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RESUMO
O sorriso representa um aspecto muito importante para a socializacéo, pois relaciona-

se com a expressao facial de felicidade, prazer e bom humor. A contracdo muscular ao
sorrir pode evidenciar diferentes niveis de exposi¢cdes gengivais geradas. Diversas
modalidades de tratamento tém sido propostas para correcdo do sorriso gengival,
entretanto as injecdes de toxina botulinica vém ganhando espaco no mercado para
tratamento de hipermobilidade do labio superior pois se trata de um método simples,
rapido, ndo invasivo e efetivo. O propdésito deste trabalho foi relatar o caso clinico de
uma paciente, cuja queixa principal era o sorriso gengival e foi proposta a aplicacao de
toxina botulinica como modalidade terapéutica.
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ABSTRACT
The smile represents a very important aspect for socialization, as it relates to the facial

expression of happiness, pleasure and good humor. Smiling muscle contraction may
show different levels of gingival exposures generated. Several treatment modalities have
been proposed for gingival smile correction, however botulinum toxin injections have been
gaining ground in the market for upper lip hypermobility treatment because it is a simple,
fast, non-invasive and effective method. The purpose of this study was to report the clinical



case of a patient whose main complaint was gingival smile and the application of
botulinum toxin as therapeutic modality.
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INTRODUCAO

O sorriso de um paciente pode exprimir sensacao de alegria, éxito, sensualidade,
afeto, cortesia. Representa uma forma de comunicacdo, um meio de socializacdo e
atracdo. Sabe-se que a profissdo que mais convive com e manipula sorrisos é a
Odontologia. Entretanto, frequentemente, cirurgides-dentistas (CDs), negligenciam em
seus planejamentos a respeito dos padrdes de sorriso (OLIVEIRA, 2011).

Do ponto de vista anatémico e fisioldgico, o sorriso é o resultado da exposicéo dos
dentes e da gengiva durante a contracdo dos grupos musculares dos tercos médio e
inferior da face (MAZZUCO, 2010). O sorriso torna-se agradavel esteticamente quando
esses elementos estdo dispostos em proporcdo adequada, com a exposicdo do tecido
gengival limitada a 3 mm. Quando a exposicdo gengival € maior do que 3 mm,
denominamos de sorriso gengival, condicdo ndo estética, que afeta psicologicamente
alguns pacientes (PEDRON, 2014).

Para a correcao do sorriso gengival, é de suma importancia o conhecimento dos
fatores etiol6gicos. Geralmente esta se comporta de maneira multifatorial relacionando-
se, principalmente, ao crescimento vertical excessivo da maxila, comprimento reduzido
do labio superior, contracdo excessiva do labio superior e despropor¢cdo
comprimento/largura da coroa clinica dos dentes anteriores, geralmente associada a
excesso gengival, ou por hiperplasia ou erupgéo passiva (HWANG, 2008).

Diversas modalidades terapéuticas foram propostas para a corre¢cdo do sorriso
gengival, como a gengivectomia ou gengivoplastia, amiectomia e a cirurgia ortognatica
(osteotomia Le Fort 1), sendo os dois ultimos procedimentos mais invasivos (POLO, 2005;
INDRA, 2011). Nos casos em que o comprimento labial esta dentro dos padrbes de

normalidade e a causa do sorriso gengival estd relacionado a hipercontracdo dos



musculos elevadores do labio, indica-se 0 uso toxina botulinica (BTX), como opcédo de
tratamento (WOO-SANG, 2009; POLO, 2005).

O proposito deste trabalho é relatar o caso clinico de uma paciente que queixava-
se do sorriso gengival e a toxina botulinica foi utilizada com essa modalidade de

tratamento.

FUNDAMENTACAO TEORICA

O desenvolvimento clinico da Toxina botulinica (TBX) iniciou no fim da década de
60, através de Allan B. Scott, na busca de alternativa para o tratamento do estrabismo.
A TBX foi utilizada nos musculos extraoculares de macacos com o objetivo de
enfraquecimento quimico. Em 1977, a Food and Drug Administration (FDA) autorizou
Scott testar a Toxina Botulinica em humanos para tratar o estrabismo e os testes obtidos
obtiveram éxito. Com isso, a Toxina se estabeleceu como um novo agente terapéutico
(GONCALVES, 2014).

Em 1988, foi utilizada pela primeira vez para tratamento de rugas faciais, mas a
generalizacdo do seu uso cosmeético sé ocorreu apds meados de 1990 (MAJID, 2010).
Em 1989, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso terapéutico do BOTOX®
para o tratamento do estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Em 2000, a
FDA aprovou o BOTOX® e a toxina botulinica tipo B para a distonia e 0 BOTOX®
Cosmetic para linhas faciais hipercinéticas (SPOSITO, 2009).

