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RESUMO

O bruxismo € definido pelo ato de ranger ou pressionar os dentes, envolvendo
musculos como o0 masseter e o temporal. Esse comportamento inadequado pode
causar diversos problemas, incluindo o desgaste dental, dor e danos a restauracdes
dentarias. Ele pode manifestar-se durante o sono ou enquanto a pessoa esta
acordada. Este estudo tem como foco principal analisar a eficacia da toxina botulinica
como tratamento para o bruxismo, bem como seus potenciais efeitos colaterais. A
investigacdo se baseia em uma analise literaria de informacdes retiradas de fontes
como PubMed, Google Académico e Scielo. A toxina botulinica é considerada uma
opcao de tratamento promissora, visando diminuir os sintomas dolorosos dessa
condi¢cdo. Dada a novidade de sua utilizagdo nesse contexto, sdo necessarios estudos
mais rigorosos para garantir a confiabilidade e seguranca de seus resultados.

Palavras-chaves: Bruxismo. Toxina botulinica. Tratamento



ABSTRACT

Bruxism is defined by the act of grinding or pressing the teeth, involving muscles such
as the masseter and temporalis. This inappropriate behavior can cause a variety of
problems, including tooth wear, pain and damage to dental restorations. It can manifest
itself during sleep or while the person is awake. This study's main focus is to analyze
the effectiveness of botulinum toxin as a treatment for bruxism, as well as its potential
side effects. The investigation is based on a literary analysis of information taken from
sources such as PubMed, Google Scholar and Scielo. Botulinum toxin is considered a
promising treatment option, aiming to reduce the painful symptoms of this condition.
Given the novelty of its use in this context, more rigorous studies are needed to ensure
the reliability and safety of its results.
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1 INTRODUCAO

7

O bruxismo é identificado pelo ranger ou pela compressdo excessiva dos
dentes, podendo manifestar-se tanto durante o sono quanto durante a vigilia. Com
uma etiologia multifatorial, essa condicdo patoldégica pode resultar em efeitos
prejudiciais tanto estéticos, como o desgaste dos dentes, quanto funcionais, incluindo
dores e disfuncdes temporomandibulares.!

O bruxismo apresenta duas categorias distintas: o bruxismo do sono,
caracterizado por uma atividade muscular ritmica ou ndo-ritmica durante o sono, e o
bruxismo em vigilia, que se manifesta como uma atividade muscular envolvendo
contato repetitivo, segurando e/ou fixando os dentes, ou empurrando a mandibula. A
prevaléncia do bruxismo do sono € estimada em cerca de 16% na populacédo adulta,
enquanto o bruxismo em vigilia afeta aproximadamente 24% da mesma populagéo.?

O bruxismo é marcado pelo ranger dos dentes, resultante da contracdo dos
musculos masseter, temporal e outros muasculos da maxila. Essa condicdo pode
ocasionar a hipertrofia dos musculos mastigatérios, a perda de superficie dentéria, a
fenda de restauracdes ou dentes, a sensibilidade ou dor nos dentes, e a perda do
suporte periodontal.?

Forcas excessivas sobre os dentes podem desencadear a reabsor¢céo do 0sso
alveolar, resultando no alargamento do espaco do ligamento periodontal. Isso também
pode levar a um aumento na mobilidade dos dentes, que pode ser de natureza
temporaria ou permanente.®

Como opcdo de tratamento para o bruxismo, além das abordagens
farmacoldgicas, como ansioliticos e antidepressivos, e das placas oclusais, a toxina
botulinica tem sido empregada. Reconhecida previamente na medicina estética, essa
substancia agora é utilizada na Odontologia com propdésitos terapéuticos para tratar
essa parafuncdo. A administracdo ocorre por meio de injecdes nos musculos
mastigatérios, buscando reduzir os sintomas e promover o relaxamento muscular.*

O manejo da dor miofascial pode apresentar desafios tanto para os clinicos
quanto para os pacientes, uma vez que a maioria desses disturbios engloba multiplos
componentes, tais como somaticos, nheurogénicos e psicogénicos. Além disso, pode
resistir as abordagens terapéuticas convencionais, sejam elas médicas ou
comportamentais. Nao ha um consenso claro sobre os mecanismos pelos quais 0
Botox atua na reducdo da dor nesse contexto.®

Este trabalho de concluséo de curso tem como objetivo avaliar o uso da toxina
botulinica e seus efeitos no tratamento do bruxismo. A escolha desse tema decorre
da necessidade de compreender a acdo da toxina botulinica nos musculos
mastigatorios, bem como seus beneficios e possiveis consequéncias para 0S
pacientes que a utilizam, buscando assim minimizar os efeitos do bruxismo.

O objetivo deste estudo foi verificar, através de uma revisdo bibliografica, a
eficacia da toxina botulinica como tratamento para o bruxismo, descrever o
mecanismo de acdo da toxina botulinica nos musculos afetados na atividade do
bruxismo, compreender os efeitos desse farmaco na musculatura mastigatoria e



analisar as vantagens e desvantagens do uso da toxina botulinica no tratamento do
bruxismo.



2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 DEFINICAO

O bruxismo é caracterizado como um padréo oral estereotipado ndo funcional,
caracterizado pelo ranger e/ou apertar dos dentes e dos musculos da mandibula. A
sobrecarga no sistema estomatognatico resultante do bruxismo pode acarretar efeitos
prejudiciais nos componentes desse sistema, incluindo dentes, articulacdes
temporomandibulares (ATM) e musculos associados.!

Conforme apontado por Beddis, Pemberton e Davies 2, o bruxismo pode
resultar em hipertrofia dos musculos mastigatorios, perda de superficie dentaria,
fissuras em restauracdes, sensibilidade ou dor nos dentes, e comprometimento do
suporte periodontal.

