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RESUMO

O bruxismo € uma atividade parafuncional, diurna ou noturna, que consiste no
apertamento inconsciente e/ou ranger dos dentes. Embora ndo tenha etiologia
completamente definida, sabe-se que o estresse pode agravar o bruxismo. Objetivo:
Avaliar o efeito da toxina botulinica tipo A (TxB-A) no tratamento de pacientes com
bruxismo crénico associado ao estresse laboral. Metodologia: Foram avaliados 26
voluntarios (7 homens e 19 mulheres) com idade média de 39+10anos, com perfis
associados de bruxismo e estresse laboral, definidos pelos questionarios American
Academy of Sleep Medicine e PSS-10, respectivamente. Também foi avaliada a dor
a palpacao dos musculos masseter e temporal pela Escala Visual Analégica de dor
(EVA). Todos os voluntarios foram submetidos a aplicacdo de 50U de TxB-A nos
musculos masseter e musculo temporal, bilateralmente. Os voluntarios foram
avaliados novamente ap6s 60 e 180 dias da aplicacdo da TxB-A. Resultados: Apos
2 meses houve reducdo do quadro de bruxismo de 100% para 38,5% e no score
médio de avaliacao do estresse de 20,92 (DP: +7,27) para 19,15 (DP: +7,83) e na
reducao da intensidade de dor 6,46 para 2,30 (EVA). Conclusoes: A injecdo de
TxB-A reduziu os sinais e sintomas de bruxismo, além de reduzir a sensacao
dolorosa apés 60 dias. Apos 180 dias, o bruxismo e a dor a palpagao retornaram.
Este estudo destaca a eficiéncia do uso da TxB-A no tratamento do bruxismo e da

dor muscular e melhora dos sintomas de estresse.

Palavras-chave: Toxina botulinica; Estresse laboral; Bruxismo.



ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional, daytime or nighttime activity consisting of
unconscious clenching and / or creaking of the teeth. Although it has no completely
defined etiology, it is known that stress can aggravate bruxism. Obijective: To
evaluate the effect of botulinum toxin type A (TxB-A) in the treatment of patients with
chronic bruxism associated with labor stress. Methodology: Twenty-six volunteers (7
men and 19 women) with a mean age of 39 + 10 years were selected for presenting
associated profiles of bruxism and work stress, defined by the American Academy of
Sleep Medicine and PSS-10, respectively. It was also evaluated the pain the
palpation of the masseter and temporal muscles by the Visual Analog Pain Scale
(VAS). All volunteers were submitted to the application of 50U of TxB-A (15U in the
masseter muscle and 10U in the temporal muscle), bilaterally. After 60 and 180 days
of TxB-A application, the volunteers were reevaluated. Results: After 2 months there
was a reduction in bruxism from 100% to 38.5% and in the mean score of 20.92 (SD:
+ 7.27) to 19.15 (SD: + 7.83) And reducing pain intensity from 6.46 to 2.30 (VAS).
Conclusions: Injection of TxB-A reduced the signs and symptoms of bruxism, and
reduced pain sensation after 60 days. After 180 days, bruxism and palpation pain
returned. This study highlights the effectiveness of the use of TxB-A in the treatment

of bruxism and muscle pain and improvement of stress symptoms.

Key words: Botulinum toxin; Stress; Bruxism.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude OMS o estresse laboral é
causado por exigéncias e pressdes por desempenho e metas alcancadas. Quando
prolongado ou intenso, pode ter impacto negativo sobre a saude mental e fisica do
individuo (Cooper et al, 2001).

O estresse laboral pode causar doencas cardiacas, dor, ansiedade,
depressao, problemas estomacais, cefaleias, lombalgia e distirbios do sono
(NIOSH, 1999). Os disturbios do sono, por sua vez, podem causar perda da
qualidade de vida e diminuicdo do desempenho profissional (Danda et al., 2005). A
depresséo e ansiedade atuam na iniciagdo e perpetuagdao do bruxismo, bem como
sua frequéncia e gravidade (Arnold, 1981).

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), o bruxismo
€ definido como uma atividade parafuncional diurna ou noturna que consiste em
apertamento inconsciente e/ou ranger dos dentes. O bruxismo diurno € uma acao
semi-voluntaria conhecida como “apertamento”. O bruxismo noturno é definido como
uma desordem de movimento que ocorre durante o sono, caracterizado pelo ranger
e apertar dos dentes, que podem estar associados ao estresse laboral (Laat, 2002).

Por ser uma patologia ndo especifica, o bruxismo pode ser de dificil
diagnostico, ndo havendo relatos consistentes sobre relagdo de causa e efeito,
portanto, as abordagens preventivas ainda sdo consideradas as melhores praticas.
(Kato et al., 2003; Lobbezoo et al., 2001).

N&o ha consenso sobre a etiologia do bruxismo, sdo sugeridos fatores como a
ma oclusdo, fatores comportamentais e psicolégicos. Em relagdo a este ultimo, a
ansiedade, os disturbios de personalidade e o estresse tém ganhando relevancia.
(Kato et al., 2003; Lobbezoo et al., 2001).

Cerca de 85% a 90% da populagéo relata bruxismo em algum grau durante
algum periodo da vida. A prevaléncia de bruxismo varia de 20% a 25% em criancgas,
de 5% a 8% na populacdo adulta e 3% nos idosos. Entre homens e mulheres, nédo
se encontram diferencas de incidéncia (Faot et al.,2008).

O tratamento do bruxismo inclui o uso de placa interoclusal (Macedo et
al., 2007; Saletu et al., 2005), aparelho de avanco mandibular (Huynh et al., 2006) e
farmacos, todos com resultados limitados. Em relacdo a tratamentos farmacoldgicos,
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a Clonidina apresenta um papel de destaque, porém apresenta efeitos secundarios,
havendo a necessidade de um maior acompanhamento para se ter ideia da sua real
eficacia e seguranga (Van Der Zaag et al 2005). O Clonazepam é um outro farmaco
utilizado e apresentou resultados satisfatérios em curto prazo de utilizacao (Saletu et
al ,2005). Outro farmaco também associado a bons resultados no controle e manejo
do bruxismo do sono é a L-dopa (Lobbezz0,1997).

