—
Facit < | Qualis B1

. CAPES
Business and

Technol . . .
Journal Original Article

TOXINA BOTULINICA E SEU USO NO TRATAMENTO DO
BRUXISMO!

BOTULINUM TOXIN AND ITS USE IN THE TREATMENT OF BRUXISM

Luana Camila da S. MACHADO?, Thaynnara Matos de SOUSA3, Marcela Moreira SALLES*

1 Faculdade de Ciéncias do Tocantins- FACIT. Trabalho realizado para Conclusdo de Curso de Bacharelado em Odontologia.
Araguaina-TO — 2020.

2 Faculdade de Ciéncias do Tocantins FACIT. Académica do 92 periodo do Curso de Bacharelado em Odontologia.
E-mail: camilaluanamachado@gmail.com.

3 Faculdade de Ciéncias do Tocantins FACIT. Académica do 92 periodo do Curso de Bacharelado em Odontologia.
E-mail: thaynnara.mattos@gmail.com.

4 Professora da Faculdade de Ciéncias do Tocantins, FACIT, Araguaina-To. E-mail: cela_salles@yahoo.com.br.

RESUMO: Introdugdo: O bruxismo é caracterizado pelo ato muscular mastigatério parafuncional
de apertar e/ou ranger dos dentes, que ocorre de maneira involuntaria e consciente ou
inconsciente. Essa condicdo ndo é uma doenca, porém, quando exacerbada, pode ocasionar um
desequilibrio fisiopatoldgico do sistema estomatognatico. Com o intuito de apresentar-se uma
alternativa para este problema, a toxina botulinica (TXB) estd sendo estudada como método
terapéutico para pacientes que sofrem desta patologia por apresentar efeito miorrelaxante.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre o uso
alternativo da toxina botulinica utilizada no tratamento do bruxismo. Metodologia: Foi realizado
um levantamento bibliografico com artigos dos anos 2002 até 2017 e de acesso livre. Sendo
usado bases de estudos como Biblioteca virtual da saude, ScienceDirect, SciELO e Google
Académico. Resultados: Os artigos revisados neste estudo demonstraram que a toxina botulinica
€ uma escolha vidvel para o controle do bruxismo. Sua aplicacdo tem efetividade na redu¢ao dos

sintomas da dor miofascial e dos sintomas subjetivos dessa parafungao. Conclusées: Os estudos
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indicaram que as aplicacdes de toxina botulinica podem minimizar a frequéncia dos eventos de

bruxismo, diminuir os niveis de dor trazendo satisfacdo para os pacientes.

Palavras chaves: Toxina botulinica. Bruxismo. Tratamento.

ABSTRACT: Introduction: Brusque and characterized by the parafunctional masticatory muscle
act of drawing or grading teeth, which occurs involuntarily, consciously or unconsciously. This
condition is not a disease, however, when accord, it can cause an imbalance pathophysiological
of the stomatognathic system. In order to present an alternative to this problem, botulinum toxin
is being studied as a therapeutic method for patients suffering from this pathology for presenting
myorelaxant effect. Objective: This project aims to appreciate a review of votulinic detoxing used
in the treatment of bruxism. Methodology: A bibliographic survey was carried out with articles
from the years 2002 to the year 2017. Using study bases as a virtual health library, ScienceDirect,
SciElo and Google academic. Results: The articles reviewed in this study showed that bruxism
toxin is a viable choice for the control of bruxism. Your application is effective in reducing the
symptoms of myofascial pain and the subjective symptoms of this parafunction. Conclusions:
Studies indicate that botulinum toxin applications can. Decrease the levels of strength bringing

satisfaction to patients.

Key words: Botulinum toxin. Bruxism. Treatment.

correlacionadas com estresse, ansiedade,

O ato muscular mastigatorio parafuncional
conhecido como ranger dos dentes é chamado
de bruxismo, podendo manifestar-se de maneira
involuntaria, consciente ou inconsciente, que
ocorreduranteosonoouemvigilia?. Essacondicdo
ndo é caracterizada como uma doenca, porém,
guando exacerbada, ocasiona desequilibrio
fisiopatoldgico do sistema estomatognatico e em
alguns casos produz aumento do desgaste dental
e disfuncdo temporomandibular?.