O bruxismo pode resultar no desgaste dos dentes e das préteses dentarias,
falhas em implantes, sensibilidade dentaria, dor nos dentes, na mandibula, nos
musculos mastigatorios e na articulacdo temporomandibular (ATM), além de causar
dores no pescoco e na cabeca, doenca periodontal, dor oral ou facial e potencial perda
dentaria. Esses problemas podem estar associados a contracfes intensas dos
musculos temporal e masseter durante o sono, de forma inconsciente.®

O bruxismo apresenta duas distintas manifestacbes ao longo do dia: pode
ocorrer durante o periodo de vigilia, conhecido como bruxismo em vigilia, ou durante
0 sono, denominado bruxismo do sono. Estima-se que aproximadamente 24% dos
adultos vivenciem o bruxismo em vigilia, enquanto cerca de 16% manifestem o
bruxismo do sono.*

Em 2018, uma reunido de consenso internacional estabeleceu a definicdo de
bruxismo, classificando o bruxismo do sono como uma atividade muscular, ritmica ou
nao-ritmica, que ocorre durante o sono. Ja o bruxismo em vigilia foi descrito como
uma atividade muscular caracterizada pelo contato dental repetitivo, segurando e/ou
fixando, ou empurrando a mandibula. Importante notar que em individuos saudaveis,
esse comportamento ndo é considerado um distlrbio de movimento ou do sono, mas
sim um comportamento.®

No mesmo consenso de 2018, o bruxismo foi avaliado como um fator de
protecdo em situacdes especificas, como no caso de pacientes diagnosticados com
refluxo esofagico e apneia obstrutiva do sono.®

A prevaléncia do bruxismo apresenta uma ampla variagdo na literatura,
abrangendo de 6% a 91% da populacdo adulta. Independentemente das diferencas
de género, muitos individuos lidam com essa parafungéo problematica.*

Jadhao e colaboradores ’ observam que a prevaléncia do bruxismo em adultos
jovens, com idades entre 18 e 29 anos, € de 13%, diminuindo para 3% em individuos
com mais de 60 anos. Cerca de 85% a 90% da populacdo em geral relata experienciar
bruxismo em algum grau durante algum periodo da vida. A prevaléncia do bruxismo
varia entre 20% e 25% em criangas, 5% a 13% em adultos e 3% em idosos.



O bruxismo pode ser categorizado como primario, quando ndo ha uma doenca
causativa preexistente, ou secundario, quando surge como consequéncia de uma
condic&o psiquiatrica ou médica.®

2.2 ETIOLOGIA

O bruxismo é uma condicdo oral relevante que envolve pesquisadores e
profissionais de diversos campos médicos, como medicina do sono, neurologia e
psicologia. Além disso, representa um tema de interesse para os dentistas devido ao
seu potencial impacto clinico no sistema estomatognatico. A abordagem clinica desse
fendmeno deve levar em consideragao sua natureza multifatorial. Em outras palavras,
o termo "bruxismo" engloba diferentes entidades com etiologias diversas e
implicacdes clinicas variadas.®

Segundo Beddis, Pemberton e Davies 3, o bruxismo do sono, em um passado
recente, era considerado um movimento relacionado a disfuncdo, mas agora é
reconhecido como uma condi¢ao centralmente controlada, influenciada por diversos
fatores de risco. Embora se tenham proposto fatores etiol6gicos, como estresse
emocional, disturbios neurolégicos e o uso de certas drogas, a etiologia e
fisiopatologia do bruxismo permanecem incertas, apesar de sugerirem uma origem
multifatorial mediada pelo sistema nervoso central e autbnomo.®

Tinastepe, Kiclk e Oral t afirmam que, embora o bruxismo néo represente um
risco de vida, ele impacta a qualidade de vida. Diversas teorias foram propostas para
explicar a etiologia do bruxismo; no entanto, permanece inconclusiva. Apesar de
anteriormente se acreditar que distarbios oclusais ou outros fatores morfolégicos
fossem os principais causadores do bruxismo, as pesquisas ndo mais sustentam essa
hip6tese. Em vez disso, tém-se concentrado em fatores centrais, como disturbios do
sistema dopaminérgico central e distarbios do sono, além de considerar fatores
psicolégicos, como caracteristicas do estresse e da personalidade. Reconhece-se
amplamente atualmente que o bruxismo esta relacionado a ativacdo do sistema
nervoso central durante o sono. Diversos fatores de risco podem contribuir para o
bruxismo do sono, incluindo elementos exdgenos, como tabagismo, consumo
excessivo de alcool, cafeina e medicamentos, bem como fatores psicossociais, como
estresse e ansiedade exacerbados. Distarbios do sono que envolvem excitacédo
durante o sono, juntamente com outras condicdes como apneia e refluxo, também séo
considerados como contribuintes. A natureza sistémica desses fatores de risco
destaca a necessidade de afastar-se de conceitos anteriores de bruxismo como sendo
perifericamente estimulado, ou seja, relacionado a caracteristicas da ocluséo, e
caminhar em direcéo a aceitacdo do controle central dessa condicao.

Almeida-Leite, Stuginski-Barbosa e Conti 1°, em um recente artigo, destacam
que a relacdo entre bruxismo e aspectos psicoldgicos foi documentada, embora a
intensidade do bruxismo do sono nédo tenha demonstrado associagdo com estresse,
depressdo, DTM (Disfuncdo Temporomandibular) ou dor relacionada & DTM. Uma
revisdo sistematica realizada em por Polmann e colaboradores ! relatou que certos
sintomas especificos ligados ao transtorno de ansiedade podem estar associados ao
provavel bruxismo do sono. Em contrapartida, o bruxismo em vigilia esta vinculado a
fatores psicossociais, como ansiedade, estresse e dificuldade em identificar e
descrever sentimentos, tao relevantes quanto causas somaticas em sua ocorréncia e
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manutencdo. Pacientes com niveis elevados de estresse tém aproximadamente 6
vezes mais chances de relatar bruxismo em vigilia. A contragdo muscular prolongada
na regidao da cabeca e do pescoco também esta relacionada a postura corporal
necesséaria associada a resposta de luta ou fuga. Portanto, a contragdo muscular
observada no bruxismo em vigilia pode ser parte do comportamento defensivo
associado a ansiedade e ao estresse. Os processos ligados a ansiedade ocorrem no
Sistema Nervoso Central (SNC) e envolvem interacdes entre o coOrtex pré-frontal,
estruturas limbicas, paralimbicas e regides motoras do tronco cerebral, resultando em
respostas motoras e fisiolégicas relacionadas ao estresse. Em condi¢cdes nao
estressantes, as regides do cértex pré-frontal regulam o comportamento, o
pensamento e a emocao, incluindo a inibicdo de respostas motoras inadequadas.
Contudo, em situagBes estressantes, a amigdala ativa vias no hipotalamo e tronco
cerebral, prejudicando a regulacéo do coértex pré-frontal.