A Toxina botulinica (TxB-A) tem sido apresentada como uma alternativa
para o tratamento do bruxismo (Zandijcke et al.,1990). Embora estudos comprovem
o efeito da TxB-A no tratamento do bruxismo associado a hiperatividade muscular e
a dor miofacial (Guarda-Nardini et al., 2008), novos estudos sdo necessarios para
ampliar o conhecimento sobre o tema.

O efeito da TxB-A depende, dentre outros, do local e da dose aplicada
(Kurtoglu et al., 2008). Portanto, podem ocorrer falhas como: dose inadequada, erro
na aplicacdo, resisténcia a TxB-A, alteracbes do produto ou condicdes de
armazenamento inadequadas.

A TxB-A, é uma proteina neurotéxica natural que diminui as contragcoes
musculares ao prejudicar seletivamente a exocitose da acetilcolina (ACH) na juncao
neuromuscular da terminacdo do nervo motor pré-sinaptico. Apds a injecdo, a
neurotoxina pode efetivamente reduzir a intensidade muscular local podendo durar
de 3 a 6 meses antes de formar uma nova reinervacdo muscular e retornar a sua
fungdo completa sem efeitos colaterais significativos (Meunier et al., 2002).

A TxB-A tem sido usado no tratamento de uma variedade de condi¢cdes
médicas associadas a contracdo ou dor muscular. No tratamento de dores
orofaciais, a toxina botulinica geralmente € injetada em varios musculos faciais e
mastigatorios, incluindo os musculos masseter, temporal e outros que podem se
associar com o DTM (Disfungdo Temporo Mandibular). (Meunier et al., 2002).

As injecOes intramusculares com TxB-A sdo utilizadas no tratamento dos
disturbios do movimento associados ao aumento do ténus muscular, como a
espasticidade e a distonia, os disturbios autonémicos associados a hiperatividade
colinérgica e a hiperidrose. (Guarda —Nardini,et al, 2008).

Por causa de seus efeitos analgésicos e de relaxamento muscular, a TxB-A
foi utilizada no tratamento de dor miofacial e de cefaleia tensional (Belvis el al,2014).
Alguns estudos, comprovaram a eficacia da injegdo de Toxina botulinica em

pacientes que apresentaram bruxismo diurno e noturno, além disso, foi eficaz na
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reducdo dos niveis de dor muscular associadas a estes disturbios.(Guarda —
Nardini,et al, 2008) e ( Long et al.,2012).

A regido de maior volume dos musculos masseter e temporal foi considerada
como um ponto efetivo para injecdes de TxB-A, pois é a area que apresenta mais
ramificacdes nervosos. O efeito de uma Unica injecdo TxB-A na forca mastigatéria
duraram de 2 semanas até 24 semanas, mas comecam a diminuir 4 semanas apos
a injecdo. No presente caso, o paciente recebeu injecbes repetidas de TxB-A
repetidas durante 4 meses nos musculos masseter e temporal, bilateralmente.

Recentes avancos mostram que o bruxismo é causado pelo aumento da
atividade da musculatura da mandibula, portanto a reducao da atividade muscular
provocada pela TxB-A pode ser benéfica (Long et al., 2012).

Alguns estudos como o de Kim et al (2016), avaliaram clinicamente o efeito da
toxina botulinica tipo A no tratamento da desordem temporomandibular (DTM).
Neste estudo foram avaliados 21 pacientes com DTM, tratados com injecdes de
TxB-A nos musculos masseter e temporal bilateralmente. Além disso, a intensidade
da dor a palpacao, grau de dor crbnica, indice de depressao foram avaliados por
meio de questionarios. Os resultados mostraram que comparando os itens avaliados
pré e poés-tratamento, haviam diferengas estatisticamente significativas apés a
terapia com injecdo de TxB-A (p <0,05).

Hessa Al-Wayli (2017) avaliou o papel da toxina botulinica tipo A (TxB-A) no
tratamento da dor associada ao bruxismo noturno. Foram selecionados 50
individuos que relataram bruxismo noturno, destes, 25 receberam inje¢bes com
toxina botulinica em ambos os masseteres e os outros 25 foram tratados com
métodos tradicionais de tratamento do bruxismo. Os pacientes foram avaliados na 32
semana, 2% e 6° més e um ano apoés a injecdo. Os sintomas de Bruxismo foram
investigados usando questionarios.

A pontuagdo média da dor nos musculos masseter diminuiu significativamente
no grupo de injecdo de toxina botulinica tipo A. No entanto, no grupo de tratamento
convencional, o escore de dor médio ndo mostra melhora com o tempo (p> 0,05). Os
resultados sugerem que a injecao de toxina botulinica reduziu o score de dor médio
e 0 numero de eventos de bruxismo, muito provavelmente diminuindo a atividade
muscular do masseter em vez de afetar o sistema nervoso central.

Outro estudo de Fatih-Asutay et al. (2017) avaliou a eficacia da toxina

botulinica do tipo A (TxB-A) no tratamento do bruxismo noturno em 25 pacientes do


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Asutay%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28757802
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sexo feminino, com idades entre os 23-55 anos. A TxB-A foi aplicada no musculo
masseter bilateralmente e produziu melhorias significativas nos escores de dor.

