresentar o efeito reduzido e requerem doses mais altas de toxina botulinica
tipo A. (MILLER, 20186).

4.2.3. Contraindicacdes

A toxina botulinica tem seu uso contraindicado em pacientes com
problemas neuromusculares, incluindo os distirbios de transmissdo
neuromuscular e doenca autoimune adquirida, como a miastenia gravis,
mulheres gravidas, ou no seu periodo de lactacdo, pacientes que usam amino
glicosideos, ou que apresentam alguma reacéo alérgica a toxina. E concluido
que o uso da toxina botulinica leva a diminuicdo da hiperatividade do musculo e
por isso vem sendo utilizada em diversas patologias ou desvios de padrao.
Contudo seu efeito ndo € duradouro e o profissional cirurgido-dentista precisa de

dominio e conhecimento anatémico adequado. (CAZUMBA et. al., 2017).
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Ademais se deve ressaltar que existem alguns problemas devido ao mau
uso da TxBo, tais como: aplicacdo de dosagem insuficiente, puncao incorreta no
muasculo alvo, administracdo fora dos limites previamente estabelecidos
(diversas aplicagBes recorrentes no mesmo musculo), falhas na reconstitui¢éo,
manipulacéo e armazenamento do produto e expectativas irreais por parte do
paciente e/ou do profissional. O mau uso da TxBo no paciente, pode acarretar
em implicacdes legais, tais como consta no artigo 18 da lei n°. 4.324 que prevé
adverténcia confidencial, em aviso reservado; censura confidencial, em aviso
reservado; censura publica, em publicacdo oficial; suspensdo do exercicio
profissional até trinta dias e cassacéo do exercicio profissional ad referendum do
Conselho Federal. (AMANTEA et. al., 2003).

4.2.4. Complicacdes e efeitos colaterais

Os efeitos da toxina botulinica estéo relacionados com a frequéncia e a
guantidade da dose, dentre elas cita-se: hipotensdo, ndusea, vomitos, disfagia,
prurido, sindrome que parece gripe, dificuldade na fala, falta de controle da
salivacao, fraqueza de musculos distantes ao sitio de administragdo da toxina.
(AMANTEA et al. 2003)

A TxB tem efeitos colaterais locais e sistémicos quando usada na cabeca
e pescoco, que podem comecar logo apds a inje¢cdo de TxB e duram 1-2
semanas. As doses administradas tém um impacto na gravidade e duragéo de
quaisquer efeitos adversos. Os efeitos colaterais locais sdo geralmente leves e
transitorios, incluindo dor, edema, eritema, equimose, fraqueza muscular facial,
restricdo da abertura da boca, hipoestesia e diminuicdo salivar. Os efeitos
colaterais sistémicos incluem fraqueza transitéria, fadiga, ndusea e prurido,
estes efeitos ocorrem quando o TxB se difunde na circulagdo sanguinea.
Alteracbes nos reflexos cardiovasculares e pressao arterial apdés uma injecéo
local de TxB demonstram uma disseminagéao sistémica do farmaco. Ha também
relatos na literatura que o uso da toxina botulinica nos musculos da mandibula,
pode ser um fator de risco para diminuicdo da densidade Ossea. Essas
afirmacdes sugerem que os médicos e médicos dentistas devem ser cautelosos
no uso da TxB, sendo necessarios mais estudos para estabelecer uma pratica
clinica baseada em evidéncias (MANFREDINI et. al., 2017).
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4.3. TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DE BRUXISMO
4.3.1 Areas de tratamento

A BoNT atua nos musculos da mastigacao (pterigoides medial e lateral,
temporal e masseter) interferindo no mecanismo neurotransmissor, de forma a
promover uma paralisia seletiva na regido da ATM, o que traz uma sensacao de

descompressao que reduz a sensibilidade dolorosa (BISPO et al., 2019).

As areas de tratamento, ou seja, onde a TB € injetada, sdo os musculos
da elevacdo da mandibula, que séo responsaveis pelo seu apertamento. Ha
entre 2 e 3 pontos de aplicacdo em cada musculo, bilateralmente, com uma
distancia de 1 cm entre eles. Antes da injecao, solicita-se ao paciente que aperte
0s seus dentes para que 0s musculos sejam proeminentes e se possa facilmente

localizar os pontos de aplicacdo (KIM et al, 2016)

Alguns autores defendem que a injecdo no musculo masseter €
geralmente mais do que o suficiente para o tratamento do bruxismo, e a
utilizacdo da toxina em outros musculos mastigatérios, como temporal,
pterigoide medial e lateral, digastrico, génio-hioideo ndo é obrigatoriedade dentro
do protocolo estabelecido. Além disso, a aplicacao exclusivamente no masseter
parece ter beneficios de modo a prevenir o disturbio de degluticdo ou severo
transtorno na funcado mastigatéria funcional, visto que apenas um musculo da

mastigacao esta a ser afetado (KIM et al., 2016).

4.3.2 Dosagem terapéutica e aplicacao

Antes de aplicar a TB nos musculos masseteres, deve ser estabelecido
um perimetro de seguranca, cujo principal objetivo € evitar a injecao na glandula
parétida. O perimetro € uma linha horizontal imaginaria que vai desde a
comissura labial até a base do l6bulo da orelha. E outra linha horizontal que
passa pelo rebordo inferior da mandibula e pelo angulo mandibular, bem como
uma linha vertical que passa pelo bordo anterior do masseter e outra que passa
pelo bordo posterior. Assim, o padrédo de inje¢do deve formar um triangulo dentro
do perimetro de seguranca (GONZALEZ et al., 2012; KLEIN et al., 2014).
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No masseter, Kim et al. (2010), dividem a regido muscular em 6 partes,
trés na metade superior e trés na inferior por meio de uma linha imaginaria.
Recomenda-se que as aplicacbes sejam realizadas no segmento inferior.
Nessas regides inferiores distribuem-se 3 pontos (triangularmente) distanciando-
se, em média, 2 cm um do outro. Dessa forma, permite-se um didmetro de acao
sufi ciente para uma acédo eficaz. A toxina botulinica administrada localmente
pode se difundir em uma area de 1,5 a 3 cm ao redor do local de aplicacao
(Figura 3). Os autores sao claros em informar que a aplicacdo de TB no
segmento superior € capaz de maleficios & glandula parétida e ductos, ndo

recomendando esse tipo de pratica.

