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Resumo: O sorriso gengival € quanto ao conjunto dentes, 1abios
uma preocupacdo estética que e tecido gengival. Quando o fator
afeta uma grande parcela da po-  etiolégico é a hiperfungio mus-
pulagdo, um sorriso esteticamen-  cular, uma opgio de tratamento é

te aceitavel deve ser harmonioso a aplicacdo de toxina botulinica

1 Aluno do curso de especializacio em Harmonizagdo Orofacial
do IOA - Campina Grande-PB

2 Aluno do curso de especializacao em Harmonizagdo Orofacial
do IOA - Campina Grande-PB

3 Aluno do curso de especializacio em Harmonizagdo Orofacial
do IOA - Campina Grande-PB

4 Aluno do curso de especializacdo em Harmonizagdo Orofacial
do IOA - Campina Grande-PB

5 Docente do curso de especializac¢aio em Harmoniza¢ao Orofa-
cial do IOA - Campina Grande-PB

6 Docente do curso de especializac¢aio em Harmoniza¢ao Orofa-
cial do IOA - Campina Grande-PB

Y

HEALTH & SOCIETY

295



tipo A nos musculos responsa-
veis pela elevagdo do labio supe-
rior, sendo assim o objetivo desse
relato de caso ¢ demonstrar o uso
da toxina botulinica para corre-
¢do do sorriso gengival. Paciente
do sexo feminino, idade, 32 anos,
Fototipo II, procurou atendimen-
to na Clinica de Especializacao
em Harmonizag¢dao Orofacial do
IOA-IOP, Campina Grande-PB,
em decorréncia do excesso de
exposicdo gengival ao sorrir.
Apos avaliagdo clinica foi obser-
vado que a paciente apresentava
hiperatividade dos musculos ele-
vadores do labio superior ¢ uma
exposicado gengival de 4mm. Foi
proposto a paciente a aplicagao
da toxina botulinica para o trata-
mento do sorriso gengival e em
seguida foi assinado o Termo de
Consentimento Livre e Esclare-
cido especificando todas as pos-
siveis intercorréncias que pode-

riam vir acontecer, bem como 0s
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beneficios e os resultados. Apds
as fotografias e as demarcagodes,
foi aplicado 2 unidades no mus-
culo levantador do labio superior,
bilateralmente e 2 unidades no
septo nasal. Passados 15 dias da
aplicacdo a paciente foi reavalia-
da demonstrando um excelente
resultado sem exposi¢do excessi-
va da gengiva e nao houve neces-
sidade de nova aplicagdo. Con-
cluiu-se que a TBA trouxe um
resultado bastante satisfatorio
para correc¢ao do sorriso gengival
e configura em um tratamento se-

guro e eficaz.

Palavras chaves: Toxina Botuli-

nica Tipo A, Estética, Sorriso.

Abstract: The gingival smile is
an aesthetic concern that affects
a large portion of the population,
an aesthetically acceptable smi-
le must be harmonious as to the

set of teeth, lips and gingival tis-
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sue. When the etiological factor
is muscle hyperfunction, a tre-
atment option is the application
of botulinum toxin type A in the
muscles responsible for lifting the
upper lip, so the objective of this
case report is to demonstrate the
use of botulinum toxin to correct
gummy smile. . Female patient,
age 32, Phototype II, sought care
at the Specialization Clinic in
Orofacial Harmonization of the
IOA-IOP, Campina Grande-PB,
due to excessive gingival expo-
sure when smiling. After clinical
evaluation, it was observed that
the patient had hyperactivity of
the levator labii superioris mus-
cles and a gingival exposure of 4
mm. It was proposed to the pa-
tient the application of botulinum
toxin for the treatment of gummy
smile and then the Free and In-
formed Consent Term was signed
specifying all possible complica-

tions that could happen, as well
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as the benefits and results. After
the photographs and demarca-
tions, 2 units were applied to the
levator labii superioris muscle
bilaterally and 2 units to the nasal
septum. After 15 days of applica-
tion, the patient was reassessed,
demonstrating an excellent re-
sult without excessive exposure
of the gingiva and there was no
need for a new application. It
was concluded that TBA brought
a very satisfactory result for the
correction of the gummy smile
and constitutes a safe and effec-

tive treatment.

