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REBELLO, José Luiz Maia. Aplicagao da Toxina Botulinica para tratamento em
pacientes com bruxismo. 2021. 29. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagao
em Odontologia) — Faculdade Pitagoras, Pogos de Caldas, 2021.

RESUMO

A toxina botulinica é resultante de uma substancia produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, muito conhecida na medicina estética. Atualmente, vem sido muito utilizada
na Odontologia, onde pode ser usada para fins terapéuticos. O bruxismo, que é
caracterizado pelo ato de ranger os dentes, pode causar dores nos musculos da
mastigacao e alteragdes funcionais, por ser de uma etiologia ampla, e por ndo possuir
um tratamento especifico, deve ser avaliado individualmente cada caso. Uma das
patologias que podem receber o tratamento por meio da toxina botulinica, € o
bruxismo. O problema de pesquisa proposto foi: Como a utilizagao da toxina botulinica
pode ajudar um paciente com bruxismo? O objetivo geral deste estudo foi
compreender a eficacia da aplicacado da toxina botulinica em pacientes com bruxismo.
Para isso, foi efetuada busca na literatura: BVS — Bireme, LILACS, BBO, SCielo e
Pubmed. Os estudos revisados, mostram que a toxina botulinica tem se caracterizado
como um tratamento eficaz, capaz de aliviar os sintomas de dor muscular, e o rangido
dental. Porém, apesar de muitos resultados positivos, € necessario o aprofundamento
em estudos sobre o tema, para comprovar a real eficacia e o ndo prejuizo em
pacientes usuarios deste tratamento. Além disso, € de extrema importancia o
conhecimento do profissional de Odontologia nessa area para realizar um tratamento
seguro e confortavel ao paciente.

Palavras-chave: Odontologia; Bruxismo; Botox; Toxina Botulinica.



REBELLO, José Luiz Maia. Application of Botulinum Toxin for the treatment of
patients with bruxism. 2021. 29. Trabalho de Conclus&o de Curso (Graduag&o em
Odontologia) — Faculdade Pitagoras, Pogos de Caldas, 2021.

ABSTRACT

Botulinum toxin is a substance produced by the bacterium Clostridium botulinum, well
known in aesthetic medicine. Currently, it has been widely used in dentistry, where it
can be used for therapeutic purposes. Bruxism, which is characterized by the act of
grinding the teeth, can cause pain in the masticatory muscles and functional
alterations, since it has a wide etiology and no specific treatment, each case must be
assessed individually. One of the pathologies that can be treated with botulinum toxin
is bruxism. The proposed research problem was: How can the use of botulinum toxin
help a patient with bruxism? The general objective of this study was to understand the
efficacy of the application of botulinum toxin in patients with bruxism. For this, a search
was made in the literature: BVS - Bireme, LILACS, BBO, SCielo, and Pubmed. The
studies reviewed showed that botulinum toxin has been characterized as an effective
treatment, capable of relieving the symptoms of muscular pain and dental grinding.
However, despite the many positive results, further studies on the subject are
necessary, in order to prove the real efficacy and the non-impairment in patients who
use this treatment. In addition, the knowledge of the dental professional in this area is
extremely important to perform a safe and comfortable treatment to the patient.

Keywords: Dentistry; Bruxism; Botox; Botulinum toxin.
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1.INTRODUGAO

O bruxismo €& definido como uma atividade repetitiva dos musculos
mastigatorios caracterizada pelo apertamento ou ranger dos dentes, que ocorre de
maneira involuntaria, consciente ou inconsciente, durante o sono ou em vigilia. Essa
condicdo ndo € uma doenga, porém, quando exacerbada, pode ocasionar um
desequilibrio fisiopatolégico do sistema estomatognatico.

Os estudos sobre o bruxismo abrangem associagédo com estresse, ansiedade,
depressao, alergias, disfungao, transtornos no sistema nervoso central, ma ocluséo
dentaria, e fatores genéticos. Nos casos quando o tratamento é tardio, pode resultar
em artrite degenerativa ou luxagado da articulagdo temporomandibular. Para evitar
esse tipo de complicagdo € necessario o diagnostico precoce para que realize o
tratamento apropriado.

