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TRATAMENTO DO BRUXISMO COM TOXINA BOTULINICA EM UM

PACIENTE COM ESCLEROSE MULTIPLA: CASO CLINICO

Bruxism treatment with botulinum toxin in a patient with multiple sclerosis: clinical case

Tratamiento de bruxismo con toxina botulinica en paciente con esclerosis multiple: caso
clinico
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RESUMO

Objetivo: Descrever o caso clinico do efeito da toxina botulinica no relaxamento dos musculos masseteres
para aliviar os sintomas do bruxismo em paciente com esclerose multipla, usando a toxina botulinica tipo A.
Caso clinico: paciente do sexo feminino, 28 anos, diagnosticada com esclerose multipla ha 4 anos procurou
o dentista por dor nos molares do lado direito, dor & mastigacdo, ranger de dentes, pressdo noturna na
mandibula, dor matinal na articulagdo temporomandibular e desconforto devido & assimetria facial. Foram
realizadas duas tomografias computadorizadas (inicial e 12 meses). O tratamento foi realizado por meio de
duas aplicagbes (a segunda aos 6 meses) de toxina botulinica BOTOX® Cosmetic (onabotulinumtoxinA), 100
U, reconstituida em 2 ml de solugéo salina estéril a 0,9% em sete pontos. Resultados: o paciente relatou
melhorada dor na ATM ou ao mastigar e auséncia do sinal de peso muscular. A tomografia posterior mostrou
reducdo na espessura do musculo masseter direito e, no exame clinico, diminui¢do no tdnus muscular e um
tamanho menor na bochecha direita. Conclusédo: O tratamento com Toxina Botulinica reduziu os sintomas e
desconfortos do bruxismo no paciente com esclerose multipla e gerou maior conforto ao paciente.

Palavras chave: Bruxismo, esclerose miltipla, toxina botulinica.

ABSTRACT

Objective: To describe the clinical case of the effect of botulinum toxin in relaxing the masseter muscles to
alleviate the symptoms of bruxism in a patient with multiple sclerosis, using botulinum toxin type A. Clinical
case: female patient, 28 years old, diagnosed with multiple sclerosis 4 years ago, he went to the dentist due
to pain in the molars on the right side, pain when chewing, teeth grinding, nocturnal pressure in the jaw,
morning pain in the temporomandibular joint and discomfort due to facial asymmetry. Two computed
tomography scans were performed (initial and 12 months). The treatment was carried out through two
applications (the second at 6 months) of BOTOX® Cosmetic botulinum toxin (onabotulinumtoxinA), 100 U,
reconstituted in 2 ml of 0.9% sterile saline solution at seven points. Results: the patient reported improved
pain in the TMJ or when chewing and the absence of muscle heaviness. Subsequent tomography showed a
reduction in the thickness of the right masseter muscle and, on clinical examination, a decrease in muscle tone
and a smaller size in the right cheek. Conclusion: Treatment with Botulinum Toxin reduced the symptoms
and discomfort of bruxism in patients with multiple sclerosis and generated greater comfort for the patient.
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RESUMEN

Objetivo: Describir el caso clinico del efecto de la toxina botulinica en la relajacién de los musculos maseteros
para aliviar los sintomas del bruxismo en un paciente con esclerosis mdltiple, utilizando toxina botulinica tipo
A. Caso clinico: paciente femenino, 28 afos, diagnosticada con multiples esclerosis hace 4 afios acudio al
dentista por dolor en los molares del lado derecho, dolor al masticar, rechinar de dientes, presion nocturna en
la mandibula, dolor matutino en la articulacién temporomandibular y molestias por asimetria facial. Se
realizaron dos tomografias computarizadas (inicial y a los 12 meses). El tratamiento se realiz6 mediante dos
aplicaciones (la segunda a los 6 meses) de BOTOX® Cosmetic toxina botulinica (onabotulinumtoxinA), 100
U, reconstituido en 2 ml de solucién salina estéril al 0,9% en siete puntos. Resultados: el paciente refirid
mejoria del dolor en la ATM o al masticar y ausencia de pesadez muscular. La tomografia posterior mostré
una reduccion del grosor del misculo masetero derecho y al examen clinico una disminucion del tono
muscular y un menor tamafio en la mejilla derecha. Conclusion: El tratamiento con Toxina Botulinica redujo
los sintomas y molestias del bruxismo en pacientes con esclerosis multiple y generé mayor confort para el
paciente.