2.3 TRATAMENTO

Ao longo do tempo, houve uma mudanga nas opinides consensuais sobre a
administracdo e abordagem para o tratamento do bruxismo. Anteriormente, existia
uma inclinacdo para considerar procedimentos odontolégicos invasivos, uma vez que
o fator oclusal era associado como possivel causa do bruxismo. No entanto,
atualmente, ha uma énfase maior nos fatores psicossociais e sociais. Quando é
necessaria intervencdo dentaria, a abordagem mantida € a mais conservadora
possivel.4

O bruxismo em si ndo requer tratamento, sendo indicado somente quando
surgem problemas como consequéncia do bruxismo. Os ajustes oclusais irreversiveis
ndo tém respaldo em evidéncias para a gestéo do bruxismo.?

Na literatura, diversas alternativas de tratamento para o bruxismo tém sido
propostas. Entre elas, destacam-se medidas de higiene do sono combinadas com
técnicas de relaxamento, terapia com placas oclusais, abordagens medicamentosas
e estimulacao elétrica dependente. Os tratamentos conservadores, como fisioterapia,
intervencao psicossocial e o uso de placas, que sdo ndo invasivos, indolores e
econdmicos, demandam boa adesdo do paciente para alcancar eficacia. Em
contrapartida, o tratamento medicamentoso, embora mais eficaz, exige menos
adesao, porém, esta sujeito a restricbes devido a contraindicacbes em alguns casos,
dependendo do estado de saude do paciente.’

Patel, Cardoso e Mehta 4 destacam que o tratamento do bruxismo pode incluir
0 uso de uma placa de estabilizacdo de cobertura total. Essa placa oclusal € um
dispositivo confeccionado a partir de resina acrilica autopolimerizavel. Geralmente, ela
€ aplicada a maxila superior, cobrindo todos os dentes e é determinada pela posi¢ao
de relacdo céntrica. No entanto, dispositivos removiveis, como a placa oclusal, podem
proporcionar resultados de tratamento imprevisiveis, uma vez que dependem da
adesao do paciente.

No momento, a placa € amplamente reconhecida como a primeira op¢ao para
proteger dentes e proteses contra danos. Apesar de diversas modalidades de
tratamento, incluindo abordagens comportamentais e manejo farmacologico, terem
sido exploradas para o bruxismo, ainda nao foram identificadas estratégias eficazes
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de tratamento para controlar as intensas contracfes dos musculos mastigatorios
durante o sono em pacientes com bruxismo do sono.*3

Diversas abordagens terapéuticas para o0 manejo do bruxismo foram
exploradas, incluindo placas oclusais, medicamentos como benzodiazepinicos e
terapia cognitivo-comportamental. No entanto, essas terapias ndo demonstraram ser
completamente eficazes, uma vez que seus efeitos parecem nao resolver a causa
subjacente, focando principalmente no alivio dos sinais e sintomas, auxiliando na
limitacAo dos efeitos destrutivos do bruxismo nas estruturas anatdémicas.
Recentemente, a toxina botulinica tem se mostrado eficaz para diversas patologias
médicas, sendo utilizada tanto pelos seus efeitos terapéuticos quanto na medicina
estética. Nos ultimos anos, observa-se uma crescente tendéncia no uso desse
farmaco para controlar a atividade do bruxismo.®

A maioria das abordagens terapéuticas para o tratamento do bruxismo envolve
uma combinacao de placas oclusais, terapias comportamentais e medicamentos que
atuam no sistema nervoso central. No entanto, ndo existem evidéncias suficientes de
controle baseado na eficacia, exceto no caso do uso de placas oclusais, para
estabelecer um padréo definitivo no controle do bruxismo. O objetivo comum da
terapia para o bruxismo € o relaxamento muscular, e diversas opcdes foram
introduzidas para alcancar essa meta, incluindo a aplicacédo de toxina botulinica.®

2.4 TOXINA BOTULINICA

Em busca de identificar uma modalidade terapéutica mais eficaz, avancos
recentes tém revelado que o bruxismo € resultado de niveis elevados de atividade
motora mediada centralmente nos muasculos da mandibula, sugerindo que reducdes
nessa atividade podem ser benéficas. As toxinas botulinicas, proteases que
bloqueiam a liberacdo de acetilcolina, tém a capacidade de inibir a contracéo
muscular, tornando-se aplicaveis ao tratamento do bruxismo.*

A atividade persistente de contragdo dos musculos mastigatorios provoca
isquemia nas células musculares. Essa isquemia, por sua vez, desencadeia a
liberacdo de serotonina ou substancias indutoras de dor dos tecidos circundantes.
Esse mediador da dor transmite sinais de dor do coértex cerebral as terminacdes
nervosas. O fenbmeno de feedback transmitido ao cortex cerebral resulta em
contracdo muscular, estabelecendo um circulo vicioso que contribui para doencas
como espasmos musculares e miosite. Simultaneamente, induz a dor referida,
manifestando-se em uma variedade de sintomas, como enxaqueca, rigidez na coluna
cervical e hipersensibilidade dos dentes. Além disso, essa condigdo se torna uma
causa de dor persistente na articulacdo temporomandibular.*®

A toxina botulinica desempenha um papel significativo na interrup¢do desse
circulo vicioso decorrente da contracdo muscular persistente. Ela interrompe o
fenbmeno do feedback ao reduzir a contracdo muscular por meio de uma paralisia
flacida, promovendo o relaxamento dos musculos e facilitando o suprimento
sanguineo para as células do tecido muscular.t®

As neurotoxinas botulinicas sdo geradas pela bactéria anaerobica gram-
positiva Clostridium botulinum, da qual diversos sorotipos foram identificados. A
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neurotoxina botulinica tipo A é a mais amplamente empregada clinicamente devido a
sua prolongada eficacia, que perdura por 3 a 4 meses.?

Essa toxina foi identificada apds a ingestdo de linguica de sangue mal
preparada. A toxina botulinica tem sido objeto de pesquisa clinica desde o final da
década de 1970 para o tratamento de diversas condi¢cbes associadas a extrema
contracdo muscular ou dor. Além disso, ela é a escolha principal para o tratamento de
rugas localizadas no terco superior da face, sendo amplamente utilizada na prevencéao
e correcdo de alteragBes decorrentes da contragdo muscular nos tercos meédio e
inferior da face, incluindo o bruxismo. O Clostridium botulinum foi inicialmente
identificado em 1897, na Bélgica.’

A toxina botulinica tem sido empregada no tratamento tanto de questdes
cosmeéticas quanto ndo-cosméticas, abrangendo condicbes como tremor, espasmo
hemifacial, disfungdo da articulacdo temporomandibular, mialgias, sialorreia,
hiperidrose, dor de cabeca e bruxismo.?

