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RESUMO

O bruxismo tem como definicdo uma atividade mastigatoria parafuncional, que
se caracteriza como um habito de apertamento e/ou ranger de dentes, este disturbio
pode ocorrer tanto durante o sono quanto em momento de vigilia do individuo. Por se
tratar de um distirbio multifatorial, se faz necessario que cada paciente seja
individualmente avaliado para realizar um plano de tratamento. Através da revisdo de
artigos cientificos, este trabalho tem como objetivo analisar o uso da toxina botulinica
(TXB) gerada pela bactéria anaerdbica Clostridium botulinum para o tratamento dos
sintomas do bruxismo. A TXB tipo A comumente usada para fins estéticos, apresenta-
se como coadjuvante terapéutico para atenuar alguns destes sintomas, por se tratar
de uma toxina potente, promove o relaxamento dos musculos mastigatérios. Baseado
nos estudos revisados, o uso da TXB no tratamento do bruxismo tém demonstrado
resultados positivos para o paciente através do alivio dos sintomas, trazendo mais
conforto e qualidade de vida a estes individuos. Baseado em estudos, pode-se
concluir que o uso da toxina botulinica se faz eficaz como coadjuvante no tratamento

do bruxismo.

Palavras chave: Bruxismo, Toxina Botulinica, Tratamento, Botox, Cirurgido-dentista.



ABSTRACT

.Bruxism is defined as a parafunctional activity, which is characterized as a habit of
how much and / or gap of teeth, this bruxism can occur both during sleep during the
individual's sleep. Because it is a multifactorial treatment, it is necessary that each
patient is evaluated individually to carry out a treatment plan. The use of botulinum
toxin (TXB) generated by anaerobic bacteria scientifically caused by bruxism is the
work aims to analyze it. Type A TXB, commonly used for aesthetic purposes, presents
itself as a therapeutic adjuvant to alleviate some symptoms, as it is a potent toxin,
promoting the relaxation of muscle muscles. Based on the toric studies, the use of the
positive results for patient treatment are proven for the most efficient and proven
proven results. Based on the treatment, it can be concluded that the use of botulinum
toxin is not effective as an adjunct to bruxism.

Key words: Bruxism, Botulinum Toxin, Treatment, Botox, Dental Surgeon.
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1. INTRODUCAO

E possivel definir o bruxismo como uma parafuncédo recorrente, caracterizada
por continuas contracfes dos musculos elevadores da mandibula, provocando
alteracbes motoras orofaciais que causa reacfes involuntarias e inconsciente de
movimento, sua principal caracteristica € a compressao excessiva e/ou ranger dos
dentes. Esses movimentos podem ser classificados como céntrico, excéntricos
primarios e excéntricos secundarios. O Céntrico € o movimento de apertar os dentes
criando um movimento isométrico, que pode ocorrer na posicdo de maxima
intercuspidacao habitual, relacdo céntrica ou entre ambas. O excéntrico primario é o
movimento de ranger e apertar os dentes que ndo apresenta causa aparente, seja no
periodo do sono, acordado ou em ambos, levando ao deslizamento dos dentes nas
posicdes protrusivas e latero-protrusiva, e o excéntrico secundario, esta associado a
guestdes neuro-atipicas, como disturbios do sono, patologias psiquiatricas e utilizacéo
de farmacos (BRITTO 2018). Além disso, pode ser considerado como primario quando
se manifesta de forma idiopatica, ou secundaria quando causado por desordem
psiquica ou neuroldgica, ou pelo uso recorrente de determinadas substancias
(BRITTO 2018). Ele pode se apresentar de duas formas distintas: Durante o sono
(bruxismo do sono) manifestado de maneira inconsciente, podendo causar producao
de ruidos, gerando o aumento da atividade neuromuscular, ou acordado (bruxismo
em vigilia) tendo sua ocorréncia de maneira consciente produzindo o apertamento
dental (SILVEIRA 2022). A etiologia do bruxismo é controversa, pois hao existe um
consenso da sua causa. Estudos mostram que as principais causas relacionadas ao
bruxismo sé&o: disfuncdes psicoldgicas como ansiedade, depresséo, estresse, causas
sistémicas como sindromes respiratorias, parasitoses, distlrbios gastrointestinais,
complicagbes endodcrinas, desnutricdo, paralisia cerebral, Sindrome de Down,