A bactéria Clostridium botulinum é um bacilo do tipo Gram negativo anaerdbio
obrigatorio. Seus esporos podem germinar em ceélulas vegetativas e produzem
neurotoxinas em condi¢cdes anaerobicas, frequentemente encontradas nas industrias de
conservacao de alimentos. Sete diferentes cepas de Clostridium foram descritas e
denominadas A, B, C (1 e 2), D, E, F e G. Cada uma delas produz uma neurotoxina

distinta identificada pela letra de sua estirpe (BTX-A, B, C, D, E, F, G) , os seres humanos



podem ser afetados por cinco tipos (A, B, E, F e G) enquanto as cepas C e D ndo causam
efeitos. (MAJID, 2010)

A Toxina Botulinica € uma neurotoxina muito ativa, produzida por uma bactéria
anaerobica, gram-positiva, chamada Clostridium botulinum. Entre seus oitos subtipos, o
mais utilizado é o tipo “A”. A TB-A é um agente bioldgico criado em laboratorio, liofilizada
e esta associada a albumina humana. A sua atuacdo se da através da desativacao da
fusdo SNAP-25, responséavel pela ligacdo da membrana da vesicula da acetilcolina,
terminacgdo nervosa pré-sinaptica, que bloqueia a liberacdo do neurotransmissor na fenda
sinaptica. Por isso, o impulso nervoso ndo despolariza o terminal pds-sinaptico e nao
acontece a contratura muscular (GONCALVES, 2014). Com o passar do tempo, ha um
retorno da transmissdo neuromuscular e retorno gradual a fungcdo completa muscular
(PEDRON, 2014).

O crescente conhecimento das propriedades terapéuticas da toxina botulinica e
suas aplicacdes clinicas tem aberto caminho para a difusdo de seu uso em diferentes em
diversas especialidades. Por ser uma técnica minimamente invasiva e com resultados
alcancados em poucos dias apO0s a aplicacdo, obteve grande difusdo na area
odontoldgica, (INDRA et al, 2011; POLO, 2005)

Atualmente, a Toxina Botulinica é utilizada para distonia facial, disfuncdes
temporomandibulares e habitos parafuncionais (briquismo, bruxismo), sialorréia,
assimetrias faciais de origem muscular, hipertrofia massetérica e na correcdo do sorriso
gengival (PEDRON, 2014).

O sorriso gengival € uma preocupacao estética que afeta uma grande parcela da
populacdo, com uma prevaléncia estimada variando entre 10,5% e 29%. Recentemente,
0 sorriso gengival tem recebido uma énfase crescente na literatura odontolégica e varias
opcoOes de tratamento estdo agora disponiveis para sua correcao (DAYAKAR, 2014).

O uso da toxina botulinica, como todo novo medicamento, passou por diversas
fases entre os estudos laboratoriais e clinicos até a sua regulamentacdo legal. Hoje,
cirurgides-dentistas assim como outros profissionais da saude, podem fazer uso
terapéutico da toxina em seus pacientes, desde que se mantenham dentro de sua

respectiva area de competéncia. Com essa pretensdo o CFO (Conselho Federal de



Odontologia) regulamentou, através da Resolucdo 146/2014, o uso da toxina botulinica
pelos cirurgides-dentistas.

A aplicagcdo da BT € um procedimento eficaz e seguro. Porém, algumas reacdes
adversas podem se apresentar e dependem de onde se localizam e a quantidade
aplicada, o que inclui eritema, dor e pequeno edema no local aplicado; nausea; cefaléia,;
reacdo alérgica; sensacdo de dorméncia; entorpecimento temporario regional,
xerostomia e alteracéo na fala (PEDRON, 2014).

Sao contraindicacdes para o uso da toxina botulinica em alguns casos como:
gravidez e amamentacédo; doencas da juncdo neuromuscular (miastenia grave, esclerose
amiotréfica, miopatias); hipersensibilidade a toxina botulinica ou a algum dos seus
componentes; e interacdes medicamentosas com antibiéticos aminoglicosideos,
quinidina, bloqueadores dos canais de célcio, sulfato de magnésio, succinilcolina e
polimixina. (ALLERGAN, 2005).

