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RESUMO

O bruxismo é um habito inconsciente que consiste no apertamento e/ou ranger dos

dentes, acompanhado do movimento dos musculos da mastigagao, por vezes intensos.

As suas causas podem ser diversas: o stress provocado pelo ritmo vertiginoso a que
a sociedade de hoje em dia vive, alteragoes temporomandibulares, desordens neuroldgicas,
psicolégicas entre outras. Seja qual for a sua etiologia, cada vez € mais habitual o

diagnastico de bruxismo.

Tem como a consequéncia mais imediata o desgaste dental, mas pode levar a outros
problemas como desordens da articulagao temporomandibular, dor de cabega, ouvidos,

pescogo.

O tratamento mais comumente utilizado € a goteira de relaxamento mas nos
ultimos anos foi implementado o tratamento através de infiltragdes de toxina botulinica no
musculo masseter e/ou temporal, que atuando nas terminacdes nervosas, provoca um
relaxamento destes musculos. Este tratamento ja ha muito utilizado em pacientes com

lesdes cerebrais, nos quais o bruxismo é um sintoma frequente, e a férula nao € uma opcao.

PALAVRAS CHAVE: bruxismo, toxina botulinica, dor temporomandibular.



ABSTRACT:

Bruxism is an unconscious habit consisting in teeth clenching and/or grinding with

chewing muscles movement, intense at sometimes.

lts causes are diverse and includes: stress because of the nowadays society
vertiginous living rhythm, temporomandibular alterations and neurological or psychological
disorders among other causes. Whatever its etiopathogenesis, a diagnosis of bruxism is very

commoaon.

The most immediate consequence is dental wear, but it can lead to other problems

like temporomandibular joint disfunction, headaches or ears and neck pain.

The treatment most commonly used is the oral splint, but in recent years it has been
implemented the treatment with botulinum toxin injections in masseter and temporal
muscles, causing muscle relaxation. This treatment is already used in patients with brain

injury, in whom bruxism in very common, and an oral splint is not an option.

Key words: bruxism, botulinum toxin, temporomandibular pain.
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CAPITULO |

1. INTRODUCAO

O bruxismo € um problema bem conhecido. Quase todas as pessoas ouviram alguma
vez falar dele, e uma alta percentagem afirma que sofre ou sofreu episddios de bruxismo
em algum momento da sua vida."”” Nao estd muito esclarecida a sua etiologia, pelo que tao
pouco se tem alcancado um tratamento definitivo, o qual & uma matéria pendente na

medicina dentaria.

O tratamento mais conhecido € a goteira de relaxamento, com muitos anos de
aplicacao, mas nao pode ser considerado um verdadeiro “tratamento” como tal, j3 que nao
faz que desapareca o ato de ranger/apertar, sendo que evita a piora dos efeitos que
provoca.? O interesse por encontrar um tratamento definitivo faz que aparegam possiveis
alternativas, que ainda estao em estudo. Como por exemplo, 0 uso da toxina botulinica tipo
A, j3 conhecido pelas suas aplicagcoes na medicina estética, e amplamente utilizado em
numerosas patologias oftalmologicas e neuromusculares.®~> Nos Gltimos anos tem sido
introduzida na medicina dentaria apds observar os seus efeitos em outros campos da
medicing, ja que a sua aplicabilidade pode ser extendida ao tratamento de patologias da

area orofacial.

2. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € revisar, com recurso a bibliografia dos ultimos anos qual
é o conhecimento que atualmente existe enquanto ao uso da toxina botulinica como
tratamento do bruxismo, o seu mecanismo de agao, a sua aplicagao e comprovar se ha

suficientes evidéncias que justifiquem a sua aplicabilidade em medicina dentaria.



3. MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracao desta revisao sistematica, foi realizada uma pesquisa
bibliografica maioritariamente na base de dados PubMed, mas também SciELO e
ResearchGate, wusando as palavras chave: bruxismo, toxina botulinica, dor

temporomandibular.

Os critérios de inclusdo foram artigos concordantes com as palavres chave e com
contetdo de interesse para este trabalho. Nao foi aplicado filtro temporal devido a
quantidade de artigos publicados, mas a maior parte abrangem o periodo 2010-2017. Nao
foi feita discriminagao no tipo de artigo, incluindo assim tanto revisoes, como estudos
clinicos ou reporte de casos clinicos. Foram considerados artigos em lingua portuguesa,

inglesa e espanhola.