Entre algumas opgdes de tratamentos, a toxina botulinica vem sendo estudada
como um meétodo terapéutico em pacientes com bruxismo. Pois, ja é muito usada em
outros procedimentos odontolégicos, devido a sua eficacia no tratamento de dores
musculares, diminuindo o uso de medicamentos e procedimentos de alto custo.

Diante disso, propbs-se o seguinte problema para essa revisédo literatura:
Como a utilizagdo da toxina botulinica pode ajudar um paciente com bruxismo?

Para se responder a questao proposta foi delimitado o seguinte objetivo geral:
Compreender a eficacia da aplicacdo da toxina botulinica em pacientes com bruxismo.
Na perspectiva de se atingir o objetivo geral delimitou-se como objetivos especificos:
Descrever como o uso da toxina botulinica atua na prevencédo de pacientes com
bruxismo; discutir as técnicas de aplicagao da toxina botulinica em pacientes com
bruxismo; apontar as consequéncias e efeitos colaterais da aplicacdo da toxina
botulinica em pacientes com bruxismo.

O estudo foi desenvolvido por meio de uma produgéao bibliografica, obtida nas
bases de dados: Bireme, LILACS, BBO e Pubmed. Utilizando as palavras-chaves:
odontologia; bruxismo; botox; e toxina botulinica. Foi selecionada referéncias nos
idiomas: Portugués e Inglés, e artigos pesquisados a partir de 1990, como base para

o desenvolvimento dessa revisao.
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2. A TOXINA BOTULINICA NA PREVENGAO DO BRUXISMO

O bruxismo é um assunto de grande interesse para os profissionais de
Odontologia. Apresenta-se como um habito parafuncional muito frequente nos
pacientes, definido pelo apertamento ou rangimento dos dentes como uma atividade
muscular repetitiva. Podendo ocorrer durante o sono, ou durante a vigilia (MONTE;
SOARES, 2002). Para Gaida 2004, sua etiologia ndo € totalmente precisa, disturbios
neuroldgicos e fatores emocionais podem estar ligados a este habito.

O bruxismo pode ocorrer durante o sono, ou durante a vigilia, sendo também
classificado de acordo com o tipo da contragdo muscular — céntrico ou excéntrico. O
bruxismo que ocorre durante a vigilia, o céntrico, se manifesta pelo apertamento
dental, que é considerado um comportamento adquirido (ATTANASIO, 1991).

O apertamento é definido como o travamento dos maxilares numa relagao
estatica, a presséo criada pode ser mantida por um tempo consideravel, com alguns
periodos de relaxamento. O apertamento n&o costuma resultar em danos aos dentes,
pois sua concentracdo de pressao é direcionada sem o envolvimento das forcas
laterais, apenas ao longo eixo dos dentes dos posteriores, o que resulta em danos a
articulagao temporomandibular (ATM), aos musculos da mastigagcéo e ao periodonto
(ATTANASIO, 1991).

Logo, o bruxismo do sono, ou excéntrico, é definido pelo rangimento dental,
onde além do apertamento, ocorre o deslizamento dos dentes, onde ira ocorrer o
desgaste tanto em dentes anteriores, como em dentes posteriores (ORTEGA, 1988).

Além disso, o bruxismo ainda pode ser classificado em primario ou secundario.
O primario é caracterizado como o bruxismo do sono ou ao apertamento diurno, onde
ainda nao é possivel reconhecer as causas medicas ou os problemas que causam a
parafunsdo. Ja o bruxismo secundario, caracteriza-se como o bruxismo associado a
fatores neurologicos e psiquiatricos (KATO, 2001).

Para Maciel (2010), existem varias maneiras para diagnosticar o bruxismo,
porém o método mais simples e objetivo € a aplicagdo de um questionario, composto
por perguntas simples, que permite o cirurgido dentista identificar se o paciente é ou
nao portador de bruxismo, e classificar a gravidade. Além disso, o0 exame visual é a
primeira avaliacdo do paciente, por isso, o profissional deve se atentar a qualquer

desvio de normalidade. O exame deve ser focado em cabecga e pescog¢o, observando
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o volume dos musculos e a presenca de assimetrias na face, observando os musculos
mastigatorios, a ATM e a denticdo.

Ainda ndo existe um tratamento Gnico ou uma cura para o bruxismo. E utilizado
entdo tratamentos comportamentais, odontoloégicos, farmacologicos, sempre de
acordo com o perfil do paciente. As principais intervencdes sao conduzidas para alivio
dos sintomas do paciente, como protecdo dos dentes, alivio da dor facial, reducédo do
rangido, melhora da qualidade de sono (BADDER,2000).

