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INTRODUCAO

O bruxismo é definido por repetitiva atividade muscular caracterizada por
ranger ou apertar os dentes e/ou por travamento ou movimento da mandibuladurante o
sono, bruxismo do sono (BS),ou durante a vigilia, bruxismo da vigilia
(BV)(LOBBEZOO F et al., em 2013). Diferentemente do bruxismo secundario, o
bruxismo primario ndo tem qualquer associacdo comdesordem médica ou
medicamentosa.O diagnostico do bruxismo pode ser realizado pelo relato do paciente,
exame clinico e, no BS, por polissonografia (GUAITA M e HOGL B, 2016). A
etiologia do bruxismo é complexa e controversa e possui associagdo com multiplos
fatores de risco. A maioria dos autores afirma que se trata de uma doenca de origem
central, dando menor importancia aos fatores periféricos (MANFREDINI et al., 2011).
Seus efeitos negativos vao desde fadiga, dor edesgastes dentérios a perdas de dentes e
implantes, dores de cabeca, lesGes dsseas e disfungdes temporomandibulares em casos
severos (DEMJAHA Get al., 2019). Na auséncia de tratamento para a causa do
bruxismo, essa parafuncdo é gerida focando na prevencdo do progresso do desgaste
dentério e na redugdo dos seus sinais e sintomas. Aconselhamentos, estratégias de
habitos, placas oclusais, medicacbes e estimulacdo elétrica mostraram resultados
heterogéneos na sua resolucdo(GUAITA M e HOGL B, 2016).As toxinas botulinicas
sdo exotoxinas da bactéria Clostridium botulinum que inibem a liberacdo de
neurotransmissores, reduzindo a contragdo muscular. Essas neurotoxinas injetaveistém
sido usadas clinicamente para diversas indicacGes na area de saude. No entanto, a
utilizacdo no aparelho mastigatorio ainda ndo consta na bulae seu uso tem sido “off
label”(BRIN et al., 2014). O desenvolvimento de diretrizes de tratamento requer
protocolos e estudos avaliando os efeitos de diferentes modalidades terapéuticas. O
presente trabalho tem como objetivo discutir de forma critica a literatura existente sobre

0 uso de toxina botulinica (TB) na gestdo do bruxismo primario em adultos.

DISCUSSAO DA LITERATURA
Pioneiramente, em 1990, ZANDIJCKEe MARCHAUTreportaram o uso da
TBtipo A (TB/A) para o controle de um caso de bruxismo secundario. Cada musculo

temporal e masseter recebeu 25U e, apés 5 dias, houve uma melhora que durou 8

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XIV — N° 50 — Julho / Dezembro 2018
ISSN 1413-2966/ D-2316


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Demjaha%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30962854

26
COPYRIGHT © 2018 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE
http://www.periodicos.uff.br/index

semanas. Depois de 2 semanas, a paciente recebeu novamente um total de 100U e
obteve melhora similar por 12 semanas.

Revisando a literatura, até a presente data,talvez pelo custo, pela forma de
aplicacdo e pelo efeito temporario do medicamento, ainda ha poucos estudos clinicos
sobre 0 uso da TB em adultos com bruxismo primario.Ndo hé& trabalho cientifico
exclusivamente sobre bruxismo em vigilia. A maioria dos trabalhos apresenta amostras
pequenas e relacionadas ao bruxismo do sono.Nenhuma publicacdo comparou os efeitos
da diluicdo e a consequente dispersdo da toxina no musculo alvo. Todos 0s autores
obtiveram resultados positivos com a TB e apontaram a necessidade de mais estudos
controlados randomizados. Porém, os trabalhos apresentam grande variagdo
metodoldgica, usando diferentes toxinas, aplicando em distintas localizaces,
administrando doses variadas, avaliando emintervalos de tempos diversose utilizando
diferentes formas de avaliacéo.

