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Botulinum Toxin A for bruxism: a systematic review
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RESUMO

Obijetivo: Sistematizar as evidéncias cientificas sobre a eficacia da toxina botulinica tipo A no
tratamento do bruxismo. Método: A busca bibliogréfica foi realizada através de uma pesquisa
nas bases de dados PubMed Central Journals e Allergan Product Literature - botulinum toxin
(APL) compreendendo o periodo dos Gltimos 10 anos, com os descritores: “bruxism”, “botulinumt
oxin”, “treatament”. A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada pela Escala de Jadad.
Resultados: Foram selecionados dois estudos do tipo ensaio clinico randomizado duplo-cego. Os
dois estudos clinicos mostram que as aplicagdes de toxina botulinica podem diminuir os niveis de
dor, frequéncia dos eventos de bruxismo e satisfazer os pacientes no que diz respeito a eficacia
da toxina botulinica nesta patologia. Além de ndo provocar efeitos adversos importantes. Assim,
o tratamento com toxina botulinica tipo A pode apresenta-se como um tratamento possivel para
pacientes com bruxismo. Conclusdo: Ha necessidade de maior numero de estudos que sigam
critérios de qualidade para se chegar a uma conclusdo definitiva quanto a eficacia e seguranga.
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ABSTRACT

Objective: To systematize the scientific evidence on the efficacy of botulinum toxin type A in the
treatment of bruxism. Method: A bibliographical search was made by researching the PubMed
Central Journals and Allergan Products Literature (APL) - botulinum toxin within the last 10 years,
with the following descriptors: “bruxism,” “botulinum toxin,” and “treatment”. The methodological
quality of the studies was evaluated by the Jadad Scale. Results: Two studies of double blind
randomized clinical trials were selected. The two clinical studies showed that the application of
botulinum toxin could diminish levels of pain, lower the frequency of occurrences of bruxism,
and satisfy the patients in terms of efficacy of the botulinum toxin in this pathology, in addition
to having no important adverse effects. Thus, the treatment with botulinum toxin type A could
present itself as one possible treatment for patients with bruxism. Conclusion: More studies are
needed that follow the quality criteria to reach a definitive conclusion about efficacy and safety.
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INTRODUCAO

O bruxismo é caracterizado pela ativi-
dade muscular mastigatéria parafuncional?
que provoca transtorno involuntério e in-
consciente de movimento, caracterizado
pela compressdo excessiva e/ou ranger dos
dentes, podendo ocorrer durante o sono ou
vigilia.2 Constitui um dos mais dificeis desa-
fios para a odontologia.

Cerca de 85% a 90% da populagdo em ge-
ral relata bruxismo em algum grau, durante
algum periodo da vida. A prevaléncia de bru-
xismo varia de 20% a 25% em criangas, de 5%
a 8% na populagdo adulta e 3% nos idosos.?
Entre homens e mulheres, ndo se encontram
diferencas de incidéncia.*

Os estudos sobre o bruxismo sdo con-
troversos, abrangendo associagdo com an-
siedade, estresse, depressdo, tipos de per-
sonalidade, deficiéncias nutricionais (mag-
nésio, calcio, iodo e complexos vitaminicos),
ma oclusdo dentaria, manipulagdo dentaria
inadequada, disfungdo e/ou transtornos do
sistema nervoso central, uso de drogas com
acdo neuroquimica, propriocepgdo oral defi-
ciente e fatores genéticos.? Nos ultimos anos
surgiu a tendéncia de dimensionar o bruxis-
mo em um contexto muito mais amplo: seus
efeitos podem alcangar a musculatura do
pescogo e do ombro e admite-se que influen-
ciem até mesmo a postura do corpo todo,
acarretando em disfungbes posturais e/ou
esqueléticas.?

Os quadros de bruxismo podem ainda
produzir um aumento do desgaste dental e
disfungdo temporomandibular. O tratamen-
to tardio, em alguns casos, pode resultar em
luxagdo da articulagdo temporomandibular e
artrite degenerativa desta articulagdo.®

A fim de evitar estas complicagbes, o diag-
néstico precoce, bem como apropriado tra-
tamento sdo muito importantes.®> As terapias
atuais para essa disfungdo ndo sdo totalmente
efetivas. Com o intuito de se apresentar uma
alternativa para este problema, a toxina bo-
tulinica tipo A (BTX-A) estd sendo estudada
como método terapéutico para pacientes que
sofrem desta patologia.

OBIJETIVO

Sistematizar as evidéncias cientificas so-
bre o uso de toxina botulinica tipo A no trata-
mento do bruxismo.