Um dos pioneiros na investigacdo dessa toxina foi Brooks em 19531, ele
demonstrou que ao injetar TBA no musculo, inibiu a liberacéo de acetilcolina na juncéo
neuromuscular e transformou os filamentos motores nervosos em nao excitaveis.
Desde entdo, ficou evidenciado que a toxina inibe 0s nervos sinaptossomais
associados a proteina 25 (SNAP-25), uma proteina envolvida na liberacdo de
vesiculas preenchidas com acetilcolina na fenda sinaptica. Diferentes sorotipos de
neurotoxinas botulinicas atuam sobre diferentes proteinas envolvidas no processo,
mas o resultado é sempre a inibicdo da liberacdo do transmissor. A duracao desse
efeito reversivel depende do sorotipo utilizado.® A toxina botulinica é uma exotoxina
que bloqueia a liberacdo de acetilcolina nas terminacdes nervosas colinérgicas na
juncéo neuromuscular, resultando na inatividade dos musculos ou glandulas.®

A neurotoxina botulinica € uma toxina biolégica potente e uma ferramenta
terapéutica robusta para um numero crescente de aplicacfes clinicas orofaciais. Esta
toxina promove o relaxamento do musculo estriado ao inibir a liberagéo de acetilcolina
dos terminais nervosos pré-sinapticos, blogueando assim a juncdo neuromuscular.
Além disso, exerce um efeito antinociceptivo, reduzindo a percepc¢ao e a transmissao
de estimulos dolorosos através da liberacdo de mediadores inflamatérios, como
substancia P e glutamato, nas terminacdes nervosas sensoriais.®

Em doses terapéuticas, a toxina botulinica induz uma obstrucéo na ligacéo da
acetilcolina em direcdo ao musculo, resultando no relaxamento muscular. Dessa
forma, essa toxina emergiu como uma alternativa potencial para o controle do
bruxismo em pacientes com dor miofascial.!3

A inibicdo da liberag&o de acetilcolina e da excitabilidade muscular é gradual, e
0s sinais comecam a se manifestar dentro de alguns dias a uma semana. O efeito
atinge seu pico maximo entre 5 a 6 semanas, apdés o qual desaparece
progressivamente.'’” Ao término do periodo de acéo, novas juncdes neuromusculares
e conexdes axonais sao estabelecidas, gradualmente substituindo as juncbes nao
funcionais. A recuperacdo da fungdo muscular ocorre ao longo de um periodo de trés
a seis meses.*®
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As injecOes de Botox® sdo administradas diretamente nos musculos masseter
e temporais para induzir o relaxamento, com uma dosagem variando entre 25 a 100
Ul por lado. Isso ocorre porque o musculo masseter contribui aproximadamente com
43% da forca intrinseca dos musculos que fecham a maxila, 0 musculo temporal com
36%, e o pterigoideo medial com 21%.2

Os efeitos clinicos geralmente se manifestam entre o primeiro e o terceiro dia
apos a injecao, alcancando um efeito maximo em uma a duas semanas. A duracao
tipica do efeito é de trés a quatro meses.® Entretanto, a transmissdo neuromuscular é
restabelecida pelo desenvolvimento de novos terminais axonais, tornando o bloqueio
temporario. Portanto, o tratamento com a toxina botulinica €, na verdade, uma
abordagem paliativa e ndo uma opgéo curativa.!®

O mesmo autor também afirma que, embora nenhum protocolo definido tenha
sido estabelecido, varios relatos de casos documentaram uma reducao significativa
da dor e uma melhoria na funcéo e abertura da boca com doses variando de 25 a 150
Ul de Botox® administradas por via intramuscular nos musculos temporal e masseter.
E importante notar que o efeito terapéutico da preparacdo de Botox® pode ser
neutralizado por anticorpos formados contra ela. Estima-se que entre 40% a 60% dos
individuos injetados com Botox® desenvolvam anticorpos, porém, apenas 2% a 5%
desses anticorpos impedem a acdo da toxina na juncdo neuromuscular. Para
minimizar a probabilidade de desenvolvimento de anticorpos, a dose efetiva ndo deve
ser ultrapassada, e os intervalos entre as aplicacbes nédo devem ser inferiores a 12
semanas.!

Poucos estudos foram conduzidos para avaliar os efeitos da toxina botulinica
em pacientes com bruxismo. Um desses estudos € o ensaio clinico randomizado,
duplo-cego, controlado por placebo, conduzido por Guarda-Nardini e colaboradores?®,
com um periodo de acompanhamento de seis meses. O objetivo principal foi avaliar a
eficacia da toxina botulinica tipo A, Botox®, no tratamento de sintomas de dor
miofascial e na reducao da hiperatividade muscular em pacientes com bruxismo.

O estudo incluiu vinte pacientes, sendo dez homens e dez mulheres, com
idades entre 25 e 45 anos, diagnosticados clinicamente com bruxismo e dor miofascial
nos musculos mastigatorios. Destes, dez foram submetidos a tratamento com injecdes
de toxina botulinica, enquanto o grupo controle, composto por outros dez individuos,
recebeu injecbes salinas de placebo. Varios parametros clinicos, tanto objetivos
quanto subjetivos, foram avaliados no inicio do estudo e nas semanas subsequentes,
incluindo dor em repouso e durante a mastigagéo, eficiéncia da mastigacao, abertura
maxima da boca, movimentos lateroprotusivos e de lateralidade, limitagéo funcional
durante movimentos usuais da mandibula, eficacia subjetiva do tratamento e
tolerancia ao mesmo. *°

A avaliacdo da dor foi realizada utilizando a escala analégica visual (VAS),
variando de 0 a 10, antes e ap0s a aplicagdo da toxina botulinica. A analise descritiva
revelou que as melhorias nas variaveis de resultado clinico, tanto objetivas (variacao
dos movimentos mandibulares) quanto subjetivas (dor em repouso e durante a
mastigacéo), foram mais significativas no grupo tratado com Botox® em comparagao
com o grupo tratado com placebo. Embora algumas diferencas ndo tenham atingido
significancia estatistica devido ao tamanho pequeno da amostra, 0s pacientes
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tratados com toxina botulinica relataram uma melhora subjetiva maior na eficacia do
tratamento em comparacdo aos que receberam placebo.®

Um estudo relevante para essa abordagem foi conduzido por Shim e
colaboradores 2 envolvendo vinte individuos com diagnéstico clinico de bruxismo do
sono. No grupo A, dez participantes receberam injecdes bilaterais de Botox ®, 25 U
por musculo, exclusivamente nos masculos masseteres. Enquanto isso, no grupo B,
0s outros dez individuos receberam injecfes nos musculos masseteres e temporais.
As gravacdes video-polissonograficas (PSG), consideradas o padrdo ouro para o
diagnéstico, foram realizadas antes e quatro semanas apoés as injecdes. Parametros
como frequéncia de episédios, intensidade por episodio, duracdo do episodio, e pico
de amplitude da atividade eletromiografica (EMG) nos dois musculos foram pontuados
e analisados.

