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RESUMO

A toxina botulinica é produzida pela bactéria anaerdbia gram positiva Clostridium
botulinum. Essa bactéria produz diversos tipos de neurotoxinas que sao divididas em grupos
de I a IV além de diferentes sorotipos denominados de A a G, com caracteristicas parecidas,
mas com efeitos diferentes. As neurotoxinas tém sido utilizadas em diversas areas da saude,
sendo a tipo A a mais usada. Seu uso inicialmente abrangia fins estéticos, porém, atualmente
sabe-se que, vai muito além do que suavizar expressdes faciais, mostrando-se muito eficaz em
varias outras especialidades médicas clinicas ou cirdrgicas, abrangendo finalidades
terapéuticas importantes na area da Odontologia. Seu uso foi baseado devido a sua acdo
farmacoldgica, para tratamentos como desordens oftalmolégicas, gastrointestinais, uroldgicas,
ortopédicas, dermatoldgicas, secretorias, dolorosas e cosméticas. E atualmente na éarea
odontoldgica tem sido usada em suas diversas especialidades, tornando-se muito Util para o
controle das lesdes orais e maxilofaciais. Atualmente tem sido bastante estudada e utilizada
para tratamentos como: controle da cefaleia tensional, disfuncdo assimétrica, hipertrofia de
masseter, pos-operatério de cirurgias periodontais e de implantes, em pacientes
braquicefalicos cuja forca muscular dificulta a mecénica ortoddntica e também na sialorreia.
Sua acdo consiste em causar uma denervacdo quimica temporaria de musculos esqueléticos
por inibir a liberagdo da acetilcolina nos terminais nervosos motores o que consequentemente
leva a uma diminuicdo da contracdo muscular. Mas sua utilizacdo e aplicacdo correta
dependem do conhecimento do profissional.

Palavras-chave: Toxina Botulinica. Odontologia. Bruxismo.



ABSTRACT

Botulinum toxin is produced by Gram-positive anaerobic bacteria Clostridium
botulinum. This bacterium produces several types of neurotoxins that are divided into groups
from | to IV besides different serotypes denominated from A to G, with similar
characteristics, but with different effects. Neurotoxins have been used in several health areas,
with type A being the most used. Its use initially embraced aesthetic purposes, but it is now
known that it goes far beyond smoothing facial expressions, proving to be very effective in
several other medical or surgical medical specialties, covering important therapeutic purposes
in the area of dentistry. Its use was based on its pharmacological action, for treatments such as
ophthalmological, gastrointestinal, urological, orthopedic, dermatological, secretory, painful
and cosmetic disorders. And currently in the dental area has been used in its various
specialties, making it very useful for the control of oral and maxillofacial lesions. It has been
extensively studied and used for treatments such as: tension control, asymmetric dysfunction,
masseter hypertrophy, postoperative periodontal and implant surgeries, in brachycephalic
patients whose muscular strength hinders orthodontic mechanics and also in sialorrhea. Its
action is to cause a temporary chemical denervation of skeletal muscles by inhibiting the
release of acetylcholine in the motor nerve terminals which consequently leads to a decrease
in muscle contraction. But its use and correct application depend on the knowledge of the
professional.

Key words: Botulinum toxin. Dentistry. Bruxism.
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1 INTRODUCAO

A bactéria anaerébia Gram positiva Clostridium botulinum é o microrganismo
responsavel pela producdo das Neurotoxinas Botulinicas (NTB). Sua utilizac&o iniciou-se
com experimentos em prisioneiros de guerra para determinar a letalidade da ingestdo da
bactéria (SPOSITO, 2009). Em 1981 foi utilizada como medicamento, através da injecdo nos
musculos dos olhos para o tratamento do estrabismo e, em 1989 apds varios testes
laboratoriais e clinicos a Food and Drug Administration (FDA), aprovou 0 uso terapéutico de
BOTOX® e, a partir de 2000 foi aprovado para tratamento de distonia e para linhas faciais
hipercinéticas (JANKOVIC, 2004).

Atualmente sabe-se que existem diversos tipos de toxinas botulinicas que se dividem
em varios grupos, de acordo com diferencas genéticas e caracteristicas fenotipicas. As
diferentes toxinas tém atividade farmacoldgica semelhante, mas propriedades soroldgicas
diferentes:

- Grupo I: toxinas A, B e F.

- Grupo II: toxinas B, E e F.

