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USO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DO BRUXISMO - RELATO
DE CASO

Leticia Giovanna Batista Melo

Mayane Santos Nascimento

RESUMO

O bruxismo é conhecido como o hébito repentino de apertar ou ranger 0s dentes e/ou empurrar
a mandibula de forma involuntaria, sendo sua etiologia ainda muito discutida. Essa patologia
pode levar ao desgaste dos dentes, degradagdo de proteses, dores na articulagéo
temporomandibular e dores musculares. Os tratamentos utilizados para conter esse habito
também geram discussao, alguns exemplos sdo dispositivos orais, terapia medicamentosa,
acompanhamento psicolégico e uso de toxina botulinica. Esse ultimo vem sendo alvo de
estudos, devido ao seu pequeno numero de complicacOes, facil aplicacdo e apresentacdo de
resultados positivos. Objetiva-se com este trabalho demonstrar o uso da toxina botulinica na
odontologia para o tratamento do bruxismo, por meio do acompanhamento de dois pacientes
pré e pos aplicacdo nos musculos masseter e temporal. O estudo demostrou resultados positivos
guanto ao uso da toxina botulinica como tratamento para bruxismo, acarretando diminuigcdo dos
sintomas associados em ambos os pacientes. Porém, a reducdo dos episdédios de ranger/apertar
ndo foi observada para todos os participantes. A aplicagdo da toxina botulinica apresentou
melhoras significativas no presente trabalho, sendo necessario mais estudos comprovando sua
eficacia.

Palavras-chave: uso terapéutico, toxina botulinica, bruxismo

USE OF BOTULINUM TOXIN IN THE TREATMENT OF BRUXISM - CASE
REPORT

ABSTRACT

Bruxism is known as the sudden habit of clenching or grinding the teeth and/or jerking the
jaw involuntarily, and its etiology is still much debated. This pathology can lead to tooth
wear, prosthesis degradation, temporomandibular joint pain and muscle pain. The treatments
used to curb this habit also generate discussion. Some examples are oral devices, drug
therapy, psychological counseling and the use of botulinum toxin. The latter has been the
subject of studies due to its low number of complications, easy application and positive
results. The aim of this study is to demonstrate the use of botulinum toxin in dentistry for the
treatment of bruxism, by monitoring two patients before and after application to the masseter
and temporal muscles. The study showed positive results regarding the use of botulinum toxin
as a treatment for bruxism, leading to a reduction in the associated symptoms in both patients.
However, the reduction in grinding episodes was not observed for all participants. The
application of botulinum toxin showed significant improvements in this study, and further
studies are needed to prove its efficacy.
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1 INTRODUCAO

O bruxismo €é conhecido como o héabito repentino de apertar ou ranger 0s dentes e/ou
empurrar a mandibula de forma involuntaria (LOBBEZO et al., 2018). Sua etiologia ainda é
muito discutida, associada ao estresse, ansiedade, transtornos do sistema nervoso central,
disturbios do sono e o0 uso de substancias quimicas (ERDIL et al., 2023), ocorrendo em duas
situacdes: durante o sono e no estado de vigilia (FERNANDEZ-NUNEZ; AMGHAR-MAACH,;
GAY-ESCODA, 2019).

Em relacdo as causas do bruxismo, SONA et al. (2024) defendem que a suspeita de
episédios noturnos, na maioria das vezes, esta associada a algum distdrbio do sono. Por outro
lado, o bruxismo de vigilia esta associado a ansiedade e ao aumento do estado de alerta, que
levam o paciente ao habito de apertar ou ranger os dentes.

Para o correto diagndstico do bruxismo do sono (hoturno) e conclusdo sobre o habito
deve ser realizado um exame clinico associado a descri¢éo do paciente, relatos do companheiro
de cama, gravagdes e a polissonografia. Para identificar o bruxismo de vigilia, o paciente deve
monitorar e anotar de tempos em tempos se esta encostando e/ou apertando os dentes durante
o dia. Essas anotacGes podem ser feitas através de aplicativos, agendas ou alarmes (SONA et
al., 2024).

Essa patologia pode levar ao desgaste dos dentes, degradacdo de préteses, dores na
articulacdo temporomandibular e dores musculares (RAMAN et al 2023). Os tratamentos
utilizados para conter esse habito também geram discussdo: dispositivos orais, terapia
medicamentosa, acompanhamento psicolégico e aplicacdo da toxina botulinica sdo alguns
exemplos (SONA et al., 2024).

Dentre esses tratamentos, destaca-se a toxina botulinica, substancia produzida pela
bactéria Clostridium botulinum, causadora da doenca botulismo, que gera paralisia dos
musculos podendo levar a morte dependendo da dose que for aplicada. Capaz de produzir 7
(sete) tipos de toxinas (A, B, C, D, E, F e G), a do tipo A é a comumente mais usada no
tratamento auxiliar do bruxismo (MACHADO; SOUSA,; SALLES, 2020).

O primeiro relato de uso foi realizado pelo médico Alan Scott para o tratamento do
estrabismo em 1973. Atualmente, esse produto € utilizado para vérias situacdes, tanto uso
funcional quanto uso estético: harmonizacdo facial, hiperidrose focal, palmar e axilar,
incontinéncia urinaria, espasmo hemifacial, espasticidade muscular, enxaqueca cronica, entre
outros (ALLERGAN, 2022).

Em doses terapéuticas, seu mecanismo de acdo trabalha inibindo a liberagdo de
acetilcolina nos terminais nervosos diminuindo a contragdo muscular, causando um
relaxamento muscular parcial. Para o tratamento de distirbios musculares, a aplicacdo desta
neurotoxina ajuda tanto na diminuicdo de espasmos quanto na dor, ja que blogueia
neurotransmissores associados a dor (ALLERGAN, 2022).

Além dos bons resultados obtidos com o uso da toxina botulinica, outros beneficios do
seu uso sdo facil aplicacdo e o pequeno numero de complicacBes e efeitos adversos que
apresenta (MACHADO; SOUSA; SALLES, 2020). Os tratamentos realizados com a toxina
botulinica ttm em media uma duracao de 3 a 6 meses, devendo ser realizada uma nova aplicacédo
respeitando esse periodo de tempo (FERNANDEZ-NUNEZ; AMGHAR-MAACH; GAY-
ESCODA, 2019).

Para o tratamento do bruxismo, a pode ser realizada a aplicacdo da substancia em dois
musculos, o0 musculo temporal e 0 masseter. A escolha do musculo vai depender do protocolo
de aplicacdo escolhido pelo profissional e conforme o caso clinico em questao.

Devido ao exposto acima, este trabalho tem o objetivo de demonstrar como a toxina
botulinica vem sendo utilizada na odontologia para o tratamento do bruxismo, avaliando a



percepcdo de dor autorrelatada nos pacientes atraves da utilizacdo de um questionario pré e pos-
tratamento. Assim, evidenciando como essa técnica ajuda na diminuicéo de episédios e reducao
dos danos causados, principalmente em relacdo a sintomatologia.



2.MATERIAL E METODO

Para a pesquisa bibliogréafica foi utilizada a plataforma de pesquisa PubMed, tendo sido
empregadas as palavras chaves “uso terapéutico”, “toxina botulinica” e “bruxismo”. Essa
primeira busca resultou em um total de 88 resultados.