Os pesquisadores destacaram neste estudo que a atividade muscular
mastigatoria ritmica esta correlacionada com a atividade autonémica simpéatica
cardiaca e a excitacdo do sono, caracterizada pelo aumento da atividade muscular e
cardiaca sem retorno a consciéncia. Em outras palavras, antes do episédio de
bruxismo, observa-se um aumento na frequéncia cardiaca e na atividade muscular
durante o sono. A injecdo de toxina botulinica ndo parece modular essas excitacdes
do sono; no entanto, o que foi reduzido € o pico de amplitude da atividade
eletromiogréafica muscular, ou seja, a intensidade da contracéo, apos a aplicacao do
Botox. Contudo, ndo se sabe se essa reducao na intensidade da contracdo muscular
afeta as atividades cardiacas e corticais associadas as excitacfes durante 0 sono.
Para esclarecer esse ponto, serd necessario analisar as alteracdes na frequéncia
cardiaca relacionadas aos episodios de atividade muscular mastigatdria ritmica antes
e depois da injecdo de Botox em um estudo adicional. 13

Verificou-se que a aplicagcdo da toxina botulinica ndo influenciou a frequéncia,
duracdo ou quantidade de episodios de bruxismo em ambos os grupos. Contudo, a
injecdo resultou na diminuicdo do pico de amplitude da atividade eletromiogréfica
(EMG) nos episodios de atividade muscular mastigatoria ritmica (RMMA) nos
musculos injetados em ambos os grupos. Apds quatro semanas da injecédo, nove
participantes relataram uma reducdo na pratica de ranger os dentes, enquanto 18
individuos notaram uma diminuicdo da rigidez na mandibula durante o periodo
matinal. 3

Os pesquisadores concluiram que uma Unica aplicacdo de Botox € uma
estratégia eficaz para controlar o bruxismo do sono por pelo menos um més. A toxina
reduz a intensidade, mas ndo a geracao das contracfes nos musculos responsaveis
pelo fechamento da mandibula. Portanto, os resultados deste estudo confirmam que
o efeito do Botox na atividade motora da mandibula durante o sono é caracterizado
pela diminuicdo da intensidade das contracfes nos musculos tratados. Pesquisas
futuras, com amostras mais amplas e periodos de acompanhamento mais longos, séo
necessarias para estabelecer estratégias de gerenciamento eficazes para o bruxismo
utilizando toxina botulinica. 12

Lee e colaboradores ?° conduziram uma pesquisa envolvendo doze individuos
gue apresentavam relatos de bruxismo do sono. Neste ensaio clinico randomizado e
duplo-cego, seis pacientes com bruxismo do sono foram submetidos ao tratamento
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com toxina botulinica nos dois masseteres, enquanto outros seis receberam injecées
de solucdo salina. A atividade eletromiografica noturna foi registrada no ambiente
natural de sono dos participantes, a partir dos musculos masseter e temporal, antes
dainjecdo e em seguimento nas semanas 4, 8 e 12 apos o procedimento. Esses dados
foram utilizados para calcular a incidéncia de eventos de bruxismo. Além disso, 0s
sintomas relacionados ao bruxismo foram avaliados por meio de questionarios, 0s
quais abordavam aspectos como a frequéncia dos episédios, a rigidez muscular e
relatos de parceiros.

As avaliacGes para cada item foram registradas em uma escala de 0 a 5, em
qgue 0 indicava a auséncia do sintoma, 1 correspondia a uma ocorréncia muito rara, 2
indicavam ocorréncia rara, 3 representavam frequéncia consideravel (metade das
manhas), 4 indicavam uma frequéncia elevada, e 5 indicavam ocorréncia diaria. Antes
da administracdo da injecdo, cada participante foi instruido a cerrar os dentes ao
maximo, e a atividade eletromiografica foi registrada durante 3 segundos. Este
procedimento foi repetido em trés ocasides distintas. 2°

A concluséao inicial do estudo revelou que o nimero de episodios de bruxismo
diminuiu significativamente no musculo masseter no grupo que recebeu a injecéo de
toxina botulinica em comparacdo com o0 grupo que recebeu a inje¢cdo de solucéo
salina. Essa redugcdo no numero de eventos de bruxismo foi observada apos 4
semanas da administracdo das injecbes de toxina botulinica e permaneceu
consistente ao longo das 12 semanas de duracdo do estudo (LEE et al., 2010). Além
disso, foi observado que os eventos de bruxismo no musculo temporal foram
notavelmente constantes, ou seja, as ocorréncias de bruxismo nesse musculo ndo
apresentaram diferencas entre 0s grupos ou nos periodos registrados.
Adicionalmente, as pontuagBes subjetivas obtidas por meio do questionario
diminuiram tanto no grupo experimental quanto no grupo controle, indicando que
ambos os grupos perceberam uma reducéo no bruxismo. 2°

Lee e colaboradores ?° indicam que a aplicacdo da toxina botulinica resultou
na reducdo do numero de episédios de bruxismo, possivelmente por meio da
diminuicdo da atividade muscular, em vez de afetar diretamente o sistema nervoso
central. A randomizacédo das intervencdes entre 0s grupos e a utilizacdo do masculo
temporal como controle permitiram controlar os efeitos do placebo. O estudo, que
incluiu medidas subjetivas e objetivas de desfecho, coletou dados em trés momentos
apos a aplicacdo, reforcando a eficacia da injecdo de toxina botulinica como
tratamento para o bruxismo do sono.

Entre 2014 e 2015, Asutay et al. ® conduziram uma avaliagdo em 25 pacientes
do sexo feminino, com idades variando de 23 a 55 anos, que foram submetidas a
injecao de toxina botulinica (Botox®) no musculo masseter para tratar o bruxismo do
sono clinicamente diagnosticado.

