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RESUMO

O bruxismo é definido como o habito parafuncional de ranger ou apertar os dentes
podendo acontecer em dois momentos: durante a vigilia ou durante o sono, o que
pode ocasionar efeitos deletérios ao sistema estomatognatico. Alguns sinais e
sintomas estao associados a essa disfungao, tais como fadiga, dores nos musculos
faciais, dores de cabeca, limitacdo da abertura bucal e contragdes musculares
involuntarias. Na odontologia, a toxina botulinica, que se trata de uma neurotoxina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum, surgiu como uma alternativa para o
controle dos sintomas apresentados em pacientes com bruxismo. Em virtude da
relevancia desse assunto, o objetivo deste trabalho é discutir acerca das evidéncias
cientificas existentes que comprovem a efetividade da toxina botulinica como uma
alternativa para o controle dos sintomas do bruxismo, bem como a sua indicagao para
0 UsO e a sua atuacédo nos musculos da face. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, conduzida por meio de uma busca computadorizada realizada nas bases de
dados bibliogréficas: PubMed, Biblioteca virtual em saude (BVS), Scielo, Google
Académico, Periddicos Capes, utilizando os seguintes descritores: Bruxismo; Sinais e
sintomas; Toxina Botulinica; Tratamento. Obteve-se um total de 250 artigos, destes,
72 foram selecionados para a leitura dos titulos e resumo, apés a remocao das
duplicatas. A amostra final desta revisdo consiste em 5 artigos que contemplaram
todos os critérios de inclusdo definidos. Esses estudos demonstraram nao existe um
protocolo padréo de aplicacdo da toxina botulinica a ser seguido. Outro ponto a ser
destacado é que a toxina quando aplicada somente em um musculo, pode gerar uma
sobrecarga em outros musculos envolvidos na mastigacdo pois eles comecardao a
atuar de forma compensatéria. Ainda pode existir a possibilidade de que apés a
aplicacdo, o paciente desenvolva o efeito vacina. Em relacdo a duracao do efeito,
notou-se que a partir do 3 até os 6 meses do inicio do controle, 0os sintomas iniciais
comecaram a ressurgir com a perda da efetividade da toxina, até voltarem ao estagio
inicial. Conclui-se que a toxina botulinica se mostrou efetiva quando utilizada para o
controle dos sintomas do bruxismo. Ademais, ainda é valido destacar que existem
diversos efeitos adversos que precisam ser contemplados em pesquisas para que a

toxina botulinica seja considerada totalmente segura e efetiva.

Palavras-chave: Bruxismo. Sinais e sintomas. Toxinas Botulinicas Tipo A. Controle.
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ABSTRACT

Bruxism is defined as the parafunctional habit of grinding or clenching one's teeth,
which can occur at two different times: during wakefulness or sleep, and can have
deleterious effects on the stomatognathic system. Some signs and symptoms are
associated with this dysfunction, such as fatigue, facial muscle pain, headaches,
limited mouth opening and involuntary muscle contractions. In dentistry, botulinum
toxin, a neurotoxin produced by the bacterium Clostridium botulinum, has emerged as
an alternative for controlling the symptoms of bruxism. Given the relevance of this
subject, the aim of this study is to discuss the existing scientific evidence that proves
the effectiveness of botulinum toxin as an alternative for controlling the symptoms of
bruxism, as well as its indication for use and its effect on the muscles of the face. This
is an integrative literature review, conducted through a computerized search of
bibliographic databases: PubMed, Biblioteca virtual em saude (BVS), Scielo, Google
Académico, Periédicos Capes, using the following descriptors: Bruxism; Signs and
symptoms; Botulinum toxin; Treatment. A total of 250 articles were obtained, of which
72 were selected for reading the titles and abstracts, after duplicates had been
removed. The final sample of this review consisted of 5 articles that met all the inclusion
criteria. These studies showed that there is no standard botulinum toxin application
protocol to be followed. Another point to note is that when the toxin is applied only to
one muscle, it can overload other muscles involved in chewing because they will start
to act in a compensatory way. There is also the possibility that after application, the
patient will develop the vaccine effect. Regarding the duration of the effect, it was noted
that from 3 to 6 months after the start of control, the initial symptoms began to reappear
with the loss of the toxin's effectiveness, until they returned to the initial stage. In
conclusion, botulinum toxin proved to be effective when used to control the symptoms
of bruxism. Furthermore, it is worth noting that there are a number of adverse effects
that need to be considered in research before botulinum toxin can be considered totally

safe and effective.

Keywords: Bruxism; Signs and symptoms; botulinum toxin type A; Control.
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1. REFERENCIAL TEORICO
1.1 BRUXISMO

O bruxismo é uma condicdo bucal de relevancia para pesquisadores e
profissionais envolvidos em muitas areas meédicas, como medicina do sono,
neurologia e psicologia. E também uma fonte de preocupagdo para os dentistas
devido ao seu potencial impacto clinico no sistema estomatognatico. (DE LA TORRE
CANALES et al., 2017)

Este habito parafuncional é descrito como uma atividade repetitiva dos
musculos da mandibula caracterizada pelo cerrar ou ranger dos dentes e/ou pela
contracao ou propulsdo da mandibula, sem associacdo a um disturbio do movimento
em individuos saudaveis, que apresenta classificacdes separadas em: bruxismo do
sono e bruxismo de vigilia. (LOBEZZO et al., 2018); (PATEL et al., 2019)

MINAKUCHI et al., (2022) relataram que foi obtido um consenso internacional
sobre a definicdo de bruxismo do sono e da vigilia (BS e BV, respectivamente) como
atividades musculares mastigatérias que ocorrem durante o sono (caracterizado como
ritmico ou n&o ritmico) e vigilia (caracterizado por contato dentario repetitivo ou
sustentado e/ou por értese ou impulso da mandibula), respectivamente. O bruxismo
de vigilia tem prevaléncia de 22,1% a 31% da populagéo, enquanto o bruxismo do
sono ocorre apenas 7,4%. (CANALES et al., 2017)

O bruxismo pode ser classificado também como céntrico e excéntrico, sendo o
céntrico aquele cujo apertamento ocorre em um movimento isométrico, na posicao de
maxima intercuspidagdo habitual (MIH) ou relacdo céntrica (RC). Enquanto o

excéntrico é o apertamento e o deslizamento dos dentes nas posi¢cdes protrusivas e
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latero-protrusiva. Também é possivel classificar como primério e secundario. O
primario é idiopatico e ndo esta associado a uma causa medica psiquiatrica ou
sisttmica. O secundério esta relacionado com alguns transtornos clinicos do
individuo, como algum problema neuroldgico, psiquiatrico, transtorno do sono ou
fatores iatrogénicos. Uma terceira forma de classificacdo do bruxismo pode ser em
croénico ou agudo. Cronico é quando o organismo se adequa de forma bioldgica e
funcional, e agudo se da quando o processo se torna agressivo ao sistema, podendo
gerar problemas pulpares e a perda da dimenséo vertical. (DALACQUA; ARANTES.,
2022)

A extensao dos episodios de bruxismo € imensamente variavel ndo sé entre as
pessoas, como também de uma noite para outra. Durante o sono, o tempo do ranger
de dentes e apertamento podem variar de 5 a 38 minutos, e a forga exercida pelo
contato dos dentes durante a atividade parafuncional é trés vezes superior a atividade
funcional do sistema mastigatério, sendo capaz de ocasionar um colapso das
estruturas envolvidas. (MACHADO; DE SOUSA; SALLES, 2020)

Atualmente, é possivel se observar na pratica clinica um consideravel aumento
na incidéncia do bruxismo tido como um acometimento comum, podendo ser notado
em diferentes faixas etarias, com predominéncia em ambos os sexos. (DOS SANTOS
BARILE et al, 2022). Entretanto, ainda ndo ha uma definicdo sobre a etiologia do
bruxismo, tornando-o um dos mais dificeis desafios para a odontologia. Acredita-se
que o bruxismo esteja associado a ansiedade, estresse e depresséo, bem como a
tipos de personalidade, deficiéncias nutricionais (magnésio, calcio, iodo e complexos
vitaminicos), ma oclusao dentaria, manipulagdo dentaria insuficiente, disturbios do
sistema nervoso central, uso de medicamentos com efeitos neuroquimicos,

propriocepc¢ao oral deficiente e fatores genéticos. (SHEHRI et al., 2022)

MINAKUCHI et al., (2022) relatam que fatores de risco como alcool, consumo
de tabaco, estresse psicologico e medicagdes especificas estdo relacionados a

incidéncia/agravamento do bruxismo.

O bruxismo € considerado o fator de risco mais importante na instabilidade da
ATM. Os sintomas e sinais de alteracdo da ATM causadas pelo bruxismo incluem: dor
orofacial e pré-auricular, possivel limitacao da abertura da boca; percepgao de cliques

audiveis durante a mastigacdo devido ao deslocamento dos discos articulares;
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contratura dos musculos masseteres e além de ser causa desencadeante de
alteragcdes da ATM, pode provocar disturbios auditivos no paciente. (ALCOLEA;
MKHITARYAN, 2019)

Os sinais e a sintomatologia podem se tornar perceptiveis quando ultrapassam
a resisténcia dos tecidos bucais. (DALACQUA; ARANTES., 2022). Podendo resultar
em sintomas clinicos como: fadiga, dor muscular, hipertrofia, ruidos na ATM, limitacao
da abertura de boca e frequentemente, dores de cabeca. A dor de cabecga é gerada
por uma isquemia causada pelo estado hipertdbnico dos musculos. A falta de
oxigenacgao estimula as terminagbes nervosas, levando a dor. Ela pode ser percebida
como uma pressao discreta na regiao da fronte, atras dos olhos e ao longo da origem
do musculo masseter (SILVEIRA; RAMOS, 2022). Em pacientes com bruxismo do
sono € comum apresentarem dor nos musculos mastigatorios ao acordar devido a
forga oclusal gerada durante os episodios de bruxismo. (HOSGOR; ALTINDIS, 2020),

Para o diagndstico do bruxismo o exame clinico que €& composto pela
anamnese e exame fisico, sendo este soberano dentro da clinica, uma vez que
permite o correto diagnostico e adequado controle dos sintomas e dos danos
causados. Quando diagnosticado precocemente, os atos deletérios irreversiveis
causados pelo bruxismo podem ser evitados. (SILVEIRA; RAMOS., 2022)