As investigacdes sobre a etiologia

do bruxismo sdo contestdveis, podendo ser
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depressdo, tipos de personalidade, deficiéncias
nutricionais (magnésio, calcio, iodo e complexos
vitaminicos), ma oclusdo dentdria, disfuncdo
e/ou transtornos do sistema nervoso central,
iatrogenias, uso de drogascomagao neuroquimica,
propriocepcao oral deficiente e fatores genéticos?.

Existem controvérsias também a respeito
da efetividade das terapias atualmente usadas
no tratamento desta parafuncdo. Como solugdo
alternativa para o disturbio do bruxismo, a toxina
botulinica tipo A (TXB-A) estd sendo investigada
e apresentada como recurso terapéutico para

paciente que enfrentam disturbio patoldgico®. A
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injecdo de toxina botulinica, em dose e regides
corretamente definidas, provoca o bloqueio da
liberacao exocitdtica da acetilcolina nos terminais
nervosos motores levando a uma diminuicao
da contragdo muscular, porém sendo um efeito
tempordario e sem ocasionar a paralisia completa
do musculo®®.

Propde-se assim que a ministracdo de
TXB-A diminua significativamente o numero
de eventos de bruxismo, presumidamente
devido a diminui¢cdo da atividade muscular, sem
apresentar agdo sobre o sistema nervoso central,
ndo apresentando quaisquer efeitos adversos
relevantes ou existentes*>.

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi
realizar umarevisao de literatura sobre a utilizacao
da toxina botulinica levando em consideracao a
etiologia do bruxismo, efeitos da toxina, locais de

aplicacdo e dosagem no tratamento do bruxismo.

2. METODOS E MATERIAIS

O presente trabalho foi realizado por meio
delevantamento bibliografico de artigos cientificos
de lingua portuguesa e inglesa, disponiveis em
diferentes bases de dados, sendo elas: Google
académico, SciELO, PubMed e Biblioteca virtual
em salde. Utilizando-se como estratégia de busca
os descritores toxina botulinica, odontologia,
bruxismo e tratamentos. Tendo como critério de
inclusdo artigos de acesso livre e publicados nos
anos de 1966 até 2017 e que apresentassem os

descritores citados, os demais foram excluidos.
3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Bruxismo

O termo “bruxismo” conceitua-se em

uma desordem dental prevalente e complexa
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onde ocorre o contato estatico ou dinamico da
oclusdo sem intencgdes funcionais, abrangendo
assim, todas as formas de parafungdo involuntaria
gue envolve contato dental, sendo um disturbio
neuromotor dos musculos mastigatérios que
acontece especialmente durante o sono, de forma
inconsciente, e tem uma enorme associa¢dao ao
estado emocional do paciente, como exemplo, o
stress’®. Dessa forma, é considerada uma resposta
de escape, uma vez que a cavidade bucal dispde
de um forte potencial afetivo, além de ser um
local privilegiado para a expressdao de impulsos
reprimidos, emocbes e conflitos®. Apresenta-
se sob a forma de ranger ou apertar os dentes,
podendo também, esse comportamento ocorrer
na vigilia, diferenciando-se do noturno pelo
envolvimento de distintos estados de consciéncia,
além de diferentes estados fisioldgicos’21°.

Esse fenbmeno n3do é contemporaneo,
tendo sido citado nos tempos biblicos, nos
Salmos de Davi e Evangelho de Mateus em,
aproximadamente, 600 a 200 anos a. C. e 75
a 90 anos d. C., respectivamente!. Durante
muito tempo, o bruxismo foi considerado
uma manifestacdo oral normal de implica¢des
rigorosamente locais, porém, hoje em dia,
esse fendmeno vem se tornando cada vez mais
frequente no ambito odontolégico, o que provoca
um desafio para o cirurgido dentista, pois esse
habito parafuncional apresenta uma origem
multifatorial, manifestando-se por desordens
funcionais de severas consequéncias clinicas’*2.