deficiéncia mental (BRITTO 2020), ma oclusdo dentéria, fatores genéticos, causas
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hereditarias, uso de drogas com acdo neuroquimica e disturbios do sono (BRITTO
2020). Essa atividade parafuncional tende a trazer inidmeras complicactes,
condicionadas pela frequéncia e intensidade do ato. O individuo pode apresentar
hipertrofia muscular, fraturas dentarias, em restauracées e em implantes, desgaste
dentario e disfuncdes temporomandibulares, portanto, o diagndstico e tratamento
precoce se torna fundamental para que nao ocorram danos a estruturas
estomatognatica, como a luxacdo da articulacdo temporomandibulares e artrite
degenerativa da articulacao (BRITTO 2020).

Por ndo ter uma causa definida, as terapias ndo séo totalmente resolutivas,
todavia, podem apresentar resultados positivos para o paciente. Esta revisdo tem
como objetivo avaliar se o uso da Toxina Botulinica (TXB) gerada pela bactéria gram-
positiva e anaerdbica conhecida como Clostridium botulinum, no tratamento do
bruxismo, indicada como terapia coadjuvante em casos de bruxismo moderado a
severo, no qual ha contracdes faciais, alteracdes oclusais e trismo, que influenciam
na correta abertura e fechamento da mandibula possibilitando uma alteragéo na fala
e mastigacao, além de dores orofaciais, (FERNANDES, 2017).
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2. OBIJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

Avaliar o tratamento do bruxismo com o uso da toxina botulinica.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Caracteristicas do bruxismo, uso da toxina botulinica pelo cirurgido-dentista e 0 uso
da toxina botulinica tipo A no tratamento do bruxismo.



15



16

3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 ETIOLOGIA

Apesar de ganhar maior enfoque na atualidade, o bruxismo é uma parafuncéo
cujos relatos estdo presentes desde tempos mais remotos, pode-se encontrar relatos
sobre ranger os dentes até mesmo na biblia (MACHADO 2020). Contudo, a etiologia
dessa atividade parafuncional ainda é bastante discutida sem consenso atualmente,
porém, podemos elencar fatores que atuam na contribuicdo dessa atividade, como
disfuncdes psicologicas, sistémicas ou genéticas, distarbios do sono, ou estar ligada
a causas hereditéarias.

O fator psicologico € apontado como uma das causas mais recorrentes do
bruxismo, tido como um dos fatores mais importantes da parafuncéo, individuos que
relatam bruxismo tendem a usar de maneira consciente ou inconscientemente o
aparelho estomatognatico como alivio das emocdes, de maneira a desencadear a
atividade (FURLANETTO 2018). Situacéo psicossocial do individuo deve ser levada
em conta na etiologia do bruxismo (BRITTO 2020). Foi relatado que pacientes que
sofriam de bruxismo severo apresentavam sintomas de depresséao, além de sintomas
psiquicos causados por distirbios da mesma ordem (BRITTO 2020). Além disso,
problemas respiratdrios durante o sono, como a obstrucdo de vias aéreas pode estar
diretamente ligado a disfuncéo, estudos apontaram que depois de cirurgias corretivas
das patologias que levam a obstruc¢éo, houve a diminuigéo da ocorréncia do bruxismo.
Ao analisar os movimentos mandibulares durante o sono, denominando-os de
atividade muscular mastigatoria ritmica (AMMR), foi constatado que em individuos
saudaveis a ocorréncia é de uma a duas vezes por hora, mas em individuos com
bruxismo de quatro a doze vezes (BRITTO 2020). O bruxismo também foi associado
ao uso de drogas, foi relatado que o efeito provocado pela
metilenodioximetanfetamina (MDMA) ou ecstasy, cocaina e anfetamina podem causar
a patologia, foi apontado que cerca de 70% dos usuarios relataram sintomas da
parafuncdo(DE SOUSA BONTEMPO,2022).Além disso, existem estudos que
apontam que a predisposicdo genética poderia estar associada a origem do bruxismo,
mas ainda ndo se sabe o0s mecanismos exatos e o modo de transmissao, a
hereditariedade pode contribuir na variacdo fenotipica compartilhando efeitos
genéticos que causa o habito parafuncional,(SALAZAR 2018).
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3.2 SINTOMAS