Diferentes Toxinas

As toxinas botulinicas sdo medicamentos de natureza bioldgica que apresentam
diferentes processos de manufatura, formulacdes e métodos para determinar suas
unidades de atividade. Isso resulta em um conjunto especifico de interagdes entre cada
tipo de toxina e o tecido injetado. Portanto, cada tipo de TB precisa ser individualmente
investigada para estabelecer sua eficcia e seus pardmetros de seguranca em cada
indicacdo de uso (BRIN et al., 2014). Um ensaio feito com o americano Botox
(OnabotulinumtoxinA) pode ndo apresentar os mesmos resultados que a toxina britanica
Dysport (AbobotulinumtoxinA), a alema Xeomin (IncobotulinumtoxinA),a italiana
Vistabex (OnabotulinumA) ea coreana Neurotox (OnabotulinumA). Ndo ha na
literatura uma comparacdo clinica entre essas toxinas.

Pontos e Musculos da Mastigacao

A literatura sobre manejo do bruxismo mostra uma auséncia de protocolo na
selecdo de pontos e masculos para aplicacdoda TB. A maioria dos trabalhos usa 3
pontos de aplicagdo nos masseteres (BOLAYIR et al.,, 2005;LEE et al., 2010;
REDAELLI, 2011; ZHANG et al., 2016 e AL-WAYLI, 2017).ASUTAY, 2017 aplicou
em 4 pontos dos masseteres. Outros ensaios foram feitos com aplicacdo nos masseteres

e temporais: 3 pontos nos masseteres e 2pontos nostemporais (GUARDA-NARDINI et
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al., 2008), 2pontos nos masseteres e 3 pontos nostemporais(ONDO, 2018)e 1 ponto em
cada masseter e3 pontos nos temporais(JADHAO et al., 2017).

Um estudo comparou os resultados da aplicacdo da toxina Neurotroxsd nos
masseteres com os resultados da aplicagdo nos masseteres e temporais, em 20 pacientes
com diagnostico clinico de BS. Cada musculo recebeu 25U de toxina distribuidas em 3
pontos. Em avalia¢fes por videopolissonografias, antes e ap6s 4 semanasda intervencéo,
0s autores ndo constataram reducdo na frequéncia ou no ritmo da atividade muscular.
No entanto, houve reducdo no pico da amplitude da eletromiografia, na intensidade dos
episodios. Nos questionarios, 9 pacientes reportaram reducéo do rangido e 18 relataram
diminuicdo da rigidez mandibular matinal. Com esses resultados, os autores concluiram
que a TBJ/A isolada no masseter é efetiva no controle do BS em pelo menos 1 més,
reduzindo a intensidade das contracbes dos musculos do fechamento
mandibular.Estudos como este precisam ser ampliados, pois podem garantir o uso da
TB com um nimero minimo de inje¢des no manejo do bruxismo (SHIM et al., 2014).

Injecbes  guiadas  por  ultrassomforam  comparadas com  as
realizadasaposmarcacdo clinica em 3 pontos do masseterde 20 pacientes bruxistas.
Como ultrassom, os autores constataram que65% dos individuos apresentavam
variagBes anatdbmicas da glandula salivar. Houve erro da localiza¢do clinica do ponto
mais anterior do masseter em 40% dos casos e, em 20% dos pacientes, a agulha de
insulina de 8mm de comprimento ndo alcangou o musculo, sendo necessario utilizar
agulha de 13mm. Apo6s 3 meses da aplicacdo de TB/A ndo especificada, apenas 20%
dos pacientes relatou ainda ter BS. Os autores concluiram que o ultrassom pode ser uma
boa ferramenta para guiar as inje¢fes de toxina botulinica nos masseteres, ajudando a
evitar complicacbes(QUEZADA-GAON et al., 2016).No entanto, os trabalhos que
realizaram a aplicacdo da TB/A em pontos selecionados por estimativa clinica, através
de palpagéo e medicGes, obtiveram melhora da sintomatologia do bruxismo com muito
poucos ou nenhum registro de efeitos indesejaveis (BOLAYIR et al., 2005; GUARDA-
NARDINI et al., 2008; LEE et al., 2010; REDAELLI, 2011; SHIM et al., 2014;
ZHANG et al., 2016; ASUTAY, 2017; JADHAO et al., 2017; AL-WAYLI, 2017;
ONDO, 2018).A maior parte dos estudos ndo esclarece o tamanho da agulha utilizada
(GUARDA-NARDINI et al., 2008; LEE et al., 2010; ZHANG et al., 2016; ASUTAY,
2017; JADHAO et al., 2017; AL-WAYLI, 2017). BOLAYIR et al. (2005) mencionaram
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ter usado agulha de 0. 8mm comprimento, 0 que parece um engano do autor.
REDAELLI(2011) relatou a utilizacdo de agulha de 8mm. SHIM et al.(2014) e
ONDO(2018) informaram ter usado agulhas de 0.5 polegada, que corresponde
aproximadamente a 13mm. Nenhum trabalho mencionou a profundidade de introducgéo
da agulha nas injecoes.