A extensdo dos episddios de bruxismo é
imensamente varidvel ndo sé entre as pessoas,
como também de uma noite para outra’®.
Durante o sono, o tempo do ranger de dentes e
apertamento podem variar de 5 a 38 minutos, e

a forca exercida pelo contato dos dentes durante
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a atividade parafuncional é trés vezes superior
a atividade funcional do sistema mastigatdrio,
sendo capaz de ocasionar um colapso das
estruturas envolvidas’.

A atividade parafuncional implica em
contragao muscular mantida por longos periodos,
inibindo o fluxo sanguineo normal dos tecidos
musculares, causando o aumento do acumulo
de Dbioprodutos do metabolismo, gerando
sintomas de fadiga, dor e espasmos®. Essas
contragdes realizadas pelos musculos elevadores
da mandibula podem desenvolver rigor muscular
corpulento, em torno de 150 a 340 kg de carga
puntiforme durante o periodo de atividade, e
como consequéncia, pode ocorrer o desgaste
dentario e fratura, problemas no periodonto e
dores de cabeca’.

A etiologia do bruxismo é multifatorial
e complexa, e tem sido frequentemente
associada ao estresse emocional'*, podendo ser
classificados em: fatores dentais (tipo de oclusao,
trauma dental, padrao de movimento mandibular,
contato prematuro, restauragdes com excesso,
morfologia, cistos dentigeros, erup¢do atipica da

dentigcdo decidua ou permanente e mobilidade)”?;

fatores psicoemocionais (ansiedade, depressao,
medo, frustracdo, tensdo emocional)’**; fatores
sistémicos (disturbios gastrointestinais, por
reacdo alérgica a medicamentos, descontrole
enzimatico da digestdo, deficiéncias nutricionais,
parasitoses, danos cerebrais minimos, pacientes
portadores de sindrome de Down, retardo
mental, paralisia cerebral, efeitos secundarios a
medicamentos)’'%; fatores ocupacionais (relacdo
como a atividade profissional, mental e fisica
como a pratica de esportes de competicdo)”;
fatores hereditdrios”**. Podem ser citados
também fatores nutricionais, que desencadeiam
0 bruxismo através do consumo de bebidas
xanticas (café, cha, chocolate, refrigerante tipo
cola) e tabaco, pois estimulam o sistema nervoso
central, aumentando o stress e a ansiedade,
além de drogas como anfetaminas, cocaina,
substancias relacionadas a anfetaminas como o
metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou scstasy,
e o alcool” 118,

O bruxismo pode ser classificado de
acordo com diferentes aspectos, conforme tabela
abaixo (Tabela 1).

Tabela 1. Classificagdo do bruxismo.

Classificacao

Caracteristicas

Apertar ou ranger os dentes e ter varios habitos orais realizados de forma

inconsciente pelo individuo, como morder a bochecha, lingua, objetos como

Diurno
caneta, chupar dedo, habitos posturais errados, sendo visualizadas em pessoas
concentradas ou executando atividade que requer forga’*3,
Noturno Episddios Unicos (apertamento) e contragdes ritmicas’*!
Apertamento maxilo-mandibular, normalmente, durante o sono, em uma
Céntrico movimentagao isométrica, sem que haja deslizamento e de forma continua, por

um determinado periodo’*2.
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Excéntrico

Atividade excéntrica determina o rangimento, onde existe o deslizamento
e apertamento dos dentes nas condicdes protusivas e lateroprotusivas e se

padrdo de contragcdo muscular é isotonico’

Cronico Atribui-se uma adequacdao bioldgica e funcional do organismo’*?,

sintomas clinicos’**.

Aparece quando, por algum motivo, o processo torna-se violento e ultrapassa

Agudo a capacidade bioldgica de adaptacdo e defesa do sistema, provocando sinais e

Primario L
sistémica®®.

Idiopatico e ndo estd associado a uma causa médica evidente, psiquiatrica ou

Secundario

Relacionado com um transtorno clinico, sendo ele neurolégico, psiquiatrico,

transtornos de sono e fatores iatrogénicos.