METODO

Para a selegdo das publicagdes adotou-se
a técnica de revisdo sistematica, em maio de
2013, com o objetivo de identificar ensaios
clinicos randomizados e controlados sobre a
utilizagdo de toxina botulinica para bruxismo.
A busca bibliografica foi realizada através de
uma pesquisa nas bases de dados PubMed
Central Journals e Allergan Product Litera-
ture - botulinum toxin (APL) compreenden-
do o periodo dos ultimos 10 anos, com as
palavras-chaves: “bruxism”, “botulinum toxin”,
“tratament”. Duas pesquisadoras fizeram a
busca de forma independente e depois con-
frontaram os resultados.

Os artigos foram selecionados pelos resu-
mos e considerados critério de inclusdo, os es-
tudos do tipo ensaio clinico randomizado, que
tivesse sido publicado em Portugués, Inglés
ou Espanhol. Foram excluidos os estudos que
atingiram pontuacgGes inferiores a 3, segundo
a escala de qualidade de Jadad.®

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 228 ar-
tigos (57 nas bases de dados PubMed Central
Journals e 171 na Allergan Product Literature -
botulinum toxin). Apds a exclusdo dos artigos
repetidos, dos que ndo se tratavam de tra-
balhos clinicos em pacientes, e dos que ndo
abordavam apenas o bruxismo como principal
patologia, restaram 6 artigos. Avaliando as for-
mas completas dos 6 artigos citados, apenas 2
atingiram pontuagdes iguais ou superiores a 3
de acordo com a escala de qualidade de Jadad
(Quadro 1).

Finalmente foram incluidos dois estudos
randomizados duplo-cego nesta revisdo sis-
tematica. Os detalhes dos dois estudos estdo
apresentados no Quadro 2.

A idade dos participantes nos estudos va-
riou de 20 a 45 anos, o tamanho da amostra
variou de 12 participantes® e 20 participantes.?
Os dois estudos utilizaram solugdo salina
como placebo.>®

Lee et al.® comparou a eficicia da toxina
botulinica, em relagdo ao placebo, na redu-
¢do da frequéncia de eventos bruxismo apds
a aplicagdo (4, 8 e 12 semanas apds a aplica-
¢do) em 12 pacientes com bruxismo. Os auto-
res injetaram 80Ul de toxina abobotulinica A
(Dysport®) em trés pontos de ambos os mas-
seteres em 6 pacientes, comparando-os com a
6 pacientes que receberam aplicagGes com so-
lugdo salina. Notaram que pacientes tratados
com toxina botulinica apresentaram diminui-
¢do significativa da atividade eletromiografica
do musculo masseter e melhora clinica do
bruxismo, enquanto que a atividade no mus-
culo temporal ficou inalterada. Foi detectado
pela eletromiografia (EMG) que o bruxismo
apresentou-se significativamente menos fre-
guentes no grupo que recebeu a aplicagdo de
toxina botulinica do tipo A em relagdo ao gru-
po que recebeu o placebo. Seus resultados su-
gerem que a toxina botulinica reduz o nimero
de eventos de bruxismo, pela diminuigdo da
atividade muscular, concluindo que é um tra-
tamento efetivo para bruxismo noturno.

Guarda-Nardini et al.® compararam a efi-
cacia da toxina botulinica em relagdo a solugdo
salina sobre a redugdo da dor em 20 pacien-
tes, apresentando bruxismo e dor miofacial
nos musculos mastigatdrios. Os niveis de dor
em repouso e na mastigagdo foram avaliados
através da escala analdgica visual (VAS), no in-
tervalo de 0-10, antes e depois da aplicagdo
com toxina botulinica. Os autores injetaram
30Ul de toxina onabotulinica tipo A (BOTOX®,
Allergan) em trés pontos nos masseteres e
20Ul em dois pontos no ventre anterior dos
musculos temporais de 10 pacientes com dor
miofacial associada ao bruxismo e solugdo

Quadro 1. Avadliacdo da qualidade dos estudos clinicos previamente selecionados, de

acordo com a escala de Jadad

Estudo Randomizagdo Estudo Mascaramento Descricdo de Pontos

aleatorizado adequada duplo-cego foi adequado perdas e exclusdo  Jadad
Lee et al® Sim ndo sim sim Sim &
Alonso-Navarro et al.” n&o ndo ndo n&o n&o 0
Guarda-Nardini et al.8 Sim sim sim sim ndo 4
Readelli et al.? N&o ndo ndo ndo ndo 0
Sener et al.”® N&o ndo ndo ndo ndo 0
Bolayir et al." N&o ndo n&o ndo ndo 0
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Quadro 2. Caracteristicas metodolégicas dos estudos selecionados sobre a utilizacdo de
toxina botulinica no fratamento do bruxismo