Benecke (2012), relatou que a toxina botulinica (BT) se apresenta como uma
neurotoxina, que é produzida por uma bactéria chamada Clostridium Botulinum, gram
positiva e anaerdbica, e produz 7 (sete) sorotipos, e sao eles: (A,B,C,D,E,F e G).
Dentre eles, os mais utilizados s&o os sorotipos A e B. O sorotipo A é produzido a
partir de uma cultura da cepa Hall, que também & metabdlica, sendo muito potente
onde em concentragdes superiores pode causar envenenamento, sendo até fatal.

Teixeira (2013), relata que a aplicagéo da toxina botulinica tipo A € uma 6tima
opcgao de tratamento para pacientes com bruxismo grave, para minimizar esta causa,
sem ter alteragdes no sistema nervoso central e ainda nao ter efeitos adversos. A TB
ird agir como uma anagelsia, assim, trazendo um relaxamento nos musculos
acometidos, sendo entdo indicados em casos que o bruxismo se apresenta bem
severo, com crises exageradas e dolorosas.

Hoje em dia, a BT vem tendo um papel muito importante na odontologia,
por promover o relaxamento muscular, e assim, proporcionar uma melhor estética
facial e uma melhora na sintomatologia em pacientes com bruxismo (TEIXEIRA,
2013).

A toxina botulinica é vendida em frascos de vidro esterilizados, sendo
diluida em solugéo salina estéril, antes da injegao. Os frascos devem ser armazenados
na geladeira (AMANTEA, et al. 2003).

Zandijcke e Marchauem (1990), foram os primeiros autores a relatarem
0 uso da toxina botulinica como maneira de tratamento do bruxismo. Eles observaram
uma reducdo acentuada do bruxismo apds a aplicagcdo da toxina botulinica nos
musculos masseter e temporal, em uma paciente recuperada de um coma apos um
acidente.

No Brasil, a toxina botulinica para fins terapéuticos, € permitida pelo
Ministério da Saude e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) desde
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1992, mas sua aplicagao s6 se popularizou em 2000, quando foi comercializada a
primeira marca do medicamento, o BOTOX (FONSECA, 2008). De acordo com
Bachur et al (2009), a marca Xeomin também é utilizada no Brasil, sendo uma marca
de segunda geragéo, e nao precisa ser mantida na geladeira.

O cirurgiao dentista possui conhecimento sobre as estruturas de cabeca
€ pescoco, e por isso, pode tratar enfermidades da face e da cavidade oral com o uso
da toxina botulinica, desde que possua conhecimento sobre sua utilizacdo e suas
fungdes (CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2013).

De acordo com a Resolugao CFO 112/2014 o cirurgidao dentista pode
utilizar a toxina botulinica para fins terapéuticos, o artigo 2° diz “O uso da toxina
botulinica sera permitido para procedimentos odontologicos e vedado para fins ndo
odontolégicos” (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA).

Para Borges et al (2013), a aplicagdo muscular da Toxina Botulinica, em
doses e localizacdo ideal, irdo causar uma desnervagao quimica temporaria e parcial,
onde ira reduzir a contragdo muscular, sem gerar uma paralisia total. Ou seja, ela ira
inibir a liberagdo do neurotransmissor acetilcolina, paralisando o musculo inervado
pela fibra que foi afetada, e assim, o 6érgéo ira perder a sua fungao.

Sendra (2018), relata que o tratamento com a aplicacdo da toxina
botulinica, € conservador, rapido e simples, € ndo possui muitos efeitos adversos.
Quando acontece, sao transitorios, como: dor facial, dor de cabeca, fadiga, nauseas,
cefaleia e edema.

Sener (2007), acredita que o tratamento com a toxina botulinica é efetivo da
mesma maneira que o uso da placa intraoral, porém, € uma opcao mais confortavel
para o paciente, pois muitos se sentem incomodados em fazer o uso da placa intraoral
durante a noite.

De acordo com Hexsel (2002), uma vez realizada a aplicagao, o efeito possui
uma duracado de seis semanas a seis meses, 0 que varia em uma meédia de trés a
quatro meses. Durante o periodo do efeito mais intenso, pode-se observar por meio
de um exame histoldgico, a atrofia muscular a alteracdo das fibras. Para Song et al.
(2014), a toxina botulinica tipo A comegou a se expandir na area da odontologia no
principio do século XXI.