Palabras clave: Bruxismo, Toxina Botulinica, Esclerosis Multiple

INTRODUCAO

O bruxismo é definido como uma forma repetitiva de atividade muscular involuntaria caracterizada
por ranger ou apertar os dentes?.

Ha varios tipos de bruxismo: bruxismo do sono, bruxismo ao acordar e bruxismo secundario, que
pode estar associado a doencas como esclerose multipla ou medicamentos!. Também esta associado a
episédios de estresse, depressao, ansiedade, alergias, deficiéncias nutricionais e distlrbios do sistema
nervoso central?.

Os efeitos do bruxismo podem atingir os musculos do pescogo, da cabec¢a e dos ombros. O bruxismo
pode levar a dentes achatados, fraturados, rachados ou soltos, desgaste e disfungdo temporomandibular,
que, sem tratamento adequado, pode levar, em alguns casos, a luxacdo ou degeneracdo da articulacdo
temporomandibular?.

Devido a sua etiologia multifatorial, ndo existe tratamento para curar o bruxismo. Entretanto, existem
algumas alternativas para controla-lo, a fim de preservar as estruturas dentarias e articulares, melhorar a
gualidade de vida do paciente e reduzir a dor orofacial®.

Um dos tratamentos mais comuns é o uso da placa neuro relaxante muscular, mas depende da
cooperacdo e perseveranga do paciente, produzindo diferentes graus de eficicia. Por outro lado, alguns
medicamentos também tém sido usados para o tratamento do bruxismo (antidepressivos triciclicos e
benzodiazepinicos). Diante desse quadro, a toxina botulinica tipo A se apresenta como uma alternativa
terapéutica minimamente invasiva e de resultados rapidos. Essa toxina caracteriza-se por ser uma das mais
potentes toxinas biolégicas, utilizada em situagbes de hiperatividade muscular e é considerada uma
neurotoxina com grande atracéo pela sinapse colinérgica, gerando o bloqueio da liberagédo de acetilcolina, o
que produz paralisia muscular temporaria sem leséo fisica das estruturas nervosas?2.

Por outro lado, a Esclerose Multipla (EM) é uma doenga de origem neurologica, geralmente
diagnosticada em adultos jovens, geralmente do sexo feminino, a partir dos 25 anos de idade. Essa doenca
neurodegenerativa é caracterizada pelo aparecimento de lesdes inflamatérias que causam placas
desmielinizantes na substancia branca do sistema nervoso, alterando a evolu¢&o do sistema nervoso central.
Sua avance é progressiva, o que pode levar a incapacidade ou deficiéncia.

Um dos principais sintomas da EM é a espasticidade muscular, definida como aumento do ténus ou
rigidez muscular. Assim, o paciente percebe uma rigidez continua em que pode haver espasmos que podem
causar dor, gerando problemas nas atividades de vida diaria do paciente que podem levar a um certo grau de
incapacidade e afetar um Unico grupo muscular ou de forma generalizada®®.
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Outro sinal de bruxismo € a hipertrofia ou contragdes fortes dos musculos envolvidos na mastigacéo.
Nessas situacdes, sdo indicadas doses de injecdes de toxina botulinica na musculatura facial, precisamente
na regido temporal anterior e no masculo masseter, com o objetivo de reduzir a forca de contracdo dos
musculos, evitando que a articulagéo seja forcada e, assim, diminuindo a dor do paciente®*

O objetivo do presente estudo foi descrever o caso clinico do efeito da toxina botulinica no
relaxamento dos musculos masseteres para aliviar os sintomas do bruxismo em paciente com esclerose
multipla, usando a toxina botulinica tipo A.

