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RESUMO

O sorriso é a mais bela das expressoes faciais e estd diretamente relacionado com bem-estar, felicidade, prazer
entre outros. O sorriso estético é aquele que apresenta correlagdo harmonica entre dente, gengiva e labios. Quan-
do o individuo apresenta mais de 2 mm de exposicdo gengival durante o sorriso, esse é denominado de sorriso
gengival. As possiveis causas sdo: hiperplasia gengival, extrusdo dento-alveolar, crescimento excessivo vertical da
macxila, 14bio curto e hiperatividade do l14dbio superior. Algumas opcoes de tratamento sdo: miectomia, reposicio-
namento labial, cirurgia ortognatica e o uso da toxina botulinica. Assim, este artigo relata um caso clinico de uma
paciente do sexo feminino, 54 anos de idade, com exposicdo gengival de 4 mm, que foi submetida ao tratamento
com a toxina botulinica do tipo A por ser uma opgao terapéutica menos invasiva, rapida, conservadora, com bai-
xo0 indice de complicac¢des e bem tolerada. O resultado foi um sorriso harmonico e esteticamente mais agradavel.
A desvantagem mais relevante é a manutencdo do resultado por um curto periodo de tempo, ou seja, ndo é um
procedimento definitivo.
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ABSTRACT

The smile is the most beautiful of facial expressions and is directly related to well-being, happiness, pleasure,
among others. The aesthetic smile is one that presents a harmonic correlation between teeth, gums and lips.
When the individual has more than 2 mm of gingival exposure during the smile, this is called a gummy smile.
Possible causes are gingival hyperplasia, dento-alveolar extrusion, vertical excessive growth of the maxilla, short
lip and hyperactivity of the upper lip. Some treatment options are: myectomy, lip repositioning, orthognathic sur-
gery and the use of botulinum toxin. Thus, this article reports a clinical case of a female patient, 54 years old, with
4 mm gingival exposure, who underwent treatment with botulinum toxin type A because it is a less invasive, fast,
conservative therapeutic option, with a low rate of complications and well tolerated. The result was a harmonic
and more aesthetically pleasing smile. The most relevant disadvantage is the maintenance of the result for a short
period of time, that is, it is not a definitive procedure.
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RESUMEN

La sonrisa es la mds bella de las expresiones faciales y estd directamente relacionada con el bienestar, la felicidad,
el placer, entre otros. La sonrisa estética es aquella que presenta una correlaciéon armdnica entre dientes, encias y
labios. Cuando el individuo tiene mds de 2 mm de exposicion gingival durante la sonrisa, esto se denomina son-
risa gingival. Las posibles causas son: hiperplasia gingival, extrusiéon dentoalveolar, crecimiento vertical excesivo
del maxilar, labio corto e hiperactividad del labio superior. Algunas opciones de tratamiento son: miectomia,
reposicionamiento de labios, cirugia ortognética y uso de toxina botulinica. Asi, en este articulo se reporta el caso
clinico de una paciente de 54 afios con exposicién gingival de 4 mm, que fue sometida a tratamiento con toxina
botulinica tipo A por ser una opcién terapéutica menos invasiva, rapida, conservadora, con baja tasa de compli-
cacionesy bien tolerado. El resultado fue una sonrisa armoénica y estéticamente mas agradable. El inconveniente
mas relevante es el mantenimiento del resultado por un corto periodo de tiempo, es decir, no es un procedimien-
to definitivo.
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O sorriso de um paciente geralmente refle-
te sensacdo de alegria, afeto, prazer, conformidade,
sensualidade e gratidao!. Um sorriso é mais que uma
forma de comunicacao, ele é meio de socializagdo e
atracdo!. E indiscutivel que a Odontologia é a profissao
que mais convive e manipula sorrisos!.

Um sorriso considerado estético é aquele que
apresenta uma correlacdo harmoénica entre forma e
cor dos dentes, gengiva e labios!. Varios estudos mos-
tram que durante o sorriso, o labio superior deve po-
sicionar-se ao nivel da margem gengival dos incisivos
centrais superiores e que somente ao atingir 3 mm de
exposicao gengival o sorriso é considerado antiestéti-
co, o0 qual denominamos de sorriso gengival, condi¢do
esta que afeta psicologicamente alguns pacientes®>.

Estudos indicam que entre 10% a 29% da po-
pulacdo apresenta tal condicdo* e que a altura do
sorriso é influenciada pelo sexo e pela idade e que as
mulheres apresentam sorrisos mais altos que os ho-
mens®”. Nas mulheres, uma faixa de gengiva saudavel
e continua de até 3 mm de exposicdo ao sorrir pode
ser agradével'. Jd nos homens, pode-se desejar apenas
a exposicao dos dentes anteriores e papila gengival®.
Com a idade, observa-se a perda de tonicidade mus-
cular, com consequente menor visibilidade dos dentes
superiores e tendéncia de exposicao dos inferiores!.