Como o estresse no trabalho e seus efeitos tém sido objeto de estudo de diferentes
grupos de pesquisa que buscam conhecer suas consequéncias, esse estudo avaliou
o efeito da TxB-A no tratamento de bruxismo crénico em pacientes com diagnéstico

de estresse laboral.
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2 ARTIGO: USO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DE
BRUXISMO CRONICO ASSOCIADO AO STRESS LABORAL

RESUMO

O bruxismo € uma atividade parafuncional, diurna ou noturna, que consiste no
apertamento inconsciente e/ou ranger dos dentes. Embora n&do tenha etiologia
completamente definida, sabe-se que o estresse pode agravar o bruxismo. Objetivo:
Avaliar o efeito da toxina botulinica tipo A (TxB-A) no tratamento de pacientes com
bruxismo cronico associado ao estresse laboral. Metodologia: Foram avaliados 26
voluntarios (7 homens e 19 mulheres) com idade média de 39+10anos, com perfis
associados de bruxismo e estresse laboral, definidos pelos questionarios American
Academy of Sleep Medicine e PSS-10, respectivamente. Também foi avaliada a dor
a palpacao dos musculos masseter e temporal pela Escala Visual Analdégica de dor
(EVA). Todos os voluntarios foram submetidos a aplicagdo de 50U de TxB-A nos
musculos masseter e musculo temporal, bilateralmente. Os voluntarios foram
avaliados novamente ap6s 60 e 180 dias da aplicacdo da TxB-A. Resultados: Apos
2 meses houve reducdo do quadro de bruxismo de 100% para 38,5% € no score
meédio de avaliagdo do estresse de 20,92 (DP: £7,27) para 19,15 (DP: £7,83) e na
reducao da intensidade de dor 6,46 para 2,30 (EVA). Conclusodes: A injecao de
TxB-A reduziu os sinais e sintomas de bruxismo, além de reduzir a sensacao
dolorosa apds 60 dias. Apds 180 dias, o bruxismo e a dor a palpagao retornaram.
Este estudo destaca a eficiéncia do uso da TxB-A no tratamento do bruxismo e da

dor muscular e melhora dos sintomas de estresse.

Palavras-chave: Toxina botulinica, Estresse laboral, Bruxismo.

ABSTRACT

Bruxism is a parafunctional, daytime or nighttime activity consisting of
unconscious clenching and / or creaking of the teeth. Although it has no completely

defined etiology, it is known that stress can aggravate bruxism. Objective: To
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evaluate the effect of botulinum toxin type A (TxB-A) in the treatment of patients with
chronic bruxism associated with labor stress. Methodology: Twenty-six volunteers (7
men and 19 women) with a mean age of 39 + 10 years were selected for presenting
associated profiles of bruxism and work stress, defined by the American Academy of
Sleep Medicine and PSS-10, respectively. It was also evaluated the pain the
palpation of the masseter and temporal muscles by the Visual Analog Pain Scale
(VAS). All volunteers were submitted to the application of 50U of TxB-A (15U in the
masseter muscle and 10U in the temporal muscle), bilaterally. After 60 and 180 days
of TxB-A application, the volunteers were reevaluated. Results: After 2 months there
was a reduction in bruxism from 100% to 38.5% and in the mean score of 20.92 (SD:
+ 7.27) to 19.15 (SD: + 7.83) And reducing pain intensity from 6.46 to 2.30 (VAS).
Conclusions: Injection of TxB-A reduced the signs and symptoms of bruxism, and
reduced pain sensation after 60 days. After 180 days, bruxism and palpation pain
returned. This study highlights the effectiveness of the use of TxB-A in the treatment
of bruxism and muscle pain and improvement of stress symptoms.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude OMS o estresse laboral é
causado por exigéncias e pressdes por desempenho e metas alcangadas. Quando
prolongado ou intenso, pode ter impacto negativo sobre a saude mental e fisica do
individuo (Cooper et al, 2001).

O estresse laboral pode causar doengas cardiacas, dor, ansiedade,
depressdo, problemas estomacais, cefaleias, lombalgia e disturbios do sono
(NIOSH, 1999). Os disturbios do sono, por sua vez, podem causar perda da
qualidade de vida e diminuicdo do desempenho profissional (Danda et al., 2005). A
depressao e ansiedade atuam na iniciagdo e perpetuacdo do bruxismo, bem como
sua frequéncia e gravidade (Arnold, 1981).

De acordo com a Academia Americana de Dor Orofacial (AAOP), o bruxismo
é definido como uma atividade parafuncional diurna ou noturna que consiste em
apertamento inconsciente e/ou ranger dos dentes. O bruxismo diurno € uma acao

semi-voluntaria conhecida como “apertamento”. O bruxismo noturno € definido como
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uma desordem de movimento que ocorre durante o0 sono, caracterizado pelo ranger
e apertar dos dentes, que podem estar associados ao estresse laboral (Laat, 2002).

Por ser uma patologia ndo especifica, o bruxismo pode ser de dificil
diagnostico, ndo havendo relatos consistentes sobre relacdo de causa e efeito,
portanto, as abordagens preventivas ainda sao consideradas as melhores praticas.
(Kato et al., 2003; Lobbezoo et al., 2001).

N&o ha consenso sobre a etiologia do bruxismo, sdo sugeridos fatores como a
ma oclusdo, fatores comportamentais e psicoldgicos. Em relagdo a este ultimo, a
ansiedade, os distarbios de personalidade e o estresse tém ganhando relevancia.
(Kato et al., 2003; Lobbezoo et al., 2001).

Cerca de 85% a 90% da populagao relata bruxismo em algum grau durante
algum periodo da vida. A prevaléncia de bruxismo varia de 20% a 25% em criancgas,
de 5% a 8% na populacdo adulta e 3% nos idosos. Entre homens e mulheres, nédo
se encontram diferencas de incidéncia (Faot et al.,2008).

O tratamento do bruxismo inclui o uso de placa interoclusal (Macedo et al.,
2007; Saletu et al., 2005), aparelho de avanco mandibular (Huynh et al., 2006) e
farmacos, todos com resultados limitados.

A Toxina botulinica (TxB-A) tem sido apresentada como uma alternativa para
o tratamento do bruxismo (Zandijcke et al.,1990). Embora estudos comprovem o
efeito da TxB-A no tratamento do bruxismo associado a hiperatividade muscular e a
dor miofascial (Guarda-Nardini et al., 2008), novos estudos sdo necessarios para
ampliar o conhecimento sobre o tema.