Na odontologia, além do bruxismo, a BT pode ser utilizada como forma de
controle para DTM (Disfungdo temporomandibular), dor orofacial, cefaléia tensional,
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sorriso assimétrico, quielite angular, sorriso gengival, pos-operatorio de cirurgias
periodontais e de implantes, hipertrofia do masseter, e em pacientes braquicafalicos.
O numero de cirurgides dentistas que utilizam a toxina botulinica estd comegando a
crescer, por apresentar bons resultados comparados a outras formas de tratamento
(HOQUE; MCANDREW, 2009).

Vasconcelos (2017), afirma que para se realizar a terapia de aplicagdo de
toxina botulinica em paciente com bruxismo, € necessario que o cirurgiao dentista
tenha total conhecimento anatémico dos musculos da face, para que possa aplicar a
substancia em pontos que séo estratégicos, e assim obter sucesso no tratamento. A
BT deve ser diluida adequadamente e administrada pelos musculos masseter e
temporal.

Assim, com a aplicagao correta, ocorrera o relaxamento dos musculos faciais,
diminuindo o stress e os sintomas, trazendo uma qualidade de vida para o paciente
com esse habito (VASCONCELOS,2017). Sendo assim, o profissional deve ter o

conhecimento de todas as técnicas necessarias para tal procedimento.
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3.APLICAGAO DA TOXINA BOTULINICA EM PACIENTES COM BRUXISMO

No século XXI, a aplicagdo da toxina botulinica tipo A comegou a se expandir
nas areas da medicina dentaria para o tratamento de bruxismo severo, distonias e
hipertrofia idiopatica dos musculos da mastigagao, espasmos nos musculos faciais e
da mastigagcdo, dor miofascial, tiques faciais, discinesias orofaciais, disfung¢des
temporomadibulares, enxaqueca cronica, recorrentes luxacdes da articulagao
temporomandibular e sindrome de Frey (SONG, et al. 2014).

A toxina botulinica atua como um bloqueador da libertacdo da acetilcolina
pelo nervo periférico. Quando a toxina alcanga a fenda sinaptica € aderida a enzinas
proteoliticas e a degradacéo dos seus produtos interfere como um processo normal
de fusdo da vesicula com a membrana plasmatica. Sendo assim, o sinal ndo alcanca
a célula muscular, e sem o sinal, ndo tem como produzir uma contracdo muscular,
isso é, acontece uma paralisia muscular temporaria, mas a transmissao sensorial
continua intacta (AZAM, et al. 2015).

A toxina botulinica pode ser aplicada em diversas regides na cabecga e
pescoco. O uso da TBA na maxilofacil sao divididos em aplicagdes cosméticas e nao
cosmeéticas. As aplicagdes cosméticas sao: Comissuras dos labios, rugas do rosto,
estética dento facial e sorrisos gengivais, e hipertrofia dos musculos temporais e
masseteres. E as aplicagdbes ndao cosméticas: Traumatismo oral e maxilofacial,
bruxismo, paralisia do nervo facial, disfuncdo temporomandibulares, usuarios de
proteses dentarias, cancro e cuidados paliativos, salivacdo e disturbio de secrecao
salivar, implantologia, distonia, e dor facial e neuralgia do trigémeo (SRIVASTAVA, et
al. 2015).

Azam et al., (2015) relata que os melhores locais para a inje¢ao no
tratamento do bruxismo, sdo os musculos responsaveis pela elevagcao da mandibula
e consequentemente pelo apertamento dos dentes. Geralmente, os pontos de
aplicagao sao trés em cada musculo, respeitando uma distancia de 1cm entre eles.
Deve-se pedir ao paciente que aperte os dentes para apreciar a proeminéncia dos
musculos e facilitar a localizagao dos pontos para sua marcagao.

Para aplicar a toxina botulinica na regido de masseter € necessario um
perimetro de seguranga, para evitar injetar a glandula parétida. Este perimetro &

delimitado por uma linha imaginaria horizontal, que segue desde a comissura labial
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até a base do I6bulo da orelha. E outra linha horizontal que passa pelo rebordo inferior
da mandibula e o angulo da mandibula, e uma linha vertical que passa pelo bordo
anterior do musculo masseter e outra pelo bordo posterior. O padrdo de aplicagao
deve formar um triangulo (GONZALEZ, et al. 2012).

