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STRESZCZENIE

Bruksizm jest chorobg objawiajacg sie wieloptaszczyznowo. Jednym z widocznych objawoéw jest znaczna grubosc
miesnia zwacza. Zastosowanie toksyny botulinowej (off label) w leczenie bruskizmu jednoznacznie spowodowato
ustapienie objawéw w badanym przypadku oraz znaczne zmniejszenie grubosci miesnia zwacza w badaniu ultra-

sonograficznym u opisywanego pacjenta.

Stowa kluczowe: toksyna botulinowa, bruksizm, badanie ultrasonograficzne.

ABSTRACT

Bruxism is a disease that manifests itself on many levels. One of the visible symptoms is a significant thickness of the
masseter muscle. The use of botulinum toxin (off label) in the treatment of bruxism clearly results in the disappe-
arance of symptoms in the studied case and a significant reduction in the thickness of the masseter in the ultraso-

und examination in the described patient.

Keywords: botulinum toxin, bruxism, ultrasound examination.

Wstep
Zgrzytanie, zagryzanie czy moze zaciskanie
szczek? Scieranie szkliwa, zmiany w stawach skro-
niowo-zuchwowych, problemy ze spaniem, bole-
sne miesnie zwacze, czeste bole gtowy. Te objawy
sugeruja jedno rozpoznanie: bruksizm. Ale co da-
lej? Jak wdrozy¢ skuteczng terapie, ktéra nie zniesie
jedynie uciazliwych objawow, ale zlikwiduje przy-
czyne. Czy jesteSmy w stanie wyleczy¢ pacjenta?
Teorii powstawania bruksizmu byto wiele. Na
poczatku za przyczyne nawykowego zagryza-
nia podawano wade zgryzu, ale szybko uznano
ja za nieprawdziwa. Na przestrzeni ostatnich lat
udowodniono udziat w patogenezie powstawa-
nia bruksizmu takich czynnikéw jak: predyspozy-
Cje genetyczne, wybudzenia w trakcie snu, urazy
i choroby mézgu, stosowanie lekéw (przeciwleko-
wych, dopaminergicznych), naduzywanie alkoho-
lu, nikotyny i kofeiny. Do czynnikéw predysponu-
jacych zaliczamy rowniez wspotistnienie z choroba
GERD (choroba refluksowa przetyku) [1] oraz czyn-
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niki psychosomatyczne: lek, stres, niepokdj, brak
réwnowagi autonomicznego uktadu nerwowego
[2].

Bruksizm mozna podzieli¢ na nocny oraz dzien-
ny. Wystepuje zaréwno u o0s6b dorostych, jak
i dzieci. Aby postawi¢ diagnoze nalezy wzig¢ sze-
reg czynnikdw pod uwage, ale na pierwszy plan
wysuwaja sie dolegliwosci, ktére zgtasza pacjent
podczas wywiadu. Lekarz dentysta w badaniu
przedmiotowym dostrzega najczesciej: nadmierne
starcie patologiczne, podtuzne i poprzeczne pek-
niecia szkliwa, przygryzione policzki, jezyk, ubytki
klinowe, wypadanie wypetnien i nadmierne prze-
ros$niete miesnie zwacze [3].

Sposoby leczenia bruksizmu sg zalezne od
czynnika wywotujacego te jednostke chorobowa.
Do problemu, z ktérym przychodzi do nas pacjent,
nalezy podejs¢ interdyscyplinarnie.

Lekarze dentysci czesto zalecaja szyne relak-
sacyjna, jednake petni ona funkcje leczenia obja-
wu, ktérym jest nadmierne scieranie szkliwa, ale
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nie likwiduje przyczyny. Czasem istniejg zalecenia
leczenia ortodontycznego. Metoda z wyboru sa
réwniez regularne wizyty u fizjoterapeuty i masa-
ze napietych miesci zwaczy.

Farmakoterapia w leczeniu bruksimu opiera sie
na podawaniu lekéw z grupy benzodiazepin, kto-
re majg wiasciwosci przeciwlekowe, uspokajajace,
nasenne, przeciwdrgawkowe [4].