O efeito da TxB-A depende, dentre outros, do local e da dose aplicada
(Kurtoglu et al., 2008). Portanto, podem ocorrer falhas como: dose inadequada, erro
na aplicagdo, resisténcia a TxB-A, alteragcbes do produto ou condi¢des de
armazenamento inadequadas.

A TxB-A, é uma proteina neurotdxica natural que diminui as contragbes
musculares ao prejudicar seletivamente a exocitose da acetilcolina (ACH) na juncao
neuromuscular da terminacdo do nervo motor pré-singptico. Apds a injecao, a
neurotoxina pode efetivamente reduzir a intensidade muscular local podendo durar
de 3 a 6 meses antes de formar uma nova reinervagdo muscular e retornar a sua
funcdo completa sem efeitos colaterais significativos (Meunier et al., 2002).

A TxB-A tem sido usado no tratamento de uma variedade de condicdes

médicas associadas a contracdo ou dor muscular. No tratamento de dores
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orofaciais, a toxina botulinica geralmente € injetada em varios musculos faciais e
mastigatorios, incluindo os musculos masseter, temporal e outros que podem se

associar com o DTM (Disfungédo Temporo Mandibular). (Meunier et al., 2002).

Recentes avancos mostram que o bruxismo é causado pelo aumento da
atividade da musculatura da mandibula, portanto a reducédo da atividade muscular
provocada pela TxB-A pode ser benéfica (Long et al., 2012).

Alguns estudos como o de Kim et al (2016), avaliaram clinicamente o efeito da
toxina botulinica tipo A no tratamento da desordem temporomandibular (DTM).
Neste estudo foram avaliados 21 pacientes com DTM, tratados com injecdes de
TxB-A nos musculos masseter e temporal bilateralmente. Além disso, a intensidade
da dor a palpacao, grau de dor crbnica, indice de depressao foram avaliados por
meio de questionarios. Os resultados mostraram que comparando os itens avaliados
pré e poés-tratamento, haviam diferencas estatisticamente significativas apo6s a
terapia com injegéo de TxB-A (p <0,05).

Hessa Al-Wayli (2017) avaliou o papel da toxina botulinica tipo A (TxB-A) no
tratamento da dor associada ao bruxismo noturno. Foram selecionados 50
individuos que relataram bruxismo noturno, destes, 25 receberam injecées com
toxina botulinica em ambos os masseteres e os outros 25 foram tratados com
métodos tradicionais de tratamento do bruxismo. Os pacientes foram avaliados na 32
semana, 2° e 6° més e um ano apds a injecao. Os sintomas de Bruxismo foram

investigados usando questionarios.

A pontuagdo média da dor nos musculos masseter diminuiu significativamente
no grupo de injecdo de toxina botulinica A. No entanto, no grupo de tratamento
convencional, o escore de dor médio n&do mostra melhora com o tempo (p> 0,05). Os
resultados sugerem que a injecao de toxina botulinica reduziu o score de dor médio
e 0 numero de eventos de bruxismo, muito provavelmente diminuindo a atividade

muscular do masseter em vez de afetar o sistema nervoso central.

Outro estudo de Fatih-Asutay et al. (2017) avaliou a eficacia da toxina
botulinica do tipo A (TxB-A) no tratamento do bruxismo noturno em 25 pacientes do
sexo feminino, com idades entre os 23-55 anos. A TxB-A foi aplicada no musculo

masseter bilateralmente e produziu melhorias significativas nos escores de dor.

Como o estresse no trabalho e seus efeitos tém sido objeto de estudo de

diferentes grupos de pesquisa que buscam conhecer suas consequéncias, esse
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estudo avaliou o efeito da TxB-A no tratamento de bruxismo crénico em pacientes

com diagnéstico de estresse laboral.

MATERIAS E METODOS

Amostra

Foram selecionados 25 voluntarios (7 homens e 19 mulheres), com idade
entre 20 e 63 anos (Média:39 *+ 10), dentre 85 pessoas. Com critério de inclusédo, os
voluntarios deveriam apresentar perfis associativos de estresse laboral e bruxismo
cronico e ocupar cargos de gerencia e gestdo, com jornada de trabalho igual ou
superior a 40 horas/semana. Foi utilizado como parametro para o tamanho da
amostra o trabalho de Fatih-Asutay et al. (2017)

Os voluntarios responderam aos questionarios que mediram o nivel de
estresse, sintomas de bruxismo e foi avaliada a dor a palpagdo nos musculos
masseter e temporal. Foram excluidos da pesquisa o0s voluntarios que nao
apresentavam os perfis associativos de bruxismo e estresse laboral, e também os
quais apresentavam insbnia, alergia a toxina botulinica, gravidez, doenca
neuromuscular, desordem de coagulagéo, doenga pulmonar e infecgcdo ou lesdo
cutanea no local de aplicagdo da inje¢ao. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
da UNICAMP, protocolo CAAE (48023115.7.0000.5418/2015).

Metodologia

O nivel de estresse foi determinado pela Escala de Estresse Percebido -
Perceived Stress Scale (PSS); elaborado por Cohen et al. (1983). A PSS avalia a
percepcdo da imprevisibilidade e descontrole do individuo diante dos eventos de
vida no ultimo més, podendo ser utilizada na populagdo em geral com escolaridade
minima equivalente ao ensino fundamental completo. O questionario PSS-10 possui
uma escala de Likert, que indica: 0 = nunca, 1 = quase nunca, 2 = as vezes, 3 =
pouco frequente e 4 = muito frequente, que foi utilizada para responder cada uma

das dez perguntas proposta por este questionario.
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A versao da PSS utilizada no presente estudo foi a PSS-10, validado por
Guillemin et al (1993) (ANEXO 1).

O bruxismo foi identificado com a aplicacdo do questionario da American
Academy of Sleep Medicine (AASP) (2005). O questionario € composto por 3
questdes, sendo que a terceira pergunta apresenta 6 subitens, totalizando 8
questdes de avaliacdo. A questdao 1 e 2 tem um peso de avaliagdo maior pois
questionam os voluntarios sobre a percepcao do ranger dos dentes (questdo 1) e
sobre a percepcao de estalidos na articulacdo temporomandibular que se agrava no
quadro de bruxismo (questao 2). Foram considerados como bruxistas os voluntarios
que responderam afirmativamente a pergunta 1 e/ou 2 e, pelo menos uma resposta
do item 3.