Keywords: Botulinum Toxin

Type A, Aesthetics, Smile.

INTRODUCAO

A Toxina Botulinica
¢ um agente bioldgico obtido
laboratorialmente, sendo uma

-
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substancia cristalina estavel, lio-
filizada em albumina humana e
apresentada em frasco a vacuo
estéril, para ser diluida em so-
lugdo salina. E produzida natu-
ralmente pelo Clostridium botu-
linum, uma bactéria anaerobia,
que produz oito tipos sorologi-
cos de toxina, sendo a do tipo-A
(TBA) a mais potente e por isto
utilizada clinicamente (SPOSI-
TO, M M M, 2004).

A substancia age sele-
tivamente no terminal nervoso
periférico colinérgico, inibindo
a liberacdo de acetilcolina. Ela
por outro lado, ndo ultrapassa a
barreira cerebral e ndo inibe a
liberagdo de acetilcolina ou de
qualquer outro neurotransmissor
a esse nivel. A sequéncia da acao
inclui: difusdo, neurotropismo,
ligagdo, internalizacdo e toxici-
dade intracelular que ¢ exercida
pela alta afinidade da toxina com

os receptores especificos da pa-
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rede intracelular do terminal pré-
-sinéptico. A toxina nao se liga as
fibras nervosas dos troncos ner-
vosos ou da regido pos-sindptica
(SPOSITO, M M M, 2004).

A toxina botulinica foi
inicialmente empregada no tra-
tamento do estrabismo, a partir
de 1970. Entretanto, consideran-
do sua aprovacdo no Brasil pela
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) em 2000,
e pela Food and Drug Adminis-
tration (FDA) em 2002, seu uso
crescente vem auxiliando no tra-
tamento de diversas patologias e
condi¢des (CARVALHO, R. C.
R.; SHIMAOKA, A. M.; AN-
DRADE, A. P, 2021).

Na odontologia ¢ indi-
cada para disfungdes temporo-
mandibulares, distonia orofacial,
bruxismo, hipertrofia de mas-
seter, sialorreia, assimetrias fa-
ciais de origem muscular, sorriso

gengival, assimetrias labiais que

L
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podem causar exposi¢do acentu-
ada da gengiva. Recentemente,
vem sendo indicada a aplicacio
profilatica em casos apds reabili-
tagdes sobre implantes dentarios,
reduzindo for¢as mastigatorias e
protegendo as proteses e implan-
tes (CARVALHO, R. C. R.; SHI-
MAOKA, A. M.; ANDRADE,
A. P, 2021).

Segundo autores, os
grandes responsaveis pelo sorriso
gengival sdo os musculos: zigo-
matico maior, zigomatico menor,
levantadores do labio superior e
da asa do nariz (PEDRON, I. G,
2014). Gongalves (2013) relata
que cerca de 75% dos casos de
sorriso gengival € ocasionado por
problemas musculares, situacao
esta onde a aplicacdo de toxina
botulinica nos principais miscu-
los envolvidos, reduz considera-
velmente a exposicao gengival.

Alguns fatores devem

ser obrigatoriamente considera-
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dos para o diagnostico do sorriso
gengival durante a avaliagdo cli-
nica, tais como: arco do sorriso,
caracteristicas morfofuncionais
do labio superior, distancia inter-
labial em repouso, propor¢ao lar-
gura/comprimento dos incisivos
superiores, exposi¢ao dos incisi-
vos superiores durante o repouso
eafala 1.

Algumas caracteristicas
devem ser observadas para que
0 sorriso seja harmonico, tais
como: exposi¢ao gengival em até
3 mm da margem dos incisivos
superiores, dentes com forma
e estética favoraveis, harmonia
entre 0s segmentos anteriores e
posteriores, paralelismo entre o
labio inferior € os bordos incisais
dos dentes superiores e simetria
e harmonia entre a margem gen-
gival maxilar e o labio superior
(MACHADO AW, 2015).

