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Resumo
O bruxismo é uma patologia que afeta fortemente o sistema estomatognatico, que

ainda hoje nao é bem entendida a nivel etioldgico.

Sabe-se que afeta em grande escala a populagao geral, em que a qualidade de vida
desta fica comprometida. No entanto, ainda com varias opgoes de terapéutica disponivel,
nenhuma se provou eficaz, ao ponto de atuar na etiologia do bruxismo. Na verdade, servem
apenas para amenizar e controlar a sintomatologia que advéem desta condigao. Assim, estes

métodos sao considerados paliativos e nao tratamentos definitivos.

Surge assim, @ necessidade de se procurar algo que atue de forma mais eficaz no

mecanismo de acao desta patologia.

A toxina botulina &€ uma das mais recentes abordagens farmacoldgicas, cujo espetro
de agao abrange as mais diversas areas da medicina e, atualmente tem tido um grande foco
de interesse na terapéutica do bruxismo. Tém sido realizados diversos estudos, com reporte

de resultados interessantes.
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Palavras-chave: “Bruxismo”; “Toxina Botulinica”; “Medicina Dentaria”; “Ranger de dentes”;
“Apertar de dentes”
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Abstract
Bruxism is a pathology that highly affects the stomatognathic system but still isn't

well understood when it comes to its etiology.

It is known that it affects the population in general in a big scale, compromising the
quality of life. Although the hide range of treatment options available none has proven to
be effective, when it comes to treat bruxism etiology. In fact, they soften and control the
symptomatology. For this reason, these methods are considered palliative instead definitive

treatment.

So, there is a urge to find something that acts effectively in the mechanism of action

of this pathology.

The botulinum toxin is one of the most recent pharmacologic approaches which
spectrum of action embrace so many areas of medicine and nowadays represent a huge
interest on bruxism therapy. Several studies have been made and interesting results have

been reported.

Key words: “Bruxism”; “Botulinum Toxin"; “Dentistry”; “Grinding Teeth” and “Clenching
Teeth”
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1. Introdugao

O bruxismo é uma condicao oral de grande relevancia nas diversas areas da
medicina como a Medicina do Sono, Neurologia, Psicologia e Medicina Dentaria. Devido a
sua complexidade e ao impacto que tem sobre o sistema estomatognatico tem sido

amplamente estudado."

Define-se bruxismo como uma atividade parafuncioal, repetitiva, ritmica ou
espasmadica dos musculos mastigatorios, caraterizada pelo ranger ou apertar dos dentes,

cujos movimentos diferem dos da mastigacao e que podem levar a trauma oclusal.?

Tem dois periodos diferentes de manifestagao. Pode ocorrer no estado de vigila
(bruxismo diurno) ou durante o sono (bruxismo noturno). O bruxismo diurno consiste na
atividade semi-voluntaria de apertar os dentes (bruxismo céntrico) em resposta ao stress e
ansiedade, enquanto o bruxismo noturno se traduz como uma desordem de movimento

estereotipado que ocorre durante o sono (bruxismo excéntrico).2?

A complexidade desta patologia esta diretamente relacionada com a sua etiologia,
uma vez que n3o ha apenas um fator que justifique o seu aparecimento. Esta comprovado
na literatura que o bruxismo tem etiologia multifatorial. Stress, ansiedade, depressao,
fatores genéticos, interferéncias oclusais, transtornos do SNC, consumo de drogas, sao

possiveis fatores desencadeantes do bruxismo.?

Devido as diferengas de critério de diagnostico e metodologia de recolha de dados,
a prevaléncia ndo é consensual, variando de 5 a 91% na populagao geral. Considerando-se
a prevaléncia de bruxismo noturno, a prevaléncia na populagao adulta ronda os 8-13%,
sendo mais comum entre as criangas (14-18%) e menos nos idosos (aproximadamente 3%).
Relativamente ao bruxismo diurno sabe-se que & mais comum que o noturno, tendo uma

prevaléncia entre 22-31% na populagao adulta.®

Relativamente ao género, o bruxismo diurno afeta em maior percentagem o género

feminino, ja o bruxismo noturno nao apresenta distingao entre géneros.®*

Ainda que o bruxismo n3o ponha em causa a vida do paciente, trata-se de uma
patologia que influencia a qualidade de vida. Assim, torna-se imperativo um diagndstico
rapido e preciso de modo a prevenir/reduzir as sequelas.? E através de relatos do paciente,

preenchimento de questionarios e exame clinico que o médico dentista conclui um



diagndstico.> No entanto estes métodos sao subjetivos, dependentes da interpretacao do
paciente e do clinico.® Esta subjetividade n3ao permite consensualidade relativamente a
prevaléncia do bruxismo. Outros métodos de diagndstico incluem o uso de Eletromiografia
(EMG) e Polissonografia (PSG), para registo da atividade muscular. Este sim é um método

de relevancia cientifica, no entanto nao esta ao dispor de todos devido ao seu custo.’

O exame clinico tem como objetivo a procura de sequelas carateristicas desta
patologia, como: desgaste dentario anormal, mobilidade das pecas dentarias, fratura
dentaria ou de material restaurador, recessao gengival, dificuldade em abrir a boca,
hipertrofia do masséter, aumento da atividade dos musculos mastigatdrios, dores de

cabeca, pescoco, ombros e desconforto na Articulagdo Temporomandibular (ATM).

E mediante a causa etioldgica e as manifestagdes clinicas que o plano de tratamento
é determinado. As terapéuticas disponiveis sao: acompanhamento psicoldgico, terapia
comportamental, fisioterapia, TENS, acupuntura, goteira oclusal e prescrigao farmacoldgica
de relaxantes musculares, analgésicos, anti-inflamatorios ou antidepressivos e possivel
corregao ortodontica.>®. Contudo, ainda nenhuma foi comprovada com 100% eficaz.
Nenhuma destas terapéuticas pode ser considerada tratamento definitivo, mas sim

tratamentos paliativos que ajudam a controlar e 3 mascarar os sintomas do bruxismo.’?

Recentemente, a aplicagao da toxina botulinica tipo A tem ganho destaque a nivel

da terapéutica farmacoldgica, mostrando resultados promissores no controlo do bruxismo.®

2. Objetivo
O objetivo desta revisao sistematica integrativa é responder a questdo “Sera a Toxina
Botulinica uma opgao de Tratamento para o Bruxismo?“, averiguando a sua agao a nivel

muscular e qual a resposta dos pacientes com bruxismo a nivel dos sintomas.