Doses

A dose recomendada de TB para uso odontolégico é deaté 100U por sessdo
(SRIVASTAVA et al., 2015). Os trabalhos existentes utilizaram doses por paciente bem
variadas: 14U (REDAELLI, 2011); 20U (AL-WAYLI, 2017 e ASUTAY, 2017); 25U
(ZHANG et al., 2016 ) em cada masseter; 25U em cada muasculo(SHIM et al., 2014);
80U nos masseteres (LEE et al., 2010);50U em cada masseter (BOLAYIR et al., 2005);
30U em cada masseter e 20U em cada temporal somando 100U por paciente
(GUARDA-NARDINI et al., 2008 e JADHAO et al., 2017) e 60U em cada masseter e
40U em cada temporal, somando200U por paciente (ONDO, 2018). Todos estes estudos
mostraram a dose usada e o seu efeito, sem correlacionar a dose com a extensdo ou a
duracdo da paresia.

REDAELLI (2011) adequouas doses da TB/AVistabexde acordo com a
satisfacdo do paciente em relagdo a melhora da sintomatologia do bruxismo.
Inicialmente, aplicou 2U + 2U + 4U em 3 pontos de cada masseter de 20 pacientes e,
apos 15 dias, através de questionario, apenas 2 consideraram bom o resultado. O autor
acrescentou mais 2U em cada um dos 6 pontos de aplicacdo desses pacientes, aplicando
um total de 14U para cada masseter. Apos 15 dias, todos relataram boa ou muito boa
melhora dos sintomas. Com esse resultado inicial, o autor aplicou 14U divididas em 3
pontos de 4U, 4U e 6U em masseteres de 100 pacientes. Na avaliacdo depois de 2
semanas, apenas 5 pacientes nao tiveram resultado satisfatorio e receberam mais 2U em
cada ponto e, depois do mesmo periodo, apenas 1 obteve melhora. Efeitos colaterais
significantes ndo foram constatados. Apds 4-6 meses, dos 120 pacientes, 42 ndo foram
reavaliados e, dos 78 que retornaram, 68 solicitaram novas aplicagdes no masseter. Com
esses resultados, Redaelli sugeriu como melhor dose efetiva sem efeitos colaterais 14U

para cada masseter e, para casos de musculos mais fortes, 20U.
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Intervalos de Tempo

Alguns estudos avaliaram os resultados das injecGes de TB apenas uma vez
apos 15 dias(REDAELLI, 2011), 1 més (SHIM et al., 2014) ou 6 meses(GUARDA-
NARDINI et al, 2008). A maioria dos trabalhos realizou mais de uma avaliacdo ap0s
intervencdo, porém seguiram intervalos diferentes um do outro(BOLAYIR et al., 2005;
LEE et al., 2010; ZHANG et al., 2016; ASUTAY, 2017; JADHAO et al., 2017; AL-
WAYLI, 2017; ONDO, 2018). Os intervalos entre as avaliacdes e o tempo total de
acompanhamento interferem nos resultados, pois a toxina tem um efeito varidvel ao
longo do tempo. Segundo ASUTAY et al.(2017),em média, 0s pacientes comegaram a
sentir os efeitos da TB em 12.24 +- 2.02 dias e a perdé-los 4.76 +- 1.01 meses.