Todos os pacientes foram avaliados quanto a sensacao de dor a palpagao
dos musculos masseter e temporal, por um Unico examinador experiente. Para tal,
foi utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA) (Jensen, 1986) na qual o voluntario
assinalou um numero de acordo com a sua percepcao de dor a palpacdo: de 0 a 2
(dor leve) de 3 a 7 (moderada) e 8 a 10 (intensa). Essa avaliacdo foi realizada por
um uanico profissional, experiente e previamente calibrado. Os questionarios e a
avaliacao da dor a palpacao foram aplicados antes e 60 e 180 dias ap6s a injecao
de TxB-A nos musculos masseter e temporal.

Procedimento clinico

Apo6s a selecao dos voluntarios foram aplicadas 50U de TxB-A Botulifit®
(Bérgamo) bilateralmente - 10U em cada musculo temporal (20U) e 15U em cada
musculo masseter (30U) (Figura 1).

Os pontos de puncao foram determinados pela prova de fungdo muscular
(apertamento dentario). Os voluntarios foram reavaliados apds 60 e 180 dias apos a
injecdo de TxB-A, e submetidos a novas avaliagdes pelos questionarios PSS-10,
AASP e EVA.
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Figura 1 - Pontos de aplicacdo nos musculos Temporal (amarelas) e Masseter (vermelhas).

Fonte: Sposito & Teixeira, 2014

RESULTADOS

As trés tabelas apresentadas abaixo (Tabelas 1, 2 e 3) mostram as respostas
dos voluntérios para as dez perguntas do questionario de avaliagdo de estresse
(PSS-10), em cada um dos periodos avaliados (antes da aplicacdo da TXB-A e,
apoés 60 e 180 dias).

As respostas iguais foram agrupadas e inseridas nas tabelas, e para cada
pergunta realizada mostrou a porcentagem de voluntarios que responderam de 0 a 4
cada item.
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Tabela 1. Respostas em % de voluntarios para cada pergunta da PSS-10, antes da utilizacao da TXB-A.

QUASE NUNCA  AS VEZES POUCO FREQUENTE MUITO FREQUENTE

PERGUNTA NUNCA (0) 1) @) 3) (4)

P1 7,7 3,8 42,8 19,2 26,9
P2 11,5 19,2 30,8 26,9 11,5
P3 0,0 7,7 11,5 15,4 65,4
P4 0,0 11,5 19,2 19,2 50,0
P5 3,8 11,5 38,5 23,1 13,1
P6 11,5 30,8 30,8 11,5 15,4
P7 7,7 15,4 23,1 23,1 30,8
P8 19,2 19,2 19,2 26,9 15,4
P9 0,0 7,7 11,5 38,5 42,3
P10 11,5 30,8 26,9 7,7 23,1

Tabela 2. Respostas em % de voluntarios para cada pergunta da PSS-10, apos 60 dias da utilizacao da

TXB-A.

QUASE NUNCA

PERGUNTA NUNCA (0) )

AS VEZES (2) POUCO FREQUENTE (3) MUITO FREQUENTE (4)

P1 7,7 7,7 34,6 38,5 11,5
P2 15,4 15,4 42,3 11,5 15,4
P3 0,0 7,7 46,2 19,2 26,9
P4 3,8 0,0 26,9 26,9 42,3
P5 3,8 7,7 30,8 26,9 30,8
P6 7,7 15,4 38,5 23,1 15,4
P7 3,8 7,7 34,6 15,4 3,5
P8 15,4 15,4 26,9 7,7 34,6
P9 0,0 19,2 34,6 23,1 13,1

P10 3,8 15,4 42,3 26,9 11,51
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Tabela 3. Respostas em % de voluntarios para cada pergunta da PSS-10, ap6s 180 dias da utilizacdo da
TXB-A.

QUASE NUNCA

PERGUNTA NUNCA (0) (1)

AS VEZES (2) POUCO FREQUENTE (3) MUITO FREQUENTE (4)

P1 0,0 20,0 25,0 20,0 35,0
P2 15,0 15,0 30,0 30,0 10,0
P3 0,0 10,0 15,0 15,0 60,0
P4 0,0 0,0 30,0 20,0 50,0
P5 5,0 5,0 45,0 15,0 30,0
P6 5,0 10,0 35,0 35,0 15,0
P7 5,0 15,0 35,0 20,0 20,0
P8 10,0 20,0 30,0 20,0 20,0
P9 0,0 10,0 25,0 15,0 50,0
P10 10,0 15,0 25,0 20,0 30,0

Nas tabelas 4, 5 e 6 foram inseridas as respostas para as perguntas do
questionario para avaliacao da intensidade do bruxismo.

Tabela 4. Respostas em % de voluntarios para cada pergunta do questionario de avaliacao do
bruxismo antes da aplicacao da TxB-A.

PERGUNTA SIM NAO
P1 85 11,5

P2 53,8 46,2

P 3.1 92,3 7,7
P3.2 88,5 11,5

P 3.3 96,2 3,8

P 3.4 65,4 34,6

P 3.5 53,8 46,2

P 3.6 88,5 11,5




Tabela 5. Respostas em % de voluntarios para cada pergunta do questionario de avaliacao do

bruxismo 60 dias apos a aplicacao da TxB-A.

PERGUNTA SIM NAO
P1 61,5 38,5
P2 26,9 73,1
P 3.1 42,3 57,7
P 3.2 23,1 76,9
P 3.3 30,8 69,2
P 3.4 19,2 80,8
P 3.5 19,2 80,8
P 3.6 26,9 73,1

Tabela 6. Respostas em % de voluntarios para cada pergunta do questionario de

bruxismo 180 dias ap6s a aplica¢ao da TxB-A.

avaliagao do

PERGUNTA SIM NAO

P1 75 25

P2 40 60
P3.1 75 25
P3.2 70 30
P3.3 65 35
P3.4 60 40
P3.5 40 60
P3.6 60 40
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A tabela 7 mostra os resultados das respostas dos voluntarios mediante a

intensidade de dor a palpagéo dos musculos masseter e temporal, de acordo com a

escala EVA, nos trés periodos avaliados na pesquisa.