- Grupo Il toxinas C e D.

- Grupo IV: toxina G.

Todos os tipos de neurotoxina sdo sintetizados como polipeptidios singulares
inativos, que sdo libertados apos lise da bactéria (ARAUJO, 2008; TINASTEPE, N et al.,
2015).

A BTX é uma protease que causa denervacdo quimica temporaria de masculos
esqueléticos por inibir a liberacdo da acetilcolina nos terminais nervosos motores, o que
consequentemente leva a uma diminuicdo da contragdo muscular. Tal agdo produz um
enfraquecimento dose dependente temporario da atividade muscular, tornando os masculos
ndo funcionais. Este procedimento torna a BTX util, clinica e terapeuticamente, em uma série
de condicbes onde esta presente o excesso de contracdo muscular (AOKI, 2005; MARCIANO
etal., 2014).

Para Marciano e colaboradores, 2014, o uso da BTX vai além de fins estéticos
abrangendo finalidades terapéuticas importantes na area da Odontologia. Além de controle
para cefaleia tensional, disfuncdo temporomandibular (DTM), dor orofacial, sorriso gengival,
queilite angular, sorriso assimétrico, hipertrofia de masseter, pds-operatério de cirurgias



periodontais e de implantes, em pacientes braquicefélicos cuja forgca muscular dificulta a
mecénica ortoddntica e tambem na sialorreia.

Atualmente observa-se um numero crescente de cirurgifes dentistas que estdo
comecando a utilizar o BTX em seus pacientes. Sua aplicacdo mostra-se bastante variada,
sendo possivel seu uso em pacientes com alteracdes faciais e naqueles cujas alteracdes estéo
relacionadas a satde bucal (MARCIANO et al., 2014).

O bruxismo é definido como uma moagem habitual, involuntaria ou apertamento dos
dentes (KIM, 2016). De acordo com Al6e e Goncalves e colaboradores, (2003), temos o
buxismo diurno e noturno, que sdo elementos clinicos diferentes e ocorrem em estados de
consciéncia distintos, ou seja, vigilia e sono, respectivamente.

De acordo com Pereira e colaboradores (2006), o bruxismo pode ser classificado
como céntrico (diurno) onde ha o ato de apertamento dos dentes e o bruxismo excéntrico
(noturno) onde o que se prevalece € o ato de ranger os dentes.

Embora seja comprovada que o bruxismo pode afetar destrutivamente as estruturas
orais e sistema mastigatorio (KIM, 2016); sua etiologia ainda ndo estd clara, mesmo

apresentando diversas teorias para esclarecer sua causa (TINASTEPE, N et al., 2015).



2 OBJETIVO

Discutir sobre a utilizacdo da toxina botulinica e sua aplicacdo para o tratamento de

bruxismo.
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3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste de uma reviséo de literatura feita a partir de artigos obtidos por
pesquisas em bases de dados. A pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO,
PUBMED, LILACS e GOOGLE ACADEMICO no periodo de 2003 a 2016. Foram usadas as

seguintes palavras-chave: Toxina Botulinica, odontologia e bruxismo.
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4 REVISAO DA LITERATURA

O bruxismo pode ser classificado em dois tipos: bruxismo acordado (AB - céntrico,
ato de apertar) e bruxismo do sono (SB - excéntrico, ato de ranger) (ELLA et al., 2016; KIM,
2016). O bruxismo que ocorre durante a vigilia difere do bruxismo que ocorre durante o sono
no que diz respeito a suas etiologias e, portanto, devem ser tratados de maneiras diferentes
(ALOE et al., 2003).

Durante o dia o bruxismo consiste em um apertamento semi-voluntério dos dentes e
¢ conhecido como “awake bruxism” (AB) ou bruxismo diurno e a sua ocorréncia ndo produz
sons (PESTANA, 2014). De acordo com Pereira e colaboradores (2006), o apertamento
durante o dia € passivo de controle voluntario.

Em seu estudo Ella e colaboradores (2016), relata que o AB pode ser induzido ou
exacerbado pelos tratamentos cronicos com dopamina. E provavel que o neurotransmissor
possa estar envolvido, até certo ponto, na fisiopatologia do bruxismo, uma vez que é
frequentemente observado em pacientes que recebem tratamento de longo prazo com
antagonistas do receptor da dopamina, conduzindo as vezes a discinesia aguda ou tardia.