3. Materiais e Métodos

A pesquisa bibliografica foi realizada através de uma pesquisa avangada no motor
de busca PubMed com as seguintes palavras-chave: Botulinum Toxin, Bruxism, Destistry,
Grinding Teeth e Clenching Teeth.

Foram feitas combinagOes para a realizagao da pesquisa, “Botulinum Toxin” AND

“Bruxism”, “Botulinum Toxin” AND “Dentistry”, “Botulinum Toxin” And “Grinding Teeth” e

“Botulinum Toxin” AND “Clenching Teeth".

Os critérios de inclusao estabelecidos sao artigos publicados nos ultimos 10 anos,
escritos no idioma portugués, inglés ou espanhol. Artigos do tipo revisao, meta-analise,
casos clinicos e estudos clinicos, que relacionem a aplicacao da toxina botulinica com o
bruxismo e que a tematica seja exclusivamente sobre a toxina botulinica ou exclusivamente

sobre bruxismo.

Relativamente aos critérios de exclus3do, artigos que n3o obedecem 3 tematica,
relacionando a toxina botulinica com outra patologia que nao o bruxismo, ou a outros
assuntos e artigos que associem bruxismo a outros fatores, nao foram selecionados para

este estudo, bem como artigos que ndo cumprissem os critérios de inclusao acima referidos.

O ndmero total de artigos resultou da combinagao das palavras-chave e também da

exclusao dos artigos duplicados através da plataforma Mendeley.

Numa primeira fase a selecao foi efetuada pela leitura do titulo e resumo, tendo em
conta o objetivo desta dissertagao. Numa fase seguinte, os artigos selecionados foram lidos
e avaliados individualmente, sequndo os critérios acima definidos, passando assim por

outra fase de selegao.



Pesquisa

Selegao

Incluidos

[ Artigos identificados sequndo a base de dados ]

PubMed
n=468

l

[ Artigos ap6s a remogao de duplicados n=108 )

|

[ Artigos selecionados apenas pelo titulo e resumo n=63 )

— [ Excluidos pelo titulo e resumo n=23 )

( Artiqos selecionados para leitura completa n=38 J

Excluidos ap6s a leitura
<—
completa n=3

Artigos referenciados em
— ) .
artigos selecionados n=5

Sele¢ao final de artigos
n=40

Figura 1. Diagrama sobre a estratégia de busca usada neste trabalho.



4. Resultados
A pesquisa bibliografica na plataforma de busca PubMed resultou num total de 468

artigos, como esta indicado na Figura 1.

Os artigos duplicados foram removidos através do Mendeley resultando num total

de 180.

Numa primeira selecao, apenas pelo titulo e resumo, perfez-se um total de 64
artigos, dos quais 26 foram excluidos uma vez nao se enquadravam nos critérios de inclusao

definidos.

Os 38 artigos restantes foram avaliados individualmente através da leitura
completa. A partir desta avaliagao, 3 artigos foram excluidos por nao fornecerem

informagao relevante em resposta ao objetivo do presente estudo.

Desta forma, foram incluidos um total de 35 artigos nesta Revisao Sistematica
Integrativa, aos quais foram adicionados mais 5 referenciados nos artigos selecionados que

continham informagao relevante para o estudo, perfazendo no final um total de 40 artigos.

Dos 40 artigos, 18% aprofundam exclusivamente o Bruxismo, 15% descrevem o
mecanismo de acao e carateristicas da Toxina Botulinica, 23% relacionam a Toxina
Botulinica com a Medicina Dentaria, 18% relacionam a Toxina Botulinica e a sua ag¢ao sobre
0 Bruxismo e os restantes 28% estudam a eficacia da Toxina Botulinica no tratamento e

controlo das consequéncias do Bruxismo em pacientes com esta patologia (Tabela 1).
Os resultados retirados destes artigos:

e 100% dos artigos salientam que, ainda que o bruxismo seja uma patologia muito
estudada, ainda ndo existe um tratamento que atue a nivel etioldgico, apenas
existem medidas paliativas;

e 100% dos artigos de estudo referem uma melhoria do uso da toxina botulinica,
independentemente do objetivo definido para a sua aplicagao;

e 64% dos artigos de estudo relatam o uso da toxina botulinica cujo alvo terapéutico
é a sintomatologia associada ao Bruxismo;

e 36% dos artigos de estudo relatam o uso da TB-A cujo alvo terapéutico é o

Bruxismo, a nivel etioldgico;



e 18% dos artigos de estudo reportam algum tipo de efeitos secundarios em
pacientes a quem foi administrado TB-A, numa percentagem bastante diminuts;

e Apenas um Unico artigo desaconselha o uso da TB-A, mas este centra-se
exclusivamente nas desvantagens e contraindicagdes do seu uso, sem

contextualizar os cenarios;



Autor Amostra Area da injecdo | Parametros clinicos Métodos de Monitorizagao Efeitos Eficacia/Resultados
e Dose avaliados avaliagao e controlo Secundarios
Lee et al. 12 Pacientes com 80 U (Dysport) em Comportamentodo | ¢  Bruxism e 4semanas Nao foram e (O ndmero de
(2010) Bruxismo Noturno: cada Masseter Masseter e do Symptom e 8 semanas relatados eventos EMG
o 6 Grupo BTX-A (3pts) Temporal na Questionnaire | ¢ 12 semanas | efeitos bruxomanos
e 6 Grupo Solugao atividade e EMG secundarios diminuiram no
Salina (0.8mL) bruxomana masséter mas nao
Alteragdes dos no temporal.
sintomas de e Em ambos os
Bruxismo Noturno grupos verificou-
se uma
diminuicao
significativa dos
resultados do
bruxismo
Shim et al. 20 Pacientes com 25 U (Neuronox) Atividade motora o VvPSG e L semanas Dos 14 e N3o houve
(2014)» sinais e sintomadas de | em cada Masseter da mandibula e Epworth pacientes que diferengas
Bruxismo Noturno: (3pts) Sleepiness reportaram significativas na
e (Grupo A — BTX-A Scale diminuigao da Atividade
Masseter questionnaire forca Orofacial (OFAs)
Grupo B - BTX-A e EMG mastigatoria, entre os dois
Masseter e Temporal apenas 3 se grupos

queixaram de
dificuldade em
mastigar.

e 4/10grupoAe
5/10 grupo B
reportaram
redugao do ranger
de dentes durante
0 s0no

e 4750%+15.86%
grupoAe
57.50%+30.30%




reportaram
reducao da
rigidez matinal da
mandibula

o 30.00% £17.64%
grupoAe
40.50%+18.33%
grupo B
reportaram
reducao da
sensacao da forca
mastigatoria