Tabela 7. Respostas em % de voluntarios para afericao da intensidade de dor a palpacao.

ESCALA 0-10 ANTES 2 MESES 6 MESES
0 0,0 34,6 5,0
1 38 11,5 15,0
2 38 77 10,0
3 38 15,4 5,0
4 77 15,4 5,0
5 11,5 3.8 15,0
6 11,5 77 10,0
7 19,2 0,0 15,0
8 15,9 3.8 15,0
9 23,1 0,0 5,0
10 0,0 0,0 0,0
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A partir das respostas ao PSS-10 que avaliou a percepcao do estresse, foi
utilizado o score médio como referéncia para comparar com as respostas dos
questionarios de bruxismo e EVA.

Para a PSS-10, os itens que possuem conotag¢ao negativa sédo: 1,2, 3,6, 9 e
10, enquanto os que possuem conotagao positiva sao: 4, 5, 7 e 8. As questdes com
conotacgao positiva tém sua pontuacao somada invertida (0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0),
ja as negativas sdo somadas diretamente (0=0, 1=1, 2=2, 3=3 e 4=4). Os resultados
podem variar de 0-40, e uma maior pontuacéo indica maior percepgcao de estresse
(Reis et al, 2010).

Foi realizada a soma de todas as respostas das perguntas com suas
respectivas pontuacdes, entdo foi obtido um score médio para cada situagao
apresentada, antes da aplicacao da toxina botulinica e 60 e 180 dias apés.

Para avaliar a confiabilidade dos itens da pesquisa ou de testes planejados foi
calculado o valor de a (Cronbach) que assegura a construgcdo dos resultados do
questionario proposto. Os valores mais altos do a (Cronbach) indicam maior

consisténcia interna.

Tabela 8. Tabela de consisténcia interna do questionario segundo os valores de referéncia de

Alfa Cronbach

Valor de alfa Consisténcia interna

Maior que 0,80 Quase perfeito

De 0,80 a 0,61 Substancial

De 0,60 a 0,41 Moderado

De 0,40 a 0,21 Razoavel

Menor do que 0,21 Pegueno

gg:r;tgé.Landis, J.R., Koch, G.G.(1977). The measurement of observer agrément for categorical data. Biometrics.

Os valores de a de Cronbach foram de 0,8283, 0,8788 e 0,8002,
respectivamente antes e, 60 e 180 dias apds a aplicacdo da TxB-A, garantindo a
confiabilidade do cruzamento das perguntas.

A andlise exploratéria indicou que os dados atendem as suposi¢des para a
realizagcdo de uma andlise paramétrica. Assim, foram ajustados modelos lineares
generalizados considerando a distribuicdo normal. As andlises foram realizadas pelo
procedimento GENMOD do programa estatistico SAS (SAS User’s Guide: Statistics,
version 9.4. Cary [NY]: SAS Institute Inc 2001)



26

Tabela 9. Média e desvio padrao do score do estresse antes e 60 e 180 dias apds a aplicacao da

TxB-A.
TEMPO MEDIA DESVIO PADRAO
ANTES 20,92a 7,27
APOS 60 DIAS 19,15b 7,83
APOS 180 DIAS 21,50a 7,06

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).

Os resultados do questionario 2 (Tabelas 4, 5 e 6), que avaliou a presenca do
bruxismo, foram transcritos na tabela abaixo seguindo a regra utilizada pelo criador

do questionario, como explicado anteriormente no item Metodologia.

Tabela 10. Porcentagem de voluntario Bruxista e Nao Bruxista antes e, 60 e 180 dias apds a
aplicacao da TxB-A.

TEMPO BRUXISTAS NAO BRUXISTAS
ANTES 100% 0%

APOS 60 DIAS 35,5% 61,5%

APOS 180 DIAS 75% 25%

A tabela 11 aborda os resultados referentes a percepc¢ao de dor a palpacao
dos musculos masseter e temporal. Nos trés periodos analisados, apesar dos
resultados de inicio e apds 180 dias estarem classificados como dor moderada
segundo a escala EVA (3 a 7), o comparativo numérico entre eles foi diferente,
sendo agrupados diferentemente. Apds 60 dias, a dor que era considerada
moderada foi classificada como leve (0 a 2)

Tabela 11. Média e desvio padrao da intensidade da dor antes e, 60 e 180 dias apos a aplicacao

da TxB-A.
TEMPO MEDIA DESVIO PADRAO
ANTES 6,46a 2,28
APOS 60 DIAS 2,30c 2,31
APOS 180 DIAS 4,75b 2,82

Medidas seguidas de letras distintas diferem entre si (p<0,05).
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Na tabela 12, foram comparados os resultados dos trés questionarios e o

periodo de avaliagdo dos mesmos.

Tabela 12. Comparativo entre as condi¢cées dos voluntarios antes, apds 2 meses, apds 6 meses
da aplicacao da toxina botulinica.

CONDIGAO ANTES APOS 60 DIAS APOS 180 DIAS
ESTRESSE 20,92 19,15 21,50
BRUXISTA 100% 38,5% 75%
NAO BRUXISTA 0% 61,5% 25%
INTENSIDADE DA DOR 6,46 2,30 4,75
DISCUSSAO

As respostas do questionario PSS-10 permitiram a selecdo e correta
caracterizacao do perfil proposto para esse estudo. Como esse questionario nao
aborda apenas o estresse laboral, mas o estresse de forma mais abrangente,

conseguiu-se mensurar o nivel de estresse de cada voluntario de forma ampla.