Ja no musculo temporal, o primeiro ponto de aplicagao deve ser a parte
proeminente mais anterior paralelamente a sobrancelha, e os dois pontos seguintes
seréo os posteriores, com a distancia de 1cm e 2cm respectivamente a partir do ponto
inicial (SHIM, et al. 2014). Sposito e Teixeira (2014), afirmam que a toxina botulinica
€ eficaz apenas com a inje¢cao no masseter, nao sendo necessaria no temporal.

Uma unidade (U) de toxina botulinica corresponde a dose necessaria para ser
usada. A dose letal no ser humano é de aproximadamente 3.000 U. Geralmente, a
dosagem que € usada com finalidades cosmeéticas e medicas é entre 100 a 200U. A
dose segura considera-se inferior a 100U, embora ainda haja alguns estudos que
foram injetadas até 500U no total, bilateralmente nos musculos masseter e temporal
(AZAM, et al. 2015).

Sposito e Teixeira (2014), recomenda no uso clinico em humanos, a dose
entre 25 a 30 U nos musculos masseter, e 20 U no ventre anterior dos musculos
temporais, ou 40 U no masseter e 25 U nos temporais, sendo sempre nos temporais
a dose menor.

Al-Wayli (2017), realizou um estudo para avaliar a diminuicdo da dor
cronica associada ao bruxismo noturno. Os pacientes foram injetados em cada um
dos musuclos masseter, com 80U, n&o sendo tratado nos outros musculos como o
temporal para nao interferir na degluticdo e mastigagcéo. Os resultados obtidos nao
mostraram diferengas significativas entre aplicar a toxina apenas no masseter e
aplica-la no masseter e temporal.

Tan e Jankovic (2000) em seu estudo para avaliar a eficacia do uso da
toxina botulinica em pacientes com bruxismo grave, selecionou 18 pacientes com
faixa etaria de 20 a 50 anos. Todos tinham queixas de apertamento e rangido dental,
com os seguintes diagnosticos: dores, dificuldades na mastigacédo, degluticdo e
fonética e desgaste nos dentes.

Durante as consultas, foi realizada a palpagdo nos musculos, e a aplicagao
da toxina botulinica no musculo masseter. Foram injetadas ao total 241 doses, 121 no

musculo masseter direito, e 120 no musculo masseter esquerdo, durante 123 visitas
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de tratamento. O efeito maximo da toxina em cada paciente é definido apés uma
anamnese minuciosa (TAN, JANKOVIC 2000).

Apods o tratamento, o alivio de apertamento, rangido dental e melhora
funcional na mastigagéo, degluticao e fonética foi relatada por 16 dos 18 pacientes. O
primeiro efeito ocorreu relativamente entre 2 a 7 dias da primeira aplicacao e o efeito
total de cada injegdo durou em média 19 semanas. Em média, os pacientes
necessitaram das injecées de toxina botulinica em um intervalo de cinco meses.
Apenas um participante relatou um efeito adverso apdés a aplicacdo da toxina
botulinica, durando de 7 a 34 dias. Esse estudo mostrou que a aplicagdo da TB é um
tratamento eficaz e seguro para os pacientes portadores do rangido de dentes grave
(TAN, JANKOVIC 2000).

Por outro lado, alguns autores concluiram, que a utilizagdo da toxina
botulinica reduz a dor e minimiza os episédios de bruxismo, ndo acarretando efeitos
adversos graves, sendo assim, um tratamento garantido para os pacientes portadores
da patologia (TEIXEIRA, 2013).

Redaelli (2011), realizou uma analise dos beneficios, efeitos colaterais e o
uso da toxina botulinica tipo A em 120 pacientes que apresentavam bruxismo durante
um ano. Em todos os pacientes foi realizada a aplicacdo da toxina nos musculos
masseter, com doses entre 14Ul e 20UI- trés pontos por musculos. Os pacientes foram
avaliados por questionarios e a grande parte relatou que teve um resultado
satisfatorio. Logo, o autor concluiu que o uso da toxina botulinica € um tratamento de
método simples e sem efeitos adversos aos pacientes.