E possivel observar sintomas e sinais do bruxismo em todo o sistema
estomatognatico, como nos dentes, periodonto, articulagdo temporomandibular, e nos
musculos mastigatérios. Nos dentes podemos observar desgaste nas bordas incisais
e/ou oclusais, exposi¢do da dentina, trincas, e fraturas em elementos dentarios com
restauracao classe Il e IV, além disso, muitos pacientes relatam sensibilidade térmica
e sensacdo de aspereza nas superficies dentariam. Também é possivel observar
mobilidade dentaria mesmo que na auséncia de doenca periodontal, e fraturas na
coroa e raizes dos dentes. O bruxismo pode causar danos nas estruturas periodontais,
e causar reabsorcdo Ossea, necrose no tecido periodontal, recessao gengival, e
diastemas. Quando se trata da articulacdo temporomandibular, como consequéncia
do bruxismo € possivel que o paciente apresente ruidos uni ou bilateral além de relatar
dor e comprometimento dos tecidos moles. Nos muasculos mastigatorios o bruxismo
causa hipertrofia muscular sensibilidade a palpacéo, cefaleia na regido do muasculo
temporal, e em casos severos trismo, contracdo facial, modificacbes oclusais,
alteracdo na abertura e fechamento da boca, além de problemas na fala e mastigacao
(MACHADO, 2020)

3.3 TRATAMENTO

E necessario esclarecer que para cada paciente existira um diagndstico
adequado e individual, por isso é importante que para um tratamento de sucesso seja
feito uma boa anamnese e um bom plano de tratamento de acordo com o paciente. O
bruxismo ndo tem ainda uma cura certificada, mas sim modos de controla-la. Sao
variadas as formas de tratamentos e melhorias para os pacientes bruxdmeros, como:
tratamento odontolégico, controle da ansiedade e estresse, melhoria do sono,
autocuidado, diminuicdo de substancias estimulantes, terapia de suporte e
medicacobes. (BRITTO et al., 2020).

No tratamento odontolégico, recomenda-se: O ajuste oclusal, que seria
desgastar o esmalte do dente ou a colocacdo de material restaurador, para uma
oclusdo harmoénica. O tratamento ortodéntico pode ser um auxilio neste ajuste, ja que
consiste no deslocamento dos dentes para a posicao oclusal ideal. O uso das placas
intraorais sdo muito utilizadas no tratamento do bruxismo. As placas rigidas, colabora

na diminuicdo de desconforto e dor, além disso, aprender com o cirurgiao dentista a
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posicdo correta de repouso maxilomandibular pode apresentar grande alivio ao
paciente (BRITTO et al., 2020).

Sobre a ansiedade e estresse, € recomendado realizar atividades fisicas,
terapias de suporte, como acupuntura, fisioterapia e termo terapia, além da terapia
medicamentosa, utilizando farmacos como relaxantes musculares, anti-inflamatorios,
analgésicos, antidepressivos e ansioliticos. E importante também que o paciente evite
fazer uso de substancias estimulantes como drogas tipo tabaco, medicamentos e
alcool, além de cafeinas presente em bebidas e doces. O autocuidado também é
importante, pois 0 bruxismo tem como ser controlado durante o dia, com a pessoa
lembrando, ou sendo alertado por pessoas ao seu redor, para que assim possa se
corrigir (BRITTO et al., 2020).