Considerando artigos de todos anos, o primeiro critério de exclusédo era ser um artigo
com texto completo gratuito, totalizando 27 resultados, depois foram selecionados artigos de
revisdo literaria e teste controlado e aleatério, somando total de 6 artigos, 2 artigos foram
excluidos por ndo ter relevancia com o tema.

Para 0 acompanhamento dos pacientes foi utilizado um questionario de perguntas antes
da aplicacdo segundo Castillo (2019) e 45 dias apos da aplicacdo da toxina botulinica, o qual
avaliou a autopercepc¢do de melhora ou ndo dos sintomas e episoédios do bruxismo.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1. Bruxismo

Ha décadas, pesquisadores tentam chegar a um consenso sobre as classificacfes e
defini¢des do bruxismo. Em 2013 foi estabelecido uma defini¢éo internacional, relatado como
atividade muscular mastigatdria repetitiva que é caracterizada por apertar e/ou ranger os dentes
podendo ser noturno ou de vigilia. (LOBBEZOO et al., 2018)

Clinicamente classifica-se 0 bruxismo como priméario ou secundario. O bruxismo
primario ndo esté relacionado a nenhuma causa clinica, psiquiatrica e médica evidente, ja o
bruxismo secundario esta associado a outros transtornos clinicos: transtornos do sono,
psiquiatricos e neurolégicos (MACEDO, 2008).

Em casos graves, o bruxismo pode causar danos consideraveis aos dentes e ao trabalho
odontoldgico, levando a dor no maxilar, dores de cabeca temporais e movimento restrito da
articulacdo temporomandibular (LOBBEZOO et al., 2018).

3.2. Tratamento para bruxismo

Para a melhora do bruxismo ha vérias possibilidades de tratamento, comumente é
indicada a melhora no estilo de vida e do sono, o uso de talas intraorais e o uso de farmacos.
Especialistas prop6em regulacéo sobre higiene do sono, modificacdo de habitos e técnicas de
relaxamento como o passo inicial na intervencao terapéutica do bruxismo (GUAITA, 2016).

Protetores de mordida, preferencialmente feitos de resina acrilica dura, cobrem os
dentes superiores ou inferiores. Um clinico odontolégico pode ajusta-los para proteger os dentes
de danos causados pelo bruxismo e reduzir o ranger dos dentes. (YAP; CHUA, 2016)

Dentre os farmacos, destaca-se a toxina botulinica, que em doses terapéuticas, seu
mecanismo de acdo trabalha inibindo a liberagcdo de acetilcolina nos terminais nervosos
diminuindo a contragdo muscular nos musculos em que € aplicada. Para o tratamento de
distdrbios musculares, a aplicagdo desta neurotoxina ajuda tanto na diminuicdo de espasmos
quanto na dor, ja que bloqueia neurotransmissores associados a dor. (ALLERGAN, 2022)

Vale ressaltar que nenhum farmaco resultara na cura da doenca, porém tera reducéo
significativa dos sinais e sintomas. Portanto, eles devem ser utilizados por um curto periodo de
tempo, uma vez que podem causar a dependéncia (PRIMO, 2009; CARVALLO, 2016)

3.3. Toxina Botulinica

O primeiro relato de uso da toxina botulinica foi realizado pelo médico Alan Scott para
0 tratamento do estrabismo em 1973. O uso da toxina botulinica na odontologia foi liberado no



Brasil pela ANVISA no ano 2000, inicialmente como forma de tratamentos estéticos
(CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE, 2011).

Seu mecanismo de acdo produz uma interrupcdo seletiva sobre a neurotransmissédo
colinérgica, principalmente na SNAP-25 (proteina de membrana associada ao sinaptossoma),
provocando temporariamente a ndo liberagdo de acetilcolina, interrompendo a juncéo
neuromuscular que ndo responde aos impulsos nervosos (COBO, 2009).

A recuperagdo da transmissdo do impulso nervoso ocorre a partir do surgimento de
novos terminais nervosos, 0s quais criam uma comunicagao nervosa temporaria e reativam a
placa motora terminal (GALDERMA, 2024).

A aplicacdo em dose correta, pode apresentar alguns efeitos adversos, dentre eles
fraqueza temporaria dos musculos adjacentes, dor e hematoma no local de aplicacdo, fadiga,
astenia, prurido, sintomas como o da gripe, amiotrofia neurdlgica e erupcbes cutaneas
(GALDERMA, 2024).

Atualmente, a substancia € utilizada para varias situacdes, tais como, harmonizacéo
facial, hiperidrose focal, palmar e axilar, incontinéncia urinaria, espasmo hemifacial,
espasticidade muscular, enxaqueca cronica, entre outros, bem como para tratamento auxiliar ao
bruxismo (ALLERGAN, 2022).

4. RELATO DE CASO

Esse trabalho contou com a participacdo de dois pacientes de uma clinica particular
onde uma das autoras é estagiaria, 0s quais aceitaram participar de forma voluntéaria. Foi
assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), além de ter-se explicado de
forma verbal e escrita todas as etapas do trabalho, as vantagens e possiveis efeitos colaterais da
toxina botulinica.

Um dos participantes é do sexo masculino, 33 anos de idade, faz uso continuo de placa
miorrelaxante para dormir ha mais de 5 anos. A outra participante € do sexo feminino, 61 anos,
faz uso da placa miorrelaxante para dormir ha mais de 1 ano.

Para 0 acompanhamento do paciente foi utilizado um questionario de perguntas antes
da aplicacdo descrito por Castillo (2019) e 7 semanas apds da aplicacdo (45 dias), outro
questionario idealizado pelas Autoras (2024), avaliando a percepcao da melhora do paciente.

A aplicacdo foi realizada por uma cirurgid-dentista em seu consultério particular,
utilizando o protocolo descrito por Cobo et al. (2009), respeitando as limitagdes anatbmicas, a
borda anterior e posterior do masseter, linha do l6bulo da orelha a comissura labial, sendo
realizado trés pontos de aplicacdo. Ja no masculo temporal a aplicacdo deve ser feita em cima
do arco zigomatico e evitando a aplicacdo na artéria temporal superficial. As duas aplicacGes
foram realizadas em sequéncia, utilizando o mesmo frasco de toxina botulinica.

Foi utilizado um frasco de Dysport 500U toxina botulinica do tipo A, com reconstrucao
feita com 2,2 ml de solucdo de cloreto de sédio 0,9% em uma seringa de 3ml com a agulha 18G
(Figuras 1 e 2).
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Figura 1: Caixa de Dysport, seringa de 3ml, agulha 18G, flaconete de cloreto de sodio.

NVavae o
toxina botulinica

500U
o ldfilo injetével
Contém: 1 frasco-ampola
USO ADULTO
@ %IPSEN GALDERMA

Fonte: As autoras (2024)

Figura 2: Frasco da toxina botulinica, seringa com 2,2ml de cloreto de sédio.

Fonte: As autoras (2024).
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A aplicacdo da toxina no musculo masseter foi feita respeitando as limitacOes
anatdmicas, primeiro deve ser definido a borda anterior e posterior do masseter e em seguida a
linha de seguranga, do I6bulo da orelha a comissura labial, sendo realizado trés pontos de
aplicagdo. Ja no musculo temporal a aplicagdo deve ser feita em cima do arco zigomatico e
evitando a aplicacdo na artéria temporal superficial. (COBO et al., 2009). Antes da marcacao
através do exame fisico foi realizada a demarcacéao dos limites, no exame foi indicado dor em
pontos gatilhos nos masculos masseter (Figura 3) e temporal (Figura 4).