METODOS

Foi utilizado um frasco de toxina botulinica da marca BOTOX® Cosmetic (onabotulinumtoxinA,
Allergan Aesthetics, EUA), 100 U, reconstituido em 2 ml de solucéo salina estéril a 0,9%, por sesséo, que foi
aplicado em 5 pontos do muasculo masseter direito, 5 U foram injetadas em 5 pontos e 10 U em 2 pontos
centrais, em uma dose de 45 U.l. de toxina botulinica.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 28 anos, solteira, com diagnéstico comprovado de Esclerose Mdltipla, por
meio de exames clinicos e laboratoriais, ha 4 anos. Veio ao consultério odontolégico com dor nos molares do
lado direito da face. Durante a anamnese, a paciente relatou dor ao mastigar e desconforto devido a assimetria
facial. Ela também indicou que, a noite, moi e pressiona a mandibula, razdo pela qual, pela manhd, sentia dor
na articulagcao temporomandibular (ATM).

Quando o diagnostico clinico foi feito, a dor dentéria foi excluida devido & auséncia de patologia
dentaria. No entanto, foram encontradas facetas de desgaste nas superficies oclusais dos molares, bordas
incisais e cuspides e alguma recessao gengival. No exame extrabucal, foi constatada uma notavel assimetria
facial do lado direito da face, sendo esse lado maior do que o esquerdo (Figura 1). A palpag&o, foi possivel
observar que a forgca muscular era excessiva, situacao que foi verificada por meio de tomografia, na qual foi
possivel observar a diferengca de tamanho de ambos os musculos masseteres (Figura 2). Com base nas
manifestacdes clinicas e nos exames, foi feito o diagndstico de bruxismo.

Figura 1. Imagem inicial extrabucal com assimetria facial.
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Figura 2. Tomografia inicial com assimetria muscular (masseter).

Inicialmente, o paciente foi tratado com uma placa neuromielastica (PNM) sem melhora significativa,
razdo pela qual foi sugerido o tratamento com toxina botulinica tipo A (TXBA) com o objetivo de reduzir a
contracdo muscular, apds consulta com o neurologista.

Antes das aplica¢cdes, a area a ser tratada foi limpa e desinfetada com gluconato de clorexidina a 4%
(Antisek), foi marcado os pontos de aplicacdo e colocado gelo na face e aplicada a TXBA (Figura 3). Usou-se
seringas de insulina ultrafinas com agulha de 6 mm e calibre 31 G, em angulo de 90 graus.

Figura 3. Marcacéo dos pontos da primeita aplicacdo de TXBA.
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Para a primeira aplicagdo, foi utilizado um frasco de toxina botulinica BOTOX® Cosmetic
(onabotulinumtoxinA), 100 U, reconstituido em 2 ml de solugdo salina 0,9% estéril, que foi aplicado em 5
pontos do musculo masseter direito, 5 U foram injetadas em 5 pontos e 10 U em 2 pontos centrais, em uma
dose de 45 U.l. de toxina botulinica.

A paciente foi instruida sobre os cuidados p6s-aplicagdo, explicando que ndo deveria esfregar a area
ou pressionar o lado da aplicacéo, para ndo espalhar a toxina para areas indesejadas, e evitar exposi¢éo ao
sol e atividade fisica.

O uso da TXBA foi combinado com o uso da PNM, um primeiro controle foi realizado apés 5 dias, em
gue a paciente relatou sentir o efeito da TXBA. Apés 15 dias, foi realizado um segundo controle, no qual ela
relatou uma melhora inicial, a dor nos dentes superiores e na articulagcdo temporomandibular cessou, embora
a inflamagao muscular ainda persistisse. Trés meses ap0s a aplicacédo da TXBA, foi realizado um novo check-
up, no qual a paciente relatou uma melhora significativa, ja& que a dor anteriormente constante tornou-se
esporadica, e foi proposta uma nova aplicacéo apés 6 meses da primeira.

Na consulta para a segunda aplicacdo de TXBA, a paciente relatou desconforto esporadico, minima
sensacdo de peso muscular e, no exame clinico extraoral, a contragdo muscular e a assimetria facial
diminuiram em relagdo a consulta anterior.