A melhoria do sono também é primordial no tratamento do bruxismo. Algumas
mudancas de habito podem melhorar muito as noites de sono, como ter horario para
dormir e acordar, ndo beber nem fumar pelo menos 6 horas antes de se deitar quando
realmente estiver com sono, praticar exercicios e evitar o uso de eletrénicos antes de
dormir. Isso tudo influencia numa boa noite de sono, que contribui para o alivio dos
sintomas.

Outros métodos como a hipnose e toxina botulinica estdo sendo comuns e tem
se mostrado bastante eficaz (BRITTO et al., 2020).

3.4 TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica gerada pela bactéria gram-positiva e anaerdbica conhecida
como Clostridium Botulinum descoberta no ano 1895 pelo microbiologista Van
Emergen. Este foi o0 ano em que ocorreu um surto de botulismo que levou a
investigacdo e descoberta da bactéria pelo pesquisador (FUJITA, 2021). O
mecanismo de ac¢do da TXB consiste em determinar paralisia neuromuscular flacida
transitoria através do processo de inervacao quimica (VASCONCELOQOS, 2019).

Nos ultimos tempos, um grande numero de pacientes tem buscado por
procedimentos minimamente invasivos seja para procedimentos estéticos faciais e
corporais, como tratamento de cicatrizes hipertréficas, rejuvenescimento da regiao
escrotal, rejuvenescimento da regido do pescoc¢o, ou tratamento de patologias como
o bruxismo, segundo a International Society of Anesthetic Plastic Surgery os

procedimentos estéticos ndo invasivos representam 55,9% do total de procedimentos
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estéticos no mundo, a TXB e o preenchimento com acido hialurdnico sdo responsaveis
por 62,8% dos procedimentos ndo cirargicos no mundo. O uso da TXB tipo A tem

mostrado uma alta taxa de eficacia nestes procedimentos (VASCONCELOS, 2019).

3.5 USO DA TOXINA BOTULINICA PELO CIRURGIAO DENTISTA

Aresolugéo de 2014 permitiu que o cirurgido dentista fizesse uso da TXB desde
que fosse para fins exclusivamente odontolégicos. Apds a resolugdo CFO-198, de 29
de janeiro de 2019 que reconhece a Harmonizacdo Orofacial como especialidade
odontologica (GODIM et al., 2022), os cirurgifes dentistas passaram a usar a toxina
botulinica para fins estéticos na Harmonizag&o Orofacial com o objetivo de atenuar as
linhas de expresséao do rosto, ou como prevencao da aparicao destas linhas.

Conforme o codigo de ética odontologico cabe ao cirurgido dentista (CD)
esclarecer adequadamente os prop0sitos, riscos, custos e alternativas do tratamento
sendo considerado falta de ética executar ou propor tratamento desnecessario ou para
0 qual ndo esteja capacitado.

Todo procedimento odontolégico possui riscos, principalmente os que
dependem uma resposta biolégica de cada organismo como € o caso da TXB. Desse
modo, o CD deve elaborar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
que contenha vantagens, desvantagens, riscos, beneficios e limita¢des do caso clinico
a ser tratado, para que dessa maneira 0 paciente possa ter todas as suas duvidas
respondidas, além de tomar conhecimento das possiveis complicacdes que possam
acontecer, e as acdes para resolver tais intercorréncias caso seja necessario. E
importante ressaltar que o CAdigo Penal caracteriza as leses corporais, imprudéncia
ou impericia do profissional sendo passiveis de responsabilidade mesmo que
causadas durante uma atuacao clinica, desde que seja em decorréncia a negligéncia.
Ja o Caddigo Civil possui parametros para indenizar os danos e perdas causados a
vitima. No Art. 951 expressa que aquele que no exercicio da atividade profissional,
por negligéncia, imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente, agravar-lhe o
mal, causar-lhe leséo ou inabilitd-lo para o trabalho esta sujeito a indenizar o paciente.