Figura 3: Palpacdo no musculo masseter.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 4: Palpagdo no musculo temporal.
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Fonte: As autoras (2024).
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Figura 5: Marcag6es no musculo temporal.

o« TN

Fonte: As autoras (2024).

Figura 6: Marcag6es no musculo masseter.

N e—

Fonte: As autoras (2024).

Seguindo as marcagdes foi medido o comprimento e largura do musculo masseter
utilizando uma régua. No primeiro paciente o musculo do lado esquerdo tinha 6,5cm de largura
por 5,5cm de altura (Figuras 7 e 8), ja do lado direito 6¢cm de largura por 4,5cm de altura (figuras
9 e 10). No segundo paciente o masseter esquerdo tinha 6cm de largura e altura (figuras 11 e
12), j& o lado direito a largura era 6¢cm por 7cm de altura (Figuras 13 e 14).



Figura 7: Altura do musculo masseter lado direito.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 8: Largura do musculo masseter lado direito.

Fonte: As autoras (2024).
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Figura 9: Altura do masculo masseter lado esquerdo.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 10: Largura do mdsculo masseter lado esquerdo.

ﬁ -

Fonte: As autoras (2024).
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Figura 11: Largura do musculo masseter lado direito.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 12: Altura do musculo masseter lado direito.

Fonte: As autoras (2024).
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Figura 13: Largura do masculo masseter lado esquerdo.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 14: Altura do musculo masseter lado esquerdo.

y

Fonte: As autoras (2024).

No primeiro paciente, na zona de seguranca é demarcado trés pontos em forma
piramidal para aplicacdo (figura 15), cada ponto recebeu 10U, totalizando 60U para o musculo
masseter (Figuras 16 e 17). Ja a aplicacdo no temporal é realizada em 2 pontos com 30U,
totalizando 60U no musculo temporal (Figuras 18 e 19). A aplicacdo foi realizada com duas
seringas de 1ml com agulha 26G, uma para 0 musculo temporal e outra para 0 musculo

masseter.
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Figura 15: Marcacdo para aplicagdo no muasculo masseter.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 16: Aplicagdo da toxina no musculo masseter do lado direito.

-

Fonte: As autoras (2024).



Figura 17: Aplicacdo da toxina no musculo masseter do lado esquerdo.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 18: Aplicacdo da toxina no musculo temporal do lado direito.

Fonte: As autoras (2024).
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Figura 19: Aplicacao da toxina no musculo temporal do lado esquerdo.

Fonte: As autoras (2024).

No segundo paciente, na zona de seguranca é demarcado trés pontos em forma piramidal
para aplicacédo (Figura 20), os dois pontos superiores receberam 10U e o inferior 5U, totalizando
50U para o musculo masseter (Figuras 21 e 23). J& a aplicacdo no temporal é realizada em 2
pontos com 30U, totalizando 60U no musculo temporal (Figuras 22 e 24). A aplicacdo foi
realizada com duas seringas de 1ml com agulha 26G, uma para o masculo temporal e outra para
0 musculo masseter.

Figura 20: Marcacéo para aplicagdo no masculo masseter.

Fonte: As autoras (2024).
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Figura 21: Aplicagdo da toxina no musculo masseter do lado direito.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 22: Aplicacdo da toxina no musculo temporal do lado direito.
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Figura 23: Aplicacdo da toxina no musculo masseter do lado esquerdo.

Fonte: As autoras (2024).

Figura 24: Aplicacao da toxina no musculo temporal do lado esquerdo.

Fonte: As autoras (2024).

O controle foi realizado através de questionarios online, antes da aplicacéo e depois de
45 dias da injecéo.

5 APRESENTACAO DOS DADOS (RESULTADOS)

Esse relato de casos contou com a inclusdo de dois participantes, uma do sexo feminino
(participante 1), 61 anos, que faz uso da placa para dormir h& mais de 1 ano, e outro do sexo
masculino (participante 2), 33 anos de idade, uso continuo da placa miorrelaxante para dormir
h& mais de 5 anos.

Antes da aplicacdo da toxina botulinica nos participantes, foi realizado um questionério
idealizado por Castillo (2019), como mencionado acima, contendo 26 perguntas para avaliar a
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dor e percepcdo do bruxismo pelo proprio paciente e dos seus companheiros de vida, segundo

0 quadro abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 — Respostas as perguntas realizadas previamente a aplicacdo da Toxina Botulinica. Curitiba, 2024.

aumentados?

Pergunta Participante 1 | Participante 2
Vocé ja notou que vocé range e/ou aperta os dentes durante a noite Sim Sim
enquanto dorme?

Alguém ja Ihe disse que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo Né&o Sim
sons/barulhos durante a noite enquanto dorme?

O ranger e/ou apertar foi tdo forte que produziu sons/barulhos que N&o Sim
acordaram o(a) seu companheiro(a) de quarto(a), cdnjuge ou seus pais?

O ranger e/ou apertar foi tdo forte que vocé acordou no meio da noite? | Ndo Sim

Vocé ja notou que range e/ou aperta os dentes durante o dia? Sim Sim

Outros ja disseram que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo Né&o Sim
sons/barulhos durante o dia?

O ranger e/ou apertar foi tdo forte que produziu sons/barulhos que N&o Sim

alertou seus colegas de trabalho, quarto ou a sua familia?

O ranger e/ou apertar foi tdo forte que vocé tem dificuldade de se Sim Sim
concentrar?

Vocé ja sentiu dor de cabeca ao acordar que durou de 30 minutos até 4 | Intensa, 8 Moderada, 6
horas? (0 sem dor/ 1-3 leve/ 4-7 moderada/ 8-10 intensa)

A dor de cabeca foi tdo forte que acordou vocé no meio da noite? (0 Leve, 1 Sem dor, 0
sem dor/ 1-3 leve/ 4-7 moderada/ 8-10 intensa)

Vocé ja sentiu dor na face/rosto ao acordar? (0 sem dor/ 1-3 leve/ 4-7 Moderada, 7 Intensa, 8
moderada/ 8-10 intensa)

A dor na face foi tdo forte que acordou vocé no meio da noite? (0 sem | Leve, 1 Moderada, 5
dor/ 1-3 leve/ 4-7 moderada/ 8-10 intensa)

Vocé ja sentiu fadiga ou sensacdo de cansaco na mandibula ao acordar? | Sim Sim

A fadiga ou sensacéo de cansago na mandibula foi tdo forte que Sim Sim
dificultou a vocé mastigar alimentos?

Vocé ja percebeu se os seus musculos da mastigacdo (Bochechas) estdo | Nao Sim
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Vocé ja ouviu barulhos de estalos ou estalidos com dificuldade ou Sim Sim
travamento na hora de abrir a boca ao acordar?

Os sons de estalos/estalidos tdo fortes que dificultou a vocé mastigar Sim Né&o
alimentos?

\/océ j& ouviu sons de areia ou sensacéo de lixamento da mandibula Sim Né&o
com dificuldade ou travamento na hora de abrir a boca ao acordar?

Os sons de areia ou sensa¢do de enferrujamento da mandibula foram t&o | Sim N&o
fortes que dificultou a vocé mastigar alimentos?

Vocé ja percebeu que seus dentes da frente ou de trés estdo se Sim Sim
desgastando muito rapidamente?

Alguém que vocé conhece ja percebeu este desgaste acentuado nos seus | Sim Sim
dentes?

Vocé ja sentiu sensibilidade ao frio/calor/doce nos dentes pelo desgaste | Sim Sim
ao acordar?

