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REesumo

Revisdo de literatura para avaliar a eficacia da
Toxina Onabotulinica A (Botox®) no bruxismo através
de pesquisa nas bases de dados eletronicas PubMed
Central Journalse Allergan Product Literature — botuli-
num toxin (APL), nos Ultimos 10 anos. Foram selecio-
nados sete trabalhos clinicos relevantes e,a partir des-
tes, outras referéncias foram localizadas. Os estudos
clinicos mostram variagdes entre dosagem, pontos de
aplicagdo e musculatura. Concluem que aplicagdes
de toxina botulinica podem diminuir os niveis de dor,
frequéncia dos eventos de bruxismo e satisfazer os
pacientes no que diz respeito a eficacia da toxina bo-
tulinica nesta patologia. Também nao provoca efeitos
adversos importantes. Assim, o tratamento com Toxi-
na Onabotulinica Aparece ser um tratamento seguro e
eficaz para pacientes com bruxismo.

Palavras-chave: bruxismo; toxina botulinica; tra-
tamento; toxina onabotulinica A.

ABSTRACT

A literature review was performed to assess the
efficacy of Onabotulinumtoxin A (Botox®) on bruxism.
After having researched articles on botulinum toxin
(APL) in the electronic databases PubMed Central
Journals and Allergan Product Literature for the last
10 years, we selected seven clinically relevant stu-
dies, through which other references were located.
While these clinical studies showed variations in do-
ses, injection sites, and injected muscles, botulinum
toxin injections are reported to reduce the frequency
of bruxism events, lower bruxism-induced pain levels,
and show high patient satisfaction levels. In addition,
Onabotulinumtoxin A injections do not result in signifi-
cant adverse effects, making it likely to be a safe and
effective treatment for patients with bruxism.

Keywords: bruxism;botulinum
treatment;onabotulinumtoxin A.
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Introducao
Bruxismo é caracterizado pela atividade muscular mastigatdria pa-
rafuncional (6) que provoca transtorno involuntario e inconsciente
de movimento, caracterizado pelo excessivo apertamento e/ou ran-
ger dos dentes, podendo ocorrer durante o sono ou vigilia (4). Constitui um
dos mais dificeis desafios para a Odontologia.

Cerca de 90% da populagdo em geral relata bruxismo em algum grau,
durante algum periodo da vida. A prevaléncia de bruxismo varia de 20% a
25% em criangas, de 5% a 8% na populacdo adulta e 3% nos idosos (12). Entre
homens e mulheres, ndo se encontram diferencas de incidéncia (9).

Os estudos sobre o bruxismo sdo controversos, abrangendo associa¢do
com ansiedade, estresse, depressio, tipos de personalidade, alergias, defi-
ciéncias nutricionais (magnésio, calcio, iodo e complexos vitaminicos), ma
oclusdo dentdria, manipula¢do dentdria inadequada, disfuncdo e/ou trans-
tornos do sistema nervoso central, uso de drogas com a¢do neuroquimica,
propriocepgio oral deficiente e fatores genéticos.Nos ultimos anos, surgiu a
tendéncia de dimensionar o bruxismo em um contexto muito mais amplo:
seus efeitos podem alcan¢ar a musculatura do pescogo e do ombro e admite-
-se que influenciem até mesmo a postura do corpo todo, acarretando em dis-
fungdes posturais e/ou esqueléticas (4).

Os quadros de bruxismo podem ainda produzir um aumento do desgas-
te dental e disfun¢do temporomandibular. O tratamento tardio, em alguns
casos, pode resultar em luxagdo da articulagdo temporomandibular e artrite
degenerativa desta articulagéo (5).

A fim de evitar estas complicagdes, o diagnostico precoce, bem como
apropriado tratamento sdo muito importantes (5). As terapias atuais para essa
disfun¢ao néo sdo totalmente efetivas. Com o intuito de se apresentar uma
alternativa para este problema, a toxina botulinica tipo A (BTX-A) esta sendo
estudada como método terapéutico para pacientes que sofrem desta patolo-
gia. Esse trabalho é uma revisao de literatura sobre a utilizagido da Toxina
Onabotulinica A (Botox”) como alternativa ao tratamento pacientes porta-
dores de bruxismo.

Material e Método

Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed Central Journals
e Allergan Product Literature - botulinum toxin (APL) compreendendo o pe-
riodo dos ultimos 10 anos, através das palavras-chaves: “bruxism”, “botuli-
num toxin”, “tratament”. Foram selecionados 7 trabalhos clinicos relevantes
e, a partir destes, outras referéncias foram localizadas.