Portanto, por ser uma técnica delicada, precisa que seja um profissional apto

para realizar, que esteja imerso sobre a técnica a ser realizada (BRITTO, 2020).
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NORMATIVA ANO | OBJETO SITUACAO

Le15.081 1966 Regula o exercicio da Odontologia Em vigor

Resolugdo CFO-112 2011 Nomatiza 2 utilizagdo do use da Toxmna | Revogada
Botulinica e Acido Hialurdnico.

Resolugdo CFO-118 2012 Aprova novo cddigo de ética odontoldgica Em vigor

Resolugdo CFO-143 2014 Permute 2 utilizac3o da Toxina Botulinica e do | Revogada

acido Hialurdnico apenas de forma terapéutica
Permite 2 utihizagdo da Toxma Botulinica | Revogada
apenas para fins odontologicos
Resolugdo CFO-176 2016 Autonzar a utihzacdo da Toxina Botulinica ¢ | Em vigor
dos preenchedores faciais pelo cirurgido-
dentista, para fins terapéuticos funcionais e ou
estéticos, desde que ndo extrapole sua area
anatémica de atuacdo

Resolugdo CFO-198 2015 Reconhece 2 Hamomizacdo Orofactal como | Emvigor
especialidade odontologica, e da outras
providéncias

Resolugdo CFO-230 2020 Vedagdo ao ciurgido-dentista de realizar | Em vigor
procedimento que n3o s3o de sua competéncia

Resolugdo CFO-146

L]
Q
de

TABELA 1 — Regularizacdo do uso da toxina botulinica pelo cirurgido dentista

3.5.1 USO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DO BRUXISMO

O uso da toxina botulinica impede a liberac&o do neurotransmissor, diminuindo
a forca muscular e reduzindo os sintomas decorrentes do bruxismo, também reduzo
uso de placas rigidas, dando mais comodidade e praticidade ao paciente. A aplicacao
da TXB para o tratamento do bruxismo é um procedimento rapido e ndo costuma ser
doloroso podendo ser realizado em consultorio. A medicacao tem efeito entre 72h ou
em até 01 semana, sendo muito eficaz no primeiro més, as diferencas sao perceptiveis
nos primeiros 2 ou 3 dias, o tratamento tem duracao de 3 a 6 meses (LUZ, 2019), pois
depois de determinado tempo ocorre a degradacdo da TXB, assim o muasculo é

reativado, tendo que fazer novas aplicacfes (LUZ, 2019).

3.5.2 METODO DE APLICACAO

A TXB age diminuindo a contragdo dos musculos, pois inibe a liberacdo de
acetilcolina na placa neuromuscular, acarretando na diminuicdo da forgca muscular
(RODRIGUES, 2021). Os musculos pterigoideos laterais, masseter e temporal tém a
funcéo de fazer o fechamento da boca, mas o masseter por ser o mais forte e principal
entre eles, é o que os estudos direcionam para ser feita aplicacdo da TXB (LUZ, 2019).

Existem entre 2 a 3 pontos de aplicacdo para cada musculo que eleva a

mandibula, isso sendo bilateral, também mantendo uma distancia de
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aproximadamente um centimetro entre eles. Antes de comecar a aplicacdo das
injecdes, € orientado ao paciente apertar os dentes para que 0os musculos fiquem mais
evidentes (EDERY, 2021).

Usualmente a técnica mais utilizada é aplicar trés pontos de injegdo no
masseter e trés pontos no temporal, isso para cada lado, mas também pode variar a
técnica sendo aplicado quatro no masseter e trés no musculo temporal (CESAR,
2018).