A sensibilidade nos dentes foi tdo forte que dificultou a vocé mastigar Sim Sim
alimentos?

\océ ja notou possuir marcas de dentes (endenta¢des) na lingua ou Sim Né&o
bochecha?

Vocé acha que fatores psicossociais e comportamentais influenciam ou | Sim Sim
iniciaram o bruxismo, ou os problemas na musculatura e na mandibula?

Vocé acha que o seu bruxismo pode estar relacionado a transtornos Sim Sim
médicos ou neuroldgicos, ou ao uso de medicamentos?

Vocé utiliza alguma placa miorrelaxante para dormir? Se sim, ha Sim,a lano Sim, em torno
quanto tempo de 5 anos

De acordo com 0 exposto acima, 0s dois participantes relataram apertar e/ou ranger 0s
dentes durante a noite e de dia, sentem fadiga ou sensacao de cansa¢o na mandibula no periodo
da manha dificultando a mastigag&o e ja ouviram barulho de estalos e estalidos na abertura da
boca. Ja tiveram dificuldade de concentracéo por conta do apertamento e acreditam que fatores
psicossociais, comportamentais e médicos podem estar relacionados aos episddios de bruxismo.

O participante do sexo masculino respondeu que observou que seus musculos da
bochecha estdo aumentados (hipertrofia), relatou acordar no meio da noite por conta do
apertamento/bruxismo e, inclusive, seu companheiro(a) escutou os episédios chegando a

acorda-lo(a) durante a noite.
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Para a avaliacdo da dor foi utilizada a escala de dor numérica (EVA), que consiste na
avalicdo da dor em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 uma dor intensa.

Quadro 2 — Escala de dor EVA. Curitiba, 2024.
0 Sem dor

Dor Leve

Dor Leve

Dor Leve

Dor Moderada
Dor Moderada
Dor Moderada
Dor Moderada
Dor Intensa

O 00| N| O O | W| N[ =

Dor Intensa

[y
o

Dor Intensa

Os dois participantes relataram ter dor moderada a intensa na cabeca de 30 minutos a 4
horas ap6s acordar, sobre despertar por causa da dor durante a noite ndo foi relatada ou somente
uma dor leve. Foi informado que ha presenca de dor moderada a intensa na face depois de
acordar, durante a noite foi descrita uma dor leve a moderada.

Ambos o0s pacientes como seus familiares/amigos perceberam desgaste acentuado nos
dentes posteriores e anteriores, com a presenca de sensibilidade ao frio, calor e ao doce, sendo
essa sintomatologia tdo dolorosa que os dificultaram de mastigar alimentos. Além disso, marcas
de dentes na bochecha e lingua apenas foram observadas pelo participante 1, do sexo feminino.

A participante do sexo feminino relatou dificuldade de mastigacdo dos alimentos por
causa dos estalos e estalidos na articulagcdo, a mesma também relatou a sensagdo de areia/ lixa
durante a abertura da boca.

O segundo questionario idealizado pelas autoras foi respondido apds 45 dias da
aplicacdo da toxina, as perguntas feitas nessa avaliacdo levaram em consideragdo respostas
dadas no questionario inicial, como descritas no quadro abaixo (Quadro 3):

Quadro 3 — Respostas as perguntas realizadas 45 dias apds a aplica¢do da Toxina Botulinica. Curitiba, 2024.

Perguntas Participante 1 Participante 2
Vocé sentiu dor no local de aplicagdo? Néo N&o
Vocé sentiu dor de cabeca apds a aplicagdo? Néo N&o
Vocé sentiu alguma mudanca da fisionomia do seu rosto? Nao Sim
Vocé sentiu melhora na dor de cabeca ao acordar? Sim Sim
Vocé sentiu melhora na dor na face/rosto ao acordar? Sim Sim
Vocé sentiu melhora na fadiga ou sensagdo de cansaco ha mandibula | Sim Sim
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ao acordar?

Vocé sentiu melhora para mastigar alimentos? Sim N&o
Vocé sentiu os musculos da face mais relaxados? Sim Sim
Vocé percebeu se houve uma diminuicao de episodios de Sim Néo

apertamento/ranger os dentes?

Qual sua sensacao apos o periodo de 45 dias de aplicagdo? Muito boa Percebo que
melhorou muito.
Mas ainda tenho
muitos episddios
de ranger e
apertar os dentes
durante o diae a
noite, e as vezes
uma pressdo um
pouco atras das
orelhas.

Nenhum dos dois participantes informou ter sentido dor local ou algum sintoma de
cefaleia apos a aplicacdo. Os dois pacientes relataram ter uma melhora da dor de cabeca e na
face e a diminuicdo da sensacdo de fadiga/ cansaco da mandibula apds acordar, apresentando
também um relaxamento dos masculos da face.

Na observacdo estética, o participante do sexo masculino observou mudancgas em sua
fisionomia facial apds a aplicacdo. O mesmo participante ndo observou melhora na mastigagéo
durante a alimentacéo, diferentemente do participante do sexo feminino.

Em relacdo aos episddios de bruxismo (ranger e/ou apertamento) noturno, o participante
do sexo masculino relatou ndo ter existido diminuicdo de ocorréncias, ao contrario do
participante do sexo feminino.

6. DISCUSSAO

A avaliacdo do bruxismo pode ser feita de diferentes formas, abordagens nao
instrumentais utilizam do autorrelato do paciente, com auxilio de questionarios e diarios e
inspecdo clinica, observar linha de oclusdo na mucosa, fraturas e trincas nos dentes. Também
h& a abordagem instrumental que é feita com auxilio de exames, como, eletromiograficos,
sonografias e polissonografia com ou sem o complemento de videos e dudios. (LOBBEZOO et
al., 2018)

E proposto uma classificagdo do bruxismo, correlacionando a avaliagdo ndo
instrumental com a avaliacdo instrumental. (LOBBEZOO et al., 2018)

° O possivel bruxismo do sono/vigilia é baseado apenas no autorrelato positivo;

° O provavel bruxismo do sono/vigilia é baseado no autorrelato positivo ou negativo, com
a inspecdo clinica positiva;

° O bruxismo definitivo sono/vigilia € baseado no autorrelato positivo ou negativo, com

a inspecdo clinica positiva e a avalia¢do instrumental positiva.
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Porém, ainda h& um caminho longo para se chegar a avaliacdo ideal do bruxismo, com
desafio de estabelecer uma abordagem confidvel. Para isso deve se usar o principio 4A, preciso
(accurate), aplicavel (applicable), acessivel financeiramente (affordable) e acessivel
clinicamente (accessible).

No trabalho proposto, a avaliagdo realizada foi a abordagem néo instrumental atraves
da aplicacdo de questionario prévio e pés 45 dias de tratamento concluido. Assim, apds o
periodo de avaliacdo e acompanhamento dos participantes, pode-se perceber que houve uma
melhora geral da sintomatologia do bruxismo.

Varios estudos tém se dedicado ao estudo do bruxismo, tais como o de Shim et al. (2020)
que realizou uma revisédo sistematica incluindo 9 trabalhos realizados em todo o mundo, com
qualidade média e/ou alta. O objetivo foi avaliar a eficacia da toxina botulinica tipo A na
melhora da dor, diminuicao de episodios de bruxismo, melhora na funcdo mandibular e efeitos
adversos que poderiam ser observados.