No protocolo de bruxismo, aplica-se 30 U de BTX-A em cada lado do
musculo masseter distribuida em 3 pontos (10 U por ponto). Aplica-se 20 U em
2 pontos bilateralmente nos musculos temporais. Sendo assim, cada paciente
recebera uma dose total de 100 U de BTX-A (BARBOSA e BARBOSA, 2017).

Por outro lado, no musculo temporal, segundo, Dutt et al. (2015), deve-
se aplicar, em 4 pontos, 3 na diagonal do longo eixo do musculo e 1 ponto por
trds da apdfise zigomatica do osso frontal (Figura 3). Deve ser considerada a
distancia média de 2 cm e aplica-se em torno de 20 unidades (unilateralmente),
divididas nos 4 pontos, se for bilateral, em média 40 unidades para a regiao
temporal da toxina. Em geral, para tratamento de DTM e bruxismo que envolva
0s 4 musculos, utilizam-se, em média, 90 unidades. (GONZALEZ et al., 2012).
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Figura 2. Algumas localiza¢Ges da aplicagdo de toxina botulinica relacionados com a
terapéutica do bruxismo

Fonte: HTTP://www.actafisiatrica.org.br/detalhe artigo.asp?id=566

Figura 3. Locais de injecdo de BONT-A.

Fonte: Bruxismo: Abordagens terapéuticas contemporaneas. Carolina Soares Genelhu Penini.
14 de jun de 2017.


http://www.actafisiatrica.org.br/detalhe_artigo.asp?id=566
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4.3.2 Eficacia e seguranca

Pelo fato de o bruxismo ser caracterizado como uma condi¢cdo
multifatorial, ou seja, com diversas etiologias, o uso da toxina botulinica é
paliativo. E necessario ressaltar que a substancia ndo cura o bruxismo e sim,
minimiza os atos deletérios que ele pode causar nas estruturais orais e
adjacentes. (SILVEIRA et. al., 2022)

Com relagédo ao tratamento das disfungbes musculares € comum o
emprego de modalidades conservadoras como aconselhamento, placas oclusais
miorrelaxantes, injecdo e ou agulhamento de pontos de gatilho, farmacos,
acupuntura, terapia cognitivo-comportamental e modalidades fisioterapéuticas,
como neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS) o ultrassom e a
laserterapia. A terapia com toxina botulinica € considerada minimamente
invasiva, apresenta algumas vantagens significativas como a facilidade de
aplicacao, o tempo relativamente longo de duracao do efeito e o esperado alivio
preciso no local da dor, além da diminuicdo do uso de medicamento adjuntos
para o controle da dor. A toxina botulinica pode ser também injetada nos pontos

de gatilho no lugar de substancias anestésicas. (SEVILHA et. al., 2011).

O tempo de atuacdo da substancia no organismo varia de pessoa para
pessoa quando levado em consideracdo alguns parametros: sexo, idade,
producdo de anticorpos, a resposta clinica individualizada, dentre outros. As
aplicacdes devem ser realizadas com o maior intervalo de tempo possivel entre
elas e com a menor dose, 0 que pode variar entre 6 semanas até 6 meses.
(SOUZA et. al., 2021).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A etiologia do Bruxismo ainda € bastante complexa e obscura. E uma
condicdo de contracdo inconsciente dos musculos da mastigacéo, geralmente
associada a um disturbio do sono de ranger os dentes ou fechar fortemente a

boca enquanto dorme.

A literatura atual mostra que a utilizagdo de toxina por cirurgioes-
dentistas é viavel e apresenta muitos beneficios dentro da area de atuacédo

odontologica, além da utilizacao terapéutica.

Os artigos citados nessa revisao de literatura indicam que a Toxina
Botulinica para Bruxismo € uma excelente saida para aqueles que sofrem com
os incoémodos causados por este distirbio. E uma opcdo segura com minimos
efeitos colaterais, tendo resultado satisfatério em pouco tempo por controlar a

hiperatividade muscular.

A TxB tipo A é reconhecida como a mais eficiente e segura, devido sua
aplicacao constatada por estudos cientificos criteriosos. A principal funcéo dessa
toxina no tratamento de Bruxismo € a inibicdo da contracdo muscular decorrente
do alivio dos sintomas. O musculo masseter foi o local de escolha para aplicacédo
da injecdo de toxina botulinica em todos os estudos revisados, porém alguns
citavam o musculo temporal também como area de injecdo. A aplicacdo de
toxina nesses musculos alivia muito a forca excessiva que a pessoa faz quando

cerra a boca ou range os dentes.

Apesar de mostrar resultados muito satisfatorios, a aplicacdo da toxina
botulinica ndo garante a cura e sim apenas o controle do quadro, que muitas
vezes pode ocasionar quebras de dentes e desgastes. Por isso, o0 tratamento
deve ser usado para reduzir a forca de contracdo muscular, sendo aliados a
outros tratamentos quando necessarios. Cada caso deve ser avaliado e o

tratamento deve ser sempre individualizado a cada paciente.
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