Devido a etiologia multifatorial do bruxismo, diversas propostas para controle
das causas e efeitos sdo utilizadas, variando desde administragdo de farmacos e
terapias psicologicas até condutas odontolégicas com intuito de diminuir as
interferéncias oclusais, melhoria na contracdo da musculatura e reducdo da

sintomatologia e tensdo emocional do individuo. (DE LIMA et al., 2020)

1.2 METODOS DE CONTROLE PARA O BRUXISMO

Nao existe uma terapia com capacidade de exclusdo total dos sinais e
sintomas. As terapias buscam reduzir a sintomatologia e as consequéncias geradas
sobre o aparelho estomatognatico e as reabilitagdes orais dos pacientes, visando a
particularidade de cada paciente, tendo em vista que esta parafuncao esta associada
a carater multidisciplinar. (BANDEIRA; PICADO; SOUSA., 2023)

O controle multidisciplinar para o bruxismo representa uma abordagem

abrangente e integrada para lidar com esse disturbio complexo. Ele envolve a
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colaboracédo de diferentes profissionais de saude, como dentistas, fisioterapeutas,
psicologos e médicos, que trabalham em conjunto para fornecer uma abordagem
holistica aos pacientes afetados pelo bruxismo. O dentista desempenha um papel
fundamental ao diagnosticar e tratar o bruxismo para evitar danos permanentes aos
dentes e musculos da mastigacdo, bem como para aliviar a dor e outros sintomas
associados. Placas de mordida, terapia de relaxamento e medidas para reducéo do
estresse e toxina botulinica sédo algumas das abordagens utilizadas para manejar o
bruxismo e promover a saude bucal e bem-estar do paciente. (DE PAULA VIEIRA;
SUGUIHARA; MUKNICKA., 2023)

1.2.1 Placa Oclusal

Considerado um dos métodos de controle mais utilizados, as placas oclusais
sao projetadas para que se fixem de diversas maneiras na boca, podendo ser usadas
em apenas um arco dental, em ambos, cobrir totalmente ou parcialmente todos os
dentes. Dentre as placas oclusais existentes, a placa miorrelaxante ou estabilizadora
€ a mais recomendada por induzir os condilos adquirirem uma posigcao estavel na
fossa mandibular, distribuindo as forcas mastigatorias e estabilizando a atividade
muscular, promovendo alivio da dor e protegao dos dentes no atrito. (DE LIMA et al.,
2020).

A placa oclusal € uma escolha viavel, no controle do bruxismo, por n&o ser
invasivo e pelo custo-beneficio que oferece, sendo ainda um método de controle mais
indicado, levando em consideracdo sua associacdo com outras terapias alternativas,
apresentando um resultado satisfatério, reduzindo a intensidade e frequéncia da dor
e melhorando a qualidade de vida do individuo que porta essa disfungédo. (DA CUNHA;
SOUSA., 2021)

1.2.2 Fisioterapia

Dentro da fisioterapia existem inumeras técnicas que podem abordar o controle
do bruxismo. Mesmo assim, nao se baseia em fazer desaparecer o bruxismo, mas sim
em reduzir os seus sintomas, especialmente a nivel muscular e articular. (ORTIZ;
RODRIGUEZ., 2022)

Entre as intervencdes fisioterapéuticas citadas na literatura constam: a
liberacdo miofascial, alongamento, terapia manual, eletroestimulagao transcutanea
(TENS), massagem, terapia da imaginacao, kinesiotape (bandagem), cinesioterapia,

dry needling (agulhamento a seco), e acupuntura. As técnicas que mais mostraram
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efetividade foram: dry needling, acupuntura e terapia manual. Estas apresentaram
beneficios para o quadro algico, melhora na mobilidade articular, diminuigdo de pontos
gatilhos e tensdes musculares, diminuigdo do estresse, proporcionando relaxamento
dos musculos afetados pelo bruxismo, tais como: masseter, temporal, entre outros.
(GARCIA., 2022)

1.2.3 Acupuntura

Dentre os métodos de controle para dores oriundas do bruxismo, destaca-se a
acupuntura, que devido as suas propriedades antinflamatdrias, ansioliticas,
miorrelaxantes e ativadoras da funcéo imunolégica, tem se apresentado como terapia

alternativa, integrativa, complementar e efetiva.(SANTOS et al., 2017)

A acupuntura esta inserida dentro da Medicina Tradicional Chinesa e essa
técnica ndo invasiva tem apresentado eficacia no controle do bruxismo, agindo com a
liberagcdo de horménios como, endorfina e serotonina que atuam nos movimentos
mandibulares, diminuindo o estresse dos musculos responsaveis pela mastigagéo.
Para obter o efeito terapéutico, a técnica de acupuntura, através de pontos
energéticos espalhados pelo corpo, com a utilizagdo de sementes, agulhas ou
massagens, dissipa uma resposta de relaxamento e bem-estar, através da liberagao
de mediadores quimicos. (DA CUNHA; SOUSA., 2021)

Este método visa a prevengao e controle de dores, através do uso de insergao
de agulhas em pontos anatémico, denominados de acupontos. Quando ocorre a
aplicagdo da agulha de acupuntura, € desencadeado um processo de liberagao
quimica de reguladores na corrente sanguinea (endorfina, serotonina, B-endorfina),
atuando no alivio de algias relacionadas aos pontos tratados. Outro processo quimico
decorrente da insercdo das agulhas do acupontos é a produgdo de histamina,
prostaglandinas e ions potassio, que estimulam os quimiorreceptores, causando uma
diminuicdo do limiar excitatorio. Ademais, a acupuntura tem se mostrado eficaz no
aumento dos movimentos mandibulares, resultando do relaxamento dos musculos

mastigatorios e analgesia duradora (SANTOS et al., 2017)

1.2.4 Métodos comportamentais
Métodos comportamentais também sé&o utilizados no controle dos sintomas do
bruxismo. Instrugcdes sobre fatores que podem exacerbar o bruxismo e a possibilidade

de utilizacao de artificios paliativos antes do sono, como relaxamento, auto-hipnose e
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higiene do sono devem ser fornecidas ao paciente. Em vigilia, a reversado do habito
de ranger ou apertar os dentes pode ser realizada pelo paciente apds devida
orientacdo e aconselhamento. (BARBOSA; DE ALBERGARIA BARBOSA., 2017)

1.2.5 Estimulagao Elétrica Nervosa Transcutanea

Dentro dos meios terapéuticos existentes para o controle do bruxismo, esta a
Estimulagcdo Elétrica Nervosa Transcuténea (TENS), atuando como terapia que
equilibra a oclusdo, auxiliando assim na redugao da dor e tensdao muscular. A TENS
€ realizada utilizando de eletrodos fixados nos musculos masseter e temporal, que
estdo ligados a um aparelho que transmite uma corrente elétrica pulsada de baixa
voltagem. O aparelho é ajustado conforme a sensibilidade do paciente para evitar
contragdes musculares indesejadas, sendo seu intuito promover analgesia ou
hipoestesia na regido tratada. (DA CUNHA; SOUSA., 2021)

Uma vez que a dor muscular advém frequentemente de uma inflamacao
asséptica dos tecidos, os efeitos da TENS podem também relacionar-se com a
estimulacao direta dos nervos motores, provocando contragdes ritmicas dos musculos
mastigatorios que aumentam fluxo sanguineo local, diminuem o edema intersticial e a
formagdo de metabolitos nocivos nos tecidos, aumentando a disponibilidade
energética de radicais fosfato, diminuindo a hipoxia muscular e fadiga dos musculos
mastigatorios.(NUNES et al., 2019)

DA CUNHA; SOUSA., (2021) ainda citaram que a associagdo do uso da TENS
com placa miorrelaxante tem apresentado um efeito mais promissor, diminuindo
significativamente a atividade eletromiografica do musculo temporal durante o sono

1.2.6 Laser de baixa poténcia

A terapia com laser € utilizada em diversos ramos da saude, atualmente seu
uso dentro da Odontologia esta sendo bastante difundido, como no controle dos
sintomas em pacientes bruxistas, com a utilizagao do laser de baixa poténcia. O laser
atua na regeneracgao tecidual e alivio da dor, sendo uma das principais vantagens,
néo ser invasivo. Ele beneficia a flexibilidade da musculatura reduzindo assim a dor,
um efeito ndo obtido em métodos convencionais como a placa oclusal, tornando
possivel, uma associacao terapéutica. No entanto, a mensuracao do efeito se torna
limitado, sendo a dor subjetiva, a sua descri¢gao se torna variavel para cada paciente.
(DA CUNHA; SOUSA., 2021)

1.2.7 Farmacos
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Nao ha um controle farmacoldgico especifico e efetivo em longo prazo para o
bruxismo. Diferentes farmacos sao sugeridos. O principal objetivo é alcancar um
maximo efeito terapéutico, com o minimo de efeitos adversos, porém as respostas do
organismo variam muito frente as medicagdes, tornando esse objetivo muitas vezes
dificil de ser alcangado. Varios fatores influenciam o efeito dos farmacos, como o
tamanho e composic¢ao corporea, idade, gestacao e aleitamento, condigées de saude
geral dos pacientes, alergias, habitos como tabagismo e alcoolismo, abuso de drogas.
(BANDEIRA; PICADO; SOUSA., 2023)

A administragdo de farmacos como os benzodiazepinicos, analgésicos,
relaxantes musculares, anticonvulsivantes e antidepressivos em casos agudos e
graves, por curto periodo, atua como coadjuvantes e alcangam o efeito terapéutico
maximo com o minimo de efeitos adversos. (DE LIMA et al., 2020)

Os benzodiazepinicos sao um grupo de medicamentos que agem diretamente
no sistema nervoso central, liberando assim, uma agéo anticonvulsivante, alguma
sedacéo, efeito tranquilizante e relaxamento muscular. O Clonazepam tem sido o
medicamento benzodiazepinico mais utilizado em pacientes bruxdmanos. A utilizacao
de 1mg de Clonazepam tem demonstrado melhora de forma significativa nos indices
de bruxismo do sono, assim como também tem demonstrado haver melhora na
qualidade do sono e boa tolerabilidade a droga pelo paciente. Devem ser usados por
periodos curtos de tempo para evitar a dependéncia e vicio por parte do paciente e os
efeitos colaterais, como depresséao e outros disturbios do sono. (DA CUNHA; SOUSA.,
2022)

BANDEIRA; PICADO; SOUSA., (2023) ainda citam que o efeito terapéutico dos
agentes antidepressivos esta relacionado a sua habilidade de aumentar a quantidade
de serotonina e norepinefrina na jungao sinaptica no sistema nervoso central, que gera
diminui¢do do numero de despertares, aumentando o sono delta e diminuindo o tempo
de movimento rapido de olho no sono REM, melhorando a qualidade do sono, sendo
assim bem indicados no controle do BS. Devem ser prescritos a partir de um
diagnostico preciso por um clinico que tenha tido um treinamento especial no
diagnostico e tratamento de depressao, pois seus efeitos adversos incluem
sonoléncia, sedacao, retencéo urinaria, aumento do peso corpéreo e dependéncia.