O Botox ® e Dysport ® sdo as marcas mais conhecidas comercialmente, o
Botox ® por exemplo, é vendido em recipientes de 100 Unidades ou 200 Unidades de
toxina liofilizada, nesse caso é reconstituido no cloreto de sédio que é uma solucéo
salina esterilizada 0,9%, ndo constando conservantes, isso antes de injetar. E bom
que essa solucéo fique suave, ou a espuma que resulta da agitacédo vigorosa deixara
a toxina desnaturada. O armazenamento da TXB deve ser feito entre 2° e 4 ° C, até o
momento de ser usada no paciente. E indicado usar uma seringa de insulina calibrada
de 1,0 ml preferencialmente de calibre de 26-30 (CESAR, 2018).

3.6 ESTUDO CLINICO

Guarda-Nardini fez uma associacao para analisar a eficacia da toxina botulinica
em relacdo a solucao salina sobre a diminuicdo da dor em 20 pacientes com bruxismo
e dor miofascial nos musculos mastigatérios. Os niveis de dor em repouso e na
mastigacéo foram analisados através da escala analdgica visuais (VAS), no intervalo
de 0-10, antes e depois da aplicacdo com toxina botulinica. Os autores injetaram 30Ul
de toxina botulinica tipo A (BOTOX®, Allergan) em trés pontos do masseter e 20Ul
em dois pontos no ventre anterior dos musculos temporais de 10 pacientes com dor
miofascial relacionada ao bruxismo e solucdo salina nos demais pacientes
selecionados. Os autores verificaram que a redugdo da dor na mastigagdo, no
decorrer de 6 meses de acompanhamento, foi maior no grupo de toxina botulinica
(FARIA, 2018).

Redaelli realizou um estudo em relagéo ao tratamento do bruxismo em 120
pacientes seguido por um periodo de um ano. Todos foram tratados com toxina
botulinica tipo A (Botox®, Allergan) nos musculos masseteres com doses entre 14Ul

e 20Ul em 3 pontos por musculo. Os pacientes foram analisados através de
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guestionarios, no qual a maioria relatou resultados satisfatérios (Aline Soares Munhoz
Fernandes, 2018).

(BARBOZA, 2018) realizou um estudo onde comparou o efeito da toxina
botulinica em relacéo ao placebo na reducéo da frequéncia de eventos do bruxismo
apos a aplicacao (4, 8 e 12 semanas apos a aplicacdo) em doze pacientes. Os autores
injetaram 80Ul de toxina botulinica A em trés pontos de ambos os masseteres em seis
pacientes, comparando com o0s que receberam aplicacbes de solucéo salina (a
aplicacéo foi feita em 6 pacientes também). Perceberam que os pacientes tratados
com toxina botulinica tiveram uma diminuicdo significativa da atividade
eletromiogréafica do musculo masseter, além da melhora clinica do bruxismo, enquanto
que a atividade no musculo temporal ficou inalterada. Foi observada pela
eletromiografia (EMG) que o bruxismo foi menos frequente no grupo que recebeu a
aplicacao da toxina botulinica do tipo A em relacédo ao grupo que recebeu o placebo.
Com isso, de acordo com o resultado, a toxina botulinica diminui o ndmero de
frequéncia do bruxismo, sendo o tratamento mais eficaz para o bruxismo noturno, por

ser um método simples, eficaz e seguro para os pacientes sem efeitos adversos.