Shim et al. 23 pacientes com N3o referiram Intensidade do o PSG e 4 semanas N3o foram e Aintensidade do
(2020)© bruxismo noturno: doses masséter e 12 semanas | relatados Masséter diminui
e 10 BTX-A Musculo Masséter Ocorréncia RMMA efeitos A ocorréncia de
13 Placebo secundarios RMMA nao diminui
Ondo et al. 23 pacientes com 100 U (BOTOX): AlteracGes no Clinical Global | e 4 semanas Verificou-se Verificou-se melhoria
(2018)* Bruxismo Noturno: e 60Uemcada bruxismo Impressions e 8semanas alteragdo do dos sintomas de
e 13 BTX-A Masseter Dor (CGls) sorriso em 2 bruxismo e da dor no
10 Placebo (2pts) VAS pacientes grupo BTX-A
40 U em cada e EMG comparativamente
Temporal (3pts) com o grupo Placebo
Kesikburun et al | 1 paciente com lesao 20 U em cada Ranger dos dentes Nao e 3dias Nao foram O ranger dos dentes
201432 cerebral traumatica Masséter referenciaram | e 4 semanas relatados diminui
15 U em cada qual o efeitos
Temporal método secundarios
utilizado
Asutay et al. 25 Pacientes com 20 U (Botox) num Efeito do BTX-A na o VAS e 2semanas | N3o foram Houve uma redugao
(2017)* Bruxismo Noturno Unico Masseter dor causada pelo e Tmés relatados significativa da dor e
em 4 pts (5U/pt) bruxismo noturno e 3 meses efeitos atividade bruxémana
o 4 meses secundarios




6 meses

Jadhao et al. 24 Pacientes com 100 U (Botox): e Dor em repouso VAS e Tsemana N3o foram A dor em repouso e a
(2017) Bruxismo e dor e 30Uemcada | e Dora mastigar [- Motion e 3 meses relatados dor a mastigar
miofascial: Masseter occlusal force | o 6 meses efeitos diminuiram no grupo
o 8BTX-A e 20Uemcada analyzer secundarios BTX-A, enquanto que
e 8 Placebo (solucao Temporal se mantem contante
salina) no grupo placebo e
e 8 Controlo grupo controlo
Al- Wayli 50 pacientes com dor | 20 U (BOTOX) em | e Dor VAS e 3semanas | Naoforam e Na3semanae
(2017)*» cronica associada ao cada Masseter e 2 meses relatados 2°més a
bruxismo noturno: (3pts) e 6 meses efeitos diferenga do nivel
e 25Grupo | — BTX- e Tlano secundarios de dor entre o
A grupo | e o grupo
o 25 Grupo ll- Il é significativa.
controlo (métodos No 6° més e 1°
convencionais) ano a diferenca é
muito
significativa
Yurttutan et al. | 73 pacientes com dor 90 U: e Dor VAS e Jsemana Nao foram Houve uma diferenca
(2019)3¢ miofascial crénica e 15U em cada TMD Pain e 3 meses relatados estatisticamente
associada a DTM: Temporal Screener e 6 meses efeitos significante entre o
e GrupoA-25 (3pts) Grade Chronic secundarios grupo Ae o GrupoBe
Goteira Oclusal e 30Uemcada Pain Scale 0 Grupo A e C. Nao
e Grupo B - 24 BTX- Masseter Oral Behavior houve grandes
A (Spts) Checklist diferencas entre 0 B e
e GrupoC-24 Jaw Function C. Isto leva a crer que
Goteira Oclusal e Limitation BTX é um método
BTX-A Scale mais eficaz para
Palpacao dos controlar as sequelas
musculos do bruxismo e outras

mastigatorios

DTM




Quezada — Gaon | 20 Pacientes com 25 Uem cada e Alteragoes nos Fotografiado |e 3 meses N3o foram Comparando com o
el al. (2015)¥ sintomas de bruxismo e | Masseter sintomas do rosto a cores relatados estado inicial houve
alteracoes estéticas bruxismo ap6s Questionario efeitos uma melhoria
associadas: injecao guiada com Avaliagao secundarios consideravel dos
e 10 BTX-A ultra - som cosmética sintomas do
e 10 Controlo Color Dopler bruxismo. A espessura
ultrasound do Masseter ndo
alterou muito o que
indica que os efeitos
terapéuticos
dependem mais da
funcao do musculo do
que da espessura
Finiels et al. 8 Pacientes com dor na | Variou entre 10a | ¢ Dor na zona Vas e 6 semanas Nao foram 7/8 pacientes tiveram
(2014)® zona posterior do 100 U (Botox) cervical posterior Medicoes e 3 meses relatados grandes melhorias
pescoco, associada a entre Masseter, radiograficas efeitos dos seus sintomas
contraturas nessa zona | Temporal e na zona secundarios
e nos musculos Trapézio cervical

mastigatérios devido
a0 Bruxismo

Tabela 1. Dados relevantes adquiridos de cada estudo
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5. Discussao

5.1. Toxina Botulinica
A Toxina Botulinica (TB) é uma das mais potentes neurotoxinas produzidas por uma
bactéria gram positiva, anaerdbia estrita e esporulada, denominada Clostridium

botulinum 2™

Esta toxina atua causando paralisia muscular por blogueio da libertagao de acetilcolina
(Ach) nas jungdes neuromusculares dos muasculos estriados. Desta forma, a base por de tras
da terapia com a toxina botulinica & a inibicao localizada da exocitose de

neurotransmissores nos neurdnios, apds a toxina ser injetada em areas alvo especificas.™

Esta apresenta 7 serotipos, designados de A a G, sendo que o serotipo A € a forma mais
toxica desta neurotoxina. Os serotipos diferem uns dos outros imunologicamente e na
sequéncia dos aminoacidos apesar de terem uma arquitetura molecular semelhante.””? De

momento apenas o serotipo A e B estao disponiveis para uso comercial.™

A TB-A é sintetizada como uma cadeia polipeptidica Unica e simples de 150 kDa. Quando
em acao, esta divide-se consequentemente em duas outas cadeias, a cadeia pesada (100
kDa) e a cadeia leve (50kDa), cada uma com papéis diferentes na atuagdo da neurotoxina.
A cadeia pesada (H) divide-se em duas porgdes (Hc e Hn) que juntas perfazem os 100 kDa.
Esta é responsavel pela ligagao aos recetores extracelulares e a internalizagao na célula
nervosa. A cadeia leve (L) é a porgdo catalitica e inibe a libertagdo da acetilcolina (Ach),

através do blogqueio das vesiculas de fusao pré-sinapticas.”™”