Os critérios de exclusao foram os artigos inaccessiveis ou aqueles cujo contetdo
nao concordava com o tema a tratar, assim como aqueles coincidentes entre as distintas

bases de dados consultadas.

Assim, finalmente, foram obtidos 27 artigos na base de dados PubMed, 1 artigo na
base de dados de ResearchGate e 1 artigo na base de dados de SciELO, fazendo um total de
29 artigos dos quais 9 resultaram ser revisoes bibliograficas, 7 foram casos clinicos e 13

foram estudos clinicos (4 de eles realizados em animais).

4. DESENVOLVIMENTO

4.1 Bruxismo

O termo “bruxismo” deriva da palavra grega “brychein” que significa “ranger os
dentes”. E um movimento ritmico da mandibula que é realizado de maneira inconsciente e
involuntaria. Ainda que ha casos nos que pode ter lugar pelo dia, o mais frequente é que

ocorra pela noite. Na maioria dos casos, o proprio paciente nao é consciente de que sofre



de bruxismo, por ter lugar este em estado de inconsciéncia, se N30 que S30 as pessoas com

as que convivem as que informam de esta situagao.®

41.1. Prevaléncia

A sua prevaléncia na populagao adulta, depende do autor e varia entre 8 a0 31%.1
Segundo as faixas etarias, estudos afirmam que nas criangas sao afetadas em 20-25%, os
adultos em 5-8%, e os idosos em 3%, concluindo assim que diminui gradualmente com a

idade.l"

41.2 Etiologia

Na busca do fator etioldgico do bruxismo, tem havido uma evolugao no pensamento.
Inicialmente comecou-se por considera uma teoria simplesmente oclusal, passando-se a
acreditar numa combinacao de fatores oclusais e psicologicos, até que se chegou a

considerar em uma etiologia puramente psicolégica."”

N3o entanto, nao existe uma teoria definitiva acerca da etiologia do bruxismo: a
literatura descreve condigdes como: ansiedade, stress, depressao, deficiéncias nutricionais,
ma oclusao dentaria, manipulagao dentaria inadequada, transtornos do sistema nervoso
central, uso de drogas com agdo neuroquimica (ex: drogas recreativas do tipo anfetaminas
ou antidepressivos) ou propriocepcao oral deficiente e fatores genéticos sdo como as suas

possiveis causas.®

413 Classificacao

Distinguem-se dois tipos de bruxismo: o diurno e o noturno. O bruxismo diurno
consiste no habito de apertar a mandibula quando o paciente esta acordado, normalmente
em reposta a episddios de stress e ansiedade. No bruxismo noturno tem lugar um
movimento mastigatdrio ritmico durante o sono. Ambos tipos de bruxismo podem ser
primarios quando nao est3ao associados a nenhuma condigao meédica, ou secundarios
quando se apresentam associados a transtornos neurolégicos (ex: AVC) ou como

consequéncia de ingestdo de drogas (ex: heroina).?’



Na Classificacao Internacional dos DistUrbios do Sono (/nternational Classification
of Sleep Disorders—/CSD) o bruxismo noturno é incluido dentro das “parassonias”:
desordem da conduta que estd relacionado com despertares breves ou parciais sem

importante interrupgdo do sono nem do nivel de vigilia diurno.®"

41.4 Sinais e sintomas

J3 em 1961, Ramfjord. realizou um estudo sobre o bruxismo no qual estabeleceu
quais eram os seus sinais e sintomas. Considerou: facetas de desgaste oclusal, aumento do
tono dos misculos masseter e temporal (elevadores da mandibula), incontrolada resisténcia
a manipulacao da mandibula, mobilidade dentaria aumentada, sensacao de fadiga nos
musculos mastigatorios de manha, blogqueio da mandibula, tendéncia a morder os Iabios,
bochechas e lingua, dor a articulagao temporomandibular, sensibilidade pulpar ao frio, som
de ranger, hipertonicidade dos musculos mastigatorios, ampliacao do espago do ligamento
periodontal e reabsorgao dssea adjacente aos dentes anteriores da mandibula como sinais

e sintomas do bruxismo."”

A hipertonicidade dos musculo masseteres, também conhecida como “hipertrofia
massetérica”, produz um aumento dos musculos devido a hiperfungao aumentando assim
0 volume do terco inferior da face, adquirindo uma forma quadrangular com angulos
mandibulares proeminentes, o que, nos Gltimos anos tem requerido tratamento estético,

devido aos padroes de beleza.?