Formularios da Escala Visual Analégica (EVA) foram preenchidos pelos
pacientes, avaliando o grau de dor numa escala de 0 (auséncia de dor) a 10 (dor
méaxima), tanto antes da injecdo quanto apés 2 semanas, 1 més, 3 meses, 4 meses e
6 meses da aplicacéo. Diversos dados foram registrados para todos os pacientes,
incluindo alteragbes maximas na abertura da boca, duracdo da queixa antes da
injecdo, presenca de fraqueza muscular prévia a injecdo, o periodo em que 0s
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primeiros efeitos foram observados, quando a eficacia comec¢ou a diminuir e eventuais
dificuldades em falar, deglutir ou mastigar. Foi observado que um paciente
experimentou dor nos pontos de injecdo, mas nenhum efeito adverso adicional foi
relatado. Nao foram identificadas mudancas significativas na abertura maxima da
boca, sendo que apenas 2 pacientes (8%) ndo apresentaram melhorias significativas
nos escores de dor apos o tratamento. °

Portanto, de acordo com Asutay e colaboradores °, a conclusdo deste estudo
destaca diferencas significativas na diminui¢éo da atividade dolorosa.

O estudo mais recente, publicado em 2020 por Canales e colaboradores,
envolveu uma amostra de 100 pacientes do sexo feminino com dor miofascial
persistente. Os participantes foram divididos aleatoriamente em cinco grupos: um
grupo usou placa oclusal, outro recebeu solucao salina, e trés grupos foram tratados
com Botox® em doses diferentes (75Ul, 50Ul e 30Ul). Os resultados indicaram que a
toxina botulinica é eficaz, superando a solucao salina, embora ndo tenha se mostrado
superior a placa em relacéo as variaveis de dor. 2!

Entre as trés doses testadas, apenas a menor, 30U no masseter e 10U no
musculo temporal bilateralmente, ndo causou efeitos adversos, como diminuicdo da
contracdo muscular, desempenho mastigatério comprometido, reducéo da espessura
muscular e volume 6sseo mandibular. Devido aos efeitos adversos relacionados a
dosagem de toxina botulinica, Canales e colaboradores 2! concluiram que os
tratamentos conservadores, sem efeitos colaterais, como o uso de placa oclusal,
devem ser a primeira escolha na tentativa de diminuir a dor miofascial. No entanto,
em casos de dores persistentes, quando o0s tratamentos conservadores nhao
produziram resultados, o uso de baixas doses de toxina botulinica, como 30Ul no
masseter e 10Ul no temporal, pode ser considerado como uma alternativa de
tratamento.

Zhang e colegas 22 conduziram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a forca
oclusal e a eficicia terapéutica dos musculos masseteres apds a injecéo intramuscular
de toxina botulinica para tratar pacientes com distarbios temporomandibulares
concomitantes (DTM) e bruxismo. Trinta pacientes com DTM associada ao bruxismo
foram randomizados em trés grupos, cada um composto por 10 pacientes, e tratados
com injecao intramuscular bilateral de BTX no masseter, placebo ou controle. Utilizou-
se um sistema de analise de forca oclusal para coletar varias medidas, incluindo a
duracdo da mordida e fechamento, a forca oclusal maxima e a distribuicdo da forca
oclusal. A for¢a oclusal na posigéo intercuspidada foi reduzida nos trés grupos. Houve
uma diferenca significativa entre os grupos BTX e placebo, mas néao entre o grupo
controle e os outros dois. A distribuicdo assimétrica da forga oclusal foi reduzida nos
trés grupos, embora sem significancia estatistica. Concluiu-se que o tratamento da
DTM com toxina botulinica é eficaz na reducéo da for¢a oclusal, mas a intervencéo
psicoldgica desempenha um papel importante no tratamento.

2.5 CONTRAINDICACOES E EFEITOS ADVERSOS

A aplicacdo da toxina botulinica € desaconselhada para individuos que
enfrentam condigbes neuromusculares, tais como disturbios na transmissao
neuromuscular, doencas autoimunes adquiridas, entre outras. Essas enfermidades
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tendem a reduzir a liberacdo de acetilcolina na fenda pré-sinaptica da placa neural.
Além disso, a administracéo da toxina botulinica ndo é recomendada para mulheres
gravidas ou em periodo de lactacdo, pacientes que fazem uso de aminoglicosideos
ou que apresentam reacdes alérgicas a referida toxina.®

Considerando que a contracdo muscular desempenha um papel crucial na
capacidade das células de converter estimulos mecénicos em sinais quimicos,
essenciais para a manutencdo da homeostase Ossea, € pertinente explorar as
implicagBes adversas nos 0ssos associadas a condicdo muscular apés a aplicacdo de
toxina botulinica. Estudos pré-clinicos indicam que a atrofia muscular mastigatéria
induzida pela toxina pode impactar negativamente o desenvolvimento 0sseo
craniofacial. Isso se manifesta pela reducdo do tamanho de regifes especificas da
mandibula, como o céndilo mandibular, e pela alteragdo em sua morfologia, quando
comparado a individuos com desenvolvimento normal. No entanto, os efeitos
adversos dessa intervencdo em adultos ainda sdo pouco compreendidos.??

Pacientes que enfrentam desordens na articulagdo e nos musculos
temporomandibulares (DTM) estdo cada vez mais em busca de tratamentos para
aliviar a dor, sendo a toxina botulinica uma opcdo crescentemente adotada.
Administrada por via intramuscular em doses terapéuticas, a toxina resulta na perda
de motricidade localizada. Essa interrup¢cdo nos movimentos acarreta o risco de
reducdo da densidade mineral 6ssea, conhecida como "osteopenia por desuso”. Em
2014, Raphael e colaboradores ' conduziram o primeiro estudo em humanos para
investigar as repercussdes nos 0ssos associadas as injecfes de Botox® nos
musculos mastigatérios. O estudo comparou radiografias orais e maxilofaciais,
analisando os padrdes trabeculares 6sseos nos condilos de pacientes com DTM
submetidos a multiplas sessdes de inje¢cdes de toxina botulinica nos musculos
mastigatorios, em comparacdo com uma amostra de pacientes com DTM néao
expostos a tais injecbes. As imagens bilaterais dos condilos, obtidas por tomografia
computadorizada de feixe cénico (TCFC), foram avaliadas em sete pacientes com
DTM que receberam mais de duas sessdes recentes de tratamento com BTX para dor
facial, e em nove pacientes com DTM que nao foram submetidos a tratamento com
BTX. Dois radiologistas analisaram as imagens de TCFC em busca de evidéncias de
alteracdes trabeculares consistentes com osteopenia. Ambos observaram uma
diminuicdo da densidade em todos os participantes expostos ao BTX, enquanto
nenhum declinio foi detectado nos participantes ndo expostos. Nao foram identificadas
outras anormalidades associadas a reducao de carga.