Os efeitos adversos observados pelos autores foram dificuldade de mastigacéo,
alteracdes cosméticas e dor no local de aplicacdo. De maneira semelhante neste estudo, o
participante do sexo masculino relatou alteracéo de sua fisionomia.

Diferentemente dos achados do estudo de Shim et al 2020, antes do tratamento com a
toxina botulinica, os dois participantes encontravam dificuldades de mastigar os alimentos, apos
0 controle de 45 dias apenas a participante do sexo feminino atestou uma melhora.

Somando-se a isso 0s dois participantes ndo sentiram dor no local da aplicagéo, o que
pode ser justificado pelos cuidados tomados antes da injecdo, dentre eles, a troca das agulhas
por regido e o0 uso de um bastdo de gelo no local da aplicacéo.

Lee et al. (2010) realizaram um estudo com 12 participantes, sendo que 6 deles
receberam o tratamento com a toxina botulinica, aplicada apenas nos musculos masseteres, no
total de 80U de Dysport, e 0s outros participantes receberam a aplicacdo de solucéo salina.

No trabalho de Lee, todos os participantes que receberam a toxina relataram uma
melhora clinica da patologia e a diminuicdo significativa dos eventos de bruxismo, ja os
participantes que receberem a solucdo salina mantiveram resultados maiores do que 0s
pacientes que receberam a toxina botulinica em todas as etapas da pesquisa.

Esses resultados corroboram com o encontrado no presente trabalho, em que a
participante do sexo feminino relatou a diminuicéo de eventos de bruxismo noturno e diurno.
Por outro lado, o paciente do sexo masculino, relatou que ainda apresenta episédios de
apertamento/ ranger os dentes, podendo ser acompanhado de dor na regido da articulagdo
temporomandibular, relatada como “uma pressdao um pouco atras das orelhas”.

Importante mencionar também que um fator importante que dificulta a pesquisa
relacionando o uso da toxina botulinica associada ao bruxismo € a escolha do protocolo de
aplicacdo e a marca comercial da toxina. Essa dificuldade também foi observada por Sendra et
al.(2020) que executou uma revisdo sistematica totalizando dez trabalhos analisados.

A escolha da marca da toxina botulinica € uma dificuldade, pois, cada trabalho utiliza
um tipo de toxina botulinica tipo A, e nenhuma pesquisa comparando diferentes nomes
comerciais foi encontrada na literatura, apresentando-se assim, uma oportunidade para o
desenvolvimento de novos trabalhos nesse sentido

Outro fator que dificulta a afirmacéo da eficacia da toxina é a falta de padronizacao da
aplicacdo, o local de marcacao, quantidade de unidades utilizadas por ponto, seringa, agulha e
profundidade de aplicacdo, que devem ser estabelecidos para a criacdo de um protocolo.
Contudo, foi possivel observar na revisdo a efetividade da toxina no bruxismo primério,
principalmente quando o paciente ndo apresenta melhora nos tratamentos convencionais.

Uma observacao feita por Sendra et al., 2020 foi 0 pequeno nimero de participantes por
pesquisa, podendo ser resultado do custo da medicacdo e seu tempo de efeito. Dos artigos
encontrados, em apenas 2 havia mais de 30 participantes, dificuldade também encontrada nesse
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trabalho. Inicialmente trés participantes foram convidados a participar da pesquisa, mas durante
0 processo de aplicagdo um dos participantes ndo realizou a aplica¢do da toxina, diminuindo a
variavel do trabalho.

Em outro estudo, Saini et al., 2024 realizaram uma reviséo sistematica com 14 ensaios
clinicos randomizados, com o proposito de avaliar a eficacia da toxina botulinica tipo A no
tratamento de DTMs, com objetivo primario na reducdo das dores observando também, os
efeitos adversos, bruxismo, forga oclusal maxima e abertura maxima de boca. Nessa pesquisa
nédo foi encontrado uma diferenca significativa na diminuicdo da dor nos grupos de aplicacdo
da toxina em comparacgdo aos grupos que receberam placebo, porém, foi possivel indicar uma
eficacia maior em relagdo a tratamentos convencionais, como talas oclusais, intervencéo
comportamental, medicacOes e a terapia com laser de baixa intensidade.

Resultados semelhantes foram encontrados no grupo de participantes do atual trabalho,
os dois participantes utilizam a placa miorrelaxante para dormir ha mais de um ano, mesmo
com o uso regular ainda foi observado dor na regido de face. Com a aplicagdo da toxina
botulinica, os participantes relataram uma melhora nas dores faciais apds acordar e uma
sensacédo de relaxamento muscular.

A anélise feita por Saini et al., 2024 sobre esses trabalhos ndo indica o uso da toxina
botulinica no tratamento de distarbios temporomandibulares por ndo apresentar eficacia maior
do que outros métodos, entretanto, pesquisas individuais indicam o beneficio do uso da toxina.
Para melhor avaliagdo é necessario a padronizacdo dos estudos, com maior detalhamento na
metodologia e dos resultados.

As dificuldades encontradas durante o trabalho estiveram relacionadas principalmente
ao pequeno numero de participantes, o que limitou a diversidade dos dados coletados. Além
disso, a falta de pesquisas publicadas sobre o tema limita referéncias e comparacoes,
dificultando a realizacdo de pesquisas. Outro ponto critico € o receio sobre a eficacia do uso da
toxina botulinica, dificultando a adesdo do tratamento.

6 CONCLUSAO

O bruxismo é uma patologia que cada dia mais é relatada por pacientes e avaliada por
cirurgides dentistas nos consultorios. Por existir uma dificuldade na escolha do seu tratamento,
deve-se considerar o sucesso de técnicas auxiliares, como a toxina botulinica.

Nesse trabalho buscou-se avaliar a viabilidade da toxina botulinica como tratamento
auxiliar do bruxismo, utilizando como meio de analise questionarios de pré e p6s 45 dias da
aplicacdo da toxina com dois pacientes, utilizando metodologia descrita na literatura.

Por meio dos resultados obtidos, foi avaliado como cada paciente responde ao
tratamento proposto de forma diferente, corroborando a outros estudos foram encontrados
resultados iguais, tal como na avaliacdo de mudanca na fisionomia facial ou divergentes como
na diminuicdo dos eventos de bruxismo noturno.

Foi encontrada dificuldades semelhantes relatadas por outros autores, como pesquisas
com pequeno numero de participantes, dificuldade na padronizacdo da aplicacdo e a escolha
comercial da toxina sdo os empecilhos encontrados para as pesquisas que geram a
confiabilidade desse tratamento.

Dessa forma, conclui-se que, apesar das dificuldades encontradas neste trabalho, o uso
da toxina botulinica como tratamento auxiliar do bruxismo mostra-se promissor, com grande
potencial na melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto € indispensavel novos
estudos com maior rigor metodolégico e amostras mais amplas, visando a confiabilidade do
método e a validacdo cientifica, possibilitando o uso clinico seguro e eficaz dessa abordagem
terapéutica.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PRE APLICACAO.
(CASTILLO, 2019)

Pergunta

Vocé ja notou que vocé range e/ou aperta os dentes durante a noite enquanto dorme?

Alguém ja Ihe disse que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo sons/barulhos durante a noite
enguanto dorme?

O ranger e/ou apertar foi tdo forte que produziu sons/barulhos que acordaram o(a) seu
companheiro(a) de quarto(a), conjuge ou seus pais?

O ranger e/ou apertar foi tdo forte que vocé acordou no meio da noite?