Atualmente, observa-se na pratica clinica
um considerdvel aumento na incidéncia do
bruxismo tido como um acometimento comum,
podendo ser notado em todas as idades,
com predominancia em ambos os sexos®'°. A
determinacdao da prevaléncia é considerada
dificil por ser realizada de forma inconsciente
pelo paciente, porém, segundo uma pesquisa
realizada pelo American Dental Association
(ADA), aproximadamente 95% da populagao
norte americana range ou aperta os dentes em
algum periodo da sua vida!®*>. A prevaléncia do
bruxismo pode variar de 15 a 90% nos adultos e
7 a 88% nas criangas, e, quando identificados na
infancia, persistem de 35% a 86% nos pacientes
até a vida adulta, o que indica a necessidade de
diagndstico precoce’™.

O diagndstico do bruxismo é complexo e

dificil, especialmente em seus estagios iniciais,
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pois a maioria dos pacientes desconhece o
habito”*. Exige do profissional uma detalhada
avaliacdo clinica, como também, uma anamnese
criteriosa, sendo diagnosticado clinicamente
quando o individuo possuir: desgaste dentario
anormal, ruidos de ranger de dentes durante
o sono, relatados por familiares, e desconforto
muscular mandibular?.

Os sinais e sintomas do bruxismo precisam
ser diagnosticados precocemente, pois grande
parte dos danos causados sdo irreversiveis?.
Os principais danos do bruxismo podem ser
agrupados em: efeitos na denti¢do, periodonto,
na articulagdo temporomandibular (ATM), nos
musculos mastigatdrios, como mostra a tabela
abaixo (Tabela 2), além de dores de cabeca, efeitos
comportamentais e psicolégicos e problemas

posturais’*>.
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Tabela 2. Sinais e sintomas do bruxismo e estruturas do sistema estomatognatico acometidas.

Estruturas
comprometidas

Sinais e sintomas

Dentes

Desgaste das bordas incisais e ou oclusais dos dentes antagobnicos, facetas
polidas ou exposicdo de dentina, trincas e fraturas em dentes restaurados classe

Il ou IV; hipersensibilidade térmica e asperezas nas superficies dentarias’'%;

Fraturas parciais de coroas e migracao de dentes, hipermobilidade dentdria na

auséncia de doenca periodontal, pulpites’;

Reabsor¢do radicular, fraturas radiculares e calculos pulpares 72,

Periodonto
hipercementose’.

Reabsorcdo 6ssea, alargamento do espacgo periodontal, necrose dos tecidos
periodontais, formacdo de diastemas, recessao gengival, mobilidade e

ATM

Ruidos na ATM uni ou bilateral que pode apresentar sintomas dolorosos”!%*>;

Comprometimento de tecidos moles (tecido retrodiscal, membrana sinovial,

capsula e ligamentos do complexo disco-condilo).

Musculos

mastigatorios

hipertonicidade dos musculos mastigatdrios, especialmente o masseter, e dores
de cabeca na regido do musculo temporal’;

Sensibilidade a palpagao; rigidez e tensdo muscular; hipertrofia muscular’;
Contratura e espasmos musculares;
Dor muscular local e presenca de pontos sensiveis especificos’;

Em quadro severos, o musculo hipertrofiado pode promover contragao facial,
trismo e modificagdes oclusais, alterando padrao de abertura e fechamento

mandibular, originando problemas na fala e mastigagao''.

Durante a anamnese, o0 paciente
normalmente informa a ocorréncia de despertares
subitos com taquicardia, palpitacdes e dor de
cabeca frequente!’. O bruxismo pode também
estar associado a parassonia, caracterizado por
diferentes graus de excitacdo, como enurese
noturna, falas durante o sono e sono agitado®.

Outra sintomatologia comum é a dor de

J Business Techn.

cabeca sentida como uma pressao distinta contida
na regido frontal, atrds dos olhos e ao longo do
comeco do masseter no arco zigomatico. Também
surge como uma dor unilateral semelhante
a enxaqueca, entretanto, sem os disturbios
neuroldgicos advindos dela. Mais repetidamente
acontece a cefaleia de contracdo muscular,

caracterizada por uma dor bilateral que dura
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muitas horas. Essa dor de cabeca é resultado da
isquemia formada pela situacdo hipertonica dos
musculos, pois a sucessiva falta de oxigenacao
incentiva as terminagdes nervosas que provocam
a dor’.