De acordo com Cunali e colaboradores (2012), atualmente o BS é considerado como
um distarbio de movimento e ndo mais como parassonia (sdo distdrbios do sono
caracterizados por movimentos anormais durante o sono, causando interrupcdes no padrdo
saudavel de repouso e como consequéncia gerando sonoléncia, cansaco e menor desempenho
cognitivo e fisico durante o dia).

TINASTEPE, N et al. em 2015 afirmaram que a etiologia do bruxismo ainda néo esta
clara, mesmo apresentando diversas teorias para esclarecer sua causa. Sabe-se que 0 estresse,
a ansiedade, os pacientes com transtorno obsessivo compulsivo e os farmacos que atuam
sobre o sistema dopaminérgico podem desencadear ou exacerbar o bruxismo (ELLA et al.,
2016). O distarbio do sono também é um fator de risco associado ao bruxismo. Esses
distdrbios séo de origem multifatorial e podem ser influenciados pelo emocional e por fatores
psicoldgicos, rotina diaria e atividade fisica e social (SILVA et al., 2013).

O BS pode ser diagnosticado clinicamente quando houver o0s seguintes sinais:
desgaste dentario anormal, ruidos de ranger de dentes durante o sono e desconforto muscular
mandibular. Porém, o ideal é que todas as pessoas sob suspeita de bruxismo do sono sejam
submetidas a exame de polissonografia, pois, este exame € importante para confirmar o
diagnostico (CUNALI et al., 2012).
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N&o existe atualmente uma estratégia especifica, tratamento Unico ou sequer cura
para o bruxismo. Utiliza-se, portanto tratamento comportamental como: higiene do sono,
hipnoterapia, técnicas de relaxamento, etc. Tratamentos odontolégicos como: ajuste oclusal,
ortodontia, dispositivos intraorais/placas, etc. Tratamentos farmacoldgicos como: relaxantes
musculares, sedativos, ansioliticos e toxina botulinica. O uso vai de acordo com o perfil do
portador, para alivio dos sintomas (ALOE et al., 2003; DONINI et al., 2013).

Majid (2009), relata que a partir da década de 90, a TB foi utilizada como tratamento
das linhas laterais presentes no canto dos olhos (conhecidos como pés de galinha) e bandas do
platisma, para injecdo no mdsculo masseter e também no tratamento de desordens
temporomandibulares (DTM). Posteriormente, inUmeras tentativas foram feitas para o uso da
TB em diferentes situacdes clinicas envolvendo cirurgia oral e maxilofacial.

O uso da toxina botulinica A (TXB-A) tem sido rapidamente expandido, baseado na
acdo farmacoldgica estabelecida e nos mecanismos de agdo propostos, incluindo uma imensa
variedade de desordens oftalmoldgicas, gastrointestinais, uroldgicas, ortopédicas,
dermatoldgicas, secretdrias, dolorosas e cosméticas. Porém a grande maioria das indicacGes
para a aplicacdo terapéutica da TXB-A estejam voltadas para as desordens do movimento,
manifestadas por anormal, excessiva ou inapropriada contracdo muscular (SPOSITO, 2009).

A poténcia da toxina botulinica (TB) € medida em unidades (U) e encontra-se na
forma de frascos, possuindo duas concentracfes diferentes. O produto americano esta na
concentracdo de 100U, o inglés esta na concentracdo de 500U. Ela é injetada nos musculos
mastigatorios responsaveis pelas alteracdes temporomandibulares. Sdo selecionadas as areas
musculares que apresentarem maior volume a palpacdo e as de maior hiperatividade em
repouso, analisadas através de controle eletromiografico. (AMANTEA et al., 2003).

InjecOes locais de TXB-A nos musculos afetados tém sido bem sucedidas na gestdo
de distonia, espasticidade e outras condi¢des caracterizadas por atividade muscular imprépria
(TINASTEPE, N et al., 2015).