Uma vez injetada na zona alvo, a TB-A é transportada para a jungao neuromuscular,
onde € internalizada nos terminais nervosos colinérgicos pré-sinapticos, iniciando assim o
seu mecanismo de ag3o. Este processo requer trés fases, a fase de Ligagao, a fase de
Internalizagao e Translocagao e a fase de Inibicao calcio-dependente da exocitose da

Acetilcolina.®™

A fase de ligacao consiste na ligacao da toxina aos recetores de alta afinidade dos
neurdnios colinérgicos, através da cadeia pesada. Da-se a internalizagao logo apos ligagao
da toxina as células dos neurdnios e translocacao, onde a cadeia pesada facilita a entrada
da cadeia leve para o terminal nervoso, uma vez que ocorre diminuigdo do ph do

citoplasma.”? Seguidamente ocorre inibigao calcio-dependente da exocitose da acetilcolina,
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que acontece através da atividade da cadeia leve, que quebra as ligacoes peptidicas da
proteina SNARE. Esta proteina é responsavel pela libertagao do neurotransmissor, libertagcao
esta calcio-dependente. Tanto a SNARE como as ligagdes peptidicas sao especificas para
cada serotipo. A TB-A quebra especificamente a proteina SNAP-25 do complexo SNARE.
Inibida a libertagao de Ach, ocorre denervagao quimica funcional, que leva a reducao da

contragao muscular de forma seletiva, como desejado.”"”

Apds 6h da injecao de BT-A, o musculo comega a sofrer paralisia, contudo os efeitos
s6 comegam a ser notorios apds 24-72h, sendo que o pico de agao € entre a 2° e 3 3°

semana.n141s

Contudo, esta inibicao quimica é transitoria, uma vez que, aproximadamente 2 a 3
meses apos o blogueio comegam a formar-se “brotamentos” que se vao estendendo pelo
musculo. Quando estes se conectam na jungao neuromuscular, 8 fungdo muscular é

restabelecida.?®

A resposta clinica e a duracao do efeito ocorrem de forma individualizada,
dependendo de caracteristicas especificas do paciente como género, idade, tamanho do

musculo e patologias associadas.™” A duragao do efeito oscila de 6 semanas a 6 meses."

O raio de agao da toxina, a partir do ponto da injegao/pungao & em média 3cm,

variando entre 2a 4 cm.®

[ I

apresenta também um efeito analgésico independente, por inibigao da libertagao de outros

neurotransmissores, como a substancia P e o glutamato.”

Como referido anteriormente, apenas o serotipo A e B estao disponiveis
comercialmente, com diferentes marcas e designagoes.??2 Consoante a marca, também a

dose e poténcia de efeito varia.?!

5.1.1. IndicacGes
Contrariamente ao que a maioria das pessoas pode pensar, a terapéutica com a toxina
botulinica vai muito para |3 da estética. Na verdade, sé se comegou a usar com esse fim em
1992, logo depois de ser comprovado a sua eficacia para o tratamento do estrabismo e

blefarospasmo em 1989, primeira vez que a toxina é utilizada com fins medicinais.™?' Desde
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entao, o campo de atuagao expandiu-se consideravelmente. Atualmente utiliza-se a toxina

botulinica em areas muito distintas para se tratar:

e Rugas de expressao;
e Espasmos faciais;
e Estrabismo;

e Blefarospasmo;

e Distonia cervical e dos membros;

e Assimetria facial
e Sorriso gengival
e Hiperhidrose;

e Sialorreiga;

e Hipertrofia do musculo masséter;

e Bruxismo;
e Disfungdes da ATM (DTM);

e Enxaqueca cronicg;

e Incontinéncia urinaria associada a desordens neurologicas;

e Trismo;

e Dor miofascial; 421-23

5.1.2. Contraindicagoes

Apesar de efetivo, o tratamento com a toxina botulinica n3o esta ao dispor de todos.

Existem contraindicagbes absolutas que reduzem o leque de pacientes que podem

beneficiar desta terapéutica. Sao elas:

e Pacientes com desordens neuromusculares (ex Esclerose Lateral miotrofica,

Distrofia Muscular de Duchene);
e Alérgicos a toxina botulinica ou a algum dos seus componentes;
e (ravidas e lactantes (farmaco grau C);

e Pacientes que fizeram cirurgia no local onde se pretende administrar a TB;

e Pacientes que tomem farmacos inibidores dos canais de calcio, quiniding,

antibiéticos aminoglicosideos e relaxantes musculares
e Pacientes com asma e patologias cardiovasculares;

e C(Criancas com idade inferior a 12 anos;
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e Pacientes com pré infeg0es na pele da zona a ser injetada ou com irritagao visivel;

e Pacientes com disturbios emocionais psicolégicos; 1014171921

5.1.3. Dosagem

Apesar de ser uma das mais letais neurotoxinas conhecidas pelo Homem, a TB-A nao
apresenta risco para o paciente se a sua aplicacao for cautelosa e ponderada. Estima-se
que a dossel letal (DL50) num ser humano ronda as 2800 — 3000U."°' De maneira a
garantir que o procedimento ocorrera de forma segura, esta protocolado que num paciente
saudavel, a dose maxima a aplicar de uma vez nao deve ultrapassar as 100U.% Desta
maneira, o tratamento deve sempre comecar com uma dose mais baixa, podendo ser
ajustada para uma dose mais alta caso se verifique necessidade de tal, tendo sempre as

100U como referéncia maxima.°

5.1.4. Complicagdes

Como qualquer tratamento na area da salde, independentemente de os
procedimentos serem menos ou mais invasivos, as complicagdes podem surgir.
Tratamentos com a toxina botulinica n3o s3o excegao. S3o trés os tipos de complicagoes
que podem advir deste tratamento: localizada, sistémica e redugao do efeito terapéutico

por formagao de anticorpos.?!