Houve algumas oscilacbes nos valores das diferentes perguntas do
questionario. Embora todos os voluntarios ocupassem cargo de chefia ou de
coordenacao, eles trabalhavam em empresas de diferentes ramos, como
automobilismo e alimentar, o que pode explicar as diferentes percepcdes de
estresse indicadas no questionario. Aléem de aspectos como idade e tempo de

atividade na funcéo.

Outro item que deve ser considerado € que a amostra foi composta por
voluntarios de ambos os sexos, com predominancia do sexo feminino. Na sociedade
o homem ainda é visto como resistente e capaz de enfrentar qualquer dificuldade,
preparado para o trabalho e para a manutengéo da familia (Connell, 1995; Gomes et
al.,2007). Nesse cenario, a necessidade em cuidar da saude revela-se como uma
demanda predominantemente feminina que se distancia do cotidiano masculino
(Travassos et al., 2002; Verbrugge,1989), o que justifica maior aceitacdo e procura

por tratamento pelas mulheres.
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Além disso, segundo Faot (2008), ndo ha diferenca de incidéncia entre
homens e mulheres relacionados aos episédios de Bruxismo, o que torna a amostra

dessa pesquisa confiavel.

A avaliagdo da maioria das perguntas relativas ao questionario PSS-10
indicou melhor na percepc¢ao do estresse

Comparando os resultados das tabelas 1, 2 e 3 e analisando separadamente
cada pergunta respondida pelos voluntarios, verificou-se que na pergunta P1
(Frequéncia com que se sentiu chateado com algo que aconteceu
inesperadamente), houve decréscimo das respostas “muito frequente” de 26,9%
para 11,5%, apds 60 dias da aplicacao.

A andlise individual de cada questao apresentou evolucao positiva, no quadro
de estresse e ansiedade de cada voluntario esses resultados foram confirmados
pela analise dos scores médios de estresse dos voluntarios para cada periodo
avaliado, antes e ap6s 60 e 180 dias da aplicagdo da TXB-A.

Estudos de Arnold (1981) relataram correlacdo entre estresse, ansiedade,
depressédo e bruxismo e que a qualidade do sono influencia negativamente o quadro
de estresse laboral (Danda et al., 2005; Franca et al.,1999). A melhora da qualidade
do sono proporcionada pela reducdo dos episddios de bruxismo influencia
positivamente na diminuicdo da percepcao de estresse (Ahlberg et al., 2004). No
presente estudo, essa melhora foi constatada ap6s 60 dias de aplicagdo da TxB-A,
porém apds 180 dias 0 score médio de estresse se aproximou do valor inicial (antes
da aplicagéo), indicando a volta do bruxismo em 75,0% dos voluntarios.

Essa afirmacdo foi justificada pelas perguntas P1, P3 e P9 onde os
voluntarios enfatizaram a redugcdo da sensacdo de estresse, ansiedade e
nervosismo em condigdes que eles julgavam como “muito frequentes”. A redugao do

score médio do questionario 1 (PSS-10) foi comprovada apds 60 dias.

Por ser multifatorial, o estresse deve ser tratado e controlado em todos os
seus sintomas para que haja reducao significativa e melhora da qualidade de vida
(Goetzel, 2002).

Quanto ao bruxismo, o uso da TxB-A promoveu a diminui¢do dos sintomas.
Os resultados dessa reducao foram melhores evidenciados ap6s 2 meses da
aplicacédo da TxB-A, pois ocorre pico de acado apds 14 dias da utilizagédo, perdendo a
sua eficacia com o passar do tempo (Unno et al., 2005; Balbinot, 2010). Além disso,
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estudos de Hessa Al-Wayli (2017), comprovam que apds 2 meses da aplicacdo da

toxina botulinica ja se notou melhora no quadro do Bruxismo.

A remissao dos episddios de bruxismo foi relatada e confirmada apés 180
dias da utilizacdo da TxB-A, nas respostas do questionario 2. O acompanhamento
do efeito da TxB-A sobre o bruxismo e o estresse foi realizado apds 60 e 180 dias da
aplicagéao da TxB-A, baseado no estudo de Balbinot, (2010).

A eficacia da TxB-A no tratamento do bruxismo também foi comprovada em
estudos realizados por Van Zandijcke et al. (1990) e Guarda - Nardini et al.,(2012),
Kim et al (2016) e Hessa Al-Wayli (2017) e Fatih-Asutay et al. (2017) que reforgcam

os resultados apresentados por esse estudo.

Mesmo apés 180 dias de tratamento, 25,0% dos voluntarios continuavam
sendo classificados como nao bruxistas, mesmo sem o efeito da TxB-A, que é de
aproximadamente quatro meses. Ha estudos que indicam que pacientes podem
apresentar efeito da toxina por seis meses (Rafferty et al., 2012), por isso, tal
aspecto exige mais estudos.

A avalicdo da intensidade da dor pela escala visual analégica (EVA) e pela
palpacao dos musculos masseter e temporal, evidenciou uma situacao diferente
para os trés periodos de avaliacdo, como evidenciada na tabela 7.
Comprovadamente a TxB-A enfraquece parte da musculatura dolorosa e interrompe
o ciclo espasmo-dor, permitindo seu alivio. (Cardoso, 2003)

Movimentos repetitivos, como no bruxismo, causam pequenas lesdes
musculares e a liberagdo de substancias alogénicas que promovem dor local, além
da liberacdo de acetilcolina, com permanente déficit energético na fibra muscular
(Cardos0,2003). A TxB-A inibe a liberagao de acetilcolina, acarretando na diminuicao

da contracdo muscular e reducéo da dor.

Esse fato foi evidenciado apés 60 dias do seu uso, com o decréscimo dos
scores, como evidenciado na tabela 11. Apdés 180 dias, a percepcao de dor a
palpacdo apresentou valores inferiores aos do inicio da pesquisa devido a melhora
da oxigenagédo do musculo e equilibrio do ph muscular, provocado pela auséncia da
contracdo muscular. Como consequéncia, ocorre a reducdo do acido latico

acumulado e, portanto, a remissao da dor (Billat et al.,1996).