Quando a etiologia do

sorriso gengival relaciona-se com
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a presen¢a de um lébio superior
curto ou hiperativo, normalmen-
te ndo ¢ necessario a realizagao
de algum procedimento cirurgi-
co periodontal (MATOS,M.B,
VALE. LSEMB, MOTA, AR,
NAVES,R.C., 2017). Nesses ca-
sos, a indicagdo mais ponderada
naliteratura éaaplicagdo da TBA,
pois trata-se de um método sim-
ples, rapido, seguro e que apre-
senta um resultado praticamente
répido (PAULO,EV, OLIVEI-
RA, R.C.G, FREITAS.K.M.S, de
Oliveira RCG., 2018).

O sorriso gengival ¢
uma preocupacdo estética que
afeta uma grande parcela da po-
pulagdo, com uma prevaléncia
estimada variando entre 10,5%
e 29%. Recentemente, tem re-
cebido uma énfase crescente na
literatura odontoldgica e varias
opcdes de tratamento estdo agora
disponiveis para sua correcdo, a

depender da sua etiologia (PAU-
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LO,EV, OLIVEIRA, R.CG,
FREITAS.K.M.S, de Oliveira
RCG., 2018). A aplicacao da TBA
para o tratamento do sorriso gen-
gival ¢ uma terapia segura e efi-
caz, minimamente invasiva, nao
cirurgica e que pode melhorar
significativamente a estética do
sorriso e a satisfacdo do paciente,
além de apresentar a garantia de
efeitos completamente reversi-
veis.

No entanto, este presen-
te trabalho tem como objetivo
relatar o uso da toxina botulinica
para corre¢do do sorriso gengival
através de caso clinico, melho-

rando a autoestima dos pacientes.
RELATO DE CASO

Paciente leucoderma do
sexo feminino, idade, 32 anos,
Fototipo II, procurou atendimen-
to na Clinica de Especializacao

em Harmonizacdo Orofacial do

-
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IOA-IOP, Campina Grande-PB,
em decorréncia do excesso de ex-
posicao gengival ao sorrir. Apds
avaliacao clinica foi observado
que a paciente apresentava hipe-
ratividade dos musculos elevado-
res do labio superior € uma expo-
sicao gengival de 4mm.

Foi proposto a paciente
a aplicagdo da toxina botulinica
para o tratamento do sorriso gen-
gival e em seguida foi assinado
o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido especificando to-
das as possiveis intercorréncias
que poderiam vir acontecer, bem
como os beneficios e os resulta-
dos.

Inicialmente foi realiza-
do as fotografias de vista frontal
e lateral (Imagem le 2) e em se-
guida a paciente foi convidada
a realizar higienizacdo do rosto
com sabonete antisséptico com-
plementando com a clorexidina a

2 %. Foi realizado a demarcagao
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dos musculos elevadores do labio
superior ¢ do septo nasal com a
paciente em posi¢do sentada e
aplicagdo do anestésico tdpico
Dermomax (4% de lidocaina e
um creme de uma mistura euté-
tica de 2,5% de lidocaina e 2,5%
de prilocaina) nos pontos marca-
dos. Posteriormente a anestesia
foi aplicado 2 unidades em cada
lado do musculo do labio supe-
rior e 2 unidades no septo nasal
com a Toxina Botulinica Botulift
(Laboratério Quimico farmacéu-
tico Bergamo Ltda, Rua Rafael
de Marc, 43, Jardim das Oliveiras
Tabdao da Serra, SP, Brasil) re-
constituida de 100 U/2ml de soro
fisiologico estéril a 0,9%.