As complicagdes localizadas, sendo estas leves e transitorias, cingem-se apenas ao
local da injegao e tecidos circundantes.™? Como tal, sao especificas da zona onde é a toxina
aplicada. De uma maneira geral, pode-se verificar dor e sensibilidade na zona da injegao,
edema, equimoses, ptose, sindrome do olho seco, dor de cabega, hiperestesia, parestesia,
entre outras.'®®24 Para as evitar deve-se posicionar corretamente a agulha, injetar
lentamente a solugao, aplicar gelo no local e massajar levemente.® Por outro lado, as
complicagOes sistémicas sao mais raras de acontecer, uma vez que implica que a TB-A
entre na corrente sanguinea.”® Neste cenario observa-se: nauseas, diarreia, dor de
estdbmago, perda de apetite e fraqueza muscular.?® Estas complicagoes podem estar
associadas a utilizagao inadequada de dose, erro técnico na aplicacao e alteragdes do
produto ou condigdes de armazenamento inadequadas da TB-AZ# Ainda assim, sendo
considerado um cenario desagradavel, estas complicagdes sao normalmente transitorias,
demorando cerca de uma semana a manifestar-se e 1a 2 semanas a desaparecer.?® Outra

complicagao que se pode verificar associada a toxina botulinica € a reducao do seu efeito
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terapéutico por formagao de anticorpos. A maioria dos pacientes responde bem ao
tratamento, no entanto ha uma percentagem que nao atinge os resultados pretendidos por
desenvolvimento de anticorpos. Na verdade, 60% dos pacientes desenvolvem anticorpos,
mas apenas 2-5% é que deixam de responder ao tratamento.?® Uma vez administrada, a
TB-A é encarada a nivel imunoldgico como uma substancia estranha, como tal pode induzir
uma resposta imune.? Pode ser primaria, quando a falta de resposta se verifica apenas na
primeira aplicacao, ou secundaria quando a falha de resposta ocorre durante o tratamento
que estava a ser positivo e desde entao nunca mais se verificaram melhorias. Esta Gltima
hipétese pode levar a falha definitiva do tratamento.?® Para se evitar a formagao de
anticorpos, a dose efetiva deve ser a mais baixa possivel e deve-se intervalar as aplicacoes

2-3 meses, no minimo.”

No caso de um paciente n3o responsivo a TB-A, ha quem percutisse o tratamento com
TB-B, contudo Benecke afirma que uma vez que o paciente desenvolveu anticorpos contra
o serotipo A, a troca para outro serotipo dificilmente levard a uma resposta clinica porque,

certamente, se ird desenvolver também imuno resisténcia ao sequndo serotipo.2

Os fatores que comprometem o sucesso do tratamento s3o a dose administrada e o

intervalo entre aplicagoes.’

A injecao de TB-A no musculo nao causa necrose ou alteragdes nas fibras musculares.
Em caso de aplicagao de doses muito altas o que pode acontecer é fraqueza geral, fadiga,

respiragao curta e disfagia, sequelas estas ja mencionadas anteriormente.?

5.1.5. Protocolo de administragao

O protocolo de aplicagdo passa por limpar a pele com 3lcool, betadine ou
clorohexidina previamente, sendo que a solugao é injetada lentamente, através de uma
seringa de TmL, com uma agulha esterilizada de calibre 30 e comprimento entre 0.5 -
1.5cm. Esta deve ser posicionada corretamente no ato da pung3o. Posteriormente, deve-se
entdo aplicar gelo e massajar levemente, como descrito anteriormente, para que

complicagoes futuras sejam evitadas.’20.23

5.2. Acao da Toxina Botulinica no Bruxismo
Com vista ao tratamento do bruxismo e controlo das sequelas, os profissionais de sadde

implementaram diversas terapéuticas. Hoje em dia existem diversas terapéuticas aceites
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como o acompanhamento psicolégico, terapia comportamental, fisioterapia, TENS,
acupuntura, goteira oclusal, correcao ortodontica e prescricao farmacoldgica com

relaxantes musculares, analgésicos, anti-inflamatdrios ou antidepressivos.>®

Contudo, nenhuma destas terapéuticas se mostrou 100% eficaz, alias, nenhuma é
considerada como tratamento definitivo, mas sim tratamento paliativo porque ajudam a
controlar e a3 mascarar os sintomas do bruxismo, envés tratar definitivamente, atuando na

etiologia do problema.*’

A goteira oclusal € de momento a terapéutica mais aplicada, mostrando resultados
favoraveis no controlo do desgaste dentario causado pelo bruxismo, e prevencao de fraturas
dentarias e das restauracoes protéticas, uma vez que melhora o contacto oclusal.® No
entanto, a eficacia da goteira na diminuigdo dos eventos do bruxismo ainda nao foi

comprovada.>4>
Surge entao a necessidade de se encontrar algo que solucione o bruxismo.

Assim, recorreu-se a analise de estudos onde se aplicou TB-A em pacientes com
bruxismo, com o intuito de analisar a eficacia da toxina sobre a sintomatologia e progressao

da patologia.

5.2.1. Na atividade dos musculos mastigatérios

Lee ef a/ com o objetivo de avaliarem a eficacia da toxina botulinica tipo A no
bruxismo noturno, conduziram um estudo com 12 participantes, todos diagnosticados com
esta patologia, dos quais foram divididos em dois grupos, o grupo TB-A (n=6), a quem se
aplicaram 80 unidades de Dysport, diluidas em 0.8mL de solugao salina, em trés pontos
distintos no musculo masséter bilateralmente e um grupo placebo a quem foi injetada uma
solugdo salina (n=6). Antes da injecdo, todos os pacientes preencheram um questionario
sobre o bruxismo e procedeu-se 3o registo EMG durante 3 sequndos. Este procedimento
repetiu-se no follow-up as 4, 8 e 12 semanas apds a aplicacao, onde se avaliou a atividade
do musculo masséter e temporal durante a atividade bruxomana e alteragdes na
sintomatologia. Observaram que o numero de eventos de bruxismo registados via
eletromiografia (EMG) diminuiram apds a aplicagdo de TB-A no masséter,
comparativamente ao grupo da solugao salina, ndo se verificando quaisquer alteragdes no

temporal. Verificaram também, através dos resultados do questionario, uma diminuigdo da
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sintomatologia, em ambos os grupos, apos injecao, comparativamente aos valores pré
injecao, mas nao diferiram muito entre os trés momentos de follow-up. Nenhum paciente
reportou efeitos secundarios apos a injecao de TB-A. Com base nestes resultados, os
autores concluiram que a toxina botulinica tem agao sobre o numero de eventos EMG do
bruxismo, verificando-se diminuicao apds 4 semanas da aplicacao e cujos resultados se
conservaram nas semanas sequintes. Concluiram também que o ndmero de eventos EMG
do temporal manteve-se constante, em contraste com o masséter, sustentando a hipotese
de que o bruxismo & mediado centralmente e que a sua acao se manifesta na atividade