Item Lee etal®

Guarda-Nardini et al.®

Ensaio clinico controlado
Randomizado, duplo-cego

Desenho
metodoldgico

6 + 6 (20-30 anos)

Amostra Acompanhamento: 4,8 e 12 semanas
Taxa de acompanhamento: 100% dos casos
Grupo 1: 80Ul Dysport (0,8 mL) em cada masseter
Tratamento Grupo 2: 0,8 mL (solugdo salina) em cada
masseter
. Significante diminui¢do na frequéncia do
Eficacia - - :
bruxismo comparado com a solugdo salina
Seguranga Ndo apresenta efeitos adversos

Ensaio clinico controlado
Randomizado, duplo-cego

10 + 10 (25-45 anos)
Acompanhamento: 1 semana, 1 e 6 meses
Taxa de acompanhamento: ndo relata

Grupo 1: 30Ul Botox em cada masseter
20Ul Botox em cada ventre anterior do temporal
Grupo 2: solugdo salina

Diminuigcdo significativa da dor na mastigacdo e
melhora eficaz subjetiva em comparacdo com o
grupo que recebeu solugdo salina

Nao relata

salina nos demais pacientes selecionados.
Observaram que a redugdo da dor na mastiga-
¢do, no decorrer dos 6 meses de acompanha-
mento, foi significativamente maior no grupo
de toxina botulinica do que no grupo placebo.
Os dois estudos relataram objetivos diferen-
tes com o tratamento com toxina botulinica em
relagdo ao bruxismo. Logo, diferem nos padroes
utilizados para avaliara eficécia; Lee et al.> em-
pregaram, além da avaliagdo eletromiografica,
um questionario sobre o bruxismo, enquanto
Guarda-Nardini et al.® utilizaram a escala VAS
para o acompanhamento do quadro doloroso.
Assim, os seus resultados ndo podem ser reuni-
dos e devem ser analisados separadamente.
Lee et al.3 relataram que a avaliagdo subje-
tiva da eficacia da toxina botulinica ndo diferiu
entre os dois grupos em 4, 8 ou 12 semanas
apos as aplicagBes. Guarda-Nardini et al.® re-
lataram que a avaliagdo subjetivada eficacia
da toxina botulinica ndo diferiu entre os dois
grupos,1 semana e 1 més apds a inje¢do, mas
foi significativamente mais elevada no grupo
de toxina botulinica do que no grupo placebo
6 meses apds a aplicagdo. Dos dois estudos in-
cluidos, um?® ndo informa efeitos adversos com
as aplicagcdes de toxina botulinica e o outro®
relataram nenhum efeito adverso a aplicagdo.

DISCUSSAO

Por apresentar diferentes taxonomias e
aspectos diagndsticos, existe uma dificuldade
em determinar uma padronizagdo aceitavel de
diagndstico para bruxismo.*? A Academia Norte-
-Americana de Medicina do Sono define o bruxis-
mo como um disturbio oro-motor estereotipado
do sono caracterizado pelo ranger e apertar dos
dentes enquanto a Academia Americana de Dor
Orofacial estende a definicdo para os mesmos
movimentos que ocorrem durante vigilia.®

Aplicagdes intramusculares de BTX-A sdo
um tratamento efetivo para uma variedade de

afecgbes do movimento.* Elas inibem a libe-
racdo exocitotica da acetilcolina nos terminais
nervosos motores levando a uma diminuigdo
da contragdo muscular. Esta propriedade a
torna Util, clinica e terapeuticamente, em uma
série de condi¢0es onde existe excesso de
contragdo muscular.®®

Recentes avangos mostram que o bruxis-
mo é causado por altos niveis de atividade
motora na musculatura da mandibula central-
mente mediados, indicando que a redug¢do da
atividade muscular induzida pelo uso da BTX-A
pode ser benéfica nestes casos.®

Sugere-se que a aplicagdo de toxina bo-
tulinica tipo A reduz o nimero de eventos de
bruxismo, provavelmente pela diminuigdo da
atividade muscular periférica®>'! sem apresen-
tar uma agdo sobre o sistema nervoso central.®
Os efeitos adversos deste tratamento sdo irrele-
vantes ou inexistentes.>”*!! Os efeitos colaterais
mais comuns incluem boca seca e alteragdo de
sorriso. O efeito da BTX-A estd relacionado com
a localizagdo da aplicagdo e dose utilizada.”” Na
aplicacdo de toxina botulinica tipo A, a agdo te-
rapéutica maxima é observada entre o 72 e 14°
dia e a duragdo dos efeitos pode chegar a 6 me-
ses (média de 3 a 4 meses).!® Problemas podem
ser encontrados relacionados a falta de eficécia
no relaxamento muscular devido a utilizagdo
de dose inadequada, erro técnico na aplicagdo
do produto, resisténcia a BTX-A e alteragOes do
produto ou condi¢des de armazenamento ina-
dequadas de BTX-A.Y

