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RESUMO

Atualmente a busca pela exceléncia estética tem-se tor-
nado o objetivo principal no tratamento odontolégico. O sorriso
gengival € uma das queixas dos pacientes, ja que tal situagéo
pode influenciar a autoestima e o relacionamento social. A beleza
do sorriso nao esta apenas na forma, posicao e cor dos dentes,
mas também nas caracteristicas do tecido gengival, que devem
ser tao harmoniosas quanto os dentes. O desenvolvimento de no-
vas técnicas como a aplicagéo de toxina botulinica pode ser uma
opgao terapéutica mais conservadora quando comparada a inter-
vencao cirdrgica no tratamento do sorriso gengival. O propdsito
deste trabalho € mostrar o caso de um paciente que apresentou
discrepéancia dentogengival e sorriso gengival, tendo sido tratado
pela cirurgia gengival ressectiva e aplicagdo de toxina botulinica,
com vistas a otimizar a harmonia do sorriso e a estética facial.
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ABSTRACT

Currently, the search for aesthetic excellence is the main
goal of the dental treatment. The gingival smile is a common
patients’ complaint, because it may influence the self-steem and
social relationship. The beauty of the smile is not only related
to tooth shape, position and shade, but also to the features of
the gingival tissue, which should be as harmonious as the teeth.
The development of new techniques, such as the application of
botulinum toxin, may be a more conservative therapeutic option
when compared to surgical intervention for the treatment of the
gingival smile. The aim of this paper is to present a case report
of dentogingival discrepancy and gingival smile, which has
been treated with gingival resection surgery and application of
botulinum toxin, optimizing the harmony of the smile and facial
aesthetics.
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INTRODUCAO

A procura por procedimentos estéticos tem crescido ex-
ponencialmente. Os procedimentos odontoldgicos, bem como
os profissionais da érea, além de almejarem o principio de pro-
mogao de salde, buscam a estética do sorriso, uma forma de
comunicagao e socializacao que exprime diversos sentimentos.'2

A harmonia estética facial correlaciona-se diretamente
com o sorriso, o qual é formado pela unido de trés componentes:
os dentes, a gengiva e os labios."® O sorriso torna-se agrada-
vel esteticamente quando esses elementos estao dispostos em
proporgcao adequada e quando a exposicao do tecido gengival
é limitada a 3 mm. Quando a exposicao gengival € maior que 3
mm, caracteriza-se a condicao nao estética denominada sorriso
gengival, que afeta psicologicamente alguns pacientes.®’

Diversas modalidades terapéuticas foram propostas
para a correcao do sorriso gengival, entre elas a gengivecto-
mia ou gengivoplastia,?4%” a miectomia®’ e a cirurgia ortog-
natica,>”® sendo os dois Ultimos procedimentos mais invasivos
e com elevada morbidade.® Em contrapartida, a utilizagdo da
toxina botulinica pode ser considerada como opgéo terapéuti-
ca e se trata de um método mais conservador, efetivo, rapido
e seguro, quando comparado aos procedimentos cirdrgicos.*°

A toxina botulinica é sintetizada pela bactéria gram-posi-
tiva anaerobica Clostridium botulinum e atua inibindo a liberagéo
de acetilcolina na jungéo neuromuscular, impedindo a contracao
do musculo. Existem sete sorotipos distintos da toxina (A, B, C1,
D, E, Fe G).>"® O tipo A é o subtipo mais frequentemente utiliza-
do na clinica e o mais potente.®

Atualmente, a toxina botulinica tem-se mostrado eficiente
no tratamento do sorriso gengival em pacientes com hiperfuncéao
dos musculos envolvidos no sorriso, bem como em outras desor-
dens, como as disfungbes temporomandibulares (hipertrofia do
musculo masseter, bruxismo, briquismo) e a dor miofacial.>¢ O pro-
posito deste trabalho é relatar o caso de um paciente que apresen-
tou sorriso gengival e foi tratado associando-se a cirurgia gengival
ressectiva (gengivectomia) a aplicagao de toxina botulinica.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, do sexo feminino, 39 anos de ida-
de, compareceu a clinica particular com queixa de sorriso gen-
gival (Fig. 1).

Clinicamente a paciente apresentou discrepéancia anato-
mica entre o comprimento dos dentes 11, 12, 13, 21, 22 ¢ 23
(Fig. 2), além de 3 mm de exposi¢ao gengival acentuada, carac-
terizando o sorriso gengival.

