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Resumo

Introdugao : O bruxismo é uma manifestagcao geral que muito frequente no consultorio
dentario. Embora nao cause problemas que possam ameacar a vida, o bruxismo afeta a
qualidade de vida em diferentes aspetos e o controlo pode ser complicado para o Médico

Dentista, as vezes confrontado com o fracasso terapéutico dos tratamentos tradicionais.

Objectivos : Os objetivos s3o a avaliagao da eficacia da toxina botulinica no tratamento do
bruxsimo, da sua aplicacao nas fases do tratamento, e dos diferentes protocolos de

tratamento com esta toxina.

Metodologia: Pesquisa realizada na base de dados PubMed, ResearchGate e Science direct com

" on "o " on

recurso as palavras-chave “Bruxism”, “Botulinium toxin”, “Treatment”, “Myofascial Pain”

Discussao : Existem varios tratamentos disponiveis na terapéutica do bruxismo. Contudo,
apos terem falhado os tratamentos tradicionais, os Médicos Dentistas tém mais uma opgao,
as injecoes de toxina botulinica. Foram realizados estudos que permitiram perceber que esta

toxina consegue resultados significativos no tratamento do bruxismo.

Conclusdo : O tratamento do bruxismo com injecoes é altamente eficaz, e verificamos que
tém resultado na maioria das vezes apds tratamentos convenionais falhados.
Existem diversas técnicas de aplicagao de injecoes, dependendo do musculo injetado, das

marcas de Toxina Botulinica, dificultando assim a uniformizacao dos dados observados.
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Abstract

Introduction : Bruxism is a general manifestation that became very frequent at the dental
office. Even if it doesn’t cause life threatning issues, bruxism still affects the quality of life in
many aspect and controlling it can be very diffuclt for the dentist, whch sometimes, is

confronted with the failure of traditional treatments.

Objectives : The objectives are to evaluate the efficacy of botulinum toxin in the treatment of
bruxism, its application in the phases of treatment, and the different protocols of treatment

with this toxin.

Methods: Pesquisa realizada na base de dados PubMed, ResearchGate e Science direct com

recurso as palavras-chave “Bruxism”, “Botulinium toxin”, “Treatment”, “Myofascial Pain”

Discussion : There is a lot of treatments available to treat bruxism. However, when all the
traditional ones failed, the dentist still has an option, the injections o Botulinium Toxin.
Studies have been made that helped us understand that this toxin gives significative results

in the treatment of bruxism .

Conclusion: The treatment of bruxism with these injections is highly efficient, and it has been
verified that most of the time it gives good results when other tretament hasn't.
There are many ways to do the injections, according to the injected muscle, the botulinium

toxin brand, which gives difficulties to standardize the datas.
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CAPITULO | - Desenvolvimento da fundamentag3o tedrica

1. Introdugao
1.1. Bruxismo
1.1.1. Definicao

Desde a década de 60, muitas definicoes de bruxismo foram relatadas. A Gltima, define
0 bruxismo como uma atividade repetitiva do musculo esquelético mandibular caracterizada
pelo ranger ou apertar dos dentes e/ou pelo reforgo ou movimento da mandibula. Parece que
0 bruxismo tem duas manifestacoes circadianas distintas: pode ocorrer durante o sono ou em
vigilia.m@B)e
0 bruxismo em vigilia € uma parafuncao que se manifesta geralmente durante periodos
de tensao e ansiedade, caracterizado por uma atividade semi-voluntaria da mandibula, de
apertar os dentes.
O bruxismo do sono é uma parafuncao resultando de uma atividade ritmica dos musculos
da mastigacao e deslizamento dos dentes nas posicdes protrusivas e latero-protrusivas, com

produgao de sons, enquanto o individuo dorme. ®1®

1.1.2. Epidemiologia

A prevaléncia do bruxismo, amplamente discutida na literatura, vai de 8% a 31,4%
(isto é, sem distingdo entre o bruxismo do sono e da vigilia).De 22,1% a 31% para o bruxismo
de vigilia e 13% + 3% para o bruxismo do sono em adultos® Nao existem diferengas entre o
género feminino e masculino, e a sua prevaléncia diminui com a idade. Altas prevaléncias de
20% a 25%, foram encontradas em criangas e adolescentes. ®7(® Aproximadamente 85% a

90% da populagao geral relata bruxismo em algum grau, durante algum periodo da sua vida.

(6)(7)(9)
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1.1.3. Etiologia

Muitas teorias tém sido propostas para explicar a etiologia do bruxismo. Inicialmente,
0s Médicos Dentistas estavam convencidos de que havia uma etiologia mecanicista e singular
para o bruxismo diretamente relacionada a fatores ou influéncias periféricas, como fatores
oclusais, com desgaste dentario, confirmando um diagndstico clinico."®®  Entretanto,
pesquisas recentes, nao sustentam mais essa hipdtese, uma vez que o desgaste dentario pode
ser produzido por outros fatores etiologicos, como habitos orais, consisténcia alimentar e
refluxo gastrico acido.®'® Além disso, embora o desgaste dentario estivesse presente em 100%
dos pacientes com bruxismo, também ocorreu em 40% dos individuos assintomaticos.®

As ultimas hipdteses sobre a etiologia do bruxismo apoiam a ideia de uma etiologia
multifatorial com um importante papel dos fatores centrais, como disturbios do sistema
dopaminérgico central e despertares do sono.MEN4e)

Existem também outros fatores etioldgicos que predispdem ao desenvolvimento de
bruxismo, nomeadamente, fatores locais (maloclusdes, traumatismos oclusais, contatos
prematuros..), sistémicos (alteracbes do trato digestivo, desequilibrio das glandulas

enddcrinas, Sindrome de Down..), psicoldgicos (fortes tensdo emocionais, depressao, estado

de ansiedade..), e heriditarios®

1.1.4. Protocolo diagnéstico

1.1.4.0. Diagndstico

Uma das formas de avaliar o bruxismo, & de questionar o paciente procurando a etiologia e
depois solicita-lo a preencher um questionario contendo perguntas padronizadas do tipo :

= Alguém ja o ouviu ranger os dentes a noite?

= 0 seu maxilar esta cansado ou dolorido ao despertar pela manha?

= 0 seus dentes ou gengivas estao doloridos ao acordar? de manha?

= Tem dor de cabeca temporal ao despertar de manha?



A Toxina Botulinica no Tratamento do Bruxismo

= Range os dentes durante o dia?

— Aperta os dentes durante o dia?(®
Este tipo de questionario pode ser aplicado numa populagao em geral, mas € limitado pela
natureza subjetiva das respostas.2(®)e)

O diagnostico inicial do bruxismo sera ent3o baseado no que o paciente diz
(apertamento dos dentes durante o dia) ou de acordo com o parceiro (trituracdo dos dentes 3
noite).26)®)

Depois passamos ao exame clinico, que devera ser completo para se estabelecer
todos os sinais e sintomas. Os primeiros sinais que poderao surgir serdo a hipertrofia muscular
e a presenca de desgaste nos bordos incisais dos dentes anteriores. Também poderao exisitir
facetas dentarias polidas, aumento da linha alba, lesao na mucosa jugal, edentacoes no bordo
lateral da lingua.. As vezes, a sintomatologia dolorosa manifesta-se tanto nos masculos como
na ATM e nos préprios dentes.®M

Embora os dados clinicos fornecam informacoes valiosas sobre a atividade do
bruxismo, por vezes isso nao é suficiente e outros métodos complementares devem ser usados
para avaliar o bruxismo de maneira objetiva, nomeadamente os dispositivos intra-orais ,

registro eletromiografico dos musculos mastigatorios e a polissonografia.@(e)8112)

Dispositivos Intra Orais

A atividade de bruxismo pode ser avaliada usando um aparelho intraoral sendo
classificado em dois grupos:
- observacao das facetas de desgaste do aparelho intraoral.

- medicao da forga de mordida aplicada no aparelho intraoral €

Reqisto Eletromiografico

O registo eletromiografico tem sido usado para medir diretamente a atividade real
do bruxismo do sono. E facil de usar em pacientes e mede a atividade mastigatéria dos
musculos (nGmeros, duracdo e magnitude das fases do bruxismo). A principal vantagem é que
o0 bruxismo pode ser medido sem dispositivos intra-orais, 0 que pode alterar a atividade natural
do bruxismo. Na década de 70 apareceram os dispositivos portateis de EMG permitindo que os

episodios de bruxismo do sono fossem medidos, durante um periodo, em casas dos pacientes
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com o uso de dispositivos de registro EMG operados por bateria. Assim chegava-se a uma

medida objetiva no meio ambiente do paciente.®®

Polissonografia

A polissonografia € o exame “gold standard” para o diagndstico do bruxismo do sono.
A atividade do bruxismo do sono é avaliada com base na atividade eletromiografica dos
muUsculos mastigatdrios (masséter e/ou temporal). Uma das grandes vantagens é que o
ambiente laboratorial do estudo do sono é altamente controlado, entao outros distdrbios do
sono (por exemplo, apnéia do sono e insénia) podem ser descartados e o bruxismo do sono
pode ser discriminado de outras atividades orofaciais que ocorrem durante o sono. Alteragoes
fisiologicas relacionadas com o bruxismo do sono (por exemplo, micro despertares, taquicardia
e mudanca do estaddio do sono) também podem ser monitorizadas. Assim, um estudo
polissonografico permite analises multidimensionais de comportamentos fisiologicos
relacionados ao sono e estudos sobre avaliacdes baseadas em EMG em laborat6rio do sono
sao considerados confiaveis. Uma das principais limitagcoes € que uma mudanga no ambiente

do sono pode influenciar o comportamento real do bruxismo.2/®)e)

11.4.2. Escalas

Um sistema de classificagao desenvolvido recentemente, sequindo a abordagem para
3 graduacao da dor neuropatica, usa um novo sistema de classificacao diagnostica para
propositos clinicos e de pesquisa, usando o0s termos possivers, provaveis e definitivo para
categorizar o bruxismo do sono ou acordado.?®)

Ent3o é dito que o “possivel’ bruxismo céntrico ou excéntrico devera ser baseado no
autorrelato usando um questionario e / ou a parte anamnésica do exame clinico. O “provavel"
bruxismo céntrico ou excéntrico devem ser baseados no autorrelato e na parte de inspecao de
um exame clinico.?® 0 bruxismo do sono " definitivo" deve ser baseado em autorrelato, exame
clinico e registro polissonografico, preferencialmente junto com gravagoes de dudio / video.?
Finalmente, para uma classificacao de bruxismo acordado "definido”, sao necessarios auto-

relato, exame clinico e registro eletromiografico, preferencialmente combinados com a
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chamada metodologia de avaliagao momentanea ecoldgica, que permite obter uma estimativa

real, entre outros, a frequéncia dos contatos dos dentes durante a vigilia.l?)
1.1.5. Tratamentos
Na auséncia de recomendacoes definitivas, sugere-se aos Médicos Dentistas que
sigam a abordagem multipla-P: estratégias de aconselhamento / comportamentais ("pep
talk"), aparelhos orais ("plates"), e terapias farmacoldgicas ("pills").(@)eI10/02)13)

1.1.51 Estratégias de aconselhamento/comportamentais :

Modificacao de comportamento:

A psicanalise, a hipnose, o relaxamento progressivo, a meditagao, o
automonitorizagao, a higiene do sono e 3 reversao do habito tém sido prescritos para o
controle do bruxismo. A auto-sugestao antes de adormecer, como “Eu vou acordar se eu ranger
os dentes”, é relatado pelos psicanalistas para ajudar o bruxista a tomar consciéncia do habito,
mesmo enquanto dorme. Infelizmente, a auto-sugestao por falta de forga cientifica nao é
recomendada. Técnicas de relaxamento mais gerais, incluindo a meditagao, devem produzir

um senso de auto-estima e controle sobre o préprio corpo.®9)

O biofeedback:

O biofeedback usa o paradigma de que os bruxistas podem “desaprender” os seus
comportamentos quando um estimulo os torna conscientes das suas atividades musculares
mandibulares adversas (“condicionamento aversivo”). Esta técnica tem sido aplicada para o
bruxismo em vigilia, bem como para o bruxismo do sono. Enquanto acordados, os pacientes
podem ser treinados para controlar suas atividades musculares mandibulares por feedback
auditivo ou visual de EMG de superficie. Para bruxismo do sono, estimulos auditivos, elétricos,

vibratérios e até de sabor podem ser usados para feedback 03
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11.5.2. Aparelhos orais

Os aparelhos orais tém sido amplamente utilizados na pratica clinica para remover
interferéncias oclusais, proteger superficies dentarias e relaxar os muisculos mastigatorios.®)
A maioria deles sao aparelhos rigidos de estabilizagao de resina acrilica, usados principalmente
na maxila. Os duros, s3o geralmente preferiveis em relagao as talas moles por razoes praticas
(por exemplo, os moles sao mais dificeis de ajustar do que as rigidas) para evitar movimentos
dentais inadvertidos e também porque os duros sao mais eficazes na reducao da atividade de

bruxismo do que os macios.™

11.5.3. Terapias Farmacologicas

As terapias farmacoldgicas para o tratamento do bruxismo incluem o uso de
antidepressivos triciclicos, ansioliticos, agonistas e antagonistas dos recetores adrenérgicos e

injecoes de toxina botulinica.

Amitriptilina

Amitriptilina € um antidepressivo triciclico que tem mostrado resultados positivos na
reducao do stress, melhorando a qualidade do sono e reduzindo a dor. No entanto, o
tratamento nao induziu nenhuma melhora em relagao a atividade eletromiografica dos
muUsculos da mastigagao. Em conclusao, os efeitos positivos sobre o bruxismo nao sao

suficientes para os efeitos colaterais que os antidepressivos triciclicos podem causar.™

Clonazepam
O clonazepam faz parte da familia dos benzodiazépinicos, que sao ansioliticos,

hipndticos e anticonvulsivantes, causando um efeito miorrelaxante . Assim, por sua acao
ansiolitica, os benzodiazepinicos tém um efeito benéfico sobre o bruxismo, agindo sobre o
stress.

0 Clonazepam reduz o bruxismo do sono e melhora a qualidade do sono, reduzindo a
atividade dos musculos mastigatérios. No entanto, ele tem alguns efeitos colaterais, como

sedacao, ataxia, riscos de dependéncia e vertigem. Assim, a prescricao de Clonazepam como
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um tratamento contra o bruxismo nao é atualmente justificada, sendo necessarias mais

pesquisas.™

Gabapentina

A gabapentina € um anti-epiléptico prescrito para a epilepsia e dor neuropatica,
fibromialgia ou mesmo abstinéncia alcodlica. Um estudo descobriu que a gabapentina
combinada com o uso de uma placa oclusal reduziu a atividade muscular associada ao
bruxismo apds 2 meses de tratamento. No entanto, ha efeitos colaterais neuropsiquiatricos
indesejaveis, como fadiga, tonturas, sedacao, sonoléncia e ataxia, que dificultam a

generalizagao do seu uso.™

Clonidina

E um agonista alfa-2 adrenérgico, usado principalmente para o tratamento da
ansiedade, dor crdnica, e como sedativo perioperatério.™ Tem sido demonstrado que pode
reduzir 3 atividade mastigatdria ritmica do bruxismo do sono em 30 a 60%. No entanto, o
numero de picos na EMG nao é diferente. De fato, gracas a sua agao no SNC, permite espagar
0s episadios de bruxismo noturno reduzindo o tom simpatico. Também melhora a qualidade
do sono™. Assim, a clonidina destaca-se como o tratamento farmacolégico do bruxismo do
sono mais promissor.®19No entanto, a falta de estudos sobre o assunto e os efeitos colaterais
que causam nao possibilitam a generalizacao desse tratamento. Além disso, a clonidina cria
xerostomia e diminui a pressao sistdlica em 10 a 20% dos pacientes, de acordo com 3
dosagem, que causa hipotensao precoce.® Finalmente, nenhuma diferenga significativa foi

observada na dor.¥

Toxina Botulinica

A toxina botulinica & uma neurotoxina que blogqueia a condugao nervosa e diminui 0
poder de contragao dos musculos ao limitar a disseminagao da acetilcolina o que vai torna-la

interessante para o tratamento do bruxismo.™
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1.2. Toxina Botulinica

1.2.1. Historia

0 "Botulismo" é uma doenga causada pela toxina botulinica, também conhecida como
neurotoxina botulinica produzida sob condigdes anaerdbicas pelo Clostridium botulinum.™

A toxina botulinica, inicialmente encontrada em linguica podre, induz a intoxicagao
alimentar, o que leva a3 midriase e paralisia do musculo esquelético. (1®)

Em 1817 o Justinus Kerner referiu a toxina pela primeira vez, e a possibilidade de usa-
la para relaxar o sistema motor hiperativado.™(1718)

Oitenta anos depois, Van Ermengem, um microbiologista belga, conseguiu isolar um
patdgeno das fezes de um paciente que ingeriu linguica podre, e nomeou Bacillus botulinus,
que foi renomeado para Clostridium botulinum em 1922.0%¢)

Posteriormente, a descoberta por Burgen de que a TB desempenhou um papel na
inibicao da acetilcolina pré-sinaptica em 1949 langou as bases para a aplicacao clinica dessa
toxina.(mte)

A TBA foi inicialmente utilizada por Scott, um oftalmologista, em 1973 e tornou-se a
primeira toxina a ser adotada na Medicina, com a aprovagao da Food and Drug Administration
(FDA) dos Estados Unidos no tratamento de estrabismo e blefarospasmo em 1989.)(17)1)

Posteriormente, ao tratar um paciente com blefarospasmo usando TBA, Carruthers
e Carruthers descobriram que reduziu o aparecimento de rugas na regiao glabelar. Eles
relataram que isso resultou do relaxamento dos musculos que controlam as expressoes faciais.
Também era eficaz em rugas ao redor dos olhos e nas dobras nasolabiais. ('®)

Desde ent3o, a aplicacao da TB expandiu-se do tratamento dos disturbios
oftalmoldgicos, como o blefarospasmo até ao tratamento de distirbios neuroldgicos, como
espasmos faciais, distonia cervical e de membros. Tem sido usado principalmente para aliviar
3 tensao inadequada ou excessiva nos musculos esqueléticos. Além disso, sua faixa de
aplicacao foi recentemente ampliada para o tratamento da dor causada pelo aumento da
tensao dos musculos mastigatorios, assimetria facial, hiperidrose e osmidrose, bem como pela

reducao estética dos masculos mastigatdrios e gémeos!8),
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As TBs podem ser diferenciados em sete tipos de A a G. No entanto, as variantes
comercialmente disponiveis sao exotoxinas purificadas e somente o tipo TB (TBA) e o tipo TB

(TBB) sao comercializados por varias marcas. )

/ Toxina Botulinica A : \

- Botox® nos Etados-Unidos

Toxina Botulinica B :

- Dysport® na Europa - Myobloc® nos Etados-Unidos

- X in®
eomin® na Alemanha - Neurobloc® na Irelanda

- Prosigne® na China

\_ J

1.2.2. Mecanismos de acao

A toxina botulinica é consistuida por duas cadeias. Uma cadeia pesada que permite
3 entrada no neurdnio e uma cadeia leve responsavel pelos efeitos

intracistoplasmaticos.(M>19)16)

12.2.1. Mecanismos de acao ao nivel molecular

A toxina botulinica atua a nivel periférico, bloqueando a libertagao de acetilcolina da
placa motora na jungao neuromuscular, causando disfungao da terminagao nervosa seguida
de blogueio da atividade muscular.(M1)1)

Para isto, trés etapas sao necessarias:
- A fixacao rapida e irreversivel a um recetor pré-sinaptico
- Ainternalizagao da toxina permitindo-lhe de atravessar a membrana celular e penetrar no
terminal nervoso

- A agao toxica impedindo a libertagao de acetilcolina
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A ligacao da toxina / membrana pré-sinaptico € proporcionada pela cadeia pesada
que se liga de maneira seletiva e irreversivel aos recetores localizados nas regides amielinicas
da membrana sinaptica do neurénio motor. (®

A internalizacao da toxina passara por endocitose, desde sua ligagao ao recetor da
membrana pré-sinaptica. Quanto a inibigdo da exocitose da acetilcoling, somente a cadeia leve
ira intervir. O processo normal de exocitose de vesiculas pré-sinapticas envolve 3
transproteinas (SNAP-25, syntaxin e synaptobrevin) agrupadas sob o termo SNARE. A toxina
botulinica tipo A hidrolisa SNAP-25, enquanto a toxina tipo B atuara na sinaptobrevina. Essa
hidrolise, clivando as proteinas, impede a fusao da vesicula sinaptica com a membrana pré-

sinaptica e impede a libertacdo de acetilcolina na fenda sinaptica. (M©9)(Fig. 1)

Libertagdo Normal de Agdo da Toxina Botulinica
Acetilcolina

Figura 1. Mecanismo de agao da toxina botulinica 2%

122.2. Mecanismo de acao ao nivel celular
A inibicao da libertacao de acetilcolina na jungao neuromuscular resulta no

relaxamento e atrofia das fibras musculares estriadas. A injecao de toxina botulinica nos

musculos hiperativos vai causar fraqueza muscular localizada, que esta na origem de todo o

10
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seu interesse terapéutico. A toxina botulinica também causa disfungao do sistema nervoso
auténomo no nivel ganglionar e pds-ganglionar. Esta agao é usada em patologias periféricas

devido a uma hiperfungao colinérgica como hiperidria ou hipersialoreia. (M®l

1.2.2.3. Reversibilidade do efeito

Embora a libertacao de acetilcolina seja inibida, nao ha degeneragao das
terminacoes sinapticas do neurdnio motor ou da jungao neuromuscular. Além disso, haveria
um novo crescimento axonal dentro de dois dias, assim como novas sinapses dentro de uma a
duas semanas ap0s a injecao, atingindo um maximo apos cinco a dez semanas. Isto explica,
portanto, a reversibilidade da inativagao muscular e o fato de que injecoes repetidas de toxina

botulinica serdo necessarias para manter o efeito terapéutico.®

1.2.3. Applicagoes da toxina botulinica

Embora a Toxina Botulinica B tenha sido aceito pela Food and Drug Administration

(FDA) para distonia cervical e espasmo hemifacial , seu uso é geralmente limitado a pacientes
que desenvolvem anticorpos para Toxina Botulica A. A Toxina Botulica A encontra um amplo
espectro de uso aprovado. Os seus usos de Dysport® e Botox® como aceitos pelo FDA s3o os
seguintes: 1

- Melhoria temporaria na aparéncia das linhas glabelares (rugas)

- Bexiga hiperativa

- Incontinéncia urinaria associada a uma condigao neuroldgica

- Profilaxia de cefaleias em pacientes adultos com enxaqueca cronica

- Espasticidade do membro superior em pacientes adultos

- Distonia cervical em pacientes adultos

- Hiperidrose axilar severa

- Blefarospasmo

- Estrabismo
A Toxina Botulinica encontra diversas aplicagdes na regiao da cabeca e pescogo. Os usos da

TBA na maxilofacial podem ser divididos em aplicagoes cosméticas e ndo-cosméticas.!™

11
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1231 Aplicagdes cosméticas )12

- Rugas do rosto
- Hipertrofia dos musculos temporais e masséteres
- Estética dento facial e sorrisos gengivais

- Comissuras dos labios

1232 Aplicagdes nao cosméticas@Nz2)

- Disfuncoes temporomandibulares

- Bruxismo

- Salivacao e disturbio de secrecao salivar
- Paralisia do nervo facial

- Dor facial e neuralgia do trigémeo

- Traumatismo oral e maxilofacial

- Distonia oromandibular

-Implantologia

-Cancro e cuidados paliativos

-Usuarios de dentadura

-Aplicagoes Diagnasticos

1.2.4. Toxicidade

As doses toxicas de Toxina botulinica A vao depender da via de administragao, mas é
dificil estabelecé-los com precis3o. H3a casos de homens que ingeriram alimentos
contaminados com toxina botulinica, e que logo provocam sintomas clinicos de botulismo e
mesmo até a morte, para doses estimados entre 3000 e 30 000 U de Botox® ( ou seja 9000
a 90 000 U Dysport®).(® Estudos sobre macacos da nos a pensar que nos homens a DL50
depois da injecao intramuscular seria entre 30 U e 40 U/kg ou seja doses toxicas entre 2200
e 3000 U para um homem de 75kg.("®)

12
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1.2.5. Efeitos secundarios

Os efeitos adversos das injecoes de TBA foram relatados pela FDA desde novembro
1989 até maio 2005. De 1437 pacientes, 406 tiveram efeitos adversos depois dum uso

terapéutico ( dose media de 100 U), incluindo 28 mortes.®

1.2.5.1 Efeitos secundarios ao curto prazo

Relativamente aos efeitos secundarios ao curto prazo :

- 6% de contusdes ou pequenos hematomas de resolucao espontanea foram relatados nos
pontos de injecao™®
- 18% dos pacientes encontraram um aspeto fixo da face, com notavel diminuicao da
amplitude do sorriso, em conexao com a difusao da toxina botulica para os musculos da pele
e das comissuras labiais. ' Este efeito foi transitorio (menos de trés meses) com recuperacao
completa do mimetismo.®
- 69% dos pacientes relataram astenia mastigatadria relativa aparecendo mais ou menos na
segunda semana apo0s as injecOes, mas sem consequéncias sobre a dieta, exceto por um
abrandamento da mastigagao.®
- Entre os efeitos colaterais mais deletérios, pode-se observar a lise 6ssea trabecular, até 35%
nas regioes molar e condilar, temporariamente ou mesmo persistentemente nos cdndilos
mandibulares, o que representa um risco aumentado de fratura.®
De fato, o osso se regenera gragas a estimulacao mecanica das fungoes manducatarias,
portanto, se o volume muscular enfraquece, as fungdes diminuem, o que d3 origem 3
reabsorgao 6ssea. Apos a injecao, os musculos masséteres perdem mais ou menos 30% do
seu peso. Para compensar a subactividade dos musculos temporal e masséter, os musculos
digastricos assumem o controle e € possivel observar metaplasia 6ssea no nivel da insercao
das fibras musculares do digastrico devido a sua hipertrofia, que pode provocar, mais tarde, a
aparéncia do torit™

Efeitos sistémicos sao as vezes descritos, em particular um sentimento de fadiga

generalizada, sem qualquer sinal objetivo.®

13
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1252 Efeitos secundarios ao longo prazo

O principal efeito secundario ao longo prazo depois de injegoes repetidas de toxina
botulinica é a aparicao duma resisténcia imunoldgica por causa da producao de anticorpos
anti toxina botulinica.®

A frequéncia deste efeito € de 3 a 10% e alguns fatores de riscos foram relatados :('®

- Injecao de mais do que 100 U Botox® ou 300 U Dysport por sessao
- Um intervalo de menos de trés més entre dois injecoes
- Atécnica em booster ( o que corresponde a reinjecdo duma dose de toxina botulica 2

a 3 semanas ap6s a primeira).

- A utilizagdo duma toxina botllica com uma atividade intrinseca fraca (definida por o

numero de unidade de toxina contendida por nanograma de proteina).(®

1.2.6. Contraindicacoes

As contraindicagdes relativas as injecoes de toxina botilica sao as seguintes: (°)01®)

- Reagoes de hipersensibilidade conhecidas a qualquer tipo de preparagao contendo a
toxina

- Alergias a um ou algumas constituintes da TBA ou TBB

- Presenca de infecao no local de injecao

- (Gravidez ou amamentacao

Os pacientes tratados com aminoglicosideos, anticolinérgicos, e outros agentes que
interferem com a transmissao neuromuscular ou com miorelaxante devem ser assistidos

porque os efeitos da TB podem ser aumentados.™

Igualmente devem se ter cuidados com os pacientes que sofrem de doencas sistémicas
(asma, arritmias), doencas neuropaticas periféricos motores, esclerosa, ou qualquer tipo de

desordens da jungao neuromuscular, porque eles tém um grande risco de efeitos adversos.™)®)
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2. Objetivos

Os objetivos sao :
e A avaliacao da eficacia da Toxina Botulinica no tratamento do Bruxismo
e A avaliagao da sua aplicacao nas diferentes fases de tratamento

e A avaliagao dos diferentes protocolos de tratamento com a Toxina Botulinica

15
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3. Materiais e Metodos

No ambito do tema, A Toxina Botulinica no Tratamento do Bruxismo, esta revisao
narrativa da literatura foi realizada recorrendo a uma pesquisa bibliografica nas seguintes
bases de dados: PubMed, ScienceDirect e no network Research Gate, utilizando as seguintes
palavras-chave: “Bruxism”, “Botulinium Toxin", “Treatment”, “Myofascial pain”

Apos a leitura dos respetivos titulos e abstract obtiveram-se 34 artigos relevantes para
o tema do trabalho publicados entre 2002 e 2018.

Esta pesquisa eletronica foi complementada com uma pesquisa manual e através de

um livro « Manuel d'utilisation pratique de la toxine botulique ».
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4. Discussao

Guarda-Nardini et al. (2008) compararam a eficacia da toxina botllica com a solugao
salina na reducao da dor e hiperatividade muscular em 20 pacientes com bruxismo
clinicamente diagnosticados e dor miofascial nos musculos da mastigacao. Parametros como
os niveis de dor em repouso e na mastigacao foram avaliados na escala visual analdgica (VAS)
num intervalo de 0-10, antes e apds a aplicacao da toxina botulica. Para obter parametros
mais objetivos, avaliaram também a abertura maxima da boca, a limitagao funcional durante
0s movimentos habituais da mandibula, a eficiéncia da mastigagao, e os movimentos pro e
latero retrusivo. Os autores injetaram Botox® em 10 pacientes com dor miofascial associada
ao bruxismo, fazendo quatro injecdes intramusculares para cada lado (30 U) nos mUsculos
masséteres e trés injecdes (20 U) nos mlsculos temporais anteriores, para um tratamento
total de 100 U. As injecdes foram feitas durante uma Unica consulta sob controle anatomo-
topografico e/ou ultrassonograficos. Utilizaram soro fisiolégico nos outros pacientes
selecionados. Observaram que tanto os niveis de dor quanto a amplitude dos movimentos
mandibulares, em seis meses de acompanhamento, eram significativamente maiores no grupo

da toxina botulinica do que no grupo placebo.

Ondo et al. (2018) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a sequranca e a
eficacia das injecoes de TBA comparado com o placebo nos musculos masséteres e temporais
em pacientes com bruxismo do sono. Eles incluiram no estudo 22 pacientes clinicamente e
polissonograficamente diagnosticados com bruxismo do sono, dos quais 13 receberam as
injecoes de TBA. Os pacientes foram injetados com 60 U de Botox® bilateralmente nos
muUsculos masséter (2 locais) e 40 U nos temporais bilaterais (3 locais). Apos 4 e 8 semanas
apos foram avaliadas as mudancas no bruxismo e nas dores, com resultados que favoreceram
todos o grupo do Botox®. Os autores demonstraram também mudancas significativas no
tempo total de sono e no numero/duracao dos episddios de bruxismo, concluindo da eficacia

do tratamento no bruxismo do sono.
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Al-Wayli (2016) comparou a eficacia da toxina botulica com os métodos tradicionais
no tratamento da dor em 50 pacientes com diagnostico de bruxismo noturno, feito com
questionarios e exame clinico. Todos inicialmente efetuarem um tratamento conservador de 2
meses, que incluia a explicacao da natureza do problema, conselhos sobre repouso, dieta mole
e como evitar o apertamento; conselhos sobre o uso regular de anti-inflamatorios nao-
esteroidais sistémicos, e 0 uso de uma goteira pelo menos durante 8 semanas. Vinte e cinco
pacientes com bruxismo foram injetados com 20 unidades de Botox® em 3 pontos dos
masséteres e, em sequida, foram comparados com 25 pacientes que receberam tratamentos
tradicionais, como estratégias comportamentais, placas oclusais e medidas farmacoldgicas.
Posteriormente, os autores avaliaram-los na terceira semana, no segundo e no sexto més e
um ano apo6s a injecao, utilizando-se escalas de dor visuais analdgicas. Os resultados
mostraram diferengas altamente significativas no valor médio de dor no pés-operatério a 2
meses, 6 meses e 1 ano, sugerindo que as injecoes de toxina botulica reduziram os valores
médias de dor e o numero de eventos de bruxismo, provavelmente pela diminuigao da atividade

muscular do masséter.

Varsha A. Jadhao et al (2017) conduziram um estudo em pacientes com bruxismo
para avaliar o efeito da toxina botulinica tipo A no tratamento da dor miofascial e as
caracteristicas das forgas oclusais do sistema muscular mastigatorio. Vinte e quatro pacientes
clinicamente diagnosticados com bruxismo foram divididos aleatoriamente em 3 grupos.
Quatro injecoes intramusculares bilaterais de Botox® 30 U nos masséteres e 3 injecoes de 20
U nos temporais anteriores foram dados ao primeiro grupo. O sequndo foi tratado com injegoes
de solugao salina placebo e o Ultimo foi o grupo de controle onde nenhuma injecao foi dada.
Todas as injecoes foram dadas sob controlo ultrassonografico. Parametros clinicos, como dor
em repouso e durante a mastigagao, foram avaliados, bem como a distribui¢ao da forga oclusal
antes do tratamento e 1semana, 3 meses e 6 meses de acompanhamento. Os niveis de dor
diminuiram no grupo da TBA, permanecendo constantes no grupo placebo e no grupo controle.
Houve também uma mudanca significativa na for¢a oclusal maxima no grupo TBA em

Comparagao com os outros dois grupos.
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Com o objetivo de avaliar a eficacia do Botox® no tratamento do bruxismo, F. Asutay
(2017) fez uma analise retrospetiva no periodo de 2014-2015, com os dados de 25 pacientes
do sexo feminino, clinicamente diagnosticadas com bruxismo noturno. Todos tinham feito
tratamento conservador ao qual nao responderam. Submeteram os pacientes a 4 injegoes de
5 MU de Botox® no musculo masséter, antecipadamente diluido em 2mL de solugao salina,
usando seringa de insulina de 0,5ml. Os pacientes foram solicitados para apertar o musculo
masséter, e as injecoes foram aplicadas na origem, insercao, partes anterior e posterior do
musculo. Para avaliacao da dor pds-operatoria, as formas da Escala Visual Analdgica, foram
completadas pelos pacientes que pontuaram o grau de dor entre O (auséncia de dor) e 10 (dor
maxima), antes da injecao e depois as duas semanas, 1 més, 3 meses, 4 meses e 6 meses apos
a injecao. Outros dados também foram registrados, incluindo a abertura maxima da boca. Os
resultados foram claros, apenas 2 pacientes (8%) nao tiveram melhorias significativas nos

valores de dor apds o tratamento.

0 objetivo de Harding et al.(2015) foi comparar a eficacia dos tratamentos com toxina
botulinica e goteiras no bruxismo. Foram tratados 33 pacientes com toxina botulinica, dentro
dos quais 36% tinham um historico de terapia com goteira interrompido por cause de
ineficacia, e 35 foram tratados com goteiras. O masséter foi injetado em 32 pacientes (97%),
com uma dose média efetiva de 44 unidades de Botox®, e injecoes adicionais no temporal
foram efetuadas em 25 pacientes (76%) com uma dose média de 12 unidades de Botox®.
Todas as injegoes foram administradas sob controle eletromiografico. A efetividade do
tratamento foi avaliada quanto ao desaparecimento da dor e do bruxismo, a persisténcia no
tempo do alivio e a duracao do tratamento. Em pessoas tratadas com toxina botulinica,
encontraram um aumento na amplitude de abertura da boca. Além disso, o alivio foi completo
em 88% dos casos e 70% interromperam o tratamento devido a persisténcia do alivio ao longo

do tempo (12 meses).

0 artigo de A. Santamato e al. (2010) é um caso clinico dum paciente clinicamente
diagnosticado com bruxismo do sono e dor no pescogo. Ele foi tratado durante 2 meses com
benzodiazepina, fisioterapia, manipulacao craniana e protecao oral noturna para aliviar os

sintomas do bruxismo, sem resultados positivos. Os autores administraram 40 U com uma
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diluicdo de 1 mL de TBA (Xeomin®) em cada misculo masséter, enquanto 25 MU com a mesma
diluicao foi injetada nos temporais. Utilizaram uma seringa de 1 mL e uma agulha de calibre
26, com dois pontos de injecdo. Todas as injecoes foram administradas com orientagao
eletromiografica. Ao terceiro dia os autores observaram uma diminuicao dos sintomas do
bruxismo e 3s 4 semanas, observaram uma diminuicao na hipertrofia dos masséteres e
temporais. A mesma redugao nos sinais e sintomas ainda estava presente na avaliagao aos 3

meses apos o tratamento.

Young Joo Shim et al. (2014) decidiram investigar sobre os efeitos da injecdo de TBA
nos episodios motores da mandibula durante o sono em pacientes bruxistas. Foram
selecionados 24 sujeitos tendo sido tratados com uma placa oral para o controle de SB ou dor
orofacial por periodos que variam de 3 meses a 10 anos antes do estudo, sem resultados
satisfatorios. Dez sujeitos receberam injecOes bilaterais de TBA somente nos musculos
masséteres e outros 10 receberam injecdes nos musculos masséteres e temporais. Utilizaram
Neuronox® que foi fornecido como um poé liofilizado de 200 U e foi reconstituido com 4 mL
de solugao salina estéril para uma concentragao de 5 U / 0,1 mL. Uma dose de 25 U foi injetada
em cada musculo e a toxina foi injetada em 3 locais, clinicamente escolhidos, dos musculos
masséter e/ou temporal de cada sujeito, dependendo do grupo experimental. Os registros
video-polissonograficos foram feitos antes e 4 semanas apds a injecao. A atividade muscular
mastigatdria ritmica e a atividade orofacial foram pontuadas e analisadas e os autores
descobriram que o Neuronox® diminuiu a amplitude de pico da atividade eletromiografica do
surto de RMMA nos masculos injetados em ambos os grupos. A quarta semana ap6s a injegao,
9 individuos referiram reducao da trituracao dentaria e 18 individuos relataram reducao da
rigidez mandibular matinal. Assim, os autores concluiram que uma unica injecao de Botox® é
uma estratégia eficaz para controlar o bruxismo e parece reduzir a intensidade da contracao

muscular.

Lee et al. (2010) compararam a eficacia da toxina botulica com placebo na reducado
da frequéncia de eventos de bruxismo ap6s a aplicagao (3s 4, 8 e 12 semanas) em 12 pacientes
com bruxismo do sono diagnosticados com questionarios e maquinas portadoras de EMG. Os

autores injetaram 80 U de Dysport®, diluidas em 0,8mL de solucao salina, em 3 locais de
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ambos os musculos masseteres de 6 pacientes, comparando-0s com os outros 6 pacientes que
receberam aplicagoes de solugao salina. Observaram que os pacientes tratados com toxina
botllica apresentaram uma redugao significativa da atividade eletromiografica do musculo
masseter e melhoria clinica do bruxismo, enquanto a atividade do musculo temporal nao foi
alterada. Através da eletromiografia (EMG) detetou-se que o bruxismo foi significativamente
menos frequente no grupo que recebeu TBA do que no grupo que recebeu placebo. Os
resultados sugerem que a toxina botulica reduz o nimero de eventos de bruxismo, reduzindo
a atividade muscular no musculo masséter, mas a atividade ainda persistiu no musculo

temporal.
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5. Conclusao

A leitura dos diferentes artigos, permite-nos afirmar que o tratamento do bruxismo
com injecoes de toxina botulinica é efetivo, e a reducao do nivel de dor é o mais representativo
da eficacia do tratamento. Contudo mais estudos devem ser feitos, nomedamente com um
numero maior de pacientes, e com diagndstico de bruxismo dos participantes mais rigoroso,
usando polissonografia, e, nao somente o exame clinico.

Também podemos verificar que esta opgao terapéutica ocorre na maioria das vezes
como segunda intencao, apds terem falhado outros tratamentos, como o uso de goteiras ou a
toma de medicamentos.

N3o existe um s6 modo de efetuar a administragao das injecoes de toxina botulinica.
De fato, o primeiro parametro que varia nos estudos sao os musculos injetados, que, por vezes,
sao s6 os masseteres, e outras vezes sao os masseteres e temporais. Também encontramos
variagcoes nos numeros e locais de injegoes, nas marcas de toxina botulinica e nas diluicoes.
Tudo isto dificulta a uniformizacao dos dados observados. Futuros estudos deveriam
sistematizar o uso de controlo electromiografico para determinar os locais de injecoes

muscular, preferencialemente onde esta mais contraido.
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CAPITULO Il - Relatério das Atividades Praticas das Disciplinas de Estagio

1. Estagio em Clinica Geral Dentaria:

O Estagio em clinica geral dentaria decorreu no periodo de 11 de setembro de 2017 e
15 de junho de 2018 na Clinica Universitaria Filinto Batista, no Instituto Universitario de
Ciéncias da Saude, em Gandra - Paredes, num espacgo temporal de 5 horas semanais: terca
feira das 19h00-24h00, perfazendo um total de duragao de 280 horas. A unidade curricular é
regida pelos Profs/Dr Paula Malheiro e Jodo Batista. Os atos clinicos realizados encontram-
se descriminados na tabela |. Este estagio foi fundamental para aplicar na pratica em
pacientes, de forma integrada, os conhecimentos tedricos resultantes das Unidades
Curriculares lecionadas nos anos anteriores o que permitiu que tivesse ao longo de da pratica
clinica deste estagio uma abordagem completa ao paciente com o propdsito de elaborar um

diagndstico e plano de tratamento completo.

2. Estagio em Clinica Hospitalar:

O Estagio em Clinica Hospitalar decorreu no Hospital Nossa Senhora da Conceigao, em
Valongo, durante o periodo de 11 de setembro de 2017 a 15 de junho de 2018, com uma carga
semanal de 3,5 horas compreendidas entre as 09h00-13h00 de sexta-feira, perfazendo um
total de duragao de 196 horas, sob a supervisao da Professora Doutora Ana Azavedo. A
possibilidade de atuacao do aluno em pacientes com necessidades mais complexas, tais como:
pacientes com limitacoes cognitivas e/ou motoras, patologias orais, doentes polimedicados,
portadores de doengas sistémicas, entre outros, revelou-se a grande mais valia deste estagio
que se assumiu como uma componente fundamental sob o ponto de vista da formacao

Médico-Dentéria. O total de atos clinicos efetuados estao descritos na tabela |.
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3. Estagio em Sadde Oral e Comunitaria

A unidade de ESOC contou com uma carga horaria semanal de 3,5 horas,
compreendidas entre as 09h00 e as 12h30 de segunda-feira, com uma duragao total de 196
horas durante o periodo entre 11 de setembro de 2017 e 15 de junho de 2018, com a supervisao
do Professor Doutor Paulo Rompante.

Durante uma primeira fase foi desenvolvido um plano de atividades que visava alcangar
a motivacao para a higiene oral através de sessoes de esclarecimento junto dos grupos
abrangidos pelo PNPSO (Plano Nacional de Promogao de Sadde Oral).

Numa segunda fase procedeu-se a implementacao propriamente dita do PNPSO junto
da comunidade escolar. Desta forma, e apds a execucao de um cronograma e plano de
atividades, procedeu-se 3 visita de uma escola: a Escola Basica do Carvalhal.

Para além das atividades inseridas no PNPSO, realizou-se um levantamento de dados
epidemiolégicos recorrendo a inquéritos fornecidos pela OMS (Organizacdo Mundial de Salde)

num total de 165 criangas, com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos.
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e

Triagem Op:7 Op:16 Op:23
Ass . 8 Ass 17 Ass 1 24

Dentisteria Op:12 Op:27 Op:39
Ass: 6 Ass : 24 Ass : 30

Endodontia Op:0 Op:12 Op:12
Ass:2 Ass . 8 Ass ;10

Destartarizagao Op:2 Op:7 Op:9
Ass:3 Ass: 14 Ass 17

Exodontia Op:3 Op:32 Op:35
Ass:5 Ass 17 Ass : 22

Outro(s) Op:0 Op:4 Op:4
Ass: 0 Ass:3 Ass:3

Tabela I: Atos clinicos realizados nos estagios.
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