Foi entregue a paciente
todas as recomendagdes neces-
sdrias para obtengdo de um bom
resultado e foi esclarecido que ela
retornaria ao consultorio apos 15
dias da aplicagdo para observar

os resultados (Imagem 3 e 4).
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O tratamento apresentou um ex-  ve necessidade de nova aplicacdo
celente resultado sem exposi¢ao TBA.

excessiva da gengiva e nao hou-

Imagem 1: Vista frontal antes da aplicacdo da TBXA

302

Imagem 2: Vista lateral.
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Imagem 3: Resultado apds 15 dias de aplicagdo da TBAX, vista frontal.

Imagem 4: Resultado apds 15 dias de aplicagdo da TBAX, vista lateral.
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DISCUSSAO

Nasr et al (2015) rela-
taram que quando o sorriso se
encontra desarmonioso e o fator
causador for a hiperatividade
muscular, o tratamento com to-
xina botulinica é uma alternati-
va eficaz, rapida, segura, menos
invasiva, de efeito reversivel e
produz resultados harmoénicos e
agradaveis quando comparado
aos procedimentos cirurgicos.

Os efeitos da toxina e as
expectativas do paciente quan-
to ao tratamento sdo fatores im-
portantes a se considerar antes
de inicia-lo, o esclarecimento ao
paciente evita posterior desapon-
tamento. Efeitos colaterais transi-
torios apds a aplicagdo, como he-
matomas, dor de cabeca, nauseas
e fraqueza dos musculos adjacen-
tes sdo incomuns, mas devem ser
explicadas ao paciente previa-

mente (SILVESTRE, V.F, 2016).
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E contraindicado o uso
da toxina botulinica durante a
gravidez ou amamentacdo, pre-
senca de inflamagao/infec¢dao no
local da injecdo, alergia a albu-
mina humana, neuropatia mus-
cular, desordem muscular como
Esclerose Lateral Amiotréfica
(ELA), Sindrome de Lambert
Eaton, Distrofia Muscular, Escle-
rose Multipla, quem faz uso de
bloqueadores de canais de célcio
e aminoglicosideos (SENISE, I.
R.; MARSON, F. C.; PROGIAN-
TE, P. S.; SILVA, C., 2015).

Al-Fouzan et al (2017)
realizaram um estudo com 23
pacientes do sexo feminino e
com exposi¢do gengival excessi-
va, as quais foram tratadas com
aplicacdo de toxina botulinica,
sendo o ponto de injecdo locali-
zado ao nivel da asa do nariz na
insercdo do musculo elevador do
labio superior e da asa do nariz.

Ap6s duas semanas do tratamen-

L
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to a porcentagem média de me-
lhora na exibicao gengival foi de
99,6%.

O profissional que vai
executar o tratamento deve ser
muito bem treinado, pois o terco
médio e o inferior da face apre-
sentam uma grande quantida-
de de musculos que podem ser
atingidos pela difusdo da toxina
(GASSIA V, BEYLOT C, BE-
CHAUX S, MICHAUD T, 2009).
Para o tratamento dessa regido,
baixas doses sdo indicadas, evi-
tando assim, provocar efeitos
indesejaveis como a impossibili-
dade da elevacao do labio supe-
rior (TAMURA ,B.M., 2010). Os
efeitos adversos relatados sdo:
cefaleia, olhos secos, edema pal-
pebral, visdo turva. Ja os efeitos
sistémicos sdo raramente rela-
tados e podem incluir: fraqueza
transitoria, fadiga, nduseas e pru-

rido (MAIJID, O. W, 2010).
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CONCLUSAO

Portanto, a Toxina Bo-
tulinica do Tipo A trouxe um re-
sultado bastante satisfatorio para
correcdo do sorriso gengival e
configura em um tratamento se-
guro e eficaz. E de facil previsi-
bilidade, desde que o profissional
tenha capacitacdo para realizar
o procedimento, conhecimentos
acerca da toxina e da anatomia
facial.

O trabalho estd em con-
cordancia com os estudos cita-
dos, pois a aplicacdo de toxina
botulinica reduziu a hiperativi-
dade dos musculos responsaveis
pelo excesso de exposi¢do gen-
gival e o tratamento ndo apre-
sentou nenhuma complica¢do no

pos-operatdrio.
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