O emprego de medicagdes como relaxantes musculares, analgésicos e anti-
inflamatdrios para o bruxismo € de eficacia passageira, além de apresentar o risco de
dependéncia quimica. (MACHADO; DE SOUSA; SALLES., 2020)
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Os relaxantes musculares pertencem a classe medicamentosa voltada para o
controle de problemas musculares. No BS, seu mecanismo de acgdo ainda é
desconhecido e seu uso, a longo prazo, podera proporcionar ao paciente tolerancia e
dependéncia. Alguns medicamentos como Carisoprodol (Dorflex), Ciclobenzaprina
(Miosan) ou Orfenadrina(Ana-flex) contém relaxante muscular e podem ser prescritos
para pacientes com bruxismo em situacdes que apresentam tensao e dor muscular.
(DA CUNHA; SOUSA., 2022)

Analgésicos de tipo opiaceos atuam em locais de receptores especificos no
sistema nervoso central e periférico, esta droga tem qualidades depressoras no SNC
e estdo sujeitas a dependéncia. Nesse grupo incluem os alcaléides naturais do épio e
seus derivados sintéticos, e sao divididos em narcoticos menores (codeina,
propoxifeno) e principais (morfina, meperidina). Sdo indicados para dores severas e
agudas, diminuindo a liberagdo de neurotransmissores envolvidos na dor. Podem
gerar tolerancia e dependéncia nos pacientes e, além de efeitos adversos como
depressao respiratéria, constipagado e outros disturbios no sistema nervoso central.
(BANDEIRA; PICADO; SOUSA., 2023)

1.2.8 Terapia Canabindide

A planta Cannabis Sativa, também conhecida como maconha, é originaria da
Asia Central e tem sido utilizada para fins medicinais. Existem cerca de 500 compostos
diferentes na planta, sendo mais de 100 deles conhecidos como canabindides. Os
canabindides mais conhecidos sdo o CBD e o THC, que possuem caracteristicas
psicotropicas e propriedades terapéuticas. O uso de compostos derivados da
Cannabis tem crescido em muitos paises nos ultimos anos, sendo legalizado para uso
medicinal. (BUOSI et al., 2023).0

Em alguns paises a terapia canabinodide na odontologia tem ganhado forga, por
oferecer resultados satisfatérios na pratica clinica. Ha diversas evidéncias que
corroboram o que os dentistas prescritores destes paises reportam. Entre os
beneficios, podemos citar alivio de dores nevralgicas, acdo analgésica, anti-

inflamatadria, antipirética e antiemética. (KNORST., 2023)

Os casos de bruxismo, normalmente sdo associados a disturbios de ansiedade.
O CBD apresenta um potencial terapéutico elevado na redugdo da ansiedade
causadora dos disturbios parafuncionais, bruxismo e disfungdes do sono associadas.
(SILVA; MARTINS; JARDIM., 2023)
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SILVA; MARTINS; JARDIM., (2023) ainda relatam que o efeito da Cannabis sp.
para o controle das disfuncdes do bruxismo possui uma grande eficiéncia, pois, seus
principios ativos agem de forma miorrelaxante nos masculos e no sistema nervoso
central, fazendo com que o bruxismo, em vigilia ou principalmente do sono, tenha
um alivio continuo com o uso do 6leo do canabidiol que contém THC que é o
componente principal responsavel pelo efeito de relaxamento se usado em doses

regradas de acordo com cada caso sem ter risco de intoxicagéo.

As contraindicagbes associadas a cannabis medicinal estdo mais intimamente
ligadas ao THC, mas os produtos com composi¢do predominante de CBD podem
conter o THC. O THC é contraindicado para pacientes com histéria de transtorno
bipolar ou esquizofrenia e para pacientes com problemas cardiacos, uma vez que
pode provocar taquicardia e hipotensao postural. O THC e o CBD séao contraindicados
para pacientes com hepatite C pelo risco de progressao da fibrose/esteatose e para
mulheres gravidas e lactantes. (TANGANELI et al., 2023)

1.3 TOXINA BOTULINICA

CRUSE et al., (2022) citam que as modalidades de métodos para o controle
dos sintomas do bruxismo ja conhecidas nao sao totalmente eficazes e os resultados
dos sdo limitados, mas que recentemente a toxina botulinica surgiu como uma terapia

potencial e promissora para o controle dos sintomas do bruxismo.

O primeiro relato sobre a existéncia da bactéria Clostridium botulinum, de onde
€ extraida a TBX, como a conhecemos hoje, € de 1817, quando foi descrita pela
primeira vez pelo médico alemao Justinus Kerner, sendo que naquela época o foco
foi estudar a doenca causada por ela, o botulismo, cuja caracteristica principal era
causar paralisia muscular. Isso, porém despertou uma especulagdo a respeito de
possiveis usos terapéuticos, o que foi sendo estudado e observado ao longo do tempo
por outros médicos. (DE PAULA VIEIRA; SUGUIHARA; MUKNICKA., 2023)

Com a descoberta dessa bactéria, os cientistas perceberam que com a paralisia
muscular, poderia ser desenvolvido algum tipo de medicamento que contribuisse com
a medicina, auxiliando, por tanto, na oftalmologia, neurologia com fins terapéuticos e
na dermatologia com fins estéticos. (VASCONCELOS et al., 2017)

O uso da TBX na pratica odontolégica € assegurado legalmente a partir da

edicdo do CFO da Resolugao n°® 176/2016, indicando a competéncia do Cirurgiao
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dentista sobre o uso da toxina botulinica e preenchedores faciais, em casos
terapéuticos funcionais e/ou estéticos dentro de sua area de atuagdao que séao
superiormente ao 0sso hioide, até o limite do ponto nasio (ossos proprios de nariz) e
anteriormente ao tragus, abrangendo estruturas anexas e afins. Conforme a Lei
Federal n° 5.081/66. (MACHADO; DE SOUSA; SALLES., 2020)

A toxina botulinica passou a ser mais um farmaco utilizado na Odontologia com
fins funcionais, e mais recentemente para fins estéticos na face. Destaca-se sua
indicagao em pacientes com disfungdo temporomandibular, bruxismo, hipertrofia do
musculo masseter, sorriso gengival e procedimentos estéticos faciais.
(VASCONCELOS et al., 2017)

ALCOLEA; MKHITARYAN, (2019) citam que atualmente existem 7 sorotipos
diferentes de toxina botulinica, estruturalmente semelhantes, mas imunologicamente
diferentes, indicados pelas letras A, B, C, D, E, F e G, dos quais o mais utilizado e
estudado é o sorotipo A. No entanto, VASCONCELOS et al., (2017) relatam que a TB
B é aplicada em individuos que possuem algum tipo de reacgao alérgica ao soro tipo A

ou reagao imunologica que diminui o efeito da TB A.

No mercado, existem varias marcas comerciais: BOTOX® (Estados Unidos da
América), DYSPORT® (Reino Unido), XEOMIN® (Alemanha) e PROSIGNE® (China)
para toxina botulinica A.1 No entanto, em relagdo a TB do tipo B, as marcas mais
conhecidas sdo a MYOBLOC® (Estados Unidos da América) e NEUROBLOC®
(Irlanda), que nao sao comercializadas no Brasil. (VASCONCELOQOS et al., 2017)

O controle dos sintomas com a TB A pode ser considerado seguro pois as
doses utilizadas para aliviar a sintomatologia dolorosa estdo bem longes de serem
letais. Ademais, CANALES et al., (2019) relataram que este tipo de controle é tolerado,
ja que efeitos adversos menores e que se resolvem espontaneamente foram os mais
prevalentes, como, por exemplo, fraqueza facial de curto prazo, dor na area da

injecao, edema transitério e leve desconforto durante a mastigacéao.
1.3.1Mecanismo de agao da Toxina Botulinica

A toxina botulinica atua a nivel periférico, bloqueando a libertacdo de
acetilcolina da placa motora na jungdo neuromuscular, causando disfungcéo da
terminac&o nervosa seguida de bloqueio da atividade muscular. Para isto, trés etapas

sdo necessarias: a fixagcdo rapida e irreversivel a um receptor pré-sinaptico; a
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internalizagdo da toxina permitindo-lhe de atravessar a membrana celular e penetrar
no terminal nervoso; a acgado toxica impedindo a libertagcdo de acetilcolina.
(KARDOUS., 2018)

A toxina botulinica possui uma cadeia leve (L) e uma cadeia pesada, que se
subdivide em duas (HC e HN, que sao cadeias peptidicas simples). O HC conecta-se
ao motoneurdnio, e a cadeia HN é responsavel pela internalizacéo e translocagao da
membrana da célula nervosa. A cadeia L é responsavel pela agado ativa da toxina
botulinica na célula. Essa molécula ira competir com a acetilcolina, que é responsavel
por causar a tensao no musculo, inibindo sua ac¢ao. Na realidade, a TB destréi as
proteinas de ligagao da acetilcolina (SNAP-25, Sintaxina e Sinaptobrevina ou VAMP),
nao permitindo a ligagado dela com a membrana pré-sinaptica. Assim, a neurotoxina
ira conectar-se a membrana pré-sinaptica, penetrando na fenda sinaptica, relaxando
a musculatura. (VASCONCELOS et al., 2017)
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Figuras A e B. Esquema mostrando o mecanismo de agao muscular da toxina botulinica. Em
A,quando a liberagao da acetilcolina na fenda sinaptica ainda nao foi inibida; em B, quando a liberagéo
da acetilcolina foi inibida pela agdo da toxina botulinica A sobre a proteina da membrana
sinaptica SNAP-25.