Revisao de Literatura
Por apresentar diferentes taxonomias e aspectos diagnodsticos, existe uma
dificuldade em determinar uma padronizagdo aceitavel de diagndstico para
bruxismo (14). A Academia Norte-Americana de Medicina do Sono (2005)
define o bruxismo como um estereotipado distrbio oro-motor do sono ca-
racterizado pelo ranger e apertar dos dentes enquanto a Academia America-
na de Dor Orofacial (2008) estende a defini¢do para os mesmos movimentos
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que ocorrem durante vigilia.

Aplicagdes intramusculares de BTX-A ¢ um tratamen-
to efetivo para uma variedade de desordens de movimen-
to (15). Ela inibe a libera¢io exocitotica da acetilcolina nos
terminais nervosos motores levando a uma diminui¢do da
contracdo muscular. Esta propriedade a torna util, clinica
e terapeuticamente, em uma série de condi¢des onde existe
excesso de contragdo muscular (3).

Recentes avangos mostram que o bruxismo ¢é causa-
do por altos niveis de atividade motora na musculatura da
mandibula centralmente mediada, indicando que a redugao
da atividade muscular induzida pelo uso da BTX-A pode ser
benéfica nestes casos (13).

O efeito da BTX-A estd relacionado com a localizagdo da
aplicagdo e dose utilizada (11). Na aplicagdo de toxina botu-
linica tipo A, agdo maxima da toxina é observada entre o 7° e
14° dia e a duragdo dos efeitos pode chegar a 6 meses (média
de 3 a 4 meses) (4). Problemas podem ser encontrados rela-
cionados a falta de eficacia no relaxamento muscular, devido
a utilizagdo de dose inadequada, erro técnico na aplica¢ao
do produto, resisténcia a BTX-A e alteragcdes do produto ou
condigdes de armazenamento inadequadas de BTX-A (11).

BOLAYIR et al. (7) relataram que a aplicagdo de BTX-A
¢ um método eficiente em casos de bruxismo. Os autores ab-
servaram que os individuos deixaram seus habitos de bru-
xismo, néo relatando efeitos adversos.

BHIDAYASIRI et al. (5) relatam que a dose recomendada
pelo comité educacional WE MOVE é de 40UI de Botox® por
musculo tratado.

SENER et al. (17) mostram um estudo controlado de duas
fases com 13 pacientes. Naprimeira fase, os mesmos pacien-
tes utilizaram placas intraorais (2 meses) e, apos um periodo
sem a placa (2 meses), receberam 60UI de toxina botulinica
do tipo A (Botox®, Allergan) no musculo masseter de ambos
os lados. Relata que tanto a toxina botulinica quanto a placa
intraoral noturna diminuiram significantemente a dor e que
os dois tratamentos foram igualmente eficazes para o bru-
xismo. Os autores sugerem que a toxina botulinica é uma
alternativa de tratamento igualmente eficaz para pacientes
com bruxismo noturno em relacio a placa e mais conforta-
vel especialmente para os pacientes que se sentem descon-
fortaveis com os dispositivos durante a noite.

GARDANA-NARDINI et al. (10), em seu estudo placebo
controlado com 20 pacientes apresentando bruxismo e dor
miofacial nos musculos mastigatdrios, compararam a toxina
botulinica ao placebo na redugdo da dor. Os autores injeta-
ram 30UT de Toxina botulinica tipo A nos masséteres e 20UT
em trés pontos no ventre anterior dos temporais (Botox®, Al-
lergan) de 10 pacientes com dor miofacial associada ao bru-
xismo. Relataram redugdo nos niveis de dor a mastigagdo
apos 6 meses da aplicagdo de BTX-A , mostrando melhora
significativa no grupo que recebeu a aplicagdo de toxina bo-
tulinica em relagao ao grupo placebo (solugio salina).

LEE et al. (12) aplicaram de toxina botulinica tipo A em
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trés pontos de ambos os masseter em 6 pacientes, compa-
rando-os com a 6 pacientes que receberam aplicagdes com
placebo. Avaliaram os pacientes através de eletromiografia
e notaram que pacientes tratados com toxina botulinica
apresentaram diminuigdo significativa da atividade eletro-
miografa do musculo masseter melhora clinica de bruxis-
mo, enquanto que a atividade no musculo temporal ficou
inalterada. Nao foram relatados efeitos adversos locais ou
sistémicos. Seus resultados sugerem que a toxina botulinica
reduz o nimero de eventos de bruxismo, pela diminui¢ao da
atividade muscular, concluindo que é um tratamento efetivo
para bruxismo noturno.