periférica dos musculos.?8

Shim et a/ destacaram-se dos restantes autores, uma vez que para investigar o efeito
da injecdo de TB-A nos episddios de bruxismo, utilizaram exame polissonografico (vPSG).
Adicionalmente, usando este mesmo método decidiram comparar os efeitos da neurotoxina
nos episddios motores da mandibula entre os sitios de aplicagdo (masséter ou masséter +
temporal). 20 pacientes com bruxismo, que até aquela data tinham usado goteira oclusal,
foram divididos em dois grupos, o grupo A, a quem se administrou TB-A em ambos os
masseteres e o grupo B em que se administrou TB-A em ambos os masséteres + temporal.
Assim, os autores administraram 25U de TB-A (Neuronox, Medytox Inc., Seoul, Korea), em
cada musculo e em 3 pontos distintos. Todos os participantes foram analisados com vPSG
na noite anterior a injeg3o e quatro semanas apos a injecao. Antes do procedimento, 0s
pacientes preencheram o questionario Epworth Sleepiness Scale (ESS) e executaram tarefas
oromotoras para registo EMG do comportamento do masséter e do temporal. A maioria dos
registos EMG da atividade motora da mandibula foram observados nos dois musculos e o
tipo de episddio era o mesmo. Estes episddios, quando associados ao bruxismo sao
classificados como Atividade Ritmica dos MGsculos Mastigatérios (RMMA). Apés a aplicagao
de TB-A, os autores constataram que nao se verificaram alteragoes nas varidveis do sono
em ambos 0s grupos, que os parametros RMMA também nao diferiram entre grupos e nao
houve descida significativa ap6s a aplicagao de TB-A. Antes da inje¢3o, o pico de amplitude
do “burst” eletromiografico do masséter e do temporal durante o Maximo Apertar
Voluntario (MVC) nao diferia entre os dois grupos. Apés injecao, diminui consideravelmente
em ambos. As atividades oromotoras nao sofreram alteragdes em ambos 0s grupos.
Relativamente aos sintomas subjetivos constatou-se que 4/10 do grupo A e 5/10 do grupo

B reportaram reducao do ranger de dentes durante o sono, que 47.50%+15.86% do grupo
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A e 57.50%+30.30% do grupo B reportaram redugao da rigidez matinal da mandibula e
que 30.00%+17.64% do grupo A e 40.50%+18.33% reportaram reducao da forga
mastigatdria. Com base nestes resultados, os autores concluiram que injegdes no masséter
+ temporal nao alterava a ocorréncia de episodios RMMA nem comprometia as atividades
oromotoras. No entanto, a amplitude do “burst” de EMG reduziu consideravelmente em
ambos os grupos. Assim, confirmaram que o efeito da TB-A na atividade motora da
mandibula, durante o sono carateriza-se por uma reducao da intensidade das contragoes
nos musculos injetados e nao pela reducao do numero de eventos. Reforcam ainda que é
necessario estudar melhor a atividade do temporal no bruxismo noturno, visto que nao se
reportaram diferencas estatisticamente significativas em nenhum parametro entre

grupos.?

Presentemente, Shim et a/ decidiram estender a sua pesquisa do estudo passado, com
o intuito de estudar a eficacia da toxina botulinica no bruxismo noturno, usando
polissonografia (PSG), por 12 semanas. Assim, 23 pacientes participaram no estudo em que
10 receberam TB-A e os restantes 13 pertenciam ao grupo placebo. N3o foi especificado
qual a dose utilizada. Efetuaram follow-up 4 e 12 semanas ap0s a aplicagao. Os autores
constataram, relativamente aos episodios de bruxismo noturno, que as varidveis dos
episddios RMMA, n3o alteraram significativamente nas 12 semanas, em nenhum grupo. A
varidvel episddios RMMA/hora teve diferengas significativas entre o ponto de partida (0
semanas) e as 4 semanas e entre as 4 semanas e as 12 semanas, no grupo placebo. Apenas
no grupo TB-A é que se constou descida do pico de amplitude do “burst” no masséter
durante o apertar maximo voluntario e durante o RMMA, nas 12 semanas. Assim, ou autores
concluiram que uma unica injecao de TB-A no masséter, diminui a intensidade muscular,
durante o bruxismo noturno, por 12 semanas. Esta conclusao reforga a do estudo anterior,
em que se afirmou que a BT-A reduz a intensidade da contragcao muscular durante o
bruxismo noturno e ndo o nimero de ocorréncias de RMMA. Em nenhum dos dois estudos

se reportaram efeitos secundarios.®

Ondo et a/, a semelhanga dos anteriores autores, também estudou a seguranca e
eficacia da TB-A quando aplicada no masséter e temporal, observando as alteragdes no
bruxismo noturno e na dor associada. Os pacientes selecionados para o estudo passaram

todos por vPSG e EMG do masséter e temporal. Antes de iniciarem o tratamento, a analise
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incluiu um questionario sobre o bruxismo e escalas adicionais como Headache Impact Test-
6 (HIT-6), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), Epworth Sleepiness Scale (ESS) e Self-Rated
Anxiety Scale (SAS). Destacaram assim 13 pacientes para receber 60U de BTX-A em ambos
0s masseteres, em 2 pontos distintos e 40U em ambos os temporais, em 3 pontos distintos
e 10 pacientes para o grupo placebo. Efetuaram follow-up na 4° e 8° semana apos injecao.
Para tal utilizaram a Clinical Global Impressions (CGl) e uma Escala Visual Analoga (VAS),
com o objetivo de se averiguar melhorias do bruxismo e dor associada. Os resultados
obtidos estao em conformidade com os resultados dos outros estudos, uma vez que o grupo
que recebeu TB-A demonstrou melhorias significativas nos sintomas de bruxismo e dor,
comparativamente ao grupo placebo. Verificaram, no entanto, alteragao do sorriso em 2

pacientes.’

Sendo que o bruxismo pode ser idiopatico ou secundario e estar, dessa forma
associado a3 uma outra patologia, Kesikburun et &/ aplicou TB-A num paciente com
bruxismo associado a lesao cerebral. Um paciente jovem de 21 anos que sofria de lesao
traumatica cerebral, apds acidente de viagao, que apresentava queixas de ranger severo
dos dentes, que ocorria durante o sono, que comegou 2 meses apds a lesao a quem foi
administrado 20U de TB-A em cada masséter e 15U em cada temporal, verificando
melhorias significativas no ranger dos dentes 3 dias apds esta, melhorias essas que
perduraram 4 semanas. Nao foram reportados efeitos secundarios. Este estudo demonstra

que a TB-A tem acao positiva sobre o bruxismo, independentemente da sua etiologia.*