Atualmente, nao existe um tratamento
Unico e especifico para o bruxismo'®. Portanto,
o tratamento deve ser feito de maneira
multidisciplinar, envolvendo a participacao
da Odontologia, Psicologia, Fisioterapia e
Fonoaudiologia, compreendendo  aspectos
dentdrios, médicos e psicoldgicos do paciente’.
O profissional precisa investigar a origem da
disfuncdo para estabelecer o tratamento que
elimine os fatores causais’.

O tratamento especifico para a dor
muscular é seguido de modalidades que
interrompem o mecanismo de ciclo da dor, como
terapia de ponto de desencadeamento miofascial,
bloqueio anestésico associado a fisioterapia como
exercicios para restaurar a fungdo, massagem e
calor profundo’*°.

Na drea odontolégica, a terapia
oclusal poder envolver o ajuste oclusal que é
recomendado para diminuir danos causados pelo
apertamento ou ranger de dentes e ndo para
o tratamento do bruxismo'!. Ja o tratamento
restaurador é efetuado apenas quando existe
uma oclusdo harmoniosa’. A forma mais utilizada
para o tratamento do bruxismo é o uso das
placas interoclusais, as quais protegem os dentes,
relaxam os musculos hipertrofiados, previnem as
sobrecargas para a ATM, reduzem a parafuncao
noturna e alteram o padrao neuromuscular e o
relacionamento articular’**%,

O emprego de medicagdes como
relaxantes musculares, analgésicos e anti-

inflamatérios para o bruxismo é um tratamento

J Business Techn.

de eficdcia passageira, além de apresentar o risco
de dependéncia quimica’**.

Em termos de tratamento quimico, a
toxina botulinica (TXB) tem sido considerada
uma poderosa toxina bioldgica, segura e efetiva
no tratamento de diversas formas de desordens
neuroldgicas, o que favorece a sua indicacdo
como uma alternativa para o tratamento do

bruxismo®*>7:1316,

3.2. Toxina Botulinica e seu uso na
Odontologia

No século XX, Alan Scott divulgou, em
1973, um trabalho decorrente de experimentacao
em primatas ndo humanos, onde descreve o uso
da toxina botulinica tipo A (TXB-A) nos musculos
oculares para o tratamento do estrabismo, sendo
assim, o primeiro relato do uso da substancia
com objetivo terapéutico. Consolidou-se, a partir
desse momento, o uso da TXB-A com finalidade
terapéutica, com o surgimento do produto
farmacéutico denominado Oculinum, e, nos dias
de hoje, conhecido como “Botox” (Allergan, Inc,
EUA)Y. A utilizacdo dessa toxina na medicina para
fins estéticos é muito comum, aplicada por meio
de inje¢des intramusculares para a reducao de
linhas de expressdao, também conhecidas como
sinais de envelhecimento!®, porém também é
usada notratamento de diversas outras condigdes,
como distonias, torcicolos, espasmos musculares,
estrabismo, suor excessivo, enxaqueca,
fibromialgia®.

A toxina botulinica é uma substancia
peptidica hidrofilica natural com alta massa
molecular e baixa difusibilidade nos tecidos e
produzida pela bactéria anaerdbia gram-positiva
Clostridium botulinum que é causadora do

botulismo, uma doenca grave, de evolucdo rapida
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e que pode ocasionaramorte. Essa bactéria produz
07 (sete) tipos de neurotoxina, sdo elas: os tipos
A,B,C, D,E,FegG,sendo o tipo A (TXB-A) o mais
utilizado®?%%!, Pressupdem-se serem as toxinas
mais potentes identificadas, mas, quando usadas
em pequenas quantidades, causam denervacao
guimica transitéria dos musculos esqueléticos
por bloqueio da liberacdo de acetilcolina das
terminagées nervosas de neurbnios motores,
tornando-os temporariamente ndo funcionais,
sem que haja efeitos sistémicos*>. Embora
apresente caracteristicas especificas muito
perigosas associadas a sua alta toxicidade e seu
mecanismo de acdo, sua utilidade é de grande
relevancia na ciéncia médica®.