De acordo com Tinastepe, Kiiclk e Oral 1, foi observado que a diminuicéo da
atividade muscular do masseter com o uso de BTX resulta em modificagbes no
tamanho e na composicdo das fibras musculares, tanto nas areas injetadas quanto
nas nao injetadas. Quando o masseter é relaxado, outros musculos da mandibula
entram em acao para compensar a perda de fungéo. Além disso, apesar de se afirmar
que o efeito do BTX € temporéario, verificou-se que o volume muscular nos membros
posteriores de camundongos ainda estava reduzido apds 12 a 16 semanas da injecao
de BTX.

Tsay e seus colegas 2 investigaram diversas modificaces mandibulares trés
meses apos a aplicacdo unilateral de BTX no musculo masseter de ratos machos
adultos. As medi¢cbes lineares revelaram uma reducdo significativa no ramo
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mandibular e um aumento notavel no comprimento da mandibula, medido entre o
condilo mandibular e a ponta do incisivo inferior. Além disso, eles descreveram
alteracdes morfoldgicas qualitativas na insercdo dos musculos mastigatorios.

Asutay e colaboradores ° indicam que ha insuficiéncia de evidéncias para
respaldar o uso da injecdo de toxina botulinica no tratamento do bruxismo.

Agren, Sahin e Petterson 2 afirmam que a principal complicacdo observada
apos a administracao da toxina botulinica é a fraqueza muscular e dor, constatada em
30% dos tratamentos, geralmente manifestando-se dentro de uma semana.

As complicacGes locais potenciais discutidas por Kwon e colaboradores 1°
abrangem dor, edema, eritema, equimose no local da injecdo, dor de cabeca,
hiperestesia de curto prazo e parestesia. O autor também enfatiza que essas
ocorréncias podem ser prevenidas através de técnicas como um correto
posicionamento da agulha, injecao lenta da solucéo, aplicacdo de compressas de gelo
na area afetada e massagem suave, evitando friccdo excessiva. Além disso, a
administracdo de antibidticos da classe aminoglicosideos ou drogas de bloqueio
neuromuscular pode intensificar os efeitos da toxina botulinica.

E conhecido que a fraqueza muscular é um efeito colateral vinculado a
administracdo da toxina botulinica. No estudo de Shim e colaboradores 13,
previamente mencionado, catorze participantes relataram desconforto relacionado a
uma diminuicdo da sensacdo na forgca mastigatoria ap0s a injecdo; destes, trés
individuos manifestaram dificuldades mastigatorias. Este efeito colateral foi bem
tolerado pelos participantes, possivelmente devido aos mecanismos de compensacéao
de outros musculos da mandibula, como o musculo pterigéideo medial. A fraqueza do
musculo mastigatério pode se recuperar gradualmente entre 4 a 12 semanas apoés a
aplicacao da toxina, em consonancia com as mudancas na forca mastigatoria.

Os efeitos colaterais relacionados as doses terapéuticas da injecdo de BTX na
regido orofacial geralmente séo leves e temporarios, incluindo hematomas, inchaco,
dor no local da injecéo, cefaleia e fraqueza muscular mastigatéria.'?

Em relacdo a placa oclusal, a toxina botulinica demonstra eficacia equivalente
no tratamento do bruxismo, sendo que injecdes em doses inferiores a 100 Ul séo
consideradas seguras para pacientes saudaveis.!?

Fernandez-Nufiez, Amghar-Maach e Gay-Escoda 1° apontaram que os efeitos
adversos mais comuns da toxina botulinica (BTX) s&o predominantemente locais e
reversiveis. Estes incluem sensibilidade e reacéo cutédnea leve no local da injecéo.
Além disso, foram observados efeitos sistémicos, como dor de cabeca e atrofia
nervosa, juntamente com efeitos especificos, tais como disfonia, disfagia e boca seca.
O uso de injecdes de BTX em doses inferiores a 100 Ul nos musculos masseter ou
temporal em pacientes saudaveis é considerado seguro, tornando-se uma pratica
viavel na rotina clinica.

Entretanto, a toxina botulinica (BTX) representa uma opc¢éo de tratamento
dispendiosa. O proprio produto possui um custo elevado, e o efeito maximo
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normalmente se manifesta aproximadamente duas semanas apos a aplicacéo,
mantendo-se eficaz por um periodo de trés a quatro meses. Dessa forma, séo
necessarios tratamentos repetidos nesses intervalos, o que resulta em um
procedimento recorrente e, consequentemente, em custos cumulativos.*
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3 DISCUSSAO

Os autores referenciados, como Asutay e colaboradores °, Tinastepe, Kiguk e
Oral 1, e Beddis, Pemberton e Davies 3, destacam o estresse como um dos fatores
relevantes associados a etiologia do bruxismo do sono. Zhang e colaboradores %2, ao
conduzirem um estudo sobre a redugéo da forga oclusal em pacientes com bruxismo
e DTM, também sublinharam a importancia da intervenc&o psicologica no tratamento.
Isso ressalta que ha outros aspectos a serem considerados ao abordar um problema
de etiologia multifatorial, como é o caso do bruxismo.

Por outro lado, Almeida-Leite, Stuginski-Barbosa e Conti 1® mencionam que a
depressédo, a Disfuncdo Temporomandibular (DTM) e o estresse ndo tém sido
associados aos fatores vinculados a intensidade do bruxismo do sono. Este Ultimo
parece apresentar uma possivel conexdo com sintomas especificos relacionados ao
transtorno de ansiedade.

Um elemento crucial foi a auséncia de padronizagdo nos protocolos clinicos,
abrangendo aspectos como dosagem e selecdo de grupos musculares alvo para a
injecéo de toxina botulinica. A diversidade significativa de protocolos adotados dificulta
a comparacao dos resultados entre os diversos estudos, assim como a variagao nos
critérios utilizados para avaliar a eficacia da toxina botulinica. Lee e colaboradores 2°,
por exemplo, empregaram ndo apenas a avaliacao eletromiografica, mas também um
questionario sobre bruxismo, com a injecdo de toxina concentrada exclusivamente no
muasculo masseter, enquanto o musculo temporal foi utilizado como controle. Em
contraste, Shim e colaboradores 13 optaram por injetar toxina nos muisculos masseter
e temporal, empregando polissonografia para avaliacdo. Canales 2! incorporou
diferentes doses de toxina, combinadas com o uso de placa oclusal em um dos
grupos. Por sua vez, Guarda-Nardini e colaboradores *° utilizaram a escala EVA para
monitorar a dor ao longo do tempo. Diante dessa diversidade de abordagens, os
resultados desses estudos ndo podem ser agregados e necessitam ser analisados de
forma independente.