Foi proposta a cirurgia gengival ressectiva (gengivoplas-
tia) e posteriormente, apds a apresentagdo dos resultados, a
aplicagdo de toxina botulinica para a correcéo do sorriso gen-
gival. No entanto, a paciente foi orientada quanto a recorréncia
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do sorriso gengival apds, em média, 4 a 6 meses da aplicagao.
A priori, antes do procedimento cirlrgico (gengivoplastia), foi
recomendada a orientagdo de higiene bucal com o propésito
de reduzir a inflamagao gengival e de evitar a possibilidade de
recorréncia do crescimento gengival.

Decorridos 7 dias da consulta de orientagao da higiene
bucal, foi realizada a cirurgia gengival ressectiva. Sob anestesia
local infiltrativa, foram determinados os pontos sangrantes com
0 auxilio de sonda milimetrada, e a unido desses pontos foi rea-
lizada com bisturi elétrico (BE 3000®, KVN, S&o Paulo, Brasil)."?
O comprimento dos dentes foi aumentado, caracterizando-se o
zénite dentério. Posteriormente, foi realizado o scraping, que se
assemelha a técnica de bisel externo, com o propdsito de incre-
mentar a reparacao tecidual (Fig. 3 e 4). Nao houve necessidade
da utilizagao do cimento cirdrgico, haja vista que o processo da
ferida ocorre por segunda intencéo. A paciente foi orientada, e
administraram-se farmacos analgésicos no pds-operatorio.

Apods 20 dias, na consulta subsequente, foi observada
reparacao tecidual satisfatéria (Fig. 5) e ndo foram reportadas
alteragdes ou queixas pela paciente. Entretanto, observou-se a
persisténcia do sorriso gengival (Fig. 6). Na mesma consulta, foi
aplicada a toxina botulinica. Previamente a aplicagéo da toxina

botulinica, a superficie da pele foi desinfetada com alcool etilico,
evitando-se a infeccéo local e removendo-se a oleosidade dela.

Figura 1: Paciente com sorriso gengival.



Posteriormente se aplicou anestésico tépico dermatoldgico
(Emla®, Astra, Sao Paulo, Brasil) com o proposito de promover
conforto durante o procedimento. A toxina botulinica do tipo A
(Dysport®, Ipsen Biopharm Ltd., Wrexham, Reino Unido) foi dilu-
ida em 1,7 ml de solugéo salina, de acordo com as normas do

fabricante, e injetadas duas unidades no sitio preconizado, late-

Figura 2: Discrepancia anatémica entre os comprimentos dos dentes 11, 12, 13,
21,22e28.

Figura 6: Persisténcia do sorriso gengival.
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ralmente a cada narina. Apds a aplicacdo, a paciente foi orien-
tada a ndo abaixar a cabecga nas primeiras 4 h e a nao realizar
atividades fisicas por 24 h apds o procedimento.

Apds 10 dias, a paciente foi avaliada, tendo apresentado

deiscéncia uniforme do labio superior (Fig. 7). Nao foram repor-
tados efeitos colaterais ou queixas.

Figura 7: Resultado estético ap6s 10 dias da aplicagéo da toxina botulinica.

I Clinica - International Journal of Brazilian Dentistry, Florianopolis, v.12, n.2, p. 150-155, abr./jun. 2016 m




HARMONIZACAO DA ESTETICA DENTOGENGIVOFACIAL

DISCUSSAO

A toxina botulinica tem-se tornado um excelente meio
auxiliar no tratamento de diversas desordens odontoldgicas.
Apesar de ser conhecida pela utilizacdo cosmética na redugao
de linhas hipercinéticas faciais, também pode ser empregada
com fins terapéuticos em casos de bruxismo, disfuncéo tem-
poromandibular, hipertrofia do masseter e exposicao gengival
acentuada.®'°

O sorriso gengival é conceituado pela exposicao de mais
de 3 mm de tecido gengival durante o sorriso,*%° sendo frequen-
temente encontrado em mulheres.® A maior predominancia pelo
género feminino pode ser explicada pelo fato de pacientes do
sexo masculino apresentarem a linha do sorriso mais baixa.®*

Diversas etiologias foram sugeridas ao sorriso gengival
como O excesso vertical da maxila,**"® erupgao passiva tar-
dia,>>%8 hiperfungdo dos musculos envolvidos no sorriso®¢¢ e
comprimento reduzido da coroa clinica dos dentes,'2¢ que po-
dem ocorrer isoladamente ou em conjunto e determinam o tipo
de tratamento a ser empregado.