W wiekszosci przypadkéw przyczyng bruk-
sizmu jest jednak nadmiernie pobudzony ukfad
wspotczulny. Brak réwnowagi uktadu autono-
micznego przyczynia sie do wystapienia objawow
w postaci ciagtego napiecie miesni zwaczy, a co za
tym idzie do ich przerostu [2].

Pacjentowi mozemy zaleci¢ ostrzykniecie tok-
syna botulinowa celem zmniejszenia masy miesnia
zwacza, ale dobrze jest rownoczesnie skierowac na
konsultacje psychologiczna badz psychiatryczna.
Terapia CBT (cognitive-behavioral therapy terapia
poznawczo-behawioralna) jest skuteczng terapia
w leczeniu traum, szkodliwych nawykéw behawio-
ralnych oraz uzaleznieA. Aby zréwnowazy¢ prze-
cigzony uktad walki/ucieczki organizmu, uczy pa-
cjenta metod relaksacji i odpoczynku.

Cel

Przedstawienie objawéw bruksizmu w badaniu
przedmiotowym i podmiotowym przed i po zasto-
sowaniu leczenia toksyng botulinowa.

Opis przypadku

Pacjentka lat 30, z wyksztatcenia lekarz, aktywnie
pracujgca w zawodzie. W dziecinstwie doswiad-
czyta traumy zwigzanej z przemoca domowa. Ob-
jawy bruksizmu wystepuja od wczesnego dzie-
cinstwa, gtéwnie pod postacia silnego zaciskania
zebow podczas snu, Scierania szkliwa, wypadania
wypetnien z zebdw oraz znacznego bélu w okolicy
skroniowo-zuchwowej po przebudzeniu. W 2018
roku zastosowano u pacjentki szyny relaksacyjne,
zaktadane na czas snu, bez poprawy klinicznej.
W 2019 roku pacjentka po raz pierwszy poddata sie
leczeniu bruksizmu toksyng botulinowa z zadowa-
lajagcym efektem. W 2020 roku powtérzono zabieg.
Przez okres kolejnych dwéch lat pacjentka nie byta
leczona, poniewaz byta w cigzy blizniaczej, nastep-
nie karmita piersig. Dodatkowo w wywiadzie cho-
roba Hashimoto, aktualnie bez leczenia farmakolo-
gicznego.

Aktualnie pacjentka zgtasza silne béle w okoli-
cy skroniowo-zuchwowej oraz subiektywne uczu-
cie permanentnego zaciskania szczeki, nocne wy-
budzanie sie z silnie zacisnietymi zebami. Poza tym
skarzy sie na wypadanie wypetnien oraz ciggte
rany na wewnetrznej powierzchni btony $luzowej
policzkéw.

W badaniu przedmiotowym stwierdzono nad-
mierne starcie patologiczne zebéw z licznymi po-
dtuznymi peknieciami szkliwa. Zeby sieczne goérne

Rycina 1. Zeby siekacze z nieréwnym brzegiem siecznym

Figure 1. Incisors with an uneven incisal edge
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Rycina 2. Miesien zwacz lewy w stanie rozluznienia
Figure 2. Left masseter muscle in a relaxed state
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Rycina 3. Migsien zwacz lewy w stanie napiecia
Figure 3. Left masseter muscle in a tension state

z nierbwnym brzegiem siecznym (Rycina 1), brak tykowa miesni zwaczy, ich znaczny przerost oraz
wypetnienia kompozytowego w zebie 27 na po- bol okolicy stawoéw skroniowo-zuchwowych.

wierzchni zujacej, przygryziona i pogrubiona bto- W badaniu ultrasonograficznym uwidocznio-
na sluzowa policzkéw. Stwierdzono bolesnos¢ do- no miesien zwacz lewy w przekroju poprzecznym
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Rycina 4. Miejsca iniekcji toksyny botulinowej po stronie prawej

Figure 4. Botulinum toxin injection sites on the right side

Rycina 5. Miejsca iniekcji toksyny botulinowej po stronie lewej

Figure 5. Botulinum toxin injection sites on the left side

z widocznymi peczkami widkien miesniowych
0 nieco nieréwnych zarysach otoczki tacznotkan-
kowej. Poza tym miesien o zachowanej struktu-
rze. Grubos¢ mieénia w stanie rozluznienia wyno-
sita 17,7 mm (Rycina 2), podczas napiecia 18,5 mm
(Rycina 3).