Em 2008 foi realizado um estudo de caso clinico onde participou 20
pacientes com bruxismo do sono e dor miofascial, para fazer o tratamento com a
toxina botulinica. Foi administrado 30U em cada masseter, sendo quatro locais e 20U
em casa temporal, trés locais e injecdo de placebo. Todos os pacientes tiveram a
melhoria e diminuigdo da dor durante a mastigacao (GUARDA-NARDINI, et al. 2008).

Ja um estudo mais recente em 2018, realizado por ONDO et al (2018),
pesquisou a eficacia e a seguranga das injegcdes de toxina botulinica tipo A nos
musculos temporal e masseter em pacientes com bruxismo de sono sintomatico com
uso do placebo. Foram 23 pacientes sendo 13 deles fazendo a utilizagao da toxina, e
10 deles com o placebo. Com a ingestado de 200U em cada paciente, sendo 60U em
cada masseter, dois locais, 40U em cada temporal, trés locais. Foi avaliado entdo que
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0s musculos que tiveram a ingestao da toxina em comparagéo com o placebo, tiveram
menor bruxismo, tempo maior de sono e nenhum paciente teve alteracbes na
mastigacao por conta de diminuir a contratilidade do masseter ou boca seca.

Santamato et al., (2010) relatou que dependendo da severidade do bruxismo,
pode ser necessario combinar o uso da toxina botulinica tipo A com tratamento
farmacolégico. Em um estudo, o autor descreveu o caso de um paciente com bruxismo
noturno e que também tinha muitas dores no pescogo. O seu bruxismo piorava durante
0 periodo de stress e muitas vezes com dores de cabecga na regido do musculo
temporal. O tratamento foi durante dois meses com benzodiazepina, fisioterapia e
goteira de relaxamento para aliviar os sintomas, mas mesmo assim a hiperatividade
do masseter durante a noite ndo parou. Apos os dois meses, foi tratado com a toxina
botulinica tipo A, sendo 40U nos masseteres e 25U nos temporais. Os sintomas do
bruxismo reduziram no terceiro dia e a dor no pescogco foi diminuindo
significativamente.

Sabendo os efeitos positivos da injecdo de toxina botulinica tipo A e que
permanecem penas por 3 a 4 meses, apos, sdo aplicadas repetidas inje¢cées para
manter a fraqueza muscular, mas, ndo se sabe sobre a capacidade de jungao
neuromuscular se recuperar a exposicdo repetida (ROGOZHIN, et al 2018). E
necessario entao, analisar os efeitos colaterais da aplicagao da TB, e quais pacientes

s&o contraindicados para a injegao.
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4.CONSEQUENCIAS E EFEITOS COLATERAIS DA TOXINA BOTULINICA EM
PACIENTES COM BRUXISMO

O cirurgido dentista por possuir conhecimento das estruturas de cabeca e
pescogo, pode tratar certas afec¢des da face e da cavidade bucal de forma segura e
conservadora com a toxina botulinica, desde que possua conhecimento especifico
sobre sua utilizagdo e nao extrapole suas fungdes (ROCHA, et al. 2011)

Mazzuco et al (2002), descreve a importancia de ser esclarecido ao paciente
que a aplicagdo da toxina botulinica pode trazer alguns efeitos adversos, como:
hematomas, edema, dor local, e apds o procedimento, cefaleia leve e transitoria, e
esquimose. O paciente deve ser informado também que o intervalo para retoque ou
novas aplicagdes nao pode ser menor do que 15 dias da aplicagao inicial.

Para Sposito e Teixeira 2014, uma vez que realizado o tratamento com a TB,
recomenda-se uma reavaliacdo apos quinze dias, e posteriormente quando passados
de 3 a 4 meses, para que haja um controle e uma avaliagdo se havera necessidade
de uma nova aplicacao.

Kurtoglu, et al., (2008), e Balbinot (2010), acreditam que para que a toxina
botulinica tenha efeito, e é necessario efetuar a aplicacdo no local correto, além de
administrar a dose necessaria. A acdo maxima da TB depois de aplicada, é observada
entre o 7° e 15° dia, onde o tempo de efeito pode chegar até 6 meses, sempre
dependendo do paciente, a média varia de 3 a 4 meses.