Vocé ja notou que range e/ou aperta os dentes durante o dia?

Outros ja disseram que vocé range e/ou aperta os dentes produzindo sons/barulhos durante o dia?

O ranger e/ou apertar foi tdo forte que produziu sons/barulhos que alertou seus colegas de trabalho,
quarto ou a sua familia?

O ranger e/ou apertar foi t3o forte que vocé tem dificuldade de se concentrar?

Vocé ja sentiu dor de cabeca ao acordar que durou de 30 minutos até 4 horas? (0 sem dor/ 1-3 leve/
4-7 moderada/ 8-10 intensa)

A dor de cabeca foi tdo forte que acordou vocé no meio da noite? (0 sem dor/ 1-3 leve/ 4-7
moderada/ 8-10 intensa)

Vocé ja sentiu dor na face/rosto ao acordar? (0 sem dor/ 1-3 leve/ 4-7 moderada/ 8-10 intensa)

A dor na face foi tdo forte que acordou vocé no meio da noite? (0 sem dor/ 1-3 leve/ 4-7 moderada/
8-10 intensa)

Vocé ja sentiu fadiga ou sensacdo de cansago na mandibula ao acordar?

A fadiga ou sensagdo de cansago na mandibula foi tdo forte que dificultou a vocé mastigar alimentos?

Vocé ja percebeu se os seus musculos da mastigacdo (Bochechas) estdo aumentados?

Vocé ja ouviu barulhos de estalos ou estalidos com dificuldade ou travamento na hora de abrir a boca




ao acordar?

Os sons de estalos/estalidos tdo fortes que dificultou a vocé mastigar alimentos?

Vocé ja ouviu sons de areia ou sensagao de lixamento da mandibula com dificuldade ou travamento
na hora de abrir a boca ao acordar?

Os sons de areia ou sensagao de enferrujamento da mandibula foram tdo fortes que dificultou a vocé
mastigar alimentos?

Vocé ja percebeu que seus dentes da frente ou de tras estdo se desgastando muito rapidamente?

Alguém que vocé conhece ja percebeu este desgaste acentuado nos seus dentes?

Vocé ja sentiu sensibilidade ao frio/calor/doce nos dentes pelo desgaste ao acordar?

A sensibilidade nos dentes foi tao forte que dificultou a vocé mastigar alimentos?

Vocé ja notou possuir marcas de dentes (endentagbes) na lingua ou bochecha?

Vocé acha que fatores psicossociais e comportamentais influenciam ou iniciaram o bruxismo, ou os
problemas na musculatura e na mandibula?

Vocé acha que o seu bruxismo pode estar relacionado a transtornos médicos ou neurolégicos, ou ao
uso de medicamentos?

Vocé utiliza alguma placa miorrelaxante para dormir? Se sim, ha quanto tempo
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APOS 45 DIAS DA
APLICACAO.

Perguntas

Vocé sentiu dor no local de aplicagdo?

Vocé sentiu dor de cabeca ap6s a aplicagdo?

Vocé sentiu alguma mudanca da fisionomia do seu rosto?

Vocé sentiu melhora na dor de cabeca ao acordar?

Vocé sentiu melhora na dor na face/rosto ao acordar?

Vocé sentiu melhora na fadiga ou sensacéo de cansago na mandibula ao acordar?

Vocé sentiu melhora para mastigar alimentos?

Vocé sentiu os musculos da face mais relaxados?

Vocé percebeu se houve uma diminuigdo de episdédios de apertamento/ranger os dentes?