Para a segunda aplicacéo, foi realizada a mesma desinfec¢do local, utilizando um frasco de toxina
botulinica BOTOX® Cosmetic (onabotulinumtoxinA), 100 U, reconstituido em 2 ml de solucdo salina 0,9%
estéril, no musculo masseter direito, nos mesmos sete pontos que foram aplicados na primeira ocasiao,
utilizando a mesma dose (45 U) de toxina botulinica. Na Figura 4, observa-se a imagem facial apés a segunda
aplicacdo da TXBA.

Figura 4. Imagem apos a segunda aplicacao da TXBA.
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Seis meses apos a segunda aplicagao de TXBA, o paciente foi submetido a uma nova tomografia, na
qual foi observada uma reducéo na espessura do musculo masseter direito. O exame clinico também revelou
uma diminuicdo do tdbnus muscular e uma redugdo no tamanho da bochecha direita (Figuras 6 e 7).

Figura 6. Imagem tomografica seis meses apés a segunda aplicagdo de TXBA. Controle final.

Figura 7. Imagem facial seis meses ap6s a segunda aplicacédo de TXBA. Controle final.
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DISCUSSAO

Para os pacientes com diagnéstico confirmado de bruxismo, ha varias formas de tratamento, desde
o uso de placas de neuromielaxacdo seguidas de técnicas de relaxamento, equilibrio oclusal, fisioterapia e
reconstrugdo protética; bem como drogas antipsicéticas bloqueadoras de dopamina, betabloqueadores,
drogas dopaminérgicas e antiepilépticas, entre outras, que tém demonstrado diminuicdo dos valores
eletromiograficos do bruxismo mesmo ap6és a descontinuacdo da medicacao, com efeitos duradouros apés a
descontinuacéo. A estimulacdo elétrica com dispositivos eletromiograficos também tem sido utilizada, com
bons resultados na alteracdo da intensidade da dor e dos eventos tonicos sem efeitos adversos?E.

Apesar disso, € importante ressaltar os efeitos colaterais que geram, como degluticao elevada,
aumento do fluxo salivar, aumento do desgaste, alteracdes na posi¢do dentaria ou mandibular®1°com o uso
de placas neuromiorrelaxantes; ou dependéncia, alteracbes motoras, ganho de peso, hipotensdo com
ansioliticos, antipsicéticos, betablogueadores e relaxantes musculares?!?,

O uso da toxina botulinica é comparado ao uso de placas neuromiorrelaxantes, pois foram obtidos
resultados muito bons sem efeitos colaterais??.

No caso apresentado, a paciente nao foi diagnosticada precocemente, razdo pela qual foi tratada
inicialmente com uma placa neuromiorrelaxante sem obter um resultado satisfatério, pois relatou um breve
alivio da dor e limitagdo do movimento da articulagdo temporomandibular, conforme descrito nos estudos de
Castillo et al'®,

ApOs o tratamento, no check-up anual, houve uma diminuigdo significativa tanto da sintomatologia
qguanto do ténus muscular desde o diagnostico inicial, conforme relatado no estudo de Alcolea e Mkhitaryan?3,

Por fim, devemos considerar a condicdo do paciente, j& que, como a esclerose multipla é uma doenca
degenerativa, h4 uma grande diferen¢ca em relacdo a uma pessoa que apresenta dor temporomandibular, pois
na esclerose mdltipla encontramos comprometimento osteoarticular em que os tratamentos ajudam a
controlar a dor, mas néo eliminam a doenca. Entretanto, podemos limitar a degenerac¢édo dos elementos da
ATM e proporcionar uma melhor qualidade de vida!4.

CONCLUSAO

O resultado obtido no paciente coincide com outros estudos que indicam que o tratamento com Toxina
Botulinica A € um dos melhores e mais simples tratamentos que podem ser oferecidos como uma alternativa
eficaz para ajudar a controlar a dor miofacial em pacientes com bruxismo sem efeitos colaterais,
especialmente naqueles com doenc¢as concomitantes ou subjacentes, como no presente caso.

REFERENCIAS

1. LongH, Liao Z, Wang Y, Liao L, Lai W. Efficacy of botulinum toxins on bruxism: an evidence-based
review. Int Dent J. 2012;62(1):1-5.