O uso da TXB na pratica odontoldgica
é assegurada legalmente a partir da edicdo do
CFO da Resolucdo n? 176/2016, indicando a
competéncia do Cirurgido dentista sobre o uso da
toxinabotulinicae preenchedoresfaciais, emcasos
terapéuticos funcionais e/ou estéticos dentro de
sua area de atuagdo que sdo superiormente ao
osso hioide, até o limite do ponto nasio (ossos
préprios de nariz) e anteriormente ao tragus,
abrangendo estruturas anexas e afins. Conforme
a Lei Federal n2 5.081/66%+%,

Sua utilizacdo vem sendo descrita na
odontologia devido a acdo miorrelaxante,
especificidade de atuacao essa que
apresenta eficdcia na terapia de disfuncdes
temporomandibulares  (DTM), como  por
exemplo: distonia orofacial, bruxismo, briquismo,
hipertrofia de masseter, sialorreia, assimetrias
faciais de origem muscular; sorriso gengival que
sdo assimetrias labiais expondo acentuadamente
a gengiva. Ultimamente, vem sendo indicada a
execucao da profilaxia usando a toxina botulinica

em casos apOs reabilitacdes sobre implantes
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dentarios, reduzindo forcas mastigatérias e
protegendo as préteses®%.

Sua contraindicacdo é para pacientes
gue sofrem de doencas neuromusculares, como
disturbios de transmissdao neuromuscular, doenca
autoimune adquirida, entre outros. Estas doencas
diminuem a liberacdo de acetilcolina no sitio pré-
sindptico da placa neural. Mulheres gravidas,
ou no periodo de lactacdo, pacientes que usam
aminoglicosideos ou que possuem reagoes
alérgicas a TXB, estdo contra indicados para que
facam uso dessa droga?®’.

Apesar da aplicacidgo da TXB-A ser
considerado um procedimento facil e assegurado,
podem decorrer-se intercorréncias colaterais
como dor, hematomainfeccdo e edemanolocal da
injecdo, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento
do labio superior e assimetria do sorriso. E de
extrema importancia que o cirurgido-dentista seja
cauteloso e esteja seguro em relacdo a posologia,

precisdo da técnica e localizagdo da puntura®®3:3°,

3.3.Toxina botulinicausadanotratamento
do bruxismo

Pesquisas, como as de Nardini et al (2008),
Tan e Jankovic (2000) e etc., mostraram que a
toxina botulinica é uma alternativa viavel para o
tratamento do controle do bruxismo, embora ndo
seja descartada a necessidade de mais estudos
evidenciando a comprovacao de sua eficacia’®332,

Um estudo randomizado feito por Lee et al
(2010), demonstrou a eficacia da injecdo da TXB-A
no musculo masseter para o bruxismo noturno. O
estudo foi feito da seguinte forma; doze individuos
gue relataram bruxismo noturno foram recrutados
para um ensaio clinico duplo-cego (7 homens
e 5 mulheres); foram divididos aleatoriamente

em grupo de injecdo de toxina botulinica e
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grupo de injecdo de solugdo salina. Para o grupo
experimental, 80Ul (unidades) de camundongos
da toxina botulinica A (Dysport, Ipsen, Wrexham,
Reino Unido) foram diluidas em 0,8 ml de solucdo
salina. Para o grupo controle, foram utilizados
0,8 ml de solugdo salina. A toxina botulinica
ou a solucdo salina foi injetada nos musculos
masseteres de cada individuo em trés locais. O
primeiro local foi a parte inferior proeminente
do musculo masseter observada quando o
individuo foi solicitado a apertar, e os outros dois
locais estavam a 5 mm do primeiro ponto anterior
e posterior. Os resultados mostraram que ainjecao
de toxina botulinica no musculo masseter reduziu
o numero de eventos de bruxismo durante o sono,
mas por se tratar de um estudo mais controlado
ndo foi possivel informacgbes precisas quanto a
duracdo do efeito, estimando em curto prazo ser
(<4 semanas) e em longo prazo (> 12 semanas)*.