Podano pacjentce 1 fiolke preparatu Azzalu-
re (wskazanie off-label). Zastosowano dawke ok.
60 jednostek speywood w kazdy miesien zwacz
w trzech injekcjach (Ryciny 4 i 5).

Przeprowadzono kontrolne badanie ultraso-
nograficzne po 3 miesigcach od aplikacji toksy-
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Rycina 6. Miesien zwacz lewy podczas napiecia — stan 3 miesigce po aplikacji toksyny botulinowej

Figure 6. Left masseter muscle in a tension state — 3 month after botulinum toxin injection

ny botulinowej. Grubo$¢ miesnia podczas na-
piecia wynosita 10,7 mm (Rycina 6), podczas
rozluznienia — 9,7 mm. W poréwnaniu do bada-
nia poprzedniego grubos¢ miesnia w spoczynku
zmniejszyta sie 0 8 mm, natomiast w fazie skurczu
07,8 mm.

Aktualnie pacjentka nie zgtasza nocnych wy-
budzen, bolu w okolicy skroniowo-zuchwowe;j.
Btona $luzowa policzkéw bez widocznych pogru-
bien i zranien. Miesnie zwacze nie sg tkliwe i bole-
sne przy palpacji. Wizualnie nastapito ztagodzenie
owalu twarzy.

Dyskusja

Gdy bruksizm jest mocno zwigzany z silnym dys-
komfortem psychicznym, dobrze jest leczy¢ to
zaburzenie z pomoca specjalisty, ktéry zapew-
nia wspomagajaca terapie psychologiczng, a tak-
Ze stara sie pracowac¢ nad zmniejszeniem stresu
pacjenta [5]. W wiekszosci przypadkéw przydat-
na jest ochrona zebéw w nocy za pomocg szyny,
ktéra moze absorbowaé nacisk wywierany przez
szczeke i dziatac¢ jak fizyczna bariera miedzy tuka-
mi zebowymi [6]. Niestety coraz czesciej zdajemy
sobie sprawe, ze nie jest to wystarczajace i wtedy
uciekamy sie do toksyny botulinowej w celu relak-
sacji zwaczy. W przypadku bruksizmu doswiadcze-
nie kliniczne pokazuje, ze zastosowanie toksyny,
wstrzyknietej do brzucha miesnia zwacza, moze
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znacznie zmniejszy¢ poranny bol gtowy i uspokoic
miesien, zmniejszajac tym samym przerost [7].

Badanie ultrasonograficzne mozna wykonac
w celu oceny objetosci, wielkosci, przerostu i sztyw-
nosci miesni zwaczy u pacjentéw cierpigcych na
bruksizm [8]. Ponadto, $ledzac zmiany w wielkosci
miesni na przestrzeni czasu, mozna monitorowacd
postepy leczenia i skutecznos$¢ zastosowanych
metod terapeutycznych.

Podczas gdy obserwuje sie wzrost objetosci
miesni i hipertrofie z powodu nadaktywnosci mie-
$ni spowodowanej bruksizmem, po zastosowaniu
toksyny botulinowej objeto$¢ miesni stopniowo
zmniejsza sie i nastepuje zmiana owalu twarzy.
Zmniejszenie przerostu miesnia zwacza w literatu-
rze oceniano réznymi metodami. Moore i Wood [9]
ocenili spadek objetosci miesnia zwacza za pomo-
ca fotografii klinicznych. Choe i in. [10] zastosowali
USG do oceny miesnia zwacza. Niektérzy badacze
stosowali zaréwno USG, jak i TK, oceniajac wptyw
BT-A na objetos¢ miesnia. W naszym badaniu do
oceny wptywu leczenia BT-A na przerost miesnia
zwacza i jego grubos¢ zastosowano prostg, szyb-
ka i niedroga metode USG, ktéra nie zawiera pro-
mieniowania. Udowodniono, ze wartosci uzyskane
za pomocg USG w ocenie grubosci miesnia zwa-
cza wykazuja statystycznie istotng korelacje z MR,
a powtarzalnos¢ pomiaréw grubosci miesni uzy-
skanych za pomoca USG jest wysoka [11].
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Podsumowanie