Estudo retrospectivo de ALONSO-NAVARRO et al. (1),
sobre a evolugdo de 19 pacientes com bruxismo grave que
foram tratados periodicamente com aplicagdes de toxina
botulinica tipo A em ambos os musculos temporal e masse-
ter, mostram a utilizagdo de doses iniciais de 25UT (Botox®,
Allergan) por musculo, durante o periodo de 0,5 a 11 anos.
As doses foram ajustadas durante este periodo de acordo
com o grau de resposta observada. Nao foram observados
efeitos secunddrios. O intervalo de doses finais alcancados
variou entre 25UT a 40UI por musculo e a duragio de efeitos
entre 13 e 26 semanas. Os autores concluem que a aplicagdo
de toxina botulinica tipo A é um tratamento seguro e eficaz
para pacientes com bruxismo grave.

Analise e avaliacdo dos beneficios, resultados e efeitos
colaterais do uso de BTX-A foi realizada por REDAELLI
(16) no tratamento do bruxismo em 120 pacientes seguido
por um periodo de 1 ano. Todos foram tratados com toxina
botulinica tipo A (Botox®, Allergan) nos musculos masséte-
res com doses entre 14UT e 20UI em 3 pontos por musculo
(dois na bordamandibulareemum ponto acima). Os pacien-
tes foram avaliados através de questiondrios, onde a maioria
relatou resultados satisfatorios. Os autores concluem que a
toxina botulinica é um método simples de tratamento para o
bruxismo,sem efeitos adversos eapreciado pelos pacientes. A
técnica necessita de maior estudos para avaliar os resultados
alongo prazo nas estruturas alvo, especialmente nos dentes.

Segundo LONG et al. (13), a BTX-A, em dosagem me-
nores 100UT (Botox®, Allergan),podem ser utilizadasclinica-
mente em pacientes saudaveis com bruxismo.

Discussao

Sugere-seque a aplicacdo detoxina botulinica tipo Are-
duz ondmero de eventos debruxismo, provavelmente pela
diminui¢do da atividademuscular periférica (7, 12, 16), sem
apresentar uma ag¢do sobre o sistemanervoso central (12). Os
efeitos adversos deste tratamento sio irrelevantes ou inexis-
tentes (7, 12, 16, 1).

A utilizagdo da toxina botulinica em patologias acompa-
nhadas de distirbios do movimento mostrou beneficios em
outros aspectos clinicos, como o alivio das condi¢des dolo-
rosas concomitantes. Os estudos realizados por BOLAYIR et
al. (7), GUARDA-NARDINI et al. (10) e SENER et al. (17)
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relataram a eficacia da toxina botulinica na melhora da dor
nos pacientes participantes.

O efeito da BTX-A esta relacionado com a localizagdo da
aplica¢do e dosagem (11).

Os trabalhos realizados, que demonstram a eficicia da
toxina botulinica para o tratamento do bruxismo, os mus-
culos aplicados foram masseter e temporal (10, 1), ou apenas
o masseter (7, 17, 12, 16). Observamos, através da literatu-
ra, eficacia na aplicagdo de BTX-A em aplicagdo apenas em
masseter, podendo sugerir que talvez ndo seja necessario
aplica¢des no musculo temporal para o bruxismo.

Dosagens inferiores a 100UI (Botox®, Allergan) podem
ser utilizadas clinicamente em pacientes saudaveis com
bruxismo (13). Observamos através da literatura citada uma
variagdo de doses entre 25U1I- 40UI por musculo masseter e
temporal (1), 30 UI para masseter e 20UI para temporal (10),
14UI-20UI para masseter, 60UI para masseter (17).

Em relacdo aos pontos de aplicagdo, a BTX-Afoi aplicada
em um ponto (10), dois (16) ou trés pontos distintos no masse-
ter (7, 12, 16) e dois pontos no ventre anterior do temporal (10).
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Conclusao
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na botulinica podem diminuir os niveis de dor, frequéncia
dos eventos de bruxismo e satisfazer os pacientes no que
diz respeito a eficacia da toxina botulinica nesta patologia.
Além de nio provocar efeitos adversos importantes. Assim,
o tratamento com Toxina Onabotulinica A parece ser um
tratamento seguro e eficaz para pacientes com bruxismo. e
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