Em contra partida o ensaio elaborado por
Sener et al (2007) indicou que o uso da TXB-A
ou o da placa bucal tiveram efeito igualmente
eficazes. Ja Bolayir et al (2005) comparou os niveis
de dor antes e apds a injecao da TXB-A e revelou
a diminuicdo significativa das dores no musculo
masseter de 1 a 3 meses apods as injecbes®+33¢,

O bruxismo é causado por altos niveis de
atividade motora na musculatura da mandibula
centralmente mediada, indicando que a redugdo
da atividade muscular induzida pelo uso da TXB-A
pode ser benéfica®®. Sua eficdcia esta relacionada
ao correto local de pungdo e dose aplicada que
desencadeara o mecanismo de acao da proteina.
O bloqueio da acetilcolina pela toxina acontece
devido sua ligacdo irreversivel aos receptores
na membrana pré-sindptica da terminacdo
nervosa motora, 0s quais sdo responsaveis pela

sua endocitose. Apés sua internalizacdo, ocorre

J Business Techn.

a separacdao dessa molécula em duas cadeias,
pesada (100.000 daltons) e a leve (50.000
daltons). A cadeia leve serd transportada através
da membrana da vesicula endocitica para o
citosol, onde a toxina possui alta especificidade
com complexo de proteina SNARE (responsavel
pela fusdo de vesiculas) que faz a clivagem
proteolitica desse complexo, impedindo que
a vesicula sindptica ancore sobre a superficie
interna da membrana celular, bloqueando a fusao
vesicular e impedindo a libertacdo de acetilcolina.
Como consequéncia leva ao desenvolvimento de
paralisia flacida nas fibras do musculo afetado,
promovendo achamada desenervac¢do quimica*2.
A percentagem de variacdo da clivagem
esta relacionada ao sorotipo. O sorotipo A tem
maior percentagem, frequentemente de 90 a 95%,
enguanto o sorotipo B apresenta-se clivada em
menor percentagem (aproximadamente 70%)3"38.
Seus efeitos podem surgir de 2 a 6 dias
apos a ministracdo da injecdo de TXB e sua acao
maxima é observada entre o 72 e 142 dia e a
duracdo dos efeitos pode chegar a 6 meses (média
de 3 a 4 meses)***%4!, Apds esse periodo, por meio
dos brotamentos nervosos, o tonus muscular é
parcialmente restaurado e ha o restabelecimento
das proteinas de fusdo da acetilcolina resultando
na recuperacao da juncdo neuromuscular>,
Quanto ao manejo de puntura e selecao
dos musculos para aplicacdo da TB do bruxismo
ndo ha protocolo definido; alguns trabalhos usam
3 pontos de aplicacdo nos masseteres33344445.46
outros estudos foram feitos com aplicacdes nos
musculos masseteres e temporais3*4748,
Eimportanteressaltar que estaneurotoxina
ndo atinge o Sistema Nervoso Central, pois, em
condicdes normais, ndo ultrapassa a barreira

hemato-encefalica®. Nas 24 horas pds-injecdo,
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60% da substancia marcada é excretada pela urina.
A toxina vai metabolizar-se através da protease
e 0s componentes moleculares transformam-
se através dos circuitos metabdlicos normais.
Acredita-se que a distribuicdo sistémica das doses
terapéuticas de TXB-A seja muito pequena®.
Utiliza-se a unidade internacional (Ul) para definir
a poténcia biolégica de todas as preparacdes de
TxB, sendo uma Ul a quantidade de TxB capaz
de matar (em experimentos) a metade de uma
populacdo de ratos (DL50)°.

A frequente administracdo da toxina
botulinica A em intervalos curtos e em altas
doses pode resultar na diminuicdo dos efeitos
terapéuticos da droga e no desenvolvimento
de anticorpos prejudicando o tratamento e
apresentando efeito transitério, caracterizando
assim uma desvantagem. Nestes casos, a mudanga
para um sorotipo diferente da toxina botulinica
tipo A pode ser necessaria, ja que os anticorpos de
um sorotipo ndo neutralizam o de outro5. Como
vantagem, apresenta efeitos adversos nulos e
irrelevantes®*3*4¢%_ Ja como efeitos colaterais é
comumente relatado boca seca e alteracdo de
sorriso®’. Comumente, problemas podem ser
encontrados relacionados a falta de eficacia no
relaxamento muscular, devido a utilizacdo de dose
inadequada, erro técnico na aplicacdo do produto,
resisténcia a toxina botulinica e alteracbes do
produto ou circunstancias de armazenamento

inapropriado da TXB-A*.