As principais causas do sorriso gengival sdo:
hiperplasia gengival, comprimento reduzido do labio
superior, crescimento vertical excessivo da maxila, ex-
trusdo dos dentes superiores associada a mordida pro-
funda, desproporcao no comprimento e largura da co-
roa clinica dos dentes anteriores e pela hiperatividade
muscular do labio superior®®.

Dentro das modalidades terapéuticas cirurgi-
cas temos a gengivectomia, gengivoplastia, miectomia
e a cirurgia ortogndtica'®'2. J4 uma opcao terapéutica
ndo cirurgica, temos a utilizacao da toxina botulinica,
que é um método conservador, efetivo, seguro e rapi-
do, quando comparado aos procedimentos cirdargi-
Cosl3fl4.

A toxina botulinica é uma neurotoxina produ-
zida pela bactéria Clostridium botulinum e se apre-
senta em sete formas diferentes, do tipo A ao G, sendo
a toxina botulinica tipo A, a mais utilizada, tanto para
fins terapéuticos quanto estéticos!®'?>. A neurotoxina
do tipo A age bloqueando a liberacao da acetilcolina
no terminal pré-sindptico, ndo permitindo a despo-
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larizacdo do terminal pés-sinaptico, bloqueando a
contracdo da musculatura por denervacdo quimica
temporaria e inibicdo competitiva de forma dose-de-
pendente'?. A recuperacao ocorre quando surgem no-
vos terminais nervosos, restabelecendo assim outros
contatos sindpticos, ocorrendo um restabelecimento
da transmissao neuromuscular, assim os musculos re-
tomam gradualmente a sua fun¢ao completa'.

Em 2016, o Conselho Federal de Odontologia,
autorizou o cirurgido-dentista a utilizar a toxina botu-
linica, os preenchedores faciais e os bioestimuladores
para fins estéticos e terapéuticos funcionais, respei-
tando sua area de atuacao anatomica'.

Desta forma, o objetivo deste trabalho é relatar
um caso clinico de uma paciente com sorriso gengival
que optou pelo tratamento conservador com o uso da
toxina botulinica tipo A.

Paciente leucoderma, do género feminino, 54
anos de idade, compareceu a clinica particular relatan-
do insatisfacdo com a quantidade de gengiva exposta
ao sorrir. Durante a anamnese, relatou ter hipertensao
e auséncia da tire6ide devido a um céncer (20 anos
atrds) e o uso frequente dos medicamentos: Venzer
8 mg e Puran 125 mg. Durante o exame fisico, perce-
beu-se exposicdo gengival excessiva de 4 mm durante
o sorriso (Figura 1), em funcdo do excesso vertical da
maxila e hiperatividade muscular do labio superior.

Figura 1 - Paciente antes do tratamento apresentando
exposicao gengival ao sorrir.
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Apdés andlise facial foi proposta modalidade te-
rapéutica cirurgica e nao cirtrgica. A primeira opcao
proposta a paciente foi cirurgia ortognatica e miecto-
mia, indicadas quando hé desarmonia do sorriso de-
vido a um problema ésseo + musculos do labio supe-
rior. A paciente logo descartou o tratamento cirirgico
alegando que gostaria primeiramente de algo mais
conservador, até mesmo pelo momento que estamos
vivendo de Pandemia. A segunda opcdo proposta foi
o tratamento do sorriso gengival com a aplicacdo da
toxina botulinica tipo A que tem como objetivo relaxar
os musculos elevadores do labio superior e da asa do
nariz e o musculo septo nasal, diminuindo a faixa de
gengiva exposta.

Em seguida, foi explicado a paciente o meca-
nismo de acdo da toxina, o efeito esperado e as possi-
veis complicacdes decorrentes da aplicacao. A pacien-
te autorizou o tratamento proposto e assinou o termo
de consentimento livre e esclarecido. O medicamento
escolhido foi a toxina botulinica tipo A da marca Dys-
port® por se tratar do produto de referéncia no mer-
cado. O frasco de 300 U foi reconstituido em 2 ml de
solucao salina 0.9% estéril, seguindo as orientagdes do
fabricante. Ap6s, realizou-se a limpeza da regidao com
alcool etilico 70% e a aplicacao da toxina botulinica in-
jetada bilateralmente na altura do recesso piriforme,
ao lado da asa do nariz e no septo nasal (Figura 2).

Figura 2 - Marcac¢édo dos pontos na paciente onde foi
aplicada a toxina botulinica do tipo A.

Utilizou-se seringa unigmed com agulha de 6
mm. Inseriu-se a agulha formando-se um angulo de
45° com a epiderme, aprofundando-se aproximada-
mente metade do comprimento da agulha para nédo
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atingir o periésteo. O medicamento foi aplicado len-
tamente. Foram injetadas cinco unidades em cada
ponto. Apds a aplicacao, a paciente foi instruida a nao
lavar ou esfregar o rosto para evitar difusdo da toxina
para éreas indesejaveis e ndo se deitar por 4 horas. No
terceiro dia apés a aplicacao, os primeiros sinais clini-
cos do efeito do medicamento foram percebidos pela
paciente. Ap6s 21 dias da aplicacao (Figura 3), verifi-
quei que seria necessaria uma nova aplicagao, que foi
agendada para a semana seguinte, isto é, 30 dias apds
12 aplicacao.