Apds a transmissao sinaptica ser blogueada pela toxina botulinica, os musculos
tornam-se clinicamente fracos e atréficos, os terminais nervosos afetados ndo se
degeneram, mas o bloqueio da liberagdo do neurotransmissor € irreversivel. A funcao
pode ser recuperada pelo surgimento de terminais nervosos e formagcao de novos
contatos sinépticos. (DOS SANTOS., 2019)
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2. ARTIGO CIENTIFICO

Formatado conforme instru¢cdes Revista Foco (Interdisciplinary Studies) -
Editora Foco Publicagdes (ANEXO A).

CONTROLE DOS SINTOMAS DO BRUXISMO COM A
UTILIZACAO DA TOXINA BOTULINICA: UMA REVISAO
INTEGRATIVA

CONTROL OF BRUXISM SYMPTOMS USING BOTULINUM TOXIN:
AN INTEGRATIVE REVIEW

CONTROL DE LOS SINTOMAS DEL BRUXISMO CON TOXINA
BOTULINICA: UNA REVISION INTEGRADORA

Vinicius Silva Leal?!
Flavia Carvalho de Oliveira Paixd0?

Luana Martins Cantanhede 3
RESUMO

O bruxismo ¢é definido como o habito parafuncional de ranger ou apertar os dentes
podendo acontecer em dois momentos: durante a vigilia ou durante o sono, o que
pode ocasionar efeitos deletérios ao sistema estomatognatico. Alguns sinais e
sintomas estdo associados a essa disfungéo, tais como fadiga, dores nos musculos
faciais, dores de cabeca, limitagdo da abertura bucal e contragdes musculares
involuntarias. Na odontologia, a toxina botulinica, que se trata de uma neurotoxina
produzida pela bactéria Clostridium botulinum, surgiu como uma alternativa para o
controle dos sintomas apresentados em pacientes com bruxismo. Em virtude da
relevancia desse assunto, o objetivo deste trabalho é discutir acerca das evidéncias
cientificas existentes que comprovem a efetividade da toxina botulinica como uma
alternativa para o controle dos sintomas do bruxismo, bem como a sua indicagao para
0 UsO e a sua atuacido nos musculos da face. Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura, conduzida por meio de uma busca computadorizada realizada nas bases de

dados bibliogréficas: PubMed, Biblioteca virtual em saude (BVS), Scielo, Google
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Académico, Periddicos Capes, utilizando os seguintes descritores: Bruxismo; Sinais e
sintomas; Toxina Botulinica; Tratamento. Obteve-se um total de 250 artigos, destes,
72 foram selecionados para a leitura dos titulos e resumo, apds a remocao das
duplicatas. A amostra final desta revisdo consiste em 5 artigos que contemplaram
todos os critérios de inclusédo definidos. Esses estudos demonstraram néo existe um
protocolo padréo de aplicacdo da toxina botulinica a ser seguido. Outro ponto a ser
destacado é que a toxina quando aplicada somente em um musculo, pode gerar uma
sobrecarga em outros musculos envolvidos na mastigacdo pois eles comecardao a
atuar de forma compensatodria. Ainda pode existir a possibilidade de que apés a
aplicagédo, o paciente desenvolva o efeito vacina. Em relagédo a duragdo do efeito,
notou-se que a partir do 3 até os 6 meses do inicio do controle, os sintomas iniciais
comecaram a ressurgir com a perda da efetividade da toxina, até voltarem ao estagio
inicial. Conclui-se que a toxina botulinica se mostrou efetiva quando utilizada para o
controle dos sintomas do bruxismo. Ademais, ainda € vélido destacar que existem
diversos efeitos adversos que precisam ser contemplados em pesquisas para que a

toxina botulinica seja considerada totalmente segura e efetiva.

Palavras-chave: Bruxismo. Sinais e sintomas. Toxinas Botulinicas Tipo A. Controle.

ABSTRACT

Bruxism is defined as the parafunctional habit of grinding or clenching one's teeth,
which can occur at two different times: during wakefulness or sleep, and can have
deleterious effects on the stomatognathic system. Some signs and symptoms are
associated with this dysfunction, such as fatigue, facial muscle pain, headaches,
limited mouth opening and involuntary muscle contractions. In dentistry, botulinum
toxin, a neurotoxin produced by the bacterium Clostridium botulinum, has emerged as
an alternative for controlling the symptoms of bruxism. Given the relevance of this
subject, the aim of this study is to discuss the existing scientific evidence that proves
the effectiveness of botulinum toxin as an alternative for controlling the symptoms of
bruxism, as well as its indication for use and its effect on the muscles of the face. This
is an integrative literature review, conducted through a computerized search of
bibliographic databases: PubMed, Biblioteca virtual em saude (BVS), Scielo, Google
Académico, Periédicos Capes, using the following descriptors: Bruxism; Signs and
symptoms; Botulinum toxin; Treatment. A total of 250 articles were obtained, of which

72 were selected for reading the titles and abstracts, after duplicates had been
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removed. The final sample of this review consisted of 5 articles that met all the inclusion
criteria. These studies showed that there is no standard botulinum toxin application
protocol to be followed. Another point to note is that when the toxin is applied only to
one muscle, it can overload other muscles involved in chewing because they will start
to act in a compensatory way. There is also the possibility that after application, the
patient will develop the vaccine effect. Regarding the duration of the effect, it was noted
that from 3 to 6 months after the start of control, the initial symptoms began to reappear
with the loss of the toxin's effectiveness, until they returned to the initial stage. In
conclusion, botulinum toxin proved to be effective when used to control the symptoms
of bruxism. Furthermore, it is worth noting that there are a number of adverse effects
that need to be considered in research before botulinum toxin can be considered totally

safe and effective.
Keywords: Bruxism; Signs and symptoms; botulinum toxin type A; Control.
RESUMEN

El bruxismo se define como el habito parafuncional de rechinar o apretar los dientes,
que puede producirse en dos momentos diferentes: durante la vigilia o el suefio, y
puede tener efectos deletéreos en el sistema estomatognatico. Algunos signos y
sintomas estan asociados a esta disfuncion, como fatiga, dolor muscular facial,
dolores de cabeza, apertura limitada de la boca y contracciones musculares
involuntarias. En odontologia, la toxina botulinica, una neurotoxina producida por la
bacteria Clostridium botulinum, ha surgido como una alternativa para controlar los
sintomas del bruxismo. Dada la relevancia de este tema, el objetivo de este estudio
es discutir las evidencias cientificas existentes que comprueban la eficacia de la toxina
botulinica como alternativa para el control de los sintomas del bruxismo, asi como su
indicacion de uso y su efecto sobre los musculos de la cara. Se trata de una revision
bibliografica integradora, realizada a través de una busqueda informatizada en bases
de datos bibliograficas: PubMed, Biblioteca Virtual de Salud (BVS), Scielo, Google
Scholar, Periédicos Capes, utilizando los siguientes descriptores: Bruxismo; Signos y
sintomas; Toxina botulinica; Tratamiento. Se obtuvo un total de 250 articulos, de los
cuales se seleccionaron 72 para la lectura de los titulos y resumenes, una vez
eliminados los duplicados. La muestra final de esta revision consistié en 5 articulos
que cumplian todos los criterios de inclusion. Estos estudios demostraron que no

existe un protocolo estandar a seguir para la aplicacién de la toxina botulinica. Otro
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punto a destacar es que cuando la toxina se aplica sélo en un musculo, puede
sobrecargar otros musculos implicados en la masticacion porque empezaran a actuar
de forma compensatoria. También existe la posibilidad de que, tras la aplicacion, el
paciente desarrolle el efecto de la vacuna. En cuanto a la duracién del efecto, se
observd que de 3 a 6 meses después del inicio del control, los sintomas iniciales
comenzaron a reaparecer con la pérdida de la eficacia de la toxina, hasta que volvieron
a la etapa inicial. En conclusion, la toxina botulinica demostré ser eficaz cuando se
utiliza para controlar los sintomas del bruxismo. Ademas, cabe senalar que hay una
serie de efectos adversos que deben tenerse en cuenta en la investigacion para que

la toxina botulinica pueda considerarse totalmente segura y eficaz.

Palabras clave: Bruxismo. Signos y sintomas. Toxina botulinica tipo A. Control.

1. INTRODUCAO

O bruxismo é um disturbio caracterizado pelo habito involuntario de ranger ou
apertar os dentes. Esse comportamento pode levar a uma série de consequéncias
negativas para a saude bucal e geral do individuo. Durante episédios de bruxismo,
ocorre uma sobrecarga excessiva nos musculos da mastigacdo, como 0 masseter,
resultando em dor e desconforto na regido da mandibula e face. Além disso, o
constante atrito dos dentes pode causar desgaste do esmalte dental, levando a
problemas de sensibilidade, fraturas e até mesmo perda dentaria. O bruxismo
também pode estar associado a dores de cabeca, disfun¢des temporomandibulares e
disturbios do sono, afetando a qualidade de vida do individuo. (DE PAULA VIEIRA;
SUGUIHARA; MUKNICKA., 2023)

Ainda ndo ha uma definicdo sobre a etiologia do bruxismo, tornando-o um dos
mais dificeis desafios para a odontologia. Acredita-se que sua causa pode estar
associada com ansiedade, estresse, depressao, tipos de personalidade, deficiéncias
nutricionais, ma oclusao dentaria, manipulagao dentaria inadequada, disfung¢do e/ou
transtornos do sistema nervoso central, uso de drogas com ag&o neuroquimica,
propriocepc¢ao oral deficiente e fatores genéticos. (DE MELLO SPOSITO; TEIXEIRA.,
2014)

Os sinais e sintomas do bruxismo precisam ser diagnosticados precocemente,
pois grande parte dos danos causados sao irreversiveis. (MACHADO; DE SOUSA,;
SALLES., 2020). Alteracdo de mobilidade, atrito, falhas dentais e de restauracgdes e
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implantes, dores de cabeca e disturbios da estética foram relatados como
consequéncias do bruxismo. Embora ndo cause risco de vida, as consequéncias do
bruxismo afetam a qualidade de vida do individuo. (DALACQUA; ARANTES., 2022).