Considerando a abordagem metodoldgica nos estudos, é relevante notar que
apenas a pesquisa conduzida por Shim e colaboradores 12 empregou a
polissonografia como meio de diagndstico para o bruxismo. Canales e colaboradores?!
destacam que, embora a polissonografia seja considerada o padrdao-ouro para o
diagnéstico, sua aplicacdo € limitada devido ao elevado custo, requisitos técnicos
exigentes e a necessidade de examinadores especializados para a interpretacédo dos
resultados. Portanto, métodos de diagnéstico mais acessiveis sdo frequentemente
empregados em pesquisas e para fins clinicos.

No estudo conduzido por Shim e colaboradores '3, observou-se que a inje¢édo
de BoNT-A ndo resultou na diminuicdo da frequéncia, nimero de episédios ou
duracéo dos episodios de bruxismo, tanto no grupo placebo quanto no grupo controle.
A Unica alteracdo evidenciada foi uma reducdo na intensidade das contracdes
musculares durante os episodios. Por outro lado, os resultados de Lee e
colaboradores ?° indicaram uma reducédo no nimero de eventos de bruxismo quatro
semanas apos a aplicacdo da toxina botulinica. Essa discrepancia nos resultados
pode estar relacionada a metodologia adotada, uma vez que Lee e colaboradores °

7

empregaram exclusivamente a eletromiografia, que é menos precisa que a
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polissonografia utilizada por Shim e colaboradores 3. Apés a injecdo da toxina, a
intensidade das contracfes musculares pode ter diminuido, e os eletrodos da
eletromiografia podem nao ter sido suficientemente sensiveis para captar com
fidelidade os eventos de bruxismo. Em consonancia com esses achados, Asutay e
colaboradores ° concluiram em seu estudo que houve diferencas significativas na
reducdo da atividade de dor e bruxismo nos pacientes submetidos ao protocolo com
toxina botulinica. Esses resultados estdo alinhados com as descobertas de Guarda-
Nardini 8 que também destacou uma melhora subjetiva da dor em pacientes
submetidos a aplicacao de toxina botulinica.

Os resultados do estudo conduzido por Canales 2! e colaboradores revelaram
gue a placa oclusal foi tdo eficaz no tratamento da dor quanto a aplicacdo de toxina
botulinica, sendo esta Ultima administrada em doses consideradas baixas, como 30
Ul no musculo masseter e 10 Ul no temporal. Contrariamente, Patel, Cardoso e
Mehta* destacam a existéncia de evidéncias limitadas para sugerir que placas oclusais
possam ser benéficas na reducao da dor. A desvantagem dos dispositivos removiveis,
como as placas, reside na dependéncia da adeséao do paciente, o que pode resultar
em resultados de tratamento imprevisiveis.

Jadhao e colaboradores ’ compartilham dessa perspectiva ao enfatizar que
tratamentos conservadores, como fisioterapia, intervencdo psicossocial e o uso de
placas, os quais sdo nao invasivos, indolores e economicamente vantajosos,
requerem uma adesao adequada do paciente para serem eficazes. Por outro lado, a
toxina botulinica enfrenta desafios relacionados a necessidade de aplicacdes
frequentes, devido a sua dependéncia de doses, além de seu alto custo e potenciais
efeitos colaterais a longo prazo.

Diante das evidéncias atuais, € indiscutivel considerar a toxina botulinica, mas
devido as implicacGes financeiras e possiveis efeitos colaterais, parece apropriado
que opcbes conservadoras, como 0 uso de placas oclusais, sejam exploradas
inicialmente.”

Tsay e colaboradores 24, Raphael e colaboradores 17 e Canales e
colaboradores 2° destacaram consequéncias indesejaveis em pacientes que
receberam tratamento com toxina botulinica. O efeito comum observado em todos
esses estudos foi a reabsorcdo Ossea localizada, principalmente no condilo da
mandibula, acompanhada por uma reducdo na espessura do musculo masseter,
resultando em impactos no movimento mastigatério. Em contraste, outros autores,
como Agren, Sahin e Petterson 2, Kwon e colaboradores 1°, Shim e colaboradores 13,
Yurttutan e Kevser 12, e Fernandez-Nufiez, Amghar-Maach e Gay-Escoda °, afirmam
gue o uso da toxina € seguro, com efeitos adversos leves e transitorios.

Os estudos mencionados nesta revisao de literatura parecem sugerir que a
aplicacao de toxina botulinica esta associada a uma reduc&o na dor em pacientes com
bruxismo. Entretanto, € importante notar que apenas o estudo conduzido por Canales
e colaboradores 2! apresentou uma amostra mais robusta, composta por 100
participantes, enquanto todos o0s outros estudos envolveram menos de 30
participantes. Essas amostras reduzidas podem resultar em uma falta de
confiabilidade nos resultados. Portanto, a maioria dos autores revisados converge
para a mesma conclusao em relacédo a necessidade de realizar um nimero maior de
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estudos, devidamente padronizados, e com amostras mais substanciais, a fim de
alcancar uma posigcdo mais conclusiva sobre o tema.
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4 CONCLUSAO

N&o existem evidéncias conclusivas quanto a eficacia da toxina botulinica no
tratamento do bruxismo, uma vez que o bruxismo € uma condi¢cdo controlada
centralmente, e a toxina atua perifericamente. Os estudos mencionados nesta revisao
de literatura parecem sugerir que a aplicacdo de toxina botulinica est4 associada a
uma reducgédo da dor em pacientes com bruxismo. Curiosamente, 0s pacientes que
receberam placebo também relataram melhorias subjetivas na sintomatologia
dolorosa, o0 que torna os resultados do uso da toxina para o tratamento do bruxismo
inconclusivos.

A utilizacdo da toxina para esse propoésito ainda demanda estudos mais
detalhados para corroborar sua eficicia real e assegurar que ndo cause prejuizos aos
pacientes que optam por esse método de tratamento. Vale ressaltar que a aplicacéao
da toxina n&o substitui outros métodos, como o uso de placas oclusais.
Diferentemente das placas, a toxina ndo impede os efeitos destrutivos do bruxismo
nas estruturas dentais.
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