Os resultados relativos ao bruxismo quando comparados com o nivel de

estresse, embora tenham demonstrado relagdo, acredita-se que outros estudos
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devam ser realizados, visto que o estresse laboral apresenta diversas causas
(Dejours, 1987, Cooper et al., 2001).

Estudos realizados por Lobbezzo et al. (1997) indicam relacdo entre o
bruxismo e a dor muscular. Os resultados obtidos no presente estudo enfatizaram
essa relacao, pois os scores de dor a palpacao dos musculos temporal e masseter
apresentaram maior frequéncia nos voluntarios bruxistas.

Houve reducado absoluta da intensidade da dor em 10 voluntarios com
bruxismo, apds a utilizacdo da TxB-A. No entanto, mesmo dentre os pacientes nao
bruxistas, 12 relataram dor de intensidade leve e 4 moderada. Esse fato pode ser
explicado pela padronizagdo das doses da TxB-A utilizada na pesquisa. Nestes
casos, a conduta correta € ajustar a dose individualmente em outra aplicagao.

Os resultados indicaram relagéao entre dor a palpacao e estresse, tanto antes
quanto ap6s a aplicacao a TxB-A. A mesma associacao foi relatada por Bair et al.
(2003), onde a presenca de dor foi um fator agravante no tratamento de individuos
com depressédo. A diminui¢cdo da dor indicou diminui¢do do score médio do estresse,
principalmente nos individuos que relataram dor intensa.

Atualmente nao ha consenso na literatura sobre qual a dose de TxB-A ideal
para 0s musculos masseter e temporal no tratamento do bruxismo. Estudos de
Alonso-Navarro et al. (2011) utilizaram doses que n&o ultrapassaram 40U em cada
lado, ja Radaelli. (2011) utilizaram doses entre 14U e 20U em 3 pontos do musculo
masseter, e Guarda-Nardini et al. (2012) preconizaram 30U para os masseteres e
20U para os temporais, totalizando 100U.

Os resultados deste estudo destacaram a necessidade de uma abordagem
individual para o tratamento de bruxismo com TxB-A. Embora a dose minima usada
nesse estudo tenha apresentado bom resultado na remissao da dor. O metabolismo
e o numero de fibras musculares podem apresentar diferencas interpessoais, por
isso as doses devem ser individualizadas. Entretanto, isso dificultaria a analise e
comparacao dos resultados de estudos cientificos.

CONCLUSAO

1. A TxB-A promoveu diminuicdo dos sintomas do bruxismo e a percepg¢éo de

estresse laboral na maioria dos voluntarios;
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2. A diminuicao fadiga muscular na regido do masseter e temporal promove

melhora na qualidade de vida das pessoas;

3. Embora o estresse laboral seja uma situacdo complexa que envolve muitas
variaveis, a reducao dos quadros de bruxismo e dor influenciou positivamente na

percepcao de estresse nos voluntarios.
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3 CONCLUSAO

1. A TxB-A promoveu diminui¢do dos sintomas do bruxismo e a percepc¢ao de

estresse laboral na maioria dos voluntarios;

2. A diminuicado fadiga muscular na regidao do masseter e temporal promove

melhora na qualidade de vida das pessoas;

3. Embora o estresse laboral seja uma situacdo complexa que envolve muitas
variaveis, a reducao dos quadros de bruxismo e dor influenciou positivamente na

percepcao de estresse nos voluntarios.
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ANEXOS

ANEXO 1: Questionario 1: PSS-10 - Escala De Estresse Percebido

QUESTIONARIO 1: PSS-10: ESCALA DE ESTRESSE PERCEBIDO

NUNCA

QUASE NUNCA

AS VEZES

POUCO FREQUENTE

AWIN=O

MUITO FREQUENTE

Neste més passado, com qual frequéncia vocé se sentiu
chateado com algo que aconteceu inesperadamente?

Neste més passado, com qual frequéncia vocé se sentiu
incapaz de controlar acontecimentos importantes na sua vida?

Neste més passado, com qual frequéncia vocé se sentiu
nervoso ou estressado?

Neste més passado, vocé se sentiu confiante sobre sua
habilidade de enfrentar seus problemas pessoais?

Neste més passado, com qual frequéncia vocé sentiu
gue as coisas estavam indo do seu jeito?

Neste més passado, com qual frequéncia vocé achou
que nao poderia lidar com todas as coisas que teria que fazer?

Neste més passado, com qual frequéncia vocé esteve
capaz de controlar irritagbes na sua vida?

Neste més passado, vocé sentiu que estava no topo
das coisas?

Neste més passado, vocé tem ficado irritado porque as
coisas que acontecem estao fora do seu controle?

Neste més passado, vocé tem sentido que as dificuldades
se acumulam a ponto de vocé acreditar que nao pode supera-las?

Guillemin F, Bombardier C, Beaton D. Cross-cultural adaptation of health-related quality of life measures:
literature review and proposed guidelines. J Clin Epidemiol. 1993;46(12):1417-32




ANEXO 2: Questionario 2: Avaliacao de Bruxismo

QUESTIONARIO 2 - Avaliacdo de Bruxismo

QUESTIONS

YES

NO

1. Are you aware, or has anyone heard you, grinding your teeth frequently
during sleep?

2. Are you aware that your dentition is worn down more than it should be?

3. Are you aware of any of the following symptoms upon awakening: ]

3.1. Sensation of fatigue, tightness or soreness of your jaw upon
awakening?

3.2. Feeling that your teeth are clenched or that your mouth is sore upon
awakening?

3.3. Aching of your temples upon awakening?

3.4. Difficulty in opening your mouth wide upon awakening?

3.5. Feeling of tension in your jaw joint upon awakening and feeling as if
you have to
move your lower jaw to release it?

3.6. Hearing or feeling a “click” in your jaw joint upon awakening that
disappears afterwards?

American Academy of Sleep Medicine. Diagnostic and coding manual. 2nd Edition. Westchester, IL:

American Academy of Sleep Medicine; 2005. International Classification of Sleep Disorder.
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ANEXO 3: Escala Visual Analdgica - EVA Escala Visual Analégica (EVA)

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA
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