O trabalho com maior tempo de acompanhamento comparou a evolucdo do
tratamento de 25 pacientes submetidos a 20Ul de TX/A Botox em cada masseter (grupo
I) com 25 pacientes submetidos ao tratamento convencional sem inje¢des (grupo I).
Todas os participantes foram avaliados com questionario usando Escala Analdgica
Visual (VAS) antes e apds 3 semanas, 2, 6 e 12 meses. A média de dor inicial foi de
7.1+-0.72 para o grupo | e de 7.5+-0.66 para o grupo Il. Apos 6 e 12 meses, 0s pacientes
tiveram uma média de dor 0.2+-0.51 no grupo | e 2.1+-0.74 no grupo Il. Os resultados
mostraram que houve melhora maior no grupo que recebeu TB e que a melhora obtida
apos 6 meses foi mantida até 1 ano apds o tratamento. No entanto, o autor relatouque o
grupo submetido somente ao tratamento convencional ndo mostrou melhora da dor com
0 tempo, 0 que ndo estd de acordo com os nimeros apresentados. SegundoAl-Wayli,
sem mostrar medi¢do do numero de eventos de bruxismo, os resultados sugeriram que
as injecdes de toxina reduziram a pontuacdo média de dor e o nimero de eventos do
bruxismo, diminuindo a atividade muscular. (AL-WAYLI, 2017)

Avaliacdo dos Efeitos

A maioria dos trabalhos realizou questionarios como método de avaliacdo dos
efeitos da TB (BOLAYIR et al., 2005; GUARDA-NARDINI et al., 2008; LEE et al.,
2010; REDAELLI, 2011; SHIM et al., 2014; ASUTAY, 2017; JADHAO et al., 2017;
AL-WAYLI, 2017; ONDO, 2018). O questionario é uma forma subjetiva para avaliacéo
e dificulta a obtencdo de conclusdes seguras. Poucos estudos usaram, além de

questionarios, métodos de avalia¢do objetivos como polissonografia(SHIM et al., 2014),
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eletromiografia(LEE et al, 2010), andlise digital da oclusdo (JADHAO et al., 2017) e
medida clinica da abertura maxima (ASUTAY, 2017).

O estudo de ZHANG et al.(2016) foi realizado sem questionarios. Os autores
utilizaram uma ferramenta digital de analise oclusal, o ‘I-motionOcclusal Force
Analyser’, para avaliar a eficécia terapéutica e o efeito na forca oclusal da aplicagédo de
25U de toxina botulinica ndo especificada em 3 pontos de masseteres de pacientes com
DTM e bruxismo. Randomicamente, 10 pacientes receberam a toxina, 10 receberam
solucdo salina e 10 ndo receberam injecdes. A for¢ca maxima oclusal do grupo com TB
teve valor minimo apds 3 meses e, apds 6 meses, ficou mais baixo que o valor antes do
tratamento. A duragdo da oclusdo diminuiu significativamente no grupo com TB apdés 3
meses. Assim como no trabalho de JADHAO et al.(2017), a forca oclusal diminuiu nos
3 grupos. JADHAO verificou melhora mais significativa no grupo com TB e ZHANG
et al., nos grupos com TB e com placebo, o que, segundo os autores, demonstrou a
importancia psicologica na melhora dospacientes. ZHANG et al. concluiram que a TB
oferece vantagens no tratamento da DTM, reduzindo a for¢a oclusal, mas lembraram a
importancia da intervencao psicoldgica no sucesso dos tratamentos.