As contraindicagdes da toxina botulinica normalmente sdo poucas. E
contraindicada para pacientes que sofrem de doengas neuromusculares, como:
doenca autoimune adquirida, disturbios de transmissao neuromuscular, entre outros.
Além disso, mulheres gravidas ou no periodo de lactagao, sindrome de Eaton-Lambert
e pacientes que possuem alergia a toxina botulinica ndo podem fazer seu uso.
(AMANTEA, et al. 2003).

Para Jagdev (2012) além das contraindica¢des citadas por outros

autores, as contraindicacbes absolutas para se usar a toxina botulinica, é a

hipersensibilidade a algum componente de sua formula, como a albumina humana, e
infecc&do na regido a ser tratada.

Pacientes que sao tratados com anticolinérgicos, aminoglicosideos, e

outros agentes que podem interferir com a transmissdo neuromuscular, devem ser

observados, pois os efeitos da TB podem ser maiores. Também deve haver cuidado
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com pacientes que sofrem de asma, arritmias, esclerosa, doencas neuropaticas
periféricos motores, ou qualquer outro tipo de desordem neuromuscular, pois eles tém
um grande risco de provocar efeitos adversos (SRIVASTAVA, et al. 2015).

Entre os efeitos colaterais, pode-se observar a lise 6ssea trabecular, até 35%
nas regides de molares e condilos, temporariamente ou persistentemente nos céndilos
mandibulares, o que representa um risco maior de fraturas (DEAN, 2017).

O osso se regenera pela estimulagdo mecanica, logo, se o volume muscular
enfraquece, essas fungdes diminuem, o que ira dar origem a reabsorgéo 6ssea. Apos
a injecao de toxina botulinica, os musculos masseter perde, mais ou menos 30% de
seu peso. Para compensar isso, os musculos digastricos assumem o controle e é
possivel observar a metaplasia éssea no nivel de inser¢gao das fibras musculares do
digastrico, devido a sua hipertrofia (DEAN, 2017).

Tinapeste et al., (2015) descreveu que os efeitos adversos da aplicagao
da toxina botulinica foram relatados pela FDA (Diregao de Alimentos e Remédios dos
Estados Unidos) desde novembro de 1989 a maio de 2005. Os resultados foram de
1437 pacientes, 406 apresentaram efeitos adversos depois do uso terapéutico com
dose média de 100U, incluindo 28 mortes.

Para Amantéa et al., (2013) os efeitos colaterais da aplicagdo da toxina
botulinica irdo depender da frequéncia e da quantidade da dose, entre elas: dor,
nauseas, disfagia, dificuldade na fala, fraqueza de musculos, hipotenséo e prurido,
olhos secos, edema, fraqueza muscular, assimetria da expressdo facial,
hipossalivagéo, abertura limitada da boca, dores de estomago, tontura, visdo turva,
dificuldades na mastigagao e respiracao, lesdes locais dos ramos do nervo facial.

Os efeitos secundarios sistémicos, em geral, sdo raramente descritos, ndo sao
relacionados com a dose, e podem incluir, nauseas, fraqueza transitoria, e purrido.
Sindromes gripas sao relatadas, mas geralmente de curta duragcdo. Os efeitos
adversos mais frequentes apés a aplicagao da toxina botulinica é a hipossalivacao,
xerostomia e disfagia (AMANTEA, et al. 2013).

A aplicagdo da toxina botulinica nos muscules mastigatérios, pode ter como o
principal efeito secundario, a reagao alérgica. Mas, além disso, pode provocar também
varias complicagdes transitérias, como dor muscular, dificuldade na mastigagao, na
fala, e na aparéncia facial artificial. Normalmente esses efeitos desaparecem entre 1

a 4 semanas apos a aplicagéo (LEE, et al. 2010).
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Sposito e Teixeira (2014), relatou que sintomas como febre, sensacéo de
nauseas ou cocegas, palpitacdes, pode surgir e desaparecer apds 0s primeiros dias.
Também pode apresentar a alteracdo no sorriso e a boca seca, o que vai depender
muitas vezes da quantidade de dose aplicada.

De acordo com Rocha et al., (2011) a aplicagao da toxina botulinica € um
procedimento seguro, porém, algumas reagdes adversas podem acontecer, tudo ira
depender da quantidade e da localizagao aplicada. O paciente pode apresentar dor,
eritema, e pequeno edema no local onde foi feita a aplicagdo, nauseas, reacdes
alérgicas, dores de cabecga, entorpecimento temporario da regido, sensacao de
dorméncia, boca seca, e alteracado na voz.