Para a técnica de injecdo a pele deve estar limpa, utiliza-se uma agulha de 12 mm de
calibre 27 a 30 estritamente intramusculares. Apds aspiragdo cuidadosa, sabendo que a largura
e a espessura do musculo variam individualmente. A agulha é inserida no tecido mole até
entrar em contato com 0 0sso e, em seguida, é retirada aproximadamente 2-4 mm de modo
que a ponta fiqgue no masculo para a injecdo da toxina. O musculo deve estar relaxado
enguanto a neurotoxina esta sendo injetada, o paciente deve sentar na cadeira dental e apds a
injecdo deve permanecer em posicdo vertical por até quatro horas, a fim de reduzir a difuséo

para 0s musculos da garganta, o que pode envolver o risco de refluxo. Normalmente, o
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medicamento é injetado nos musculos masseter ou temporal (no tratamento do bruxismo) e,
em raros casos, no musculo pterigdideo lateral (BOGUCKI; KOWNACKA, 2016;
CONNELLY etal., 2016).

Embora a maioria dos pacientes continue a responder aos tratamentos repetidos com
TB, alguns deles ndo respondem a tratamentos subsequentes como resultado do
desenvolvimento de anticorpos neutralizantes ou bloqueadores (JANKOVIC, J 2004). Ainda
ndo esta claro quais sdo os fatores que predispem o desenvolvimento de anticorpos, mas
alguns estudos sugerem que o risco € aumentado em doses mais elevadas e injecGes mais
frequentes. Por esta razdo, as injecdes ndo séo feitas mais do que 01 (uma) vez a cada 12
(doze) semanas (CLARK; RAM, 2007).

Jankovic, em 2004, relatou que a complicacdo mais comum é o problema de
degluticéo, e foi observado em menos de 20% de todas as sessdes de tratamento. J& Amantéa
e colaboradores (2003), mencionam hipotensdo, nausea, vomitos, disfagia, prurido e uma
sindrome semelhante a gripe, dificuldade na articulagdo das palavras e falta de controle da
salivacdo como efeitos colaterais, que estdo relacionados com a frequéncia e quantidade da
dose de TB. Esses efeitos sdo raros, e quando ocorrem sdo transitérios, desaparecendo
algumas semanas ap0s as aplicacdes.

Esta droga é capaz de bloquear a conducdo do nervo motor, e a TXB-A uma vez
injetada suprime a atividade do masculo, por um periodo de tempo que varia de 8 a 16
semanas (CLARK; RAM, 2007). Apos cerca de 3 meses, a recuperacdo da fungdo muscular
ocorre frequentemente devido ao surgimento progressivo de terminacdes nervosas e a

formacéo de novas jungdes neuromusculares (TINASTEPE, N et al., 2013).
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5 DISCUSSAO

Como ja descrito anteriormente, existem varias modalidades de tratamento para o
SB, como: placas intraorais; abordagens comportamentais e tratamentos farmacol6gicos. Que
tém como principal objetivo limitar os efeitos destrutivos do bruxismo nas estruturas orais
(TINASTEPE et al., 2015; SHIM et al., 2014).

Donini e colaboradores (2013), sugerem que a TB administrada por profissionais
qualificados é um tratamento seguro e eficaz para as pessoas com bruxismo, particularmente
aquelas com disturbios de movimento associados.

Em seus estudos Shim e colaboradores (2014), confirmam que o efeito de TXB-A na
atividade motora da mandibula durante o sono € caracterizada por uma reducdo da intensidade
das contracGes dos musculos injetados, em vez de reducdo da ocorréncia de um evento. O que
corrobora com estudos de Manfredini e colaboradores em 2015, que dizem que, em geral, as
descobertas de estudos de TB sdo favoraveis a sua eficacia para reduzir a intensidade de
episddios SB, mas ndo a sua frequéncia.

Os musculos masseter e temporal sdo ativados durante o ranger e apertar dos dentes.
No entanto, ndo houveram estudos que avaliassem a diferenca entre as escolhas ou as
combinagBes dos musculos para controle da atividade motora do maxilar, durante o sono
(SHIM et al., 2014). De acordo com Teixeira e colaboradores (2013), a eficicia na aplicacéo
de TXB-A apenas no masseter seria suficiente, podendo sugerir que seja desnecessarias
injecdes no musculo temporal para o bruxismo.

Os efeitos colaterais sdo raros e, mesmo que existam, sdo transitérios, néo
acarretando maiores problemas aos pacientes (DONINI et al., 2013). De acordo com Amantéa
e colaboradores (2003) estes efeitos estdo relacionados com a frequéncia e quantidade da dose
admistrada. Pode-se observar hipotensdo, nausea, vomitos, disfagia, diminuicdo do controle
do esfincter, prurido e uma sindrome semelhante a gripe, dificuldade na articulagdo das
palavras e falta de controle da salivacdo. Efeitos colaterais a distdncia podem aparecer como
uma fraqueza generalizada dos musculos distantes do local da injecéo.