Qual sua sensacao apos o periodo de 45 dias de aplicagdo?
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	Dentre esses tratamentos, destaca-se a toxina botulínica, substância produzida pela bactéria Clostridium botulinum, causadora da doença botulismo, que gera paralisia dos músculos podendo levar à morte dependendo da dose que for aplicada. Capaz de prod...
	O primeiro relato de uso foi realizado pelo médico Alan Scott para o tratamento do estrabismo em 1973. Atualmente, esse produto é utilizado para várias situações, tanto uso funcional quanto uso estético: harmonização facial, hiperidrose focal, palmar ...
	Em doses terapêuticas, seu mecanismo de ação trabalha inibindo a liberação de acetilcolina nos terminais nervosos diminuindo a contração muscular, causando um relaxamento muscular parcial. Para o tratamento de distúrbios musculares, a aplicação desta ...
	Além dos bons resultados obtidos com o uso da toxina botulínica, outros benefícios do seu uso são fácil aplicação e o pequeno número de complicações e efeitos adversos que apresenta (MACHADO; SOUSA; SALLES, 2020). Os tratamentos realizados com a toxin...
	Para o tratamento do bruxismo, a pode ser realizada a aplicação da substância em dois músculos, o músculo temporal e o masseter. A escolha do músculo vai depender do protocolo de aplicação escolhido pelo profissional e conforme o caso clínico em questão.
	Devido ao exposto acima, este trabalho tem o objetivo de demonstrar como a toxina botulínica vem sendo utilizada na odontologia para o tratamento do bruxismo, avaliando a percepção de dor autorrelatada nos pacientes através da utilização de um questio...
	2.MATERIAL E MÉTODO
	Para a pesquisa bibliográfica foi utilizada a plataforma de pesquisa PubMed, tendo sido empregadas as palavras chaves “uso terapêutico”, “toxina botulínica” e “bruxismo”. Essa primeira busca resultou em um total de 88 resultados.
	Considerando artigos de todos anos, o primeiro critério de exclusão era ser um artigo com texto completo gratuito, totalizando 27 resultados, depois foram selecionados artigos de revisão literária e teste controlado e aleatório, somando total de 6 art...
	Para o acompanhamento dos pacientes foi utilizado um questionário de perguntas antes da aplicação segundo Castillo (2019) e 45 dias após da aplicação da toxina botulínica, o qual avaliou a autopercepção de melhora ou não dos sintomas e episódios do br...
	3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
	3.1. Bruxismo
	Há décadas, pesquisadores tentam chegar a um consenso sobre as classificações e definições do bruxismo. Em 2013 foi estabelecido uma definição internacional, relatado como atividade muscular mastigatória repetitiva que é caracterizada por apertar e/ou...
	Clinicamente classifica-se o bruxismo como primário ou secundário. O bruxismo primário não está relacionado a nenhuma causa clínica, psiquiátrica e médica evidente, já o bruxismo secundário está associado a outros transtornos clínicos: transtornos do ...
	Em casos graves, o bruxismo pode causar danos consideráveis aos dentes e ao trabalho odontológico, levando a dor no maxilar, dores de cabeça temporais e movimento restrito da articulação temporomandibular (LOBBEZOO et al., 2018).
	3.2. Tratamento para bruxismo
	Para a melhora do bruxismo há várias possibilidades de tratamento, comumente é indicada a melhora no estilo de vida e do sono, o uso de talas intraorais e o uso de fármacos. Especialistas propõem regulação sobre higiene do sono, modificação de hábitos...
	Protetores de mordida, preferencialmente feitos de resina acrílica dura, cobrem os dentes superiores ou inferiores. Um clínico odontológico pode ajustá-los para proteger os dentes de danos causados pelo bruxismo e reduzir o ranger dos dentes. (YAP; CH...
	Dentre os fármacos, destaca-se a toxina botulínica, que em doses terapêuticas, seu mecanismo de ação trabalha inibindo a liberação de acetilcolina nos terminais nervosos diminuindo a contração muscular nos músculos em que é aplicada. Para o tratamento...
	Vale ressaltar que nenhum fármaco resultará na cura da doença, porém terá redução significativa dos sinais e sintomas. Portanto, eles devem ser utilizados por um curto período de tempo, uma vez que podem causar a dependência (PRIMO, 2009; CARVALLO, 2016)
	3.3. Toxina Botulínica
	O primeiro relato de uso da toxina botulínica foi realizado pelo médico Alan Scott para o tratamento do estrabismo em 1973. O uso da toxina botulínica na odontologia foi liberado no Brasil pela ANVISA no ano 2000, inicialmente como forma de tratamento...
	Seu mecanismo de ação produz uma interrupção seletiva sobre a neurotransmissão colinérgica, principalmente na SNAP-25 (proteína de membrana associada ao sinaptossoma), provocando temporariamente a não liberação de acetilcolina, interrompendo a junção ...
	A recuperação da transmissão do impulso nervoso ocorre a partir do surgimento de novos terminais nervosos, os quais criam uma comunicação nervosa temporária e reativam a placa motora terminal (GALDERMA, 2024).
	A aplicação em dose correta, pode apresentar alguns efeitos adversos, dentre eles fraqueza temporária dos músculos adjacentes, dor e hematoma no local de aplicação, fadiga, astenia, prurido, sintomas como o da gripe, amiotrofia neurálgica e erupções c...
	Atualmente, a substância é utilizada para várias situações, tais como, harmonização facial, hiperidrose focal, palmar e axilar, incontinência urinária, espasmo hemifacial, espasticidade muscular, enxaqueca crônica, entre outros, bem como para tratamen...
	4. RELATO DE CASO
	Esse trabalho contou com a participação de dois pacientes de uma clínica particular onde uma das autoras é estagiaria, os quais aceitaram participar de forma voluntária. Foi assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), além de ter-se ...
	Um dos participantes é do sexo masculino, 33 anos de idade, faz uso contínuo de placa miorrelaxante para dormir há mais de 5 anos. A outra participante é do sexo feminino, 61 anos, faz uso da placa miorrelaxante para dormir há mais de 1 ano.
	Para o acompanhamento do paciente foi utilizado um questionário de perguntas antes da aplicação descrito por Castillo (2019) e 7 semanas após da aplicação (45 dias), outro questionário idealizado pelas Autoras (2024), avaliando a percepção da melhora ...
	A aplicação foi realizada por uma cirurgiã-dentista em seu consultório particular, utilizando o protocolo descrito por Cobo et al. (2009), respeitando as limitações anatômicas, a borda anterior e posterior do masseter, linha do lóbulo da orelha à comi...
	Foi utilizado um frasco de Dysport 500U toxina botulínica do tipo A, com reconstrução feita com 2,2 ml de solução de cloreto de sódio 0,9% em uma seringa de 3ml com a agulha 18G (Figuras 1 e 2).
	Figura 1: Caixa de Dysport, seringa de  3ml, agulha 18G, flaconete de cloreto de sódio.
	Fonte: As autoras (2024)
	Figura 2: Frasco da toxina botulínica, seringa com 2,2ml de cloreto de sódio.
	Fonte: As autoras (2024).
	A aplicação da toxina no músculo masseter foi feita respeitando as limitações anatômicas, primeiro deve ser definido a borda anterior e posterior do masseter e em seguida a linha de segurança, do lóbulo da orelha à comissura labial, sendo realizado tr...
	Figura 3: Palpação no músculo masseter.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 4: Palpação no músculo temporal.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 5: Marcações no músculo temporal.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 6: Marcações no músculo masseter.
	Fonte: As autoras (2024).
	Seguindo as marcações foi medido o comprimento e largura do músculo masseter utilizando uma régua. No primeiro paciente o músculo do lado esquerdo tinha 6,5cm de largura por 5,5cm de altura (Figuras 7 e 8), já do lado direito 6cm de largura por 4,5cm ...
	Figura 7: Altura do músculo masseter lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 8: Largura do músculo masseter lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 9: Altura do músculo masseter lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 10: Largura do músculo masseter lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 11: Largura do músculo masseter lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 12: Altura do músculo masseter lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 13: Largura do músculo masseter lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 14: Altura do músculo masseter lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	No primeiro paciente, na zona de segurança é demarcado três pontos em forma piramidal para aplicação (figura 15), cada ponto recebeu 10U, totalizando 60U para o músculo masseter (Figuras 16 e 17). Já a aplicação no temporal é realizada em 2 pontos com...
	Figura 15: Marcação para aplicação no músculo masseter.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 16: Aplicação da toxina no músculo masseter do lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 17: Aplicação da toxina no músculo masseter do lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 18: Aplicação da toxina no músculo temporal do lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 19: Aplicação da toxina no músculo temporal do lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	No segundo paciente, na zona de segurança é demarcado três pontos em forma piramidal para aplicação (Figura 20), os dois pontos superiores receberam 10U e o inferior 5U, totalizando 50U para o músculo masseter (Figuras 21 e 23). Já a aplicação no temp...
	Figura 20: Marcação para aplicação no músculo masseter.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 21: Aplicação da toxina no músculo masseter do lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 22: Aplicação da toxina no músculo temporal do lado direito.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 23: Aplicação da toxina no músculo masseter do lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	Figura 24: Aplicação da toxina no músculo temporal do lado esquerdo.