Varias modalidades de terapias para o manejo do bruxismo tém sido
investigadas, como: placas oclusais, drogas como benzodiazepinicas e terapia
cognitivo comportamental, mas nao tém se mostrado totalmente efetivas, pois seus
efeitos n&o parecem resolver a causa do mesmo e serve principalmente para diminuir
0s sinais e sintomas dos pacientes e consequentemente a limitar os efeitos destrutivos
sobre as estruturas anatdmicas (FERNANDEZ-NUNEZ; AMGHAR-MAACH; GAY-
ESCODA., 2019)

ASUTAY etal., (2017), descreveram uma nova abordagem terapéutica para os
sintomas dos pacientes bruxistas. Essa terapia consiste na aplicagcdo da toxina
botulinica em musculos especificos da face e do cranio, que ira agir inibindo a
liberacdo de acetilcolina e consequentemente bloqueando os terminais nervosos
responsaveis pela contragdo muscular. Os autores relataram ainda que a terapia com
a toxina botulinica tem se mostrado promissora, porém apresentando ainda algumas

inconsisténcias sobre a sua eficacia, posologia e indicagao.

Em virtude da relevancia desse assunto, o objetivo deste trabalho é discutir,
por meio de uma revisao integrativa da literatura atualizada, acerca das evidéncias
cientificas existentes que comprovem a efetividade da toxina botulinica como uma
alternativa para o controle dos sintomas do bruxismo, bem como a sua indicagao para

0 UsO € a sua atuacao nos musculos da face.

2. METODOLOGIA
2.1 Estratégia de busca

O presente trabalho consiste em uma Revisdo Integrativa da Literatura,
portanto, ndo havendo necessidade de submeté-lo & avaliagdo do Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo. Os procedimentos metodolégicos
seguiram as etapas recomendadas na literatura para esse tipo de revisdo (MENDES
et al., 2008).
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A pergunta norteadora foi baseada na estrutura PICO para nortear a condugao

desta pesquisa:
P: pessoas com sintomas do bruxismo
I: toxina botulinica
C: outras terapias
O: reducéao dos sintomas do bruxismo.
Resultando no questionamento:

‘O que a literatura atual discute os efeitos da toxina botulinica como
terapéutica para a reducdo dos sintomas apresentados em pacientes bruxistas

quando comparada a outras terapias?”

O estudo foi conduzido por meio de uma busca computadorizada realizada nas
seguintes bases de dados bibliograficas: PubMed, Medline, Biblioteca virtual em
saude (BVS), Scielo, Google Académico e Periodicos Capes, por meio de descritores
previamente estabelecidos na plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
e suas respectivas tradugdes para o inglés e espanhol, adaptados de acordo com
cada base de dados bibliograficas (tabela 1).

TABELA 1. Bases de dados e descritores

BASES DE DADOS DESCRITORES

PubMED Bruxism; Signs and Symptoms; Botulinum toxins;
Therapeutics;
BVS Bruxism; Botulinum toxin;

Scielo Bruxism; Botulinum Toxin.

Google Académico Bruxismo; Sinais e sintomas; Toxina botulinica;
Terapia;
Periddicos Capes Bruxism; Botulinum toxin;

Fonte: Autor (2023)
2.2 Critérios de selegao e elegibilidade

Como critérios de inclusao, foram adotadas o aceite de estudos com

diferentes metodologias como: revisdes sistematicas e metanalises, estudos
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epidemioldgicos, estudos experimentais in vivo do tipo observacionais e ensaio clinico
randomizado, além de literatura cinza como monografias, dissertacbes e teses
publicados no periodo dos ultimos 10 anos (2013 a 2023) que tenham como idiomas
o portugués, inglés ou espanhol, sendo excluidos estudos com experimentos em
animais e laboratoriais, estudos n&o relacionados a pergunta norteadora, além de

revisdes integrativas de literatura.

A discusséo dos resultados considerou um desenho metodoldgico com base
na andlise dos indicadores de avaliagdo: indicagdo, contraindicagdo, protocolo de
aplicacao, eficacia, efeitos adversos e vantagens e desvantagens como ferramenta
de comparacao dos parametros de aplicabilidade e eficiéncia da toxina botulinica para

o controle dos sintomas do bruxismo.
2.3 Processo de coleta e analise dos dados

A busca bibliografica foi realizada no periodo 30 de setembro de 2023 a 21 de
outubro de 2023, nas bases de dados ja identificadas, de acordo com os critérios
estabelecidos. Ao final da busca nas bases, foi realizada também uma busca manual
em suas referéncias para identificar estudos que nao foram cobertos pela estratégia
de pesquisa adotada. Todos os artigos identificados foram exportados de suas fontes

para o software Mendeley® (Inglaterra, 2008), sendo removidas todas as duplicatas.

Apos as etapas anteriores, os trabalhos encontrados segundo os critérios de
inclusdo e exclusao foram selecionados e distribuidos em Tabelas de acordo com as
bases pesquisadas. Para essa etapa utilizou-se o Microsoft Excel® (Brasil, 2019) para
compilacdo dos dados. A primeira etapa de avaliacdo dos trabalhos foi realizada
mediante a leitura dos titulos e analise dos resumos pautados na qualidade
metodoldgica, valor informativo e representatividade dos estudos. Feito isso, foram
selecionados os trabalhos para a leitura completa envolvendo uma analise critica,
incluindo a redugdo de dados, com o objetivo de alcangar a compressao e

amplificagdo do conhecimento sobre o tema proposto.

A coleta dos dados incluiu além daqueles especificos da pergunta inicial,
dados bibliograficos, o objetivo do estudo, metodologia adotada, grupo experimental,

grupo controle e concluséo.

3. RESULTADOS
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Como resultado da busca bibliografica, obteve-se um total de 250 artigos,

sendo, 14 encontrados na base de dados PubMed, 33 BVS, 110 Google Académico,

85 Periodicos Capes e 8 Scielo. Destes ficaram 72 para a leitura dos titulos e resumo,

e 22 apos a remocao das duplicatas. Ao final, foram selecionados 5 artigos que

atendiam os critérios de inclusdo estabelecidos, conforme o fluxograma (figura 1).

E a tabela 2, contém informac6es como forma de resumir os dados dos artigos

selecionados e como ferramenta norteadora para a elaboracdo da discussao.

Figura 1 — Fluxograma de selecéo de artigos

Estudos identificados através da
busca nas bases n= 250

PUBMED n=14, BVS n=33, Google
Académico=110, Peridédicos CAPES
n=85, SCIELO n=1

Estudos selecionados apés remocao
de duplicatas e triagem por titulo-
resumo n=72

Critérios de inclusao aplicados:

revisdes sistematicas e metanalise, estudos
epidemiolégicos, observacionais, estudo
experimental in vivo do tipo ensaio clinico
randomizado, literatura cinza como
monografias, dissertagcdes e teses)

Texto completo nos idiomas portugués,
inglés e espanhol entre os anos de 2013 a
2023.

Estudos elegiveis para leitura
completa n= 22

[ Elegibilidade ] [ Triagem J [ Identificacéo ]

%
o
=
=
O
=

Critério de elegibilidade:

desenho metodoldgico com base na analise
dos indicadores de avaliagdo: indicagao,
contraindicagdo, protocolo de aplicagao,
eficacia, efeitos adversos e vantagens e
desvantagens.

Estudos incluidos n=5

Fonte: Autor (2024)
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TiTULO AUTOR/ REVISTA DE OBJETIVO GRUPO GRUPO METODOLOGIA CONCLUSAO
ANO PUBLICACAO EXPERIMENTAL CONTROLE
Treatment of chronic pain (AL-WAYLI, Journal of Avaliar o papel da toxina TBX-A Métodos Estudo prospectivo, Os resultados sugerem que a
associated with nocturnal 2016) Clinical  and botulinica tipo A (TBX-A) convencionais randomizado, controlado injegdo de toxina botulinica
bruxism with botulinum Experimental no controle da dor para o bruxismo com um total de 50 pessoas reduziu o escore médio de dor e
toxin. A prospective and Dentistry associada ao bruxismo (estratégias inseridas e divididas emdois 0 numero de eventos de
randomized clinical study noturno comportamentais, grupos com 25 pessoas em bruxismo
placa oclusal e cada. O grupo 1 recebeu
medidas doses de TBX-A aplicadas
farmacoldgicas) bilateralmente nos musculos
massetéricos e grupo 2
passou por métodos
convencionais para o]
bruxismo.
Botulinum Toxin Treatment (KAYA; Nigerian Comparar a eficacia da TBX-A Placa Oclusal Estudo clinico prospectivo e Neste estudo, observou-se que
of Temporomandibular ATAOGLU,  Journal of placa oclusal com a randomizado. 40 pacientes baixas doses de TBX-A e uso de
Joint Pain in Patients with 2021) Clinical administragdo de toxina com bruxismo foram placa oclusal foram eficazes na
Bruxism: A Prospective Practice botulinica no controle divididos em dois grupos eliminagdo da dor relacionada
and Randomized Clinical para a reducado da dor iguais, sendo que um grupo ao bruxismo, mas nao
Study na ATM e avaliar foi controlado com placa superiores entre si. De acordo
alteragbes na forca de oclusal com uso de pelo com os resultados, a TBX-A em
mordida em pacientes menos 8 horas por dia e o baixas doses podem ser
bruxistas. outro grupo recebeu considerada como uma
injecbes de TBX-A no alternativa de controle em
musculo masseter. pacientes que nado podem usar
placa oclusal por diversos
motivos
Evaluation of the Efficacy SHEHRI et Cureus O objetivo foi determinar TBX-A Placebo Estudo randomizado do tipo Injegdes de 20 MU de TBX-A no
of Low-Dose Botulinum al., (2022) Journal of se injecdes de 10 MU de ensaio clinico controlado. A muisculo masseter reduziu a
Toxin Injection Into the Medical toxina botulinica tipo A amostra foi composta por 22 atividade muscular e os
Masseter Muscle for the Science (TBX-A) no musculo pacientes que sofriam de sintomas de dor associados ao
Treatment of Nocturnal masseter poderiam dores no musculo masseter bruxismo noturno. Esse efeito

e sensibilidade nos dentes

durou cerca de trés meses e




Bruxism: A Randomized

Controlled Clinical Trial

Efficacy of botulinum toxin JADHAO
in treating myofascial pain al., (2017)
force

and occlusal
characteristics
masticatory muscles
bruxism

Onabotulinum

of
in

et Indian Journal
of Dental
Research

toxin-A ONDO et al., Neurology
injections for sleep bruxism (2018)

(2018)  90(7)
e559-e564

diminuir o  bruxismo

noturno.