4. DISCUSSAO

O bruxismo pode ser observado em
todas as idades e em ambos os sexos®°, Todavia,
a indicacdo da prevaléncia do bruxismo nos
individuos é dificil de ser definida, visto que esse

habito é efetuado de maneira inconsciente pela

J Business Techn.

grande maioria’®®>,

E muitoimportante ressaltar que aetiologia
do bruxismo é multifatorial, consequentemente,
complexa, e ndo existe um tratamento capaz de
elimina-la definitivamente. Tornou-se entdo, um
desafio dificil para a odontologia restauradora,
sendo sua resolugdo muito complicada conforme
a gravidade do desgaste gerado’*2.

Devido a tais caracteristicas, tém-se
optado pelo tratamento com a toxina botulinica,
pois por meio da sua agdo miorrelaxante,
adquire-se resultados satisfatorios no tratamento
do bruxismo’??, apontando uma diminuicdo da
atividade muscular da mandibula®.

Os artigos revisados neste estudo
demonstraram que a toxina botulinica é uma
6tima escolha para o controle do bruxismo. Sua
aplicacdaotem efetividade nareducdo dos sintomas
da dor miofascial e dos sintomas subjetivos
dessa parafuncdo®2. Além disso, ocorre também
a reducdo do nimero de eventos de bruxismo,
supostamente pela diminuicdo da atividade
muscular periférica, sem mostrar uma agao sobre
o sistema nervoso central®. O uso dessa toxina
pode trazer alivio do rangido dental e uma melhora
na mastigacao, degluticdo e fala****. Em relacdo
ao tempo médio de duragdo da toxina botulinica,
foi salientado que os efeitos podem variar de 3a 4
meses, e sua acao terapéutica maxima é reparada
entre 7 e 14 dias***, Os efeitos adversos deste
tratamento sdo insignificantes ou até mesmo
inexistentes® 33:34464953 "o og efeitos colaterais mais
frequentes envolvem alterag¢des de sorriso e boca
seca>’.

O efeito da toxina botulinica esta
diretamente relacionado com a localizacdo da
aplicacdo e dosagem®®. Sobre a localizacdo da

aplicacdo, os musculos aplicados foram masseter
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e temporal ou somente o masseter’**. A
toxina é aplicada em trés pontos diferentes no
masseter e dois pontos no ventre anterior do
musculo temporal, entretanto, foi constatado
gue existe a eficidcia na aplicacdo da toxina
botulinica apenas em masseter, podendo
recomendar a dispensabilidade da aplicacdo no
musculo temporal em casos de bruxismo*3333>3,
A respeito da quantidade de toxina botulinica
aplicada, as dosagens inferiores a 100Ul podem
ser empregadas em pacientes sauddveis com
bruxismo. Notamos, através da literatura
estudada, divergéncias de doses entre 25Ul por
musculo masseter e temporal, 30Ul para masseter
e 20Ul para temporal, 14UI-20Ul para masseter,
60Ul para masseter*16:32>3,

A utilizacdo da toxina botulinica é uma

possibilidade eficaz e segura para o bruxismo, ja

gue nao existe a necessidade da colaboracdo do
paciente ao contrdrio do que acontece nas placas
intraorais, onde é indispensdvel o uso diario
pelo paciente*3. Dessa forma, os autores relatam
excelentes resultados com o uso da toxina

botulinica para o bruxismo***.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que a aplicacdo de toxina
botulinicapode minimizarafrequénciadoseventos
de bruxismo, diminuir os niveis de dor e satisfazer
os pacientes em relacdo a sua eficacia sobre esta
parafuncdo. Portanto, além de ndo ocasionar
efeitos adversos relevantes, o tratamento com a
toxina botulinica é relativamente seguro e eficaz,
cabendo ao profissional um bom dominio da

técnica e do conhecimento.
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