A utilizagdo da toxina botulinica em pato-
logias acompanhadas de disturbios do movi-
mento mostrou beneficios em outros aspectos
clinicos, como o alivio das condigdes doloro-
sas concomitantes. Os estudos realizados por
Bolayir et al.!* e Sener et al.’® também relata-
ram a eficdcia da toxina botulinica na melhora
sensibilidade na musculatura mastigatdria nos
pacientes participantes. Nota-se que terapias
de agulhamento seco, quando realizadas da
forma correta e com os devidos cuidados, sdo
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uma das mais efetivas opgOes de tratamen-
to dor miofascial, o resultado apresentado
por Guarda-Nardini et al.® pode dever-se ao
agulhamento em si e ndo a toxina botulinica.
Apesar trabalhos relatarem que a aplicagdo de
toxina botulinica pode ser mais eficiente do
que o agulhamento seco em alguns casos.*

Os dois trabalhos incluidos nesta revisdo
demonstram a eficacia da toxina botulinica
para o tratamento do bruxismo em aplica¢Ges
nos musculos masseter e temporal,® ou ape-
nas o masseter.?

Em relagdo aos pontos de aplicagdo, a
BTX-A foi aplicada em trés pontos distintos no
masseter>® e dois pontos no ventre anterior
do temporal.® Observamos, através da litera-
tura, eficacia na aplicagdo de BTX-A em apli-
cacdo apenas em masseter, podendo sugerir
que talvez ndo seja necessario aplicagdes no
musculo temporal para o bruxismo.

Sener et al.*® mostram um estudo controlado
de duas fases com 13 pacientes. Na primeira fase
0s mesmos pacientes utilizaram placas intrao-
rais (2 meses) e ap6s um periodo sem a placa (2
meses), receberam 60Ul de toxina botulinica do
tipo A (BOTOX®, Allergan) no musculo masseter
de ambos os lados. Afirmam que tanto a placa
intraoral como a BTX-A foram tratamentos igual-
mente eficazes para o bruxismo. Porém a BTX-A
pode ser uma alternativa mais eficaz para pacien-
tes com bruxismo e, muitas vezes, mais efetiva,
ja que ndo ha necessidade da colaboragdo do
paciente para utilizagdo da mesma diariamente,
como acontece com a placa intraoral.

QOutros autores também relatam bons re-
sultados com a utilizagdo de toxina botulinica
para o bruxismo,”*1%1 mostrando-se uma al-
ternativa de tratamento a ser melhor estuda-
da como tratamento desses pacientes.

CONCLUSAO

O bruxismo apresenta etiologia ampla,
a gravidade do dano tende a variar em cada
individuo, sendo observado que quanto maior
a conscientizagdo do paciente sobre o habito,
melhor o progndstico e mais motivado estara
para isto. Portanto, torna-se necessario que o
profissional esclareca o paciente quanto a re-
lacdo entre o habito parafuncional e os fatores
desencadeantes.

Os dois estudos clinicos mostram que as
aplicagbes de toxina botulinica podem diminuir
os niveis de dor, frequéncia dos eventos de bru-
xismo e satisfazer os pacientes no que diz respei-
to a eficacia da toxina botulinica nesta patologia.
Além de ndo provocar efeitos adversos impor-
tantes. Os musculos a serem injetados sdo mas-
seter e o ventre anterior do temporal (Figura 1).
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Figura 1. Pontos de aplicacdo de toxina botulinica, segundo a literatura citada

Sendo, segundo os dois trabalhos discutidos
acima, 30Ul de BOTOX® ou 80Ul de Dysport®
em cada masseter e 20Ul de Botox em cada
temporal é a dose recomendada. O paciente
deve ser avaliado apds 15 dias da aplicagdo,
devendo retornar ao consultério para controle
apés 3 a 4 meses da aplicagdo para nova
avaliagdo e aplicagdo, caso necessite. Assim, o
tratamento com toxina botulinica tipo A pode
apresenta-se como um tratamento possivel
para pacientes com bruxismo. Ha necessidade
de maior numero de estudos que sigam critérios
de qualidade para se chegar a uma conclusdo
definitiva sobre seguranca e eficécia.
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