Avaliar o efeito da toxina  TBX-A e Placebo Pacientes que nao

botulinica tipo A (TBX-A) receberam

no controle da dor nenhum tipo de
miofascial e da dor controle

oclusal e as

caracteristicas de forca

dos musculos

mastigatorios em

pacientes bruxistas

Testar a seguranga e BoNT-A Placebo

eficacia das injegbes de
toxina onabotulinica A
(BONT-A) nos musculos
masseter e temporal em
pacientes com bruxismo
sintomatico do sono.

*BTX-A: Toxina botulinica tipo A; BoNT-A: Toxina Onabotulinica

Fonte: Autor (2023)
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em decorréncia do desgaste depois os sintomas retornaram
devido ao bruxismo noturno. gradualmente

A amostra foi dividida

aleatoriamente em dois

grupos iguais.

Ensaio clinico randomizado, O emprego de TBX-A foi
duplo-cego, controlado com eficiente no bruxismo para
placebo. Amostra de 24 reduzir os sintomas de dor
pacientes. Os pacientes miofascial em bruxistas. A
foram randomizados em 3 TBX-A também  apresenta
grupos. No grupo 1. 8 vantagens para o controle do
pacientes receberam bruxismo em termos de redugao
injecbes de TBX-A, Grupo 2: da forga oclusal.

placebo onde oito individuos

controlados com injegdes de

solugdo salina placebo e o

grupo 3: grupo controle onde

ndo foram administradas

injecoes

Estudo randomizado, O estudo constatou que a
controlado por placebo. 23 aplicacdo de injecBes de BONT-
pacientes selecionados, 13 A melhorou os sintomas do
randomizados para receber bruxismo.

injecobes de BONT-A nos

musculos massetéricos e

temporais e 10

randomizados para placebo.
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TABELA 3. PROTOCOLO DE APLICACAO DA TOXINA BOTULINICA ADOTADO POR CADA ESTUDO

TITULO AUTOR/ MARCA COMERCIAL DOSE LOCAIS DE APLICACAO
ANO

Treatment of chronic pain (AL-WAYLI, 2016) Botox, Allergan, Inc., Irvine, CA, 40U TBX-A Aplicadas em trés locais no musculo masseter bilateralmente.
associated  with  nocturnal USA
bruxism with botulinum toxin. A
prospective and randomized
clinical study
Botulinum Toxin Treatment of (KAYA; ATAOGLU, N&o informada pelo autor 48U TBX-A  Aplicadas em 3 pontos no musculo masseter bilateralmente. 8U por ponto
Temporomandibular Joint Pain 2021) de aplicagéo.
in Patients with Bruxism: A
Prospective and Randomized
Clinical Study
Evaluation of the Efficacy of SHEHRI et al., (2022) Botox, Allergan Inc., Dublin, 20MU TBX-A Aplicadas em dois locais no misculo masseter bilateralmente. O primeiro
Low-Dose Botulinum Toxin Irlanda local foi a parte inferior proeminente do musculo masseter observada
Injection Into the Masseter quando o sujeito foi solicitado a apertar, e o outro local foi 5 mm abaixo do
Muscle for the Treatment of primeiro ponto
Nocturnal Bruxism: A
Randomized Controlled
Clinical Trial
Efficacy of botulinum toxin in JADHAO et al., (2017) Botox, Allergan, Inc., Irvine, CA, 100U TBX-A 30U aplicadas em quatro pontos no muasculo masseter bilateralmente,
treating myofascial pain and USA totalizando e 20U aplicadas em trés locais no musculo temporal
occlusal force characteristics of bilateralmente
masticatory muscles in bruxism
Onabotulinum toxin-A  ONDO et al., (2018) Botox, Allergan, Inc., Irvine, CA, 200U BoNT-A 60U aplicadas em dois locais no misculo masseter bilateralmente e 40U

injections for sleep bruxism USA

aplicadas em trés pontos no musculo temporal bilateralmente

*MU: unidades de camundongo; U: unidades; TBX-A: toxina botulinica tipo A; BoNT-A: toxina onabotulinica




35

4. DISCUSSAO

Com base na pesquisa bibliografica realizada, as analises dos estudos
demonstraram que a toxina botulinica é efetiva para o controle de reducédo dos
sintomas do bruxismo e se apresenta como uma alternativa valida, mas que ela por si
s0, ndo exclui outros métodos de controle. Além disso, também ficou destacado o seu
curto tempo de duracdo do efeito, reaparecimento da sintomatologia apos alguns
meses do inicio do controle, a falta de um protocolo padrédo de aplicacao da toxina, a
sobrecarga que pode ser gerada em outros musculos da mastigacado que comecarao
a trabalhar de forma compensatéria quando a toxina é aplicada apenas em um
musculo, a possibilidade de surgimento do efeito vacina apos a aplicacdo da toxina,

e a falta de evidéncias cientificas fortes na literatura atual.
4.1 INDICACAO

Nas ultimas décadas, a toxina botulinica tem sido progressivamente introduzida
em diversas areas médicas como uma opc¢ao de método de controle para muitas
condigdes, como disturbios do movimento, espasticidade, disturbios hiper secretorios
e disturbios cosméticos. (DE LA TORRE CANALES et al., 2017).

Na odontologia, a toxina botulinica € indicada para auxiliar nos problemas de
disfungcao temporomandibular (DTM), bruxismo, hipertrofia do masseter e trismo, e se
aplica nos musculos masseter e/ou temporal. O relaxamento muscular permite um
menor estresse sobre esses musculos com melhora ou auséncia de sintomas no
periodo de agédo. (VASCONCELOS et al., 2017)

KAYA; ATAOGLU., (2021) relatam que a toxina BTX-A devido ao seu potencial
de reduzir a intensidade da contracdo muscular, pode ser indicada em casos que 0s
métodos convencionais ja existentes ndo apresentem eficiéncia ou que por algum
motivo ndo sao indicados para o paciente, como por exemplo, o uso de placas

oclusais.

Os métodos de controle convencionais ja existentes, como a placa oclusal,
visam principalmente prevenir o desgaste da superficie dentaria e danos periodontais,
ao invés de obter um efeito terapéutico como a toxina botulinica. (JADHAO et al.,
2017)
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Em casos do bruxismo severo a toxina botulinica € indicada, pois a presenca
de contracéao facial, trismo e alteragdes de oclusdes podem acarretar consequéncias

na abertura e fechamento da mandibula, fala e mastigacéo. (DA SILVA., 2020)

A reducao na intensidade da contragdo muscular pode ser responsavel pela
melhora dos sintomas subjetivos (por exemplo, rigidez matinal da mandibula, dor,
ranger de dentes durante o sono) que tem sido relatada na literatura. (DE LA TORRE
CANALES et al., 2017)

JADHAOQ et al., (2017) ainda citam que o controle medicamentoso dos sintomas
do bruxismo fazendo o uso da toxina botulinica é indicado por ser eficaz e necessitar
de menor adesao do que os métodos de controle conservadores e € bem aceito pelos
pacientes. No entanto, requer um nivel de saude aceitavel e as vezes é restrito porque

o medicamento é contraindicado em alguns casos.
4.2 CONTRAINDICAGAO

Durante a selecao de pacientes para os seus estudos, foi observado que
SHEHRI et al., (2022); AL-WAYLI., (2016); KAYA; ATAOGLU, (2021), utilizaram
critérios semelhantes de exclusdo de pacientes: gestantes e lactantes, pacientes
alérgicos a toxina, pacientes com distarbios neuromusculares, distarbios
hemorragicos, pacientes que fazem uso de medicamentos como antibiéticos e AINES.
Isso se deve ao fato de que todas essas categorias mencionadas estarem

contraindicadas para o uso da toxina botulinica por diversos motivos.

DALL'ANTONIA et al., (2013). Citam que existem algumas restricdes ao uso da
toxina botulinica, como por exemplo: alergia a medicamentos, dificuldade de
cooperagao do paciente (medo do método), infeccao ou inflamagéo no local proposto
para injecao, anormalidades anatdomicas que dificultam ou impossibilitam a inje¢ao
(por exemplo, obesidade ou deformidades), comorbidades (infecgdo viral, dor

neuropatica crénica).

Ademais, CRUZ et al., (2020) citam que nao existe muitos casos publicados
sobre seu uso em pacientes gravidas e lactantes, e ainda relatam quéo problematico
€ a existéncia da escassez de estudos e pesquisas, pois torna possiveis efeitos
colaterais desconhecidos durante a gravidez ou/e periodo de amamentacao. Por esse

motivo, deve ser evitado a aplicacdo da toxina botulinica em gestantes e lactantes.
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A toxina botulinica também tem seu uso contraindicado em pacientes com
problemas neuromusculares, incluindo os disturbios de transmiss&o neuromuscular e
doencga autoimune adquirida, como a miastenia gravis, pois essas doengas também
diminuem a liberacdo de acetilcolina no sitio pré-sinaptico da placa neural.
(DALACQUA; ARANTES., 2022)

Outras contraindicacbes citadas por BARBOSA; DE ALBERGARIA
BARBOSA., (2017) sao: pacientes com sensibilidade ou condi¢bes alérgicas aos
componentes da toxina botulinica e/ou a seus excipientes (albumina humana,
albumina bovina, lactose ou succinato de sodio). Infecgcbes ativas presentes nos
locais de aplicacdo (herpes simples, acne com pustulas, celulite), cicatriz
hipertrofica ou queloidal, sangramento anormal (trombocitopenia, uso de
anticoagulantes), cicatrizacdo comprometida devido a imunossupresséao, atrofia
cutanea (por uso crénico de esteroides orais ou sindromes genéticas, como a de

Ehlers-Danlos).