Para Marciano et al., (2014) quando a toxina botulinica for mal utilizada, ela
pode comprometer a expressao facial do paciente. Por isso, o paciente deve conhecer
muito bem a anatomia muscular do rosto, e as zonas de perigo, que é como sao
chamadas as regides de risco para a aplicagao da toxina.

Daniele e Charles (2002), relataram alguns efeitos colaterais a curto prazo da
aplicacédo da toxina botulinica em seu estudo. Astenia mastigatoria, hematomas de
resolugcdo espontéanea nos pontos de inje¢do, aspecto fixo da face com uma notavel
diminuicdo da amplitude do sorriso, juntamente com a difusdo da toxina botulinica
para os musculos da pele e comissuras labiais. Esses efeitos foram transitérios, e
tiveram uma recuperacado completa.

Ja o efeito ao longo prazo depois de aplicagdes repetidas da toxina botulinica,
€ o0 aparecimento de uma resisténcia imunoldgica causada pela produgao de
anticorpos antitoxina botulinica. A frequéncia desse efeito € de 3 a 10%, sendo
causada por: intervalo menos de trés meses entre duas aplicagdes; injegcdes mais do
100U por sessao; a técnica utilizada; e a utilizacdo de uma toxina botulinica com uma
atividade intrinseca fraca (DANIELE, CHARLES, 2002).

O cirurgiao dentista deve repassar ao paciente algumas recomendacgdes
basicas apos o procedimento de aplicacdo da TB, como: evitar manipulagao das areas
tratadas durante as primeiras horas, inclusive as compressas de gelo que pode
interferir na migragao da toxina, nao fazer o uso de anti-inflamatérios ndo esteroides,
nao realizar atividade fisica no mesmo dia, franzir o maximo possivel quando a toxina

estiver em fase de ligagdo, o que pode aumentar o efeito terapéutico, e evitar viagens



25

areas, pois a possibilidade de flutuagdes na pressdao-ambiente pode promover a
difusdo da toxina (HEXSEL, et al. 2002).

E de extrema importancia o total conhecimento do cirurgido dentista, o mesmo
deve estar totalmente habilitado para essa funcdo, para que a aplicagado da toxina
botulinica com a finalidade terapéutica traga melhorias na qualidade de vida dos
pacientes. O profissional habilitado € um pré-requisito para a segurancga, otimizagao e
refinamento na aplicagéo da toxina botulinica na Odontologia (ROCHA, et al 2011).

Mesmo com muitos resultados positivos da aplicagdo da toxina botulinica em
pacientes com bruxismo, Nardini et al., (2008) e Tan e Jankovic (2010) descrevem a
necessidade de mais estudos e pesquisas para de fato comprovar a eficacia da TB no
controle do bruxismo. Os autores sugerem um estudo clinico randomizado com uma
amostra adequada, cujo tamanho deve ser determinado por uma analise que leva em
conta os achados preliminares, e estudos com placebo que podem ser uteis para

avaliar mais o potencial da toxina botulinica no tratamento do bruxismo.
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5.CONSIDERAGOES FINAIS

Concluiu-se com esta revisdo de literatura, que a toxina botulinica € uma
alternativa que vem se mostrado muito eficiente no tratamento terapéutico na
Odontologia. No bruxismo, a aplicagdo da toxina obteve resultados positivos que
foram capazes de aliviar os sintomas dos pacientes, como dores musculares.

Em relacdo ao tempo de duragdo da toxina botulinica, normalmente é
observada durante o 7° ao 14° dia apds a aplicagao, e seu efeito pode durar uma
média de 3 a 4 meses. Porém, podem acontecer diversos efeitos colaterais, que
podem durar poucos dias, mas, o paciente deve estar ciente de que pode ocorrer.

Apesar de se mostrar um procedimento seguro e eficaz, é necessario um bom
dominio de técnica e conhecimento do profissional de Odontologia para realizar esse
tipo de tratamento. Além disso, € fundamental o aprofundamento de estudos sobre
esse assunto, com um acompanhamento mais amplo e detalhado sobre a duragao da

toxina botulinica, afim de avaliar os efeitos completos no tratamento do bruxismo.
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