415 Tratamento

Até hoje, nao existe uma solugao definitiva para bruxismo. O seu tratamento esta
focado em evitar a sua progressao e, nos casos Mais severos, diminuir 3 sintomatologia

muscular e articular.l267)

Para o bruxismo primario, o tratamento mais conhecido e mais comumente utilizado
como primeira alternativa é a goteira de relaxamento. Esta é um dispositivo de resing,
individualizado, adaptado a dentadura do paciente, que cobre o maxilar ou a mandibula por

completo, e que previne o desgaste dentario e o som do ranger dos dentes.? Alguns autores



afirmam que o seu uso devera ser considerado como protecao dentaria e protética e apenas
usado como terapia transitéria.™ A sua efetividade maxima em reduzir o nimero de
episddios mastigatdrios por hora de sono, acontece nas duas primeiras semanas. 0 seu uso

prolongado implica recidiva da condigao e um retorno as condigdes iniciais.?

Outras alternativas ou medidas complementares que tem sido recomendadas sao a
utilizagdo de técnicas de relaxamento e o seguimento de pautas de “higiene” do sono como:
nao fumar nem beber alcool ou café a noite, limitar a atividade fisica e mental antes de
dormir e procurar umas condicoes favoraveis para dormir (siléncio e escuriddo).?) Estudos
recentes concluiram que estas técnicas nao podem ser consideradas eficazes pois nao

diminuem a atividade muscular auténoma.®

A terapia farmacoldgica mediante o uso de tranquilizantes e relaxantes musculares,
do tipo benzodiazepinas é outra alternativa, sé considerada nos casos mais extremos pois

0 seu uso prolongado apresenta risco de dependéncia do farmaco.®1?)

O seu tratamento tardio pode ter consequéncias importantes, como luxagao da ATM
ou artrite degenerativa da ATM.“8 Também pode provocar o fracasso de implantes dentais

e reabilitagoes protéticas, e até a perda dentaria.

4.2 Toxina botulinica

A toxina botulinica é a mais potente neurotoxina conhecida e é produzida por uma
bactéria anaerdbia Gram (+) chamada Clostridium botulinum. +513-7) E considerada 4 vezes
mais letal que a toxina tetanica.® Justinus Kerner, um médico alemao do século XVIII,
realizou uma investigagao apo6s observar numerosas baixas por doenga supostamente apos
a ingestao de salsichas estragadas, descobrindo nestas a presenga de uma toxina liberada
por uma bactéria que aparentemente interferia na transmissao nervosa. Por isto,
inicialmente esta toxina foi conhecida como “o veneno da salsicha”. Anos despois, , John
Muller, propds denominar esta doenga “Botulismo” sendo que “salsicha” em latim é

“botulus” " Assim, o Botulismo é definido como: intoxicagao alimentaria produzida pela



ingestao duma toxina presente em alimentos processados e conservados

inadequadamente.®

Van Ermengen, isolou por primeira vez o (. Botulinum em 1895 apds definir os
efeitos clinicos da toxina em 1887. Em 1904, Landmann isolou e cultivou a bactéria. Em
1946, Edward J. Schantz ef a/ purificaram a toxina botulinica tipo A em forma cristalina. Em
1949, Burgen et a/. descobriram o modo de atuagao da toxina botulinica, que consiste num
bloqueio na transmissao neuromuscular. Em 1950, Vernon Brooks descabriu que injetando
toxina botulinica num musculo hiperativo, esta produz um bloqueio na libertagao de

acetilcoling, provocando a paralisia do masculo.®

Todas estas descobertas foram o inicio na investigagao da toxina botulinica como

agente terapéutico.

A toxina botulinica-A foi usada clinicamente pela primeira vez em 1980 por Alan
Scott no tratamento do estrabismo e marcou o inicio da sua aplicagao em outras patologias,
como: torcicolo espasmadico, disfonia espastica, hipertonia espastica, anismus, acalasia,
espasmo hemifacial, hipertrofia massetérica. ®-> Em 1989 surge o interesse da area da
estética, apds se ter observado quais eram os seus efeitos nas rugas e linhas de expressao,
sendo que 3 sua aprovacao pela Food and Drug Administration (FDA) em 2002 marca o