LEE et al. (2010)avaliaram o efeito de injecOes de TB/A em 12 pacientes que
relataram ter BS. Randomicamente, 6 individuos receberam 80U de TB Dysport em 3
pontos de cada masseter e 6 bruxistas receberam 0,8 ml de solugéo salina da mesma
forma. Antes das injecbes e 4, 8 e 12 semanas ap0s, 0s pesquisadores aplicaram
questionarios e realizaram gravacdes da eletromiografia do masseter e do temporal.
Apesar do trabalho relatar que os sintomas do bruxismo foram avaliados por
questionario, as perguntas realizadas se tratavam da frequéncia do episodios de
bruxismo e os dois grupos relataram reducdo do numero de episodios. Segundo 0s
autores, os sintomas de bruxismo reduziram nos dois grupos e os eventos de bruxismo
no masseter diminuiram significativamente no grupo injetado com TB. Em todas as
avaliacdes, entre os dois grupos ndo houve diferenca no temporal. Os autores
concluiram que os resultados obtidos sugeriram que inje¢cbes com TB reduziram o
namero de eventos do bruxismo, provavelmente mediado pelo seu efeito na reducéo da
atividade muscular e ndo no sistema nervoso central. Adicionalmente, LEE et al.
apontaramque o procedimento com injecdes de TB foram efetivos no BS. Trabalhos

como este, que avaliam objetivamente os musculos masseter e temporal, podem
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descartar a possibilidade de compensacdo domusculo temporal ao eleger somente o
masseter para aplicagdo da toxina.

Efeitos Indesejaveis

ASUTAY (2017) aplicou 20U de Botox em 25bruxistas e relatou efeitos
adversos em 2 pacientes. No entanto, o autor ndo esclareceu quais foram tais
efeitos. ONDO (2018) aplicou 200U de Botox em 13 pacientes e constatou a alteracédo
no sorriso de 2 pacientes.Em geral, as reacGes adversas das injecbes de TB sao
incomuns e localizadas. Os efeitos colaterais mais comuns das injec@es orofaciais da TB
sdo alteracBes na consisténcia salivar e inadvertida fraqueza dos musculos da face, da
degluticéo e da fala. S&o complicagdes localizadas e dose dependentes (SRIVASTAVA
etal., 2015).

Recentes estudos em animais mostraram uma preocupacdo com 0 risco de
osteopenia do condilo e do osso alveolar associado ao uso de toxina botulinica em
musculos da mastigacdo.No entanto, a diferenca dos padrdes 0sseos de humanos e
animais limita a extrapolacdo de resultados. RAPHAEL et al.(2014)publicaram um
estudo em que2 radiologistas compararam o trabeculado dos condilos de 7 mulheres
submetidas a 2 sessdes de TB/A com o de 9 mulheres que nunca receberam essa
alternativa de tratamento. Em tomografias cone-beam, os avaliadores notaram uma
diminuicdo da densidade Gssea apenas nas pacientes expostas a TB/A. Os autores
questionaram a significancia dos achados e concluiram que estudos com maioramostra e
acompanhamento mais longo ainda s3o necesséarios. E preciso investigar por quanto
tempo esse possivel efeito persiste, se representa algum risco e se existe uma dose de
toxina que ndo o provoque.

Uma revisdo sistematica para explorar as propriedades musculares
aposinjecdes de TB/A foi conduzida por MATHEVON et al.(2015). Em humanos,os
autores constataram que, 1 ano apds a intervencéo, a recuperagdo muscular permanecia
incompleta. Havia reducédo da espessura muscular em ultrassom 2D e atrofia muscular
em andlise volumétrica de ressonancia magnética. AL-WAYLI, em 2017, também
constatou permanéncia de efeitos da TB apds 1 ano de acompanhamento. Se o efeito
obtido de enfraguecimento muscular é o desejado, a sua permanéncia ndo parece ser um

problema.
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Nenhum trabalho clinico de uso da TB em musculos da mastigacdo explorou a
indesejavel formacdo de anticorpos antitoxina botulinica que diminuem a duracéo e o
efeito terapéutico da toxina. Mais estudos para esclarecer os mecanismosda TB
paraelaboracdo de estratégias de controle dos seus efeitos indesejaveis ainda sao

necessarios.

CONCLUSOES

Na auséncia de melhora com tratamentos convencionais e mais conservadores,
a TB, ap6s o esclarecimento e consentimento do paciente que ndo possua
contraindicacao, parece uma alternativa eficaz para a gestdo do bruxismo.

Ha lacunas importantes no entendimento do manejo do bruxismo com o uso da

toxina botulinica. Mais estudos sobre o assunto sdo ainda necessarios.
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