CASO CLINICO

Paciente jovem, sexo feminino, 24 anos, procura atendimento em consultorio
particular em decorréncia do excesso de exposicdo gengival ao sorrir. Apés exame
diagnéstico completo, envolvendo analise das estruturas dentarias, gengivais,
esqueléticas e musculares do sorriso, constatou-se sorriso gengival por hipermobilidade
dos musculos elevadores do labio superior. A paciente apresentava durante o sorriso
forcado uma exposicéo gengival bilateral de 3 mm. (conforme figura 1). Apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a paciente opta por tratamento do seu
sorriso gengival por meio da BTX-A. Foi aplicada 2U da toxina da marca Botulin (Blau

Farmacéutica) nos pontos indicados.

O Protocolo de Tratamento:
1- anamnésico /exame inicial: 3 mm de exposicdo gengival bilateral;
2- assinatura do Termo de Consentimento Informado e Esclarecido;

3- fotografias / flmagem do caso;



4- separacdo do material utilizado (Figura 2).

5- higienizacao da face com clorexidina 2%;

6- demarcacédo dos pontos de aplicacdo da toxina; (Figura 3).

7- anestesia: anestésico topico — EMLA (lidocaina 25 mg/g; prilocaina 25 mg/g
AstraZeneca);

8- aplicacdo do produto (marca Botulin- Blau Farmacéutica) nas areas demarcadas: 2
unidades (U) de cada lado (1 cm lateral a asa do nariz) e 1 unidade (U) no masculo
depressor do septo nasal;

9- recomendac0fes: cabeca elevada por 4 h; ndo comprimir a regido; nao realizar
atividades fisicas por 24 h;

10- agendamento da revisao (Fotografias finais): entre 15 e 30 dias. (Figura 4).

DISCUSSAO

A toxina botulinica é um excelente meio auxiliar no tratamento de diversas
desordens odontologicas e também pode ser empregada com fins terapéuticos, em casos
de bruxismo, disfun¢@o temporomandibular, hipertrofia massetérica e exposi¢cao gengival
acentuada (PEDRON, 2014).

O sorriso gengival € conceituado pela exposicdo de mais de 3 mm de tecido
gengival durante o sorriso. Diversas etiologias foram sugeridas ao sorriso gengival (
POLO 2005; INDRA, 2011), porém quando a causa esta relacionada a hiperfuncdo dos
musculos envolvidos no sorriso gengival, a aplicacdo da toxina botulinica esta indicada
por apresentar um efeito rapido e pela facilidade e seguranca das aplicacdes, além de
ser um método mais conservador quando comparado aos procedimentos cirdrgicos mais
invasivos (NIAMTU, 2008)

Cada musculo envolvido na elevacao do labio superior apresenta uma funcao
durante a atividade do sorriso. Os locais para as injecdes sdo determinados pela
contracdo de grupos musculares especificos, que resultam em diferentes areas de
visualizagao gengival. (SUCUPIRA, 2012) Por isso, os pontos escolhidos para a correcéo
do sorriso gengival foram: 1 cm lateral & asa do nariz bilateralmente, de forma a provocar

o relaxamento do musculo depressor do labio superior e um ponto unilateral logo abaixo



do nariz para o relaxamento do depressor do septo nasal. Dessa forma, a correcdo do
sorriso gengival se da de forma equilibrada.

Ao inicio do tratamento, foram realizadas fotografias extrabucais, incluindo o close-
up do sorriso previamente e posteriormente a aplicacédo da toxina. E de suma importancia
a realizacao da fotografia do sorriso anterior e posteriormente a aplicacdo para que o
paciente possa fazer a comparacao da quantidade de exposicéo gengival. (POLO, 2005;
SUCUPIRA, 2012) .

No presente relato, o resultado alcancado com a aplicagdo da toxina botulinica tipo
A foi satisfatério para a harmonia do sorriso da paciente, conforme podemos observar na
figura 4. Os efeitos clinicos apareceram entre dois a dez dias apds a injecéo, e o efeito
maximo visivel ocorreu ap0s quatorze dias da injecdo. Esse primeiro efeito, é reversivel,

com duracao de, aproximadamente, quatro a seis meses (PEDRON, 2014).

CONCLUSAO

A aplicacdo da toxina botulinica, em comparacdo aos procedimentos cirlrgicos
mais invasivos (miectomia ou osteotomia Le Fort 1), € uma alternativa mais conservadora,
rapida, segura, eficaz, que produz resultados harmonicos e agradaveis quando aplicada
em musculos alvos, respeitando a dose apropriada e o tipo de sorriso. Entretanto,

apresenta-se com efeito temporario na corre¢do do sorriso gengival.
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APENDICES E ANEXOS

Figura 1 — Foto inicial da paciente sorrindo



Figura 2 — Foto do material utilizado.

Figura 3 — Demarcacao dos pontos de aplicacdo da toxina.



Figura 4 — Foto final da paciente sorrindo.