comegco da sua utilizagdo como agente terapéutico cosmético.™

No principio do século XXl comegou-se a expandir as areas de aplicacao da toxina
botulinica tipo A nomeadamente no campo da medicina dentaria para o tratamento de
espasmos nos musculos faciais e da mastigacao, bruxismo severo, tiques faciais, discinesias
orofaciais, distonias e hipertrofia idiopatica dos musculos da mastigagao, bem como para
tratar disfungoes temporomadibulares, dor miofascial, enxaqueca cronica, recorrentes

luxagoes da articulagao temporomandibular e sindrome de Frey.®

421 Caracteristicas

A bactéria Clostridium botulinum produz até 7 toxinas que sao antigénicamente

diferentes, as quais sao denominadas AB,C,D,E F e G. A toxina botulinica tipo A é mais



potente e 3o mesmo tempo a mais utilizada clinicamente. A toxina botulinica tipo B é a
mais benigna, sendo normalmente utilizada em casos nos que os pacientes nao respondem
ao serotipo A9 Sg os tipos A,B e E sdo tdxicos para o ser humano.”’ Ha alguns anos esta-
se a estudar a aplicagao do serotipo F em casos de pacientes resistentes aos serotipos A e
B. Isto demonstra a diferente eficacia dos diferentes serotipos. Os restantes serotipos das

toxinas ainda nao tém aplicagao clinica conhecida. ™

Os esporos do Clostridium Botulinurm podem permanecer latentes, sem toxicidade,
durante longos periodos, resistindo situagoes como auséncia de oxigénio, niveis baixos de
acidez e temperaturas de até 49°C. Mas quando germinam e se produz a toxina esta
apresenta efeitos fatais. Estes podem ser destruidos por esterilizagao em autoclave com

calor himido a 121°C de temperatura.®

A toxina esta constituida por duas cadeias polipeptidicas: uma pesada (H: 100.000
daltons) que fixa a toxina as células neuronais, e uma ligeira (L: 50.000 daltons) que

bloqueia a libertagdo do neurotransmissor, unidas por uma ponte dissulfeto.® (Fig.1)

COOH NH2
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Fig.1: estrutura molecular da toxina botulinica-A

4.2.2 Mecanismo de agao

Na regido existente entre o nervo periférico e o muasculo liberta-se a acetilcoling,

que € um neurotransmissor encarregue de produzir a contracdao muscular. A toxina



botulinica atua bloqueando a libertagao da acetilcolina pelo nervo periférico: quando a
toxina alcanca a fenda sinaptica é aderida a enzimas proteoliticas e a degradagao dos seus
produtos interfere com o processo normal de fusao da vesicula com a membrana plasmatica.
(Fig.2) Assim, o sinal ndo alcanca a célula muscular, e sem sinal ndo produz uma contragao
muscular, isto &, tem lugar uma paralisia muscular temporaria, mas a transmissao sensorial

fica intacta.t™

ToxiNAe
@ fotuniNcA

Fig.2: mecanismo de agdo da toxina botulinica

Dependendo da dose utilizada, o efeito da toxina comeca a perder-se 3 a 6
semanas apos a sua aplicagdo, no momento em que a transmissao nervosa é restabelecida,

e até o seu funcionamento em total normalidade sem efeitos secundarios significativos.??

423 Dosagem e aplicagao

Uma unidade (U) de toxina botulinica corresponde a dose necessaria para matar ao
50% de uma populagao de 18 ratos Webster com peso de cerca de 22g cada, por inje¢ao
intraperitoneal. A dose letal nos humanos é de aproximadamente 3.000 U. Normalmente, a
dosagem empregue com finalidades cosméticas e médicas é de entre 100 e 200 U.™ A dose
segura considera-se inferior as 100 U.?" Ainda que em alguns estudos, foram injetadas até

500 U no total, bilateralmente nos misculos masseteres e temporal.??



424 Efeitos secundarios

A injecao de toxina botulinica nos muasculos mastigatorios, tem como principal
efeito secundario a possivel reagao alérgica, mas pode também provocar varias
complicagoes transitorias, como dificuldade na mastigacao, dor muscular, dificuldade na
fala e aparéncia facial artificial, que desaparecem normalmente entre 1 e 4 semanas apds
a aplicagao.” Sintomas como febre, palpitagoes, sensacao de cdcegas ou nauseas podem
surgir e desaparecer ap6s 1-2 dias.™ Também apresenta outros efeitos colaterais como

boca seca e alteragao do sorriso, dependendo muitas vezes da dose aplicada.l®

4.3 Uso da toxina botulinica para o tratamento do bruxismo

43.1 Dose terapéutica

No uso clinico em humanos, a dose empregada varia segundo os autores. Sposito e
Teixeira recomendam doses de entre 25 a 30 U nos musculos masseter e 20 U no ventre
anterior dos musculos temporais, ou 40 U nos masseteres e 25 U nos temporais, sendo

sempre que nos temporais a dose & menor. &322

No caso de ter que aplicar a toxina botulinica em varias sessoes, recomenda-se

esperar pelo minimo 3 meses entre uma sessao e outra, para evitar a aparigao resisténcia.®