3.7 CONTRAINDICACOES

As contraindicac6es da toxina botulinica no bruxismo estéo ligadas a doencas
neuromusculares, doencas como: miastenia gravis (BRIN, 1991), distarbio de
transmissao neuromuscular associado a fraqueza e fadiga anormais, sindrome de
Lambert Eaton, doencas autoimunes adquiridas, maioria das vezes associada ao
adenocarcinoma de pulmao. As duas doencas irdo diminuir a liberagéo de acetilcolina
no sitio pré-sinaptico da placa neural. Mulheres gravidas ou em periodo de lactacao,
pacientes que usam amino glicosideos e que possuem reacgfes alérgicas a toxina
também ndo podem utilizar a droga. Individuos imunocomprometidos, com
instabilidade psicoldgica, histérico de surgimento de cicatrizes queloideanase que
apresentem expectativas em resultados inalcangaveis pelo uso da toxina. A estrutura
anatdmica na qual ira ocorrer a aplicagdo da toxina deve ser integra. Além disso, deve-
se verificar o historico de reacées alérgicas do paciente quanto ao uso. E importante
ressaltar que marcas distintas do ativo, apresentam caracteristicas diferentes na

formulacdo, podendo apresentar efeitos distintos; portanto, deve-se analisar as
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contraindicacdes de cada produto indicada pela fabricante. Saber o que néo fazer é
tdo importante quanto saber o que fazer. Por isto, é essencial que o profissional da
saude responsavel pela aplicacdo esteja atualizado quanto as contraindicacdes.
(BRIN, 1991).

3.8 EFEITOS COLATERAIS

Os efeitos colaterais da TXB estédo relacionados com a frequéncia e a dose
administrada. Estes efeitos sdo considerados raros, entretanto, caso ocorra, eles
podem se manifestar como: hipotensao, nausea, vémitos, disfagia, prurido, sindrome
semelhante a gripe, auséncia de controle da salivacdo. E fraqueza dos musculos
distantes ao local de aplicacdo da toxina, causada pela disseminacdo hematogénica
do ativo (GOUVEIA et al, 2020).

4. METODOLOGIA

Foram realizadas pesquisas exploratérias, através do Google académico e

PUBMED, com o objetivo de fazer uma analise sistematica sobre o tema abordado no
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trabalho. A fundamentacao tedrica foi realizada com base em pesquisa bibliografica,
utilizando as palavras chave: "bruxismo", "toxina Botulinica", "tratamento”, "cirurgido-
dentista”, "Botox” e foram selecionados trabalhos de artigos cientificos, publicados nos
altimos cinco anos.

Ocorreu a selecao de trés artigos com mais de cinco anos e vinte trés artigos
dentro dos Ultimos cinco anos. No total foram 26 artigos selecionados para a
elaboracgdo da pesquisa de artigos cientificos que melhor discutia o assunto abordado
nessa revisdo. Os critérios de inclusdo foram artigos sobre bruxismo em seres
humanos e o uso da toxina botulinica por cirurgides dentista. E os critérios de exclusao

foram publicacfes de pesquisas in vitro e artigos ndo disponiveis na integra.

41 RESULTADOS

O gréfico 1 mostra as bases de dados das publicac¢des utilizadas neste trabalho sendo

24 publicacdes foram encontradas no Google Académico e 2 na PUBMED.
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Publicagoes

B Google Académico - 24

B PubMed -2

O grafico 2 nos mostra os anos das publicacdes utilizados no nosso trabalho.

Ano de publicacao

m1991-1
m2012-1
m2015-1
m2017-3
m2018-6
m2019-2
m2020-5
m2021-5

2022 -2

5. DISCUSSAO

De acordo com (FIMANI, et al.,2015), a indicacdo mais comum para o tratamento do

Bruxismo em adultos € o uso de placas oclusais rigidas, devido ao seu baixo custo e
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facilidade de uso. Nesse caso, a placa evita o desgaste dos dentes por atrito e pode
causar o efeito placebo.

Entretanto, (KAYA et al., 2021) destaca que apesar de a placa oclusal ter baixo custo,
facil utilizagéo e ser o tratamento de primeira escolha na pratica odontologica para o
tratamento do bruxismo, existem pontos negativos em relacéo ao seu uso. Apesar de
as placas oclusais serem eficazes, a sua utilizacdo causa varios efeitos como: nausea,
desconforto e a sensacao de ter um corpo estranho na boca. Além disso, o fato de
usar a placa por varias horas ao dia é uma desvantagem em relacao ao uso da Toxina
Botulinica tipo A, dessa forma, pode-se considerar a Toxina como um tratamento
alternativo em pacientes que ndo podem fazer o uso de placas oclusais por esses
motivos.