Opisywany przypadek jednoznacznie wskazuje, ze
aplikacja toksyny botulinowej (zastosowanie off-
-label) do miesni zwaczy niesie za sobg zniesienie
ich funkgji i wyrazne zmniejszenie ich grubosci, wi-
doczne w badaniu ultrasonograficznym po trzech
miesigcach od zastosowanego leczenia. Dodatko-
wo zaobserwowano ustapienie wszystkich obja-
woéw bruksizmu u pacjentki. Leczenie bruksizmru
toksyna botulinowg przyniosto efekty widoczne
zarowno w badaniu obrazowym, jak i w badaniu
przedmiotowym i podmiotowym.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu intereséw

w autorstwie oraz publikacji pracy.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak zrédet finansowania.

Pismiennictwo

[11 Nota A, Pittari L, Paggi M, Abati S, Tecco S. Correla-
tion between Bruxism and Gastroesophageal Reflux
Disorder and Their Effects on Tooth Wear. A Syste-
matic Review. J Clin Med. 2022;11(4):1107.

[2] Fluerasu MI, Bocsan IC, Tig IA, lacob SM, Popa D, Bu-
duru S. The Epidemiology of Bruxism in Relation to
Psychological Factors. Int J Environ Res Public He-
alth. 2022;19(2):691.

[3] Lavigne GJ, Khoury S, Abe S, Yamaguchi T, Raphael
K. Bruxism physiology and pathology: an overview
for clinicians. J Oral Rehabil. 2008;35(7):476-94.

[4] Wilmont P, Saczuk K, Pawlak t, tukomska-Szyman-
ska M. The most commonly used methods of treat-
ment for bruxism - a literature review. Journal Sto-
matology. 2018;71(4):350-355.

22 PRACA KAZUISTYCZNA

[5] Beddis H, Pemberton M, Davies S. Sleep Bruxism:
An Overview for Clinicians. Br Dent J. 2018;225:497-
501.

[6] Hardy RS, Bonsor SJ. The efficacy of occlusal splints
in the treatment of bruxism: A systematic review.
J Dent. 2021;108:103621.

[71 Cruse B, Dharmadasa T, White E, Hollis C, Evans A,
Sharmin S, Kalincik T, Kiers L. Efficacy of Botuli-
num Toxin Type a in the Targeted Treatment of Sle-
ep Bruxism: A Double-Blind, Randomised, Place-
bo-Controlled, Cross-over Study. BMJ Neurol Open.
2022;4:e000328.

[8] Erdil D, Bagis N, Eren H, Camgoz M, Orhan K. The
Evaluation of the Relationship between Changes
in Masseter Muscle Thickness and Tooth Clenching
Habits of Bruxism Patients Treated with Botulinum
Toxin A. J Med Ultrasound. 2022;31(1):22-28.

[91 Moore AP, Wood GD. The medical management of
masseteric hypertrophy with botulinum toxin type
A. Br J Oral Maxillofac Surg. 1994;32(1):26-8.

[10] Choe SW, Cho WI, Lee CK, Seo SJ. Effects of botuli-
num toxin type A on contouring of the lower face.
Dermatol Surg. 2005;31(5):502-7.

[11] Raadsheer MC, Van Eijden TM, Van Spronsen PH, Van
Ginkel FC, Kiliaridis S, Prahl-Andersen B. A compari-
son of human masseter muscle thickness measured
by ultrasonography and magnetic resonance ima-
ging. Arch Oral Biol. 1994;39(12):1079-1084.

Zaakceptowano do edycji: 13.10.24
Zaakceptowano do publikacji: 30.01.25

Correspondence address:
klchstomiper@ump.edu.pl

DENTAL FORUM /1/2023/LI