Enquanto que o efeito de paralisia da toxina botulinica depende da dose, para
calcula-la, terd que ser tida em conta as condigoes fisicas do paciente e o diagndstico
realizado, pelo que cada caso sera tratado de maneira individual. A toxina botulinica
apresenta um efeito terapéutico maximo, o aumento da sua dose nao adiciona nenhum
beneficio terapéutico, a nao ser o aumento do risco de complicagdes sistémicas.™ Por isso,

é recomendado empregar uma dose minima necessaria para obter o resultado desejado.?

43.2 Locais de aplicagao

Os locais preferenciais da inje¢ao sao os musculos responsaveis pela elevacao da

mandibula e consequentemente pelo apertamento. Normalmente, os pontos de aplicagao



s30 3 em cada msculo, respeitando uma distancia de 1 cm entre eles. E preciso pedir ao
paciente que aperte os dentes para apreciar a proeminéncia dos musculos e facilitar a

localizagao dos pontos em interesse para a3 sua marcagao.?

4.3.2.1 Musculo masseter

Para a aplicagao intramuscular da toxina botulinica na regiao massetérica é descrito
um perimetro de seguranca (Fig.3) principalmente para evitar injetar a glandula parétida.
Este perimetro é delimitado por uma linha imaginaria horizontal desde a comissura labial
até a base do I6bulo da orelha, outra linha horizontal que passa pelo rebordo inferior da
mandibula e o angulo da mandibula, uma linha vertical que passa pelo bordo anterior do
muUsculo masseter e outra que passa pelo bordo posterior. O padrao de aplicacao deve

formar um tridngulo.0%) (Fig.4)

Fig.3: perimetro de sequridade no masseter

Fig.4: pontos de aplicagao da toxina botulinica no masseter

10



4.3.2.2 Musculo temporal

No musculo temporal, o primeiro ponto de aplicacao sera a parte proeminente mais
anterior paralelamente 3 sobrancella e os dois pontos seguintes serao posteriores,

distanciando-se 1 cm e 2 cm respetivamente a partir do ponto incial.™ (Fig.5)

Fig.5: pontos de aplicagao da toxina botulinica no temporal

Sposito e Teixeira afirmam que a toxina é eficaz apenas com a injecao do masseter,

sendo a injegao do temporal desnecessaria.®

433 Tratamento do bruxismo primario

Apds as descobertas feitas sobre a utilidade clinica da toxina botulinica para o
tratamento de determinadas patologias, nos principios do século XXI foi introduzido o seu

uso no campo da medicina dentaria.®

Uma vez que durante os episodios de bruxismo é produzido um aumento na
atividade dos musculos da mastigacao, o objetivo do seu tratamento é a reducao desta
atividade através do relaxamento dos musculos. Para isso € empregue a toxina botulinica,

a qual é injetada nos elevadores da mandibula.®“"

Assim, apds injecao da toxina botulinica tipo A no musculo mastigatorio, esta
bloqueia a libertagao de acetilcolina nas terminagdes nervosas periféricas que provoca uma
paralisia imediata.™ Esta ag3o terapéutica alcanga o seu maximo de efetividade no 7° e 14°

dia, podendo o seu efeito chegar a durar 6 meses (uma média de 3-4 meses). Uma vez
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realizado o tratamento, recomenda-se uma reavaliacao 15 dias apds e posteriormente,

passados 3 ou 4 meses, controlo e avaliagdo da necessidade de uma nova aplicagao.®

Dependendo da severidade do bruxismo, as vezes é aconselhavel combinar o uso da
toxina botulinica tipo A com tratamento farmacoldgico. Santamato ef a/ descrevem um
caso de um paciente com bruxismo noturno que também sofria dor de pescogo. O seu
bruxismo piorava nos periodos de stress e muitas vezes era acompanhado de dores de
cabeca na regidao do musculo temporal. Foi tratado durante 2 meses com uma
benzodiazeping, fisioterapia e goteira de relaxamento para aliviar os sintomas, mas a
hiperatividade do masseter durante a noite n3o cessou. Apos estes 2 meses, foi tratado
com toxina botulinica tipo A: 40 U nos masseteres e 25 U nos temporais. Os sintomas do

bruxismo regrediram aos terceiro dia e a dor no pescogo diminui significativamente.??