5.2.2.Na dor associada ao bruxismo

Asutay et al/ por sua vez, também estudaram a eficacia da toxina botulinica no
tratamento do bruxismo noturno. Assim, aplicaram 20U (Botox, Allergan, Inc, Irivene, CA,
USA) no masséter, em 4 pontos distintos (5U/ponto). A dor dos pacientes foi medida
através de uma VAS, antes de se proceder 3 injecao e 2 semanas, 1, 3 e 6 meses apds a
injecdo. Ap6s o tratamento, constataram que apenas 2 pacientes (8%) ndo tiveram
melhorias significativas nos niveis de dor, sendo que os restantes tiveram resultados muito
satisfatdrios. Assim, estes autores consideraram a toxina botulinica como tratamento

promissor para o bruxismo noturno e suas sequelas.®

Jadhao et a/ averiguaram qual a acao da TB-A no tratamento da dor miofascial,

associada ao bruxismo. Os musculos alvo deste estudo sao o masséter e o temporal. Assim,
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24 pacientes formam distribuidos aleatoriamente por 3 grupos, grupo 1 a quem se
administrou 100U TB-A (Botox, Allergan, Inc, Irivene, CA, USA), 30U em cada masséter e
20U em cada temporal, em 3 pontos distintos, grupo 2, o grupo placebo, a quem foi
administrada uma solugao salina na mesma proporgao e local que o grupo 1 e o grupo 3,
grupo controlo, que n3o receberam qualquer tipo de injecao. Avaliaram a dor em repouso e
a mastigar dos pacientes, através do uso de uma escala VAS, antes do procedimento e 1
semana, 3 e 6 meses apos o tratamento. Os resultados revelaram que a dor em repouso e
a dor ao mastigar diminuiram significativamente no grupo 1, ja no grupo 2 e 3 os valores se
mantiveram constantes, demonstrando assim que a TB-A é uma boa opgao de tratamento
para a dor miofascial causada pelo bruxismo. Neste estudo, também n3ao se verificaram

efeitos secundarios nos pacientes que receberam injecao com a toxina botulinica.®

Al-Waylli comparou ainda a agao da TB-A na dor associada ao bruxismo com 0s
métodos tradicionais. Assim 25 pacientes foram tratados com 25U de Botox, em cada
masseter, distribuidos por 3 pontos especificos e distintos e outros 25 pacientes foram
tratados com métodos convencionais (goteira oclusal e farmacoterapia). O nivel de dor foi
avaliado através de uma escala VAS, antes da inje¢ao, 3 semanas, 2, 6 e 12 meses apds o
tratamento. Verificou entdao que no inicio do estudo n3ao se observavam diferengas
significativas no nivel de dor entre os dois grupos. Contudo na 3° semana e no 2° més a
diferenga do nivel de dor entre o grupo | e o grupo Il foi significativa e no 6° més e 1° ano a
diferenga foi muito significativa, concluindo que o tratamento da dor associada ao bruxismo
com TB-A é mais eficiente comparativamente as técnicas convencionais, referindo que ao
fim de 3-4 meses o paciente deve voltar para ser reavaliado e se necessario aplicar nova
dose de TB-A.®

No ambito de se avaliar qual o método mais eficaz para tratar o bruxismo, Yurttutan
et a/. decidiram comparar 3 eficacia do tratamento com goteira oclusal vs toxina botulinica.
Assim, reuniram 73 pacientes com dor miofascial cronica associada a DTM, que foram
posteriormente divididos em 3 grupos, grupo A (n=25), que foram tratados com goteira
oclusal, o grupo B (n=24), tratados com TB-A e o grupo C (n=24) tratados com goteira
oclusal e TB-A. A goteira oclusal era de resina acrilica autopolimerizavel, aplicada na arcada
superior. Os pacientes usaram-na 12h, todos os dias, durante 6 meses. Quanto a3 dose de

toxina botulinica, foram administradas aos pacientes 90U de TB-A (Botox, Allergan, Inc., CA,
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USA), sendo que 30U foram administradas em cada masséter, em 5 pontos distintos e 15U
em cada temporal, em 3 pontos distintos. Todos os pacientes, antes e ap6s o tratamento,
foram sujeitos a exame clinico por palpacao e preencheram uma escala VAS, TMD Pain
Screener, Graded Chronic Pain Scale (GCPS), Oral Behavior Checklist (OBC) e Jaw Function
Litimation Scale (JFLS). Efetuou-se um follow-up 7 dias, 3 e 6 meses apds o inicio do
tratamento, onde nao se verificaram efeitos secundarios. Os autores observaram uma
diferenca estatisticamente consideravel no nivel de dor entre o grupo A e B, mas nenhum
relevante entre o grupo B e C. Com base nos resultados concluiram que o tratamento com
injecoes de TB-A mostrou-se mais eficazes do que tratar exclusivamente com goteira
oclusal. Constataram também que o uso de goteira oclusal no grupo C nao contribuiu com
beneficios adicionais a TB-A. Assim, afirmam que o uso da TB-A deve ser ponderada como
tratamento, uma vez que mostrou resultados mais satisfatdrios que a goteira, até porque

nao dependem do nivel de empenho do paciente para dar continuidade ao tratamento.®

5.2.3.Hipertrofia do masséter

Quezada-Gaon et a/ estudaram a eficacia do ultrassom como guia na aplicagao da
toxina botulinica e o seu efeito nos sintomas e alteragoes estéticas dos pacientes. Assim,
foram selecionados 20 pacientes, 10 dos quais com bruxismo noturno, com sintomatologia
e alteragdes cosmeéticas, agrupados para receberem TB-A e 10 pacientes como grupo
controlo, pacientes estes saudaveis e sem alteragoes cosméticas. Aos 10 pacientes
bruxomanos, foram administrados 25U TB-A (Reage®) em cada masséter, em trés pontos
distintos, com uma agulha de calibre 30. A injegao foi guiada via ultrassom com um Doppler
de cor. O ultrassom serviu para controlar a localizagao da ponta da agulha no musculo. Foi
realizado registo fotografico do rosto do paciente pré injecao, estes procederam ao
preenchimento de um questionario para avaliar a sintomatologia e foram submetidos a um
exame controle contro com o ultrassom. Todo este procedimento foi igualmente executado
3 meses apods o procedimento. Os autores verificaram que em 70% dos casos o ponto clinico
da injecao coincidiu com o ponto determinado sonograficamente. Verificaram também
alteragoes estéticas positivas e houve uma melhoria consideravel dos sintomas de bruxismo
quando comparado os resultados do follow-up com os iniciais. Em todos os casos verificou-
se alteragdo do masséter, de um estado hipertrofico para um estado mais heterogéneo.
Assim, concluiram que que o uso de ultrassom € uma vantagem porque permite saber de

adianto se ha ou n3do existéncia de variantes clinicas, permite confirmar o local da inje¢ao
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e se 3 agulha é a mais indicada dada a morfologia do musculo. Estes fatores podem
comprometer o sucesso do tratamento. Concluiram também, que o tratamento com TB-A
teve resultados bastante positivo a nivel estético e sintomatoldgico, como pretendido e que
a minima alteragao da espessura do masséter o que sugere que o sucesso da terapéutica

com a toxina botulinica depende mais da fungao do musculo e nao da espessura deste.