Segundo (MACHADO et al., 2020), o uso da toxina botulinica mostra-se eficaz e
segura para o tratamento do bruxismo, pois ndo tem necessidade da colaboracdo do
paciente, oposto do que acontece com as placas intraorais.

Além disso, (AZEVEDO, 2020) mostra que a Toxina Botulinica tipo A tem crescido na
Odontologia uma vez que esta sendo eficaz e bem efetiva no tratamento das distonias
musculares, dessa forma, diminuindo a necessidade de uso de medicamentos e
procedimentos de baixa resolutividade. Diante desse contexto, a toxina tem se
apresentado como uma nova opc¢ao terapéutica, aliviando os sintomas em pacientes
que nao tiveram resultados satisfatérios com outros tratamentos. Portanto, o principal
objetivo € atingir um estado de relaxamento muscular de longa duracéo a fim de barrar
as respostas iniciadoras do ciclo da distonia simpatica e sem interferir com a funcéo
normal da musculatura mastigatoria.

Segundo (JAGDEV et al., 2012), os beneficios que se atribuem a terapia com toxina
botulinica tipo A, vai desde a inibicdo da dor orofacial, a diminuicdo bastante
significativa dos sintomas da Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Além disso, outra
vantagem é a possibilidade de diminuir o uso de analgésicos, ja que a neurotoxina
barra a conducéo nervosa. Somado a isso, evidéncias cientificas na area mostra que
a toxina botulinica tipo A, € considerada um tratamento viavel para varias disfuncdes
temporomandibulares, disfungdes faciais e orais, pois a toxina diminui a atividade
muscular. Portanto, pode-se considera-la uma ferramenta extremamente eficiente no
alivio dos sintomas dolorosos e indesejados.

De acordo com (CARVALHO et al., 2020), a desordem temporomandibular pode ser

miofascial ou artrogénica, além disso, esta conjugada com a hiperfuncionalidade
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muscular e carga excessiva no sistema estomatognatico. Essas causas tém como
consequéncia dores e incobmodos em pessoas afetadas por essas disfuncdes. Mas
para tratar as desordens temporomandibulares, sdo de primeira escolha tratamentos
conservadores. Portanto, caso os tratamentos convencionais ndo forem possiveis de
se realizarem ou caso ndo apresentarem resultados satisfatorios, a injecéo de toxina
botulinica é uma 6tima alternativa, apesar de ser considerado um tipo de intervencgao
levemente invasiva.

Sendo assim, (VASCONCELOS, 2019) diz que o tratamento com a toxina botulinica
se mostra bastante seguro, aprovado e com bons resultados para 0S recursos
terapéuticos de desordens e parafuncbes musculares, como o bruxismo. Dessa
maneira, a toxina é considerada um tratamento eficiente que diminui o aparecimento
de mais sinais e sintomas relacionados a dores musculares, desgastes nos dentes e

desordens orofacial.

6. CONCLUSAO

Bruxismo é uma desordem parafuncional que se caracteriza pelo ranger ou

apertar dos dentes durante o sono, possivelmente, a disfuncéo estéa ligada a fatores
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genéticos, a situacdes de estresse, tensdo, ansiedade, ou a problemas fisicos de
oclusdo ou fechamento inadequado da boca. Perante aos resultados obtidos foi
possivel concluir que a aplicacdo da toxina botulinica tipo A é eficaz para o tratamento
do bruxismo e de praticidade para o cirurgido-dentista que tenha competéncia para tal
execucao, pois é de suma importancia que o profissional saiba com perfeicdo a
anatomia da cabeca e do pescoco, para correta area de aplicacdo, sendo esta nas

regibes dos musculos da mastigagéo.
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