Song et al estudaram as mudancas na distribuicao da forca e no padrao de
mastigacao de 15 individuos, apds terem sido submetidos a tratamento para a hipertrofia
massetérica com injecao de toxina botulinica tipo A unilateral, recorrendo ao T-Scan™.
Numa medigao realizada previamente 3 aplicagao da toxina botulinica, observou-se uma
grande diferenca na forga de mastigacao entre lado direito e esquerdo, sendo que esta
aumentava no lado da hipertrofia. Ap6s injecao, esta diferenga foi diminuindo até ser
igualada por volta das 12 semanas. Concluiram assim que a toxina botulinica tipo A reduz a

atividade do musculo diminuindo a forga de mastigagao.®

No estudo realizado por Al-Wayli para avaliar a redugao da dor cronica associada ao
bruxismo noturno, os pacientes somente foram injetados em cada um dos musculos
masseter, com 80U, ndo sendo tratados os outros musculos da mastigacdo (temporal,
pterigoide medial e lateral, digastrico e geni-hioide) para ndo interferir na degluticdo e
mastigagdo. Em estudos anteriores os resultados obtidos ndao mostraram diferengas
significativas entre aplicar a toxina em masseter unicamente e aplica-la em masseter e

temporal.¥)

Awan, em 2017, levou a cabo uma revisao com base na evidéncia, e determinou que

para o bruxismo existe uma evidéncia de nivel 1 com respeito a eficacia das infiltragdes de
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toxina botulinica para o seu tratamento. Para determinar o nivel de evidéncia, recorreu a
classificagdo proposta pelo Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM), em Oxford, em

concreto a atualizacao de Margo de 2009.0%

43.4 Tratamento em doentes com bruxismo secundario

O bruxismo pode surgir secundariamente a determinadas enfermidades
neurolégicas. E habitual nas distonias oromandibulares ou como consequéncia de uma
encefalopatia anodxica, coma, estado vegetativo ou sindrome do cativeiro. O uso da toxina
botulinica mostrou-se ser uma 6tima alternativa para tratar estes casos, em ambiente
hospitalar, pois existe a impossibilidade de utilizacao de uma goteira de relaxamento em
pacientes em que o estado de consciéncia esteja comprometido e/ou exista uma auséncia

de colaboragao. @

El Maytaah ef a/. descreveram o caso dum doente com lesao cerebral apos tentativa
de suicidio, que permaneceu em coma durante 12 dias. Transcorrido 1 més, e a pesar da
melhora na consciéncia, apresentava espasmos musculares, trismo (apertura de 0 mm) e
bruxismo. Injetou-se toxina botulinica tipo A nos musculos masseter e temporais
bilateralmente. Ap6s 3 semanas a sua abertura era de 15 mm e n3o apresentava sinais de
bruxismo. Este procedimento foi repetido 2 semanas depois, com importante melhoria do

trismo (ab ertura de 20 mm).)

Villafaie et al. reportaram o caso de uma doente de 78 anos com deméncia que
apresentava espasticidade massetérica acompanhada de trismo e bruxismo. Someteu-se a
um tratamento combinado de infiltracoes de toxina botulinica e terapia manual na coluna
cervical. A toxina botulinica foi injetada em dois pontos no terco inferior do muasculo
masseter, com 6timo resultado ap6s duas semanas, com uma abertura da boca de 15 mm

e auséncia de bruxismo.™

Kesikburun et &/ publicaram o caso dum paciente que sofreu dano cerebral apos
acidente de carro e que permaneceu em coma, do qual recuperou passadas duas semanas.
Mas o paciente relatou que dois meses ap6s ao acidente os seus familiares notaram nele

um ranger severo dos dentes. Foi sometido a tratamento mediante injecdo de toxina
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botulinica nos musculos masseteres e temporais, bilateralmente. Trés dias depois, foi
observada uma importante reducao no apertamento e ranger dos dentes, com uma

continua melhoria ao longo do tempo.™?