5.2.4. Consideragoes sobre os estudos

Relativamente ao protocolo de administracao no bruxismo, existe uma clara
disparidade, entre autores, de onde efetuar a injecao/puncao. Sendo que ambos 0s
musculos masséter e temporal sao elevadores, sinérgicos e ativados durante o ranger e

apertar dos dentes, nao existe uma evidéncia de qual ou quais escolher.?

Na literatura existe uma evidente divida quanto a escolha do musculo a injetar,
sendo que ha autores que optam apenas pelo musculo masséter para a administragao da
TB-A, sugerindo que talvez nao seja necessario aplicagoes no temporal.® Contudo, ha quem
defenda que o temporal tem um papel significativo na redugao do bruxismo e como tal
deve-se injetar nos dois se possivel.® Apesar desta incoeréncia nos locais onde injetar a
toxina é de conhecimento geral que a regidao mais proeminente do masséter e do temporal
é considerada como um ponto clinico eficaz, pelo facto de ser uma zona bastante

vascularizada, partindo os restantes pontos desta referéncia.?’

Diz-se também que quando o masséter & “silenciado”, os outros musculos
mastigatdrios vao ser ativados em compensagao. Esta afirmagao reforga a ideia que se deve
aplicar a TB-A em ambos, com o objetivo de balancear a atividade dos musculos, uma vez
que aplicar apenas no masséter pode levar a3 uma sobrecarga compensatéria dos

restantes.2

Asutay aplicou a toxina botulinica no musculo masséter unilateralmente, nos
pacientes do seu estudo.* No entanto, Bogucki ef a/. afirmam que quando os pacientes tém
uma desordem unilateral ou bilateral, independentemente do masculo, a administracao da

TB-A deve ser bilateral.”

Ainda n3o esta definido qual o melhor protocolo a usar para o controlo do bruxismo.
A falta de protocolo, de dose standard e o facto de haver diferentes diluigdes de preparagao

entre as varias marcas explicam o incompleto entendimento sobre este topico.*® Sabe-se,
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contudo que a dose varia consoante o peso, tonicidade muscular e intensidade do bruxismo,

no entanto a determinacao desta fica ao critério do clinico.*

Com base no mecanismo de acao e carateristicas da toxina botulinica, aliado aos
estudos realizados e descritos anteriormente, podemos categorizar a TB-A como mais um
método paliativo, que busca amenizar a agcao dos musculos mastigatorios.™ O facto de ter
efeito transitdrio, em que eventualmente entre 3 e 6 meses se deve repetir o procedimento
e o facto de nao atuar sobre a etiologia do bruxismo, mas sim sobre a sintomatologia que
dai advém, com o objetivo de a atenuar, justifica o porqué de ser paliativo.®™ Assim, a TB-
A, a semelhanca das demais terapéuticas, nao € considerada uma opgao para

solucionar/curar o bruxismo.?

Ainda que paliativa a toxina botulinica continua a apresentar vantagens sobre as
outras hipdteses de tratamento. Como ja foi dito, as terapias convencionais n3o sao
totalmente eficazes no controlo do bruxismo e das sequelas associadas.®® Para pacientes
em que as técnicas convencionais falharam ou foram pouco eficazes, como por exemplo 3

goteira oclusal, a aplicagao de TB-A é a técnica menos invasiva que deve ser considerada."2°

Lee et a/ concluiram que a toxina botulinica tem agao sobre o nimero de eventos
eletromiograficos do bruxismo, no entanto SA/m et a/ concluiram que as injegoes com TB-
A n3o alterava a ocorréncia de episodios RMMA, mas sim verifica-se uma redugao da

intensidade das contragdes nos musculos injetados.?%

A dbvia contragdo do masséter e temporal no bruxismo, independentemente da
etiologia por de tras, e o facto de este ser diretamente causado pela contragao muscular,
recorrer a TB-A é uma opgao sensata visto que se trata de um forte inibidor da contragao .30
Esta toxina permite acesso a musculos especificos, contrariamente a terapia
medicamentosa, cujo efeito é sustentavel e reversivel (fator que em determinados casos é

vantajoso).

A toxina botulinica para além de reduzir a intensidade da contragdo dos musculos
mastigatorios, esta diminui também a dor induzida pelo bruxismo, reduzindo os mediadores
locais de inflamagao, levando os mudsculos a uma posigao de repouso por reducao da forga

de contracao.?’?? Além disso, contrariamente a goteira oclusal e a terapia medicamentosa,
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por exemplo, a terapia com TB-A nao requer a participacao/empenho do paciente para que

esta tenha sucesso.?®

6. Conclusao

Em conclusao, podemos entao afirmar que, ainda que nao se trate de um tratamento
definitivo para o bruxismo, mas sim de mais um método paliativo, a toxina botulinica
apresenta inumeras vantagens comparativamente as restantes terapéuticas. Desta forma,
na minha opinidao e, conforme o que foi descrito anteriormente, devemos ter a toxina
botulinica em grande consideragao, aquando da toma da decisao do tratamento a sequir.
Contudo, conforme o paciente e todas as variaveis a considerar, € expectavel que a toxina
botulinica nem sempre seja considerada a primeira opgao, quanto mais nao seja pelo

elevado custo associado que a torna inacessivel.

Reforga-se mais uma vez, a necessidade de se realizarem estudos com o objetivo
de se entender com mais clareza qual o mecanismo etioldgico do bruxismo e assim
trabalhar em fungao da procura de um tratamento que atue sobre ele. Da mesma forma,
estudos sobre o papel do musculo temporal no bruxismo e eficacia da aplicagao da TB-A
neste para o tratamento desta patologia, torna-se um requisito fundamental para que,

futuramente, seja aplicada com maior sucesso.

Na medida dos possiveis, com o conhecimento que se tem e as terapéuticas que
estao disponiveis, cabe ao médico dentista e aos outros profissionais de sadde, atuarem de
forma conjunta e multidisciplinar, adequada a cada paciente e a sintomatologia que este
apresenta, tentando conferir-lhe os melhores cuidados e conforto possivel, para o que o

seu dia-a-dia decorra na normalidade.
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