A toxina botulinica também é contraindicada para pacientes, que fazem uso de
algum medicamento, que possa potencializar o seu efeito, tais como: penicilamina,
quinina, bloqueadores de canal de calcio, os quais sao farmacos, que podem impedir
a contragcdo neuromuscular. (DALACQUA; ARANTES., 2022)

4.3 PROTOCOLO DE APLICAGAO

De acordo com SILVEIRA; RAMOS., (2022), o protocolo de aplicagao das
injecbes pode se apresentar de maneiras diferentes de acordo com o local de
aplicagao que pode acontecer em um ponto, em dois ou trés pontos equidistantes no

musculo masseter ou em dois pontos no ventre anterior do temporal.

A abordagem terapéutica € feita nos musculos elevadores da mandibula,
especificamente nos masseteres e temporais. Isso devido a dificuldade de aplicagao
nos outros musculos mastigatérios, e porque esta abordagem tem demonstrado
efetividade no controle da dor. Para tanto, é ressaltado a necessidade de
conhecimento destas regides anatomicas, ndo apenas no sentido de localizar os
pontos de pungao mais efetivos e evitar o comprometimento de estruturas nobres e

nao envolvidas no planejamento, mas para saber exatamente onde, como e com que
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profundidade sera inserida a agulha e injetada a TXB. (BARBOSA; DE ALBERGARIA
BARBOSA., 2017)

Apesar desta incoeréncia em relagdo nos locais onde injetar a toxina é de
conhecimento geral que a regido mais proeminente dos musculos masseter e do
temporal é considerada como um ponto clinico eficaz, visto que, € uma area bastante
vascularizada. Considera-se que quando somente o musculo masseter € injetado a
toxina, os outros musculos mastigatorios vao ser ativados em compensacgao. Esta
afirmacao reforca a ideia que se deve aplicar a toxina botulinica em ambos, com a
finalidade de balancear a atividade dos musculos, a aplicacao apenas no masseter

gera a uma sobrecarga compensatoéria que deve ser considerada. (ALVES., 2021)

JADHAO et al., (2017) e ONDO et al., (2018) optaram respectivamente em
adotar um protocolo no qual os locais escolhidos para a aplica¢éo da toxina botulinica
foram os musculos massetéricos e temporais. Enquanto AL-WAYLI., (2016); SHEHRI
et al,, (2022) e KAYA; ATAOGLU., (2021), optaram somente pelos musculos
massetéricos para local de aplicacdo. Em relacdo a dosagem, todos os estudos

utilizaram dosagens distintas.

VASCONCELOS et al,, (2017), descrevem que para se aplicar TBX no
paciente, é necessario utilizar agulha de insulina. Para anestesiar o local das inje¢des,
pode-se utilizar gelo e/ou pomadas anestésicas, como a EMLA (Lidocaina e
Prilocaina). BISPO., (2019) relata que o p6 da toxina botulinica deve ser dissolvido
em solucgao fisioldgica a 0,9% deve ser conservada em freezer a -5°C ou geladeira
entre 2 e 8°C. Variavel de marca para marca comercial, algumas requerem frascos
fechados armazenados em temperatura ambiente (15 a 30°C). Todavia, a solugao

reconstituida tem prazo de 24 horas mantida em geladeira (2 a 8°C).

Na literatura revisada, a falta da definicao de um protocolo de aplicagao padrao
da toxina botulinica, resultou em protocolos de aplicagdo diversos, como pode ser
visto de acordo com a tabela 3 que demonstra o protocolo utilizado por cada estudo

incluido nesta revisao de literatura.

MARQUES; SUGUIHARA; MUKNICKA., (2023), chamam a atencéo para o fato
de que diferentes doses, pontos de aplicacdo e intervalos de tempo sao utilizados na

pratica clinica atualmente, o que dificulta a comparacao dos resultados e a obtencao



39

de diretrizes claras para seu uso adequado. Isso pode levar a resultados variaveis e
imprevisiveis, com possiveis efeitos adversos indesejados.

4.4 EFETIVIDADE

Buscando uma alternativa efetiva para a reducdo dos sintomas do bruxismo,
KAYA; ATAOGLU., (2021), resolveu comparar a aplicacdo da TBX-A em baixas doses
com o uso da placa oclusal, apos as avaliagcfes foi notado que houve uma diminuicao
estatisticamente dar dor em ambas as medidas de controle e que os métodos ndo sao
superiores entre si, indicando que a TBX-A foi efetiva e surge como uma alternativa
de controle para aqueles pacientes que ndo podem usar a placa oclusal por diversos

motivos.

De maneira semelhante, AL-WAYLI., (2016), resolveu comparar o uso da TBX-
A com o uso associados da placa oclusal e medidas farmacologicas. Porém, diferente
do estudo realizado por KAYA; ATAOGLU, (2021), este estudo demonstrou que houve
uma diferenca significativamente maior nos resultados entre os dois métodos de
controle, onde os pacientes controlados com a TBX-A sobressairam os controlados
com placa oclusal e medidas farmacologicas em relacdo a analise de dados sobre

reducdo da dor e dos episddios de bruxismo.

ONDO et al., (2018) ao realizar a comparacao entre a efetividade da aplicacao
da BoNT-A e Placebo em pacientes diagnosticados com bruxismo sintomatico do
sono, foi verificado que os pacientes controlados com a BoONT-A tiveram resultados
significativos na diminuicao da dor e na diminuicao dos episddios de bruxismo, assim
como houve melhora na qualidade do sono em comparac¢éo ao grupo controlado por

Placebo, assim, foi demonstrado a efetividade da toxina BoNT-A.

De maneira andloga, SHEHRI et al., (2022) promoveram a comparacao entre a
aplicacdo da TBX-A e o controle por Placebo em pacientes com BS. Através deste
estudo, foi observado que o grupo controlado com a TBX-A sobressaiu o grupo
Placebo, uma vez que os niveis de dor diminuiram significativamente mais, além disso
foi observado que a atividade muscular diminui significativamente no grupo controlado
com TBX-A.

Ja JADHAO et al., (2017), em seu estudo, resolveu comparar o efeito do
controle da dor miofascial em pacientes bruxistas utilizando da TBX-A com outros dois

métodos, sendo eles a injecdo de solucdo salina e outro grupo ndo recebeu nenhum
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tipo de intervencédo. Os resultados demonstraram que no grupo que recebeu a TBX-
A, a dor em repouso e durante a mastigacdo diminuiram significativamente, ja nos
outros grupos a dor se manteve constante e sem diferenca entre os dois. Outro ponto
observado nesse estudo foi a reducado significativa da forca oclusal nos pacientes
controlados com a TBX-A, e nos outros grupos a forga oclusal também se manteve
constante e sem diferenca entre os dois. Com isso, 0s achados sugerem que 0
emprego da TBX-A foi efetivo no controle do bruxismo para reduzir os sintomas de

dor miofascial em bruxistas.

Embora todos os estudos tenham demonstrado que a toxina botulinica é efetiva
e se apresenta como uma alternativa para o controle dos sintomas do bruxismo, outro
ponto importante que foi observado nos estudos € o curto tempo do efeito da toxina e
0 reaparecimento dos sintomas apresentados inicialmente apds alguns meses do

inicio da aplicacao da toxina.

O efeito de paralisia muscular se manifesta entre 3 e 5 dias apos a injegdo com
um tempo de duragao de efetividade média entre 4 e 6 meses, dependendo do
metabolismo individual de cada paciente, da dosagem e do plano de aplicagao.
(VASCONCELOS et al., 2017). SHEHRI et al., (2022) relataram o reaparecimento da
sintomatologia dolorosa apés o quarto més da aplicacdo da BTX-A e que apés 3
meses a atividade muscular aumentou, e apés 6 meses do inicio do controle, a

atividade muscular voltou ao estagio inicial.
4.5 EFEITOS ADVERSOS

Complicagdes apds a injecao de toxina botulinica nos musculos mastigatorios
foram relatadas, incluindo dificuldades de mastigagédo, dores musculares, disturbios
da fala e aparéncia facial ndo natural. Mas estas complicacbdes sao relatadas como
sendo transitorias, geralmente durando de 1 a 4 semanas ap0s a injegao. Respostas
imunoldgicas, como reagdes alérgicas na pele ou formagédo de anticorpos, podem

ocorrer numa pequena percentagem de individuos. (AL-WAYLI., 2016)

Apesar dos efeitos adversos da injecdo de toxina botulinica em determinados
pontos nos musculos da mastigagdo serem temporarios e pouco relatados pelos
pacientes, eles podem existir, tais como: difusdo nos musculos adjacentes, disfagia
transitoria, mastigagao dolorosa, disartria, regurgitagdo nasal ou fala nasal e mudanca
cosmética no sorriso. (DE CARVALHO; DE LIMA ALCANTARA., 2020)



41

TINASTEPE; KUCUK; ORAL., (2015) relataram que é estimado que 60% dos
individuos injetados com TBX desenvolvam anticorpos. No entanto, apenas de 2% a
5% formam anticorpos que sdo capazes de impedir a agdo da toxina na jungao
neuromuscular, o denominado “efeito vacina”. Para minimizar a probabilidade de
desenvolvimento de anticorpos, a dose eficaz ndo deve ser excedida e os intervalos

entre as inje¢gdes ndao devem ser inferiores a 8 semanas.

As injegdes repetidas de toxina botulinica podem causar alteragdes estruturais
nos musculos como atrofia muscular que pode durar no decorrer do tempo, nao sendo
completamente reversivel, além de uma remodelagdo das proteinas contrateis e
também alteragdes na elasticidade muscular. (SZEKERESH., 2020)

DE LA TORRE CANALES et al., (2017) relataram que varios estudos in vitro
demonstram alguns efeitos colaterais negativos e com uma possivel associagao apos
a aplicagdo da toxina nos musculos mastigatérios, tais como: Diminui¢do no
desempenho mastigatoério, perda dssea na regido alveolar e condilar da mandibula,
além de possiveis alteragdes no crescimento cranio mandibular. Esses efeitos foram
relatados mesmo apdés uma unica aplicagdo de toxina botulinica. Em relagdo aos
estudos clinicos, existem somente dois estudos contraditérios sobre alteracoes
o0sseas mandibulares relatando possiveis riscos aumentados de fratura mandibular e

osteopenia apds a aplicagao da toxina.