No sorriso gengival causado pela hiperfuncao muscular
foi indicada a aplicagdo de toxina botulinica, sendo o tratamento
de primeira escolha pela facilidade e seguranca das aplicagoes,
de efeito rapido, além de ser um método mais conservador
quando comparado aos procedimentos cirdrgicos (miectomia
ou osteotomia Le Fort [).31°

A atividade do sorriso é determinada por diversos mus-
culos faciais, como o elevador do labio superior e da asa do na-
riz, zigomatico menor e maior, do angulo da boca, orbicular da
boca e risério.*5™° Entre eles, os trés primeiros desempenham
maior fungdo e determinam a quantidade de elevagao labial, de-
vendo ser, portanto, os musculos afetados pela injecéo da toxi-
na. As fibras desses musculos convergem para a mesma éarea,
formando um tridngulo, sugerindo-se que o ponto de eleicdo
adequado compreenda os trés musculos em uma Unica injegao.
Atoxina, ao ser injetada, pode se espalhar em drea de 10 mm a
30 mm, o que permite um alcance efetivo.>* O local de injecao
proposto foi lateralmente a asa do nariz.>”® Ao ser injetada em
locais predeterminados, a toxina diminui a contragdo dos mus-
culos responsaveis pela elevagao do labio superior, 0 que reduz
a exposigao gengival #'°

Cada musculo envolvido na elevagao do labio superior
apresenta uma funcéao durante a atividade do sorriso. Os locais
para as injecoes sdo determinados pela contragdo de grupos
musculares especificos, que resultam em diferentes areas de
visualizagdo gengival. Diversas classificacdes foram propos-
tas ao sorriso gengival, anterior, posterior, misto e assimétrico,
envolvendo grupos musculares diferentes.® O sorriso gengival
anterior deve ser tratado com a técnica convencional, com apli-
cacodes lateralmente & asa do nariz. Nos pacientes com sorriso
gengival posterior, a aplicagdo da toxina deve envolver os mus-
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culos zigomaticos maior e menor, com aplicagédo da toxina em
dois pontos diferentes: no ponto de maior contragédo do sulco
nasolabial durante a atividade do sorriso, e 2 cm lateralmente
ao primeiro, ao nivel da linha do tragus. Aos pacientes que apre-
sentam sorriso gengival misto, a aplicacdo da toxina deve ser
realizada em todos os pontos mencionados acima. Entretanto,
a dose deve ser reduzida a 50% no ponto lateral a asa do na-
riz.* Em casos de assimetria labial, que ocorre por diferencas na
atividade muscular,® os pacientes devem receber injecoes com
doses diferentes em cada lado da face.*®

A toxina botulinica do tipo A € um p¢ hidrofilico armaze-
nado a vacuo, estéril e estavel.>” A reconstituicao ocorre a partir
da injecéo suave do diluente (cloreto de sddio a 0,9%) no interior
do frasco, devendo ser armazenada de 2 a 8 °C e utilizada em 4
h a 8 h, com o propdsito de garantir sua eficacia.®

Ao inicio do tratamento foram realizadas as fotografias
extrabucais, incluindo o close-up do sorriso. Alguns autores
mencionaram a importancia da realizagao da fotografia do sor-
riso anterior e posteriormente a aplicagéo da toxina.>*'° Sugere-
-se que a foto do sorriso deva ser realizada estimulando os mus-
culos individualmente com corrente elétrica, a fim de assegurar
que a contragcdo muscular seja controlada, precisa e repetivel,
pois 0 sorriso espontaneo € extremamente dificultoso de ser
replicado. Os pacientes compreendem que o tratamento é re-
alizado para produzir um sorriso diferente, e nessa perspectiva,
inconscientemente, ha a tendéncia a sorrir de modo diferente
nas fotos apds o tratamento. ™

Os efeitos clinicos apresentam-se em 2 a 10 dias apds a
injecao, e o efeito maximo visivel ocorre apds 14 dias da aplica-
¢ao.3® Esse primeiro efeito, programado para ser progressivo,
é também reversivel, com duragdo de aproximadamente 3 a 6
meses.+58

A injecao da toxina botulinica, apesar de ser um procedi-
mento simples e seguro, pode estar associada a alguns eventos
adversos, como dor no local da injecao, hematomas, infecgao,
edema, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do labio supe-
rior e assimetria do sorriso. O profissional deve estar atento em
relagdo a posologia, a precisdo da técnica e a localizagao da
puntura.*%81% No presente relato nao foram reportadas queixas
ou alteracdes decorrentes da aplicacao.

As contraindicagbes da utilizacao da toxina botulinica