Como contraindicagbes a aplicacdo de TB, Tinastepe e colaboradores, em 2015,
citam gravidez e amamentacdo, doenca da juncdo neuromuscular pré-existente, como
miastenia grave, esclerose lateral amiotrofica, miopatias e intera¢cbes medicamentosas tedricas
(antibidticos aminoglicosideos, quinidina, bloqueadores dos canais de célcio, sulfato de

magnésio, succinilcolina, e polimixina).
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J& Amantéa e colaboradores (2003), acrescentam pacientes que possuem reacoes
alérgicas a toxina. Além de pessoas que sofrem de doencas neuromusculares, como: disturbio
de transmissdo neuromuscular associado com fraqueza e fadiga anormais ao exercicio;
sindrome de Lambert Eaton, doenca autoimune adquirida, muitas vezes associada ao
adenocarcinoma de pulmédo. Ambas as doencas irdo diminuir a liberagdo de acetilcolina no
sitio pré-sinaptico da placa neural.

Laskin, em 2012, apresenta como argumentos contra o uso de BT, o mecanismo de
acao da mesma, pois, ela ndo aborda a etiologia do problema, mas as tentativas para controlar
0s sintomas. Uma segunda razdo seria o fato de que geralmente representa um efeito
temporario, em vez de uma forma permanente de terapia, porque a funcdo muscular retorna
em um periodo de semanas a meses, geralmente necessitam de retratamento. Tinastepe
colaboradores (2015), alerta para o fato de os pacientes desenvolverem imunorresisténcia
prévia devido a necessidade de doses de reforco dentro de um periodo menor que dois (2) a
trés (3) meses, e também doses elevadas em um curto intervalo de tempo.

Porém uma vantagem da TB é que por ser um miorrelaxante potente e especifico, ele
ird promover o relaxamento dos muasculos mastigatérios, diminuindo a dor e possibilitando
uma funcdo mandibular apropriada. Outra vantagem é a reducdo do uso de analgésicos, e por
possuir um tempo de acéo de trés a quatro meses por dose (DONINI et al., 2013).

Kim (2016), através de um relato de caso, no qual a paciente sentia fortes dores de
ouvido, e ainda apresentava bruxismo do sono foi tratada com injecdes de TXB-A nos
musculos masseter e temporal bilateralmente ao longo de quatro (4) meses, associada a
higiene do sono e dispositivos intraorais. Ap0s 0 tratamento com injecbes de BTX,
juntamente com boa higiene do sono, os sintomas deste paciente foram aliviados.

TXB-A oferece uma oportunidade para uma vida social e familiar normal para
muitos pacientes que foram isolados do ambiente pela dor. TXB-A é um farmaco seguro
quando a injecdo € realizada por um profissional bem treinado (BOGUCKI; KOWNACKA,
2016).

Muitos autores concordam que a TB é uma boa forma para o tratamento na
odontologia, e vem sendo utilizada na atualidade e tem demonstrado efeitos benéficos. Porém
em tratamentos de bruxismo a TB deve ser associada a outros tipos de tratamento, pois,
quando o efeito do medicamento cessa, se 0s aspectos psicologicos ndo forem tratados,
doenca regressa. (MARCIANO et al., 2014)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi dito, o Bruxismo do sono ou da vigilia ndo possuem etiologia clara
e definida. Sabe-se que os mesmos podem causar prejuizos na qualidade de vida dos
individuos afetados.

Um diagnostico bem definido, ndo pode ser baseado apenas em carateristicas
clinicas, sendo necessario além de uma boa anamnese, 0 exame de polissonografia para sua
confirmacdo. Para que seja possivel tracar um plano de tratamento adequado para as
diferentes situacdes clinicas.

A TB atualmente vem sendo utilizada como umas das alternativas farmacologicas
para alivio dos sintomas e, em combinacdes com tratamentos ja existentes, como as placas
interoclusais apresentam bons resultados, sendo mais uma ferramenta bem aceita pela maioria
dos casos e, esta disponivel para tratamentos temporarios de sintomatologia dolorosas e
desconfortaveis para os pacientes sendo importante e necessario acompanhamento do paciente

durante o tratamento com as injecGes de TXB-A.
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