	Fonte: As autoras (2024).
	O controle foi realizado através de questionários online, antes da aplicação e depois de 45 dias da injeção.
	5 APRESENTAÇÃO DOS DADOS (RESULTADOS)
	Esse relato de casos contou com a inclusão de dois participantes, uma do sexo feminino (participante 1), 61 anos, que faz uso da placa para dormir há mais de 1 ano, e outro do sexo masculino (participante 2), 33 anos de idade, uso contínuo da placa mi...
	Antes da aplicação da toxina botulínica nos participantes, foi realizado um questionário idealizado por Castillo (2019), como mencionado acima, contendo 26 perguntas para avaliar a dor e percepção do bruxismo pelo próprio paciente e dos seus companhei...
	Quadro 1 – Respostas às perguntas realizadas previamente à aplicação da Toxina Botulínica. Curitiba, 2024.
	De acordo com o exposto acima, os dois participantes relataram apertar e/ou ranger os dentes durante a noite e de dia, sentem fadiga ou sensação de cansaço na mandíbula no período da manhã dificultando a mastigação e já ouviram barulho de estalos e es...
	O participante do sexo masculino respondeu que observou que seus músculos da bochecha estão aumentados (hipertrofia), relatou acordar no meio da noite por conta do apertamento/bruxismo e, inclusive, seu companheiro(a) escutou os episódios chegando a a...
	Para a avaliação da dor foi utilizada a escala de dor numérica (EVA), que consiste na avalição da dor em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 uma dor intensa.
	Quadro 2 – Escala de dor EVA. Curitiba, 2024.
	Os dois participantes relataram ter dor moderada a intensa na cabeça de 30 minutos a 4 horas após acordar, sobre despertar por causa da dor durante a noite não foi relatada ou somente uma dor leve. Foi informado que há presença de dor moderada a inten...
	Ambos os pacientes como seus familiares/amigos perceberam desgaste acentuado nos dentes posteriores e anteriores, com a presença de sensibilidade ao frio, calor e ao doce, sendo essa sintomatologia tão dolorosa que os dificultaram de mastigar alimento...
	A participante do sexo feminino relatou dificuldade de mastigação dos alimentos por causa dos estalos e estalidos na articulação, a mesma também relatou a sensação de areia/ lixa durante a abertura da boca.
	O segundo questionário idealizado pelas autoras foi respondido após 45 dias da aplicação da toxina, as perguntas feitas nessa avaliação levaram em consideração respostas dadas no questionário inicial, como descritas no quadro abaixo (Quadro 3):
	Quadro 3 – Respostas às perguntas realizadas 45 dias após a aplicação da Toxina Botulínica. Curitiba, 2024.
	Nenhum dos dois participantes informou ter sentido dor local ou algum sintoma de cefaleia após a aplicação. Os dois pacientes relataram ter uma melhora da dor de cabeça e na face e a diminuição da sensação de fadiga/ cansaço da mandíbula após acordar,...
	Na observação estética, o participante do sexo masculino observou mudanças em sua fisionomia facial após a aplicação. O mesmo participante não observou melhora na mastigação durante a alimentação, diferentemente do participante do sexo feminino.
	Em relação aos episódios de bruxismo (ranger e/ou apertamento) noturno, o participante do sexo masculino relatou não ter existido diminuição de ocorrências, ao contrário do participante do sexo feminino.
	6. DISCUSSÃO
	A avaliação do bruxismo pode ser feita de diferentes formas, abordagens não instrumentais utilizam do autorrelato do paciente, com auxílio de questionários e diários e inspeção clínica, observar linha de oclusão na mucosa, fraturas e trincas nos dente...
	É proposto uma classificação do bruxismo, correlacionando a avaliação não instrumental com a avaliação instrumental.  (LOBBEZOO et al., 2018)
	● O possível bruxismo do sono/vigília é baseado apenas no autorrelato positivo;
	● O provável bruxismo do sono/vigília é baseado no autorrelato positivo ou negativo, com a inspeção clínica positiva;
	● O bruxismo definitivo sono/vigília é baseado no autorrelato positivo ou negativo, com a inspeção clínica positiva e a avaliação instrumental positiva.
	Porém, ainda há um caminho longo para se chegar à avaliação ideal do bruxismo, com desafio de estabelecer uma abordagem confiável. Para isso deve se usar o princípio 4A, preciso (accurate), aplicável (applicable), acessível financeiramente (affordable...
	No trabalho proposto, a avaliação realizada foi a abordagem não instrumental através da aplicação de questionário prévio e pós 45 dias de tratamento concluído. Assim, após o período de avaliação e acompanhamento dos participantes, pode-se perceber que...
	Vários estudos têm se dedicado ao estudo do bruxismo, tais como o de Shim et al. (2020) que realizou uma revisão sistemática incluindo 9 trabalhos realizados em todo o mundo, com qualidade média e/ou alta. O objetivo foi avaliar a eficácia da toxina b...
	Os efeitos adversos observados pelos autores foram dificuldade de mastigação, alterações cosméticas e dor no local de aplicação. De maneira semelhante neste estudo, o participante do sexo masculino relatou alteração de sua fisionomia.
	Diferentemente dos achados do estudo de Shim et al 2020, antes do tratamento com a toxina botulínica, os dois participantes encontravam dificuldades de mastigar os alimentos, após o controle de 45 dias apenas a participante do sexo feminino atestou um...
	Somando-se a isso os dois participantes não sentiram dor no local da aplicação, o que pode ser justificado pelos cuidados tomados antes da injeção, dentre eles, a troca das agulhas por região e o uso de um bastão de gelo no local da aplicação.
	Lee et al. (2010) realizaram um estudo com 12 participantes, sendo que 6 deles receberam o tratamento com a toxina botulínica, aplicada apenas nos músculos masseteres, no total de 80U de Dysport, e os outros participantes receberam a aplicação de solu...
	No trabalho de Lee, todos os participantes que receberam a toxina relataram uma melhora clínica da patologia e a diminuição significativa dos eventos de bruxismo, já os participantes que receberem a solução salina mantiveram resultados maiores do que ...
	Esses resultados corroboram com o encontrado no presente trabalho, em que a participante do sexo feminino relatou a diminuição de eventos de bruxismo noturno e diurno. Por outro lado, o paciente do sexo masculino, relatou que ainda apresenta episódios...
	Importante mencionar também que um fator importante que dificulta a pesquisa relacionando o uso da toxina botulínica associada ao bruxismo é a escolha do protocolo de aplicação e a marca comercial da toxina. Essa dificuldade também foi observada por S...
	A escolha da marca da toxina botulínica é uma dificuldade, pois, cada trabalho utiliza um tipo de toxina botulínica tipo A, e nenhuma pesquisa comparando diferentes nomes comerciais foi encontrada na literatura, apresentando-se assim, uma oportunidade...
	Outro fator que dificulta a afirmação da eficácia da toxina é a falta de padronização da aplicação, o local de marcação, quantidade de unidades utilizadas por ponto, seringa, agulha e profundidade de aplicação, que devem ser estabelecidos para a criaç...
	Uma observação feita por Sendra et al., 2020 foi o pequeno número de participantes por pesquisa, podendo ser resultado do custo da medicação e seu tempo de efeito. Dos artigos encontrados, em apenas 2 havia mais de 30 participantes, dificuldade também...
	Em outro estudo, Saini et al., 2024 realizaram uma revisão sistemática com 14 ensaios clínicos randomizados, com o propósito de avaliar a eficácia da toxina botulínica tipo A no tratamento de DTMs, com objetivo primário na redução das dores observando...
	Resultados semelhantes foram encontrados no grupo de participantes do atual trabalho, os dois participantes utilizam a placa miorrelaxante para dormir há mais de um ano, mesmo com o uso regular ainda foi observado dor na região de face. Com a aplicaçã...
	A análise feita por Saini et al., 2024 sobre esses trabalhos não indica o uso da toxina botulínica no tratamento de distúrbios temporomandibulares por não apresentar eficácia maior do que outros métodos, entretanto, pesquisas individuais indicam o ben...
	As dificuldades encontradas durante o trabalho estiveram relacionadas principalmente ao pequeno número de participantes, o que limitou a diversidade dos dados coletados. Além disso, a falta de pesquisas publicadas sobre o tema limita referências e com...
	6 CONCLUSÃO
	O bruxismo é uma patologia que cada dia mais é relatada por pacientes e avaliada por cirurgiões dentistas nos consultórios. Por existir uma dificuldade na escolha do seu tratamento, deve-se considerar o sucesso de técnicas auxiliares, como a toxina bo...
	Nesse trabalho buscou-se avaliar a viabilidade da toxina botulínica como tratamento auxiliar do bruxismo, utilizando como meio de análise questionários de pré e pós 45 dias da aplicação da toxina com dois pacientes, utilizando metodologia descrita na ...
	Por meio dos resultados obtidos, foi avaliado como cada paciente responde ao tratamento proposto de forma diferente, corroborando a outros estudos foram encontrados resultados iguais, tal como na avaliação de mudança na fisionomia facial ou divergente...
	Foi encontrada dificuldades semelhantes relatadas por outros autores, como pesquisas com pequeno número de participantes, dificuldade na padronização da aplicação e a escolha comercial da toxina são os empecilhos encontrados para as pesquisas que gera...
	Dessa forma, conclui-se que, apesar das dificuldades encontradas neste trabalho, o uso da toxina botulínica como tratamento auxiliar do bruxismo mostra-se promissor, com grande potencial na melhora da qualidade de vida dos pacientes. No entanto é indi...
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