2. Alderete E; Mello M. Utilizacao de Toxina Onabotulinica A para bruxismo: Reviséo de Literatura.
Revista Brasileira de Odontologia. 2013; 70(2): 202-204.

3. Campos JR, Aguiar KSG, Siméo LC. A harmonizacao orofacial no tratamento do bruxismo. 25,
Revista Cathedral, 2021; 3 (3): 19 — 27.

4. Castellano M.A., Lacasa-Andradeb M.E., Hijés-Bitriana E., Mambrona-Giréna L.,. Sebastia-Vigataa,
E, Vazquez-Sasota A., Efectividad de la rehabilitaciéon en la esclerosis multiple, Revista
rehabilitacion. 2014; 48(1): 46-48

5. Oreja-Guevara C, Montalban X,De Andrés C, Casanova-Estruch B, Mufioz-Garcia D, Garcia l, et al
Documento de consenso sobre la espasticidad en pacientes con esclerosis miltiple. Rev Neurol
2013; 57: 359-73.

17
AOS 2024 | Vol. 05 | n. 02| pagina 11 a 18


https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-efectividad-rehabilitacion-esclerosis-multiple-S0048712013000431#aff0010
https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-efectividad-rehabilitacion-esclerosis-multiple-S0048712013000431#aff0005
https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-efectividad-rehabilitacion-esclerosis-multiple-S0048712013000431#aff0005
https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-efectividad-rehabilitacion-esclerosis-multiple-S0048712013000431#aff0005
https://www.elsevier.es/es-revista-rehabilitacion-120-articulo-efectividad-rehabilitacion-esclerosis-multiple-S0048712013000431#aff0005

10.

11.

12.

13.

14.

Alcolea, Justo M, Mkhitaryan, Liza, Alcolea, Justo M, & Erazo, Patricia. (2019). Tratamiento del
bruxismo con toxina botulinica tipo A. Estudio clinico prospectivo. Cirugia Plastica Ibero-
Latinoamericana, 45(4), 435-448.

Sato M, lizuka T, Watanabe A, et al. Electromyogram biofeedback training for daytime

clenching and its effect on sleep bruxism. Journal of Oral Rehabilitation. 2015; 42(2):83-89.
Ommerborn MA, Taghavi J, Singh P, Handschel J, Depprich RA, Raab WHM. Therapies

most frequently used for the management of bruxism by a sample of german dentists. The Journal
of Prosthetic Dentistry. 2011;105(3):194-202.

H Santander, MC Santander, S Valenzuela, et al. Después de cien afios de uso: ¢ las férulas
oclusales tienen algun efecto terapéutico?. Revista Clinica de Periodoncia. 2011;4(1):29-35.
Polania MF, Melo WA, Londono LA. Evaluacién del cambio en el patron de bruxismo nocturno
producido por el uso de dos tipos de retenedores termomoldeados. Universitas Odontolégica.
2014; 33(70):145.

Romero A, Torres JM, Correa L. Bruxismo del suefio. Actualizacién sobre mecanismos
etiopatogénicos, diagndstico y tratamiento. Sociedad Espafiola del Suefio.

2014.

Gomes A, Cid, El-Hage Y, Amaral A, Herpich C, Politti F, Kalil S, Gonzales T, Biasotto A. Effects of
massage therapy and occlusal splint usage on quality of life and pain in individuals with sleep
bruxism: A randomized controlled trial. Journal of the Japanese Physical Therapy Association.
2015; 18(1):1-6.

Justo M. Alcolea*, Liza Mkhitaryan** Tratamiento del bruxismo con toxina botulinica tipo A. Estudio
clinico prospectivo Cir. plést. Iberolatinoam. 2019; 45(4): 435-448.

Moncada G, Valdés C, Casals M, Marholz C, Ramirez V, Prieto C. Cambios Clinicos e
Imagenoldgicos en Terapias no Invasivas en Articulaciones Temporomandibulares con Alteraciones
Oseas Degenerativas. International journal of odontostomatology, 2021; 15(3), 712-718.

18

AOS 2024 | Vol. 05 | n. 02| pagina 11 a 18