Figura 3 - Paciente evidenciando uma leve exposicdo
gengival ao sorrir, 21 dias apds a primeira aplicagao.

Nesta nova aplicacdo ou retoque foram utiliza-
das duas unidades em cada ponto, seguindo a mesma
diluicdo e usando o mesmo produto. Na consulta de
retorno apés 60 dias da primeira aplicacao, a paciente
apresentou o efeito esperado (Figura 4) e relatou extre-
ma satisfacdo com o tratamento, considerando o pro-
cedimento indolor e sem efeitos adversos.

Figura 4 - Paciente sorrindo apds 60 dias da primeira
aplicacao.
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Apds 150 dias da primeira aplicacao, a pacien-
te informou que continua satisfeita com o resultado do
tratamento.

Atualmente, a harmonizacdo orofacial vem
sendo cada vez mais desempenhada pelos cirurgides-
-dentistas, e por meio de novas técnicas, ha grande
perspectiva em harmonizar a face de maneira mais
suavizada e natural, deixando os resultados, os mais
discretos possiveis'®.

A toxina botulinica tornou-se um excelente
meio auxiliar no tratamento de diversas desordens
odontoldgicas'’. Apesar de ser conhecida pela utili-
zacao cosmética na reducdo de linhas hipercinéticas
faciais, também pode ser empregada com fins tera-
péuticos, em casos de bruxismo, disfuncdo temporo-
mandibular, hipertrofia massetérica e exposicdo gen-
gival acentuada'™*.

O sorriso gengival é conceituado pela expo-
sicdo de mais de 3 mm de tecido gengival durante o
sorriso2. Entretanto, existem autores que consideram
a exposicao de tecido gengival superior a 2 mm como
sorriso gengival, sendo mais frequente em mulheres™.
A maior predominancia pelo género feminino pode
ser explicada pelo fato de pacientes do género mascu-
lino apresentar a linha do sorriso mais baixa'*"".

O tratamento do sorriso gengival com a aplica-
¢do de toxina botulinica tipo A apresenta como vanta-
gens uma boarelacao custo xbeneficio, comresultados
visiveis em poucos dias, com minima invasao tecidual,
simplicidade na técnica e reversibilidade****', ao pas-
SO que a cirurgia ortogndtica e miectomia consiste em
um procedimento cirdrgico bastante invasiva, o qual
apresenta pds-operatorio longo e bastante incomodo,
podendo estender-se por até 90 dias2.

O mecanismo de a¢do da toxina botulinica
do tipo A, baseia-se na inibicdo da liberacdo de ace-
tilcolina na juncdo neuromuscular, com consequente
bloqueio da contracdo das fibras musculares*?2. No
sorriso gengival, a toxina atua sobre dois grupos mus-
culares: os elevadores do ldbio superior e os elevado-
res do labio superior e asa do nariz*®. Os resultados
clinicos comecam a ser vistos entre 3 e 14 dias apds a
aplicacdo®. E indicado o retorno do paciente apds 20
dias para ajuste da dosagem, se necessario*. O efeito
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do tratamento é temporario, podendo variar de 3 a 6
meses®. Apos 2 meses, em média, iniciam-se a for-
macdo de novos contatos sindpticos, ocorrendo uma
reconstrucdo neuromuscular e o retorno gradativo a
funcao total*.

As complicagdes costumam ser de grau leve,
transitérias e que causam pouco desconforto ao pa-
ciente®. Dentre as complicagdes e efeitos adversos
esta a dor, eritema, edema, equimose, cefaleias, nduse-
as, chance de infeccdo, e outros efeitos decorrentes da
propria acdo do medicamento como alteracdes mus-
culares e assimetrias®®. Porém, quando aplicada em
doses elevadas a toxina botulinica do tipo A pode acar-
retar efeitos colaterais indesejaveis e sequelas tempo-
rarias, como ptose labial, dificuldade na movimenta-
¢ao dos labios, prejuizo das fungoes orais, mordedura
involuntéria da lingua e dificuldade de movimentagao
da saliva®. Portanto, deve-se sempre esclarecer ao pa-
ciente sobre o procedimento que ele serd submetido, o
efeito esperado e as possiveis complicacoes.

A aplicacdo da toxina botulinica tipo A no tra-
tamento do sorriso gengival é uma alternativa de tra-
tamento rapida, simples, segura, minimamente inva-
siva e que produz resultados harmonicos e agradéveis
quando aplicada corretamente nos musculos alvos e
na quantidade indicada. A corre¢do do sorriso gen-
gival com toxina botulinica do tipo A tem efeito tem-
porario, mas promove extrema satisfacao do paciente,
considerando que o procedimento é indolor e sem
efeitos adversos. A toxina botulinica do tipo A promo-
ve a melhora estética do sorriso.
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