435 Complicagoes

Nos ultimos anos estao a levar-se a cabo estudos com o objetivo de reportar quais
sao as consequéncias do uso da toxina botulinica, além dos efeitos secundarios imediatos

reversiveis.

Rafferty ef a/. levaram a cabo um estudo realizado em coelhos adultos para analisar
os efeitos que as injecoes de toxina botulinica nos musculos mastigatorios tém sobre o
0sso, a curto e longo prazo, num follow up de entre 4 a 12 semanas. Os coelhos foram
injetados com uma Unica dose de toxina botulinica. Apds 4 semanas, por analise da tensao
0ssea, observou-se que o condilo do lado injetado apresentava menor carga, e uma
diminuicdo drastica da quantidade e qualidade do o0sso. As 12 semanas, observou-se uma
recuperagao nos parametros funcionais semelhantes aos encontrados antes da injegao.
Contudo o musculo masseter injetado ainda apresentava atrofia e a qualidade e quantidade
de 0sso no condilo nao mostrou melhoria. Concluindo assim que existe um risco associado
a utilizacdo de toxina botulinica, nomeadamente em pacientes com alteracoes da
articulagao temporomandibular porque existe a possibilidade de afetar os condilos, e
consequentemente a3 longo prazo as propriedades mecanicas da articulagao

temporomandibular podem ser comprometidas.®

Park et al estudaram os efeitos da toxina botulinica na mandibula de ratos em
crescimento (com 4 semanas de vida), nos quais foi induzida a hipofungdo muscular apds
serem injetados com toxina botulinica tipo A. Criaram trés grupos: o grupo 1 seria 0 grupo
controlo, que foi injetado com solugao salina; o grupo 2 foi injetado unilateralmente com
toxina botulinica, sendo injetado no lado contrario com solugdo salina; e o grupo 3 foi
injetado bilateralmente. Os ratos foram alimentados com normalidade durante 4 semanas,
e depois sacrificados para o estudo dos seus cranios. Observaram que o lado injetado com

toxina botulinica a mandibula apresentava um menor tamanho, concluindo assim que a
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injecao de toxina botulinica esta associada a uma redugao no crescimento mandibular
devido a inibicao da fungao do musculo mastigatorio, e que inclusive pode provocar

mudangas no crescimento craniofacial.?”

Matthys et a/ estudaram a associagao entre a diminuicao da forga do musculo
masseter com a diminuicao da densidade mineral da mandibula e as consequéncias na
cartilagem condilar. Neste estudo foram empregues coelhos fémeas, divididos em 3 grupos:
1-injetados com toxina botulinica tipo A, 2-injetados com solugao salina, 3-n3o injetados.
0 seguimento foi a término 3s 4 (“atrophy”) e as 12 semanas (“recovery”), periodos nos
quais os condilos das amostras foram processados para estudo histolégico. Foi medida a
espessura da cartilagem condilar, a percentagem de area dssea trabecular e a espessura
cortical. Os resultados mostraram que nos animais que foram injetados com toxina
botulinica tipo A apresentavam uma significativa perda de osso tanto cortical como
trabecular na zona do condilo, e n3o se observaram sinais de recuperagao nas amostras
estudadas as 12 semanas. Por tanto, a perda 6ssea & um risco associado ao uso da toxina

botulinica como tratamento para inativar os misculos da mastigagao.®)

Lee et al. avaliaram as mudangas nos tecidos moles e duros na area do angulo da
mandibula ap6s a administragao de toxina botulinica tipo A em pacientes com hipertrofia
massetérica, divididos em 2 grupos: o grupo 1foi injetado uma s6 vez e o grupo 2 foi injetado
2 vezes com um intervalo de 4 meses. Foram realizados um 3D-CBCT (3 dimensional cone
beam computed tomography) a todos os pacientes antes da 1° injecao e outro, 6 meses
apo6s da mesma. Observaram uma reducao drastica na espessura do musculo masseter. No
que diz respeito aos tecidos duros, nao se observaram diferencas significativas na largura
da area do angulo da mandibula, mas no volume do grupo 2 as diferencas ja foram
significativas. Por tanto, concluiram que com uma inje¢ao de toxina botulinica n3o existem
grandes mudangas na forma da mandibula, contudo quando esta é aplicada repetidas vezes,

pode afetar ao volume da area do angulo da mandibula.®)
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5. CONCLUSAO.

Enquanto que a goteira de relaxamento n3ao é considerada eficaz para tratar o
bruxismo, sendo que s6 é um dispositivo focado a controlar e minimizar as suas
consequéncias, a toxina botulinica foi estudada como alternativa para o tratamento do
bruxismo e de outras patologias musculares, com a vantagem de que nao precisa da

colaboracao do doente e pode ser empregado em pacientes com auséncia de consciéncia.

Quando consideramos a aplicagao da toxina botulinica na medicina dentaria ha que
ter em conta que nao é uma desconhecida. A perda de fungdo muscular temporaria como
efeito da toxina botulinica ja tém longa historia em outras areas da medicina e da estética,

com estudos que comprovam a sua eficacia.

Apos revisar a literatura, conclui-se que a toxina botulinica é eficaz para diminuir
temporariamente o bruxismo, ja que o seu efeito é transitdrio. Assim é ideal quando existem
episadios severos de bruxismo. Também, quando o bruxismo manifesta em pacientes com
dano cerebral, mobilidade reduzida ou outras condicdes nas que n3o € possivel a
colaboragao do paciente, o uso da toxina botulinica pode converter-se em uma opgao mais
viavel. Mas quando nao é absolutamente imprescindivel, ha que ter em conta as suas
limitacoes, pois tem um efeito reversivel, devendo ser reaplicado periodicamente, e tem
efeitos adversos na estrutura dssea. Na auséncia de sinais e sintomas graves, pode inclusive

considerar-se o nao tratamento do bruxismo.

Assim é que ainda que a toxina botulinica & uma alternativa a goteira de
relaxamento, tampouco € um tratamento definitivo. Pelos estudos publicados, a aplicagao

da toxina botulinica apresenta mais complicagdes do que o uso da goteira de relaxamento.

E por isso que é preciso realizar mais estudos e observar resultados mais a longo
prazo antes de poder considerar a toxina botulinica como um tratamento de primeira

escolha.
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CAPITULO Il

Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio Supervisionado

1. ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA.

O Estagio em Clinica Geral Dentaria foi realizado na Clinica Nova Saude de Gandra
comegando em Setembro de 2017 até Agosto de 2018, regido pela Doutora Professora
Filomena Salazar, com o objetivo de pdr em pratica os conhecimentos adquiridos desde o
inicio em este Mestrado em Medicina Dentaria.

Os alunos tiveram o privilégio de poder apreender, desenvolver e melhorar as nossas
capacidades nas instalagdes da Clinica Universitaria para uma vez finalizado este trajeto,

estar preparados para poder exercer esta profissao com competéncia.

Ato clinico Operador | Assistente TOTAL
Destartarizacao 2 1 3
Exodontia 3 3 6
Dentisteria 8 3 n
Endodontia 4 1 5

TOTAL 17 8 25

Tabela 1: Atos clinicos durante o Estagio em Clinica Geral Dentaria.

2. ESTAGIO HOSPITALAR.

O Estagio Hospitalar teve lugar no Hospital de Amarante, sob a supervisao do
Professor J. Pedro Novais Carvalho, e destacou pelo atendimento de numerosos pacientes
com condicOes especiais, tanto fisicas como psiquicas, pondo a prova a habilidade para o
manejo destes pacientes, ndo como medico dentista, mas como pessoa. Pessoalmente,

resultou ser uma experiencia muito enriquecedora.
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Ato clinico Operador Assistente TOTAL
Triagem 0 2 2
Destartarizagao 17 M 28
Exodontia 16 15 31
Dentisteria 30 10 40
Endodontia 9 1 10
Outros 4 4 8
TOTAL 76 43 19

Tabela 2: Atos clinicos durante o Estagio Hospitalar.

3. ESTAGIO EM SAUDE ORAL E COMUNITARIA.

O Estagio em Saude Oral e Comunitaria, regido pelo Professor Doutor Paulo
Rompante, foi dividido em duas fases. Na primeira fase foi estabelecido o plano de
atividades a implementar no Programa Nacional de Promogao da Salde Oral (PNPSQ), que
posteriormente seria levado a cabo nas escolas. Na sequnda fase acudiu-se 3 escola de EB.
Sus3do, onde foram desenvolvidas as atividades didaticas anteriormente planeadas e
também se levou a cabo um levantamento de dados epidemiologicos mediante inquéritos

propostos pela OMS.

Neste estagio comprovamos, através do contato com as criangas, que a informacao,
a educacao e a prevencao sao fundamentais na salde oral e que € nesta etapa da vida

quando é importante transmitir os bons habitos.
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