SHEHRI et al., (2022) relataram que ap0s o inicio do controle com a toxina
botulinica tipo A, quatro pacientes apresentaram dores no local da aplicacdo que
perdurou por um periodo de uma semana, sem a presenca de outros efeitos colaterais.
De acordo com o estudo de ONDO et al., (2018), as inje¢cdes foram bem toleradas.
Eventos adversos considerados provavelmente relacionado a droga foram limitados a
2 participantes com uma mudanga estética em seu sorriso. Nos demais estudos

incluidos ndo foram relatados efeitos adversos ap0s a aplicacdo da toxina botulinica.
4.6 VANTAGENS E DESVANTAGENS

Segundo ONDO et al., (2018), O uso da toxina botulinica apresenta uma
vantagem em relacdo ao método de controle convencional para o bruxismo, como é o
caso do uso da placa oclusal que requer tempo e colaboragdo do paciente para a

obtencdo de resultados positivos, ao contrario da toxina botulinica nesses casos
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relacionados a tempo e colaboracdo do paciente, apds a aplicagcdo, os efeitos

benéficos surgem em curto prazo.

Ademais, a sua utilizacdo tem se mostrado efetiva no alivio dos sintomas
ocasionados pelo bruxismo devido a sua rapida agao nos receptores da dor na jungao
neuromuscular. (DALL'ANTONIA et al., 2013). SILVEIRA; RAMOS, (2022) citam que
o controle com a toxina botulinica ndo exige que o individuo faca uso de qualquer
dispositivo intraoral, sendo uma via alternativa mais confortavel e de facil adaptacao

durante o periodo de sono.

Devido a toxina botulinica agir na musculatura periférica ela beneficia pacientes
gue apresentam casos graves de bruxismo, sendo importante salientar que ela néo
prejudica o sistema nervoso central por ndo agir nessa parte, expondo assim como
sendo benéfica e vantajosa na diminui¢cdo dos sintomas dolorosos. (DA SILVA et al.,
2020)

KARDOUS., (2018) Citam que embora a libertacdo de acetilcolina seja inibida,
ndo ha degeneracdo das terminagdes sinapticas do neurbnio motor ou da juncao
neuromuscular. Além disso, haveria um novo crescimento axonal dentro de dois dias,
assim como novas sinapses dentro de uma a duas semanas apos a injecdo, atingindo
um maximo apos cinco a dez semanas. Isto explica, portanto, uma grande vantagem,

a reversibilidade da inativagdo muscular causa pela toxina.

E importante ressaltar outra grande vantagem que é a possibilidade de reducéo
do uso de analgésicos ja que a neurotoxina bloqueia a condug¢do nervosa. (DOS
SANTOS BARILE et al., 2022). Ao contrario de outras opg¢des de controle para o
bruxismo a administragdo de toxina botulinica tem o beneficio de ndo exigir adeséo
diaria. No entanto, a toxina botulinica € uma opc¢ao de controle com um elevado custo
financeiro e, ademais, pode ocorrer o surgimento de efeitos adversos no paciente
controlado com a toxina. (PATEL; CARDOSO; MEHTA., 2019)

5. CONCLUSAO

De acordo com achados na literatura, foi possivel discutir a aplicabilidade e
efetividade da toxina botulinica para o controle dos sintomas do bruxismo. Resultados

promissores tém sido mostrados quando a toxina botulinica é indicada.
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Essa modalidade terapéutica pode ser utilizada como uma opgao em casos nos
quais os métodos de controle convencionais, ndo obtiveram éxito ou que por algum
motivo n&o sdo indicados, ja que apresenta um resultado positivo na redugado dos

sintomas.

Além disso, é valido destacar que a terapia com a toxina botulinica ndo exclui
0 uso de outros métodos de controle, pois quando o efeito da medicacao cessa, os
aspectos apresentados anteriormente a aplicagdo poderao ressurgir devido ao seu

curto tempo de duragéo.

Através dos artigos inseridos neste estudo, foi observado que a toxina
botulinica auxiliou na redugao dos sintomas do bruxismo, porém, existem diversos
efeitos adversos que precisam ser contemplados em pesquisas para que a toxina

botulinica seja considerada segura e seu uso totalmente efetivo.
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3. CONSIDERAGOES FINAIS

E importante destacar que n&o existe uma terapia com capacidade de exclus&o
total do bruxismo. Os métodos de controle buscam principalmente reduzir a
sintomatologia e as consequéncias geradas sobre o aparelho estomatognatico. A
toxina botulinica tem sido uma alternativa de controle promissora ja que se mostrou
efetiva quando utilizada para controle dos sintomas apresentados em pacientes

bruxistas, uma vez que demonstrou resultados benéficos no alivio da sintomatologia.

Ademais, é importante destacar que a toxina ndo exclui os outros métodos de
controle convencionais, ja que eles devem ser considerados inicialmente pois séo
efetivos e menos invasivos para o controle dos sintomas presentes em pacientes com
bruxismo. A toxina surge como uma alternativa a ser indicada principalmente em
casos em que o0s pacientes que por algum motivo ndo podem fazer uso ou nao tiveram

resultados positivos com o controle utilizando os métodos convencionais ja existentes.

Apesar de se apresentar como uma alternativa promissora para o controle dos
sintomas do bruxismo, a toxina botulinica atua por um curto tempo de duracgéo, ja que
depois do 3 més de aplicacdo, a sintomatologia comeca a se reapresentar e a apos 0
6 més de aplicacdo, os sintomas voltam ao estadgio de como era antes do inicio do

controle.

Outro ponto importante a ser destacado é que ndo existe um protocolo padrao
de aplicacdo da toxina botulinica, o que resultou em distintos protocolos adotados por
cada autor. Isso demonstra que mais estudos sdo necessarios acerca do uso da toxina
botulinica para que ocorra o aprimoramento de protocolos, técnicas e dosagens a ser

utilizadas durante o controle com o uso da toxina botulinica.

Através dos artigos inseridos neste estudo, foi observado que a toxina
botulinica auxiliou na reducao dos sintomas do bruxismo, porém, existem diversos
efeitos adversos que precisam ser contemplados em pesquisas para que o uso da

toxina botulinica seja considerado seguro e que ela seja totalmente efetiva.
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Condig¢bes para submissio

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a

conformidade da submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As

submissdes que nao estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicagao
por outra revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentarios ao editor".
O arquivo da submissao esta em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF.

URLs para as referéncias foram informadas quando possivel.

Diretrizes para Autores

1) Soé veicula artigos inéditos, os quais deverdo contribuir para a compreensao

interdisciplinar. Deverao ser enviados a Editoria da Revista por meio do sistema

0OSJ, em qualquer data uma vez que o recebimento e avaliagdo de trabalhos sao

continuos.

2) Todos os artigos devem apresentar a seguinte estrutura:

a)

como elementos pré-textuais — titulo do artigo (em fonte ARIAL, tamanho 14,
em negrito e centralizado, com versées em inglés e em algum outro idioma de
carater internacional) seguido, a direita, da identificacdo da autoria e das
credenciais desta (nomes completos de autores e co-autores, titulagdes,
vinculos institucionais e atividades profissionais atuais), mengao as
subvencdes recebidas, apoios e financiamentos, resumo e palavras-chave em
lingua vernacula, resumo e palavras- chave em inglés e resumo e palavras-

chave em espanhol;
como elementos textuais — introducao, desenvolvimento e conclusao;

como elementos poés-textuais — lista de referéncias (somente as obras

efetivamente citadas no texto deverao aparecer nas referéncias).

3) Os trabalhos deverao ter até 20 paginas e 8 autores.
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Para as citagdes diretas de mais de trés linhas, notas de rodapé, paginagao e
legendas de ilustragcbes e tabelas, o tamanho da fonte passa a ser arial 10, e 0

espacejamento, simples.

Todos os textos devem seguir as demais normas da Associagédo Brasileira de
Normas Técnicas (ABNT) sobre citagcbes e notas de rodapé, referéncias em
documentos e outras especificidades (ver, notadamente a NBR 14724, a NBR
10520 e a NBR 6023, todas de agosto de 2002).

A permissao para o uso de ilustragdes, imagnes, tabelas, etc., extraidas de outras
publicagbdes, bem como quaisquer outras licengcas ou aprovagdes perante
entidades detentoras de direitos autorais, € de plena responsabilidade dos autores

dos artigos, dos casos e das resenhas.

A publicacdo das colaboracdes recebidas estara condicionada a avaliagdo do
Conselho Cientifico da Revista e de eventuais avaliadores ad hoc, que poderao

aprova- las na integra, sugerir alteragdes ou recusa-las definitivamente.

A Editoria da Revista enviara correspondéncia eletronica confirmando o

recebimento dos trabalhos.

O Conselho Editorial da Revista podera executar, com ou sem recomendac¢ao do
Conselho Cientifico e dos avaliadores ad hoc, pequenas alteragcbes de carater
meramente formal nos textos recebidos, de modo a adequa-los aos padrdes da
ABNT, ndo sendo admitidas modificacdes de estrutura, conteudo ou estilo, sem o

prévio consentimento dos autores.

10) Os autores de artigos, casos e resenhas aprovados para publicagdo com

sugestdes de alteragdes (correcdes de linguagem, adequagdes a ABNT etc.) por
parte dos avaliadores ou da Editoria da Revista serdo contatados. A Editoria
pode recusar a publicagao dos artigos ou das resenhas em relagdo aos quais
foram feitas ressalvas pelos avaliadores, caso essas nao tenham sido

consideradas pelos respectivos autores.

11) E o Conselho Editorial, integrado por membros dotados de maturidade cientifica

e senioridade em pesquisa, representantes de mais de um Estado da Federagao

brasileira e futuramente de alguns paises, que auxilia a Editoria na definicdo do
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projeto editorial (tematica) de cada numero da Revista e na resolugédo de duvidas

a ele pertinentes.

12) E o Conselho Cientifico, composto por pesquisadores externos que auxiliam a
Editoria da Revista tanto na revisao dos artigos recebidos (Ficha de Avaliagao de
Artigos) e na indicagao de avaliadores ad hoc (internos ou externos a Institui¢cao),
quando necessario, como na captacdo de artigos conforme as tematicas da

Revista. Na avaliagao dos artigos serao mantidas em sigilo suas autorias.

13) A Revista adota uma politica de combate a endogenia, seguindo as diretrizes da
CAPES, no sentido de que seja 0 menor possivel o niumero de artigos publicados

de autoria de professores da prépria Instituicdo.

14) A publicagdo nao implica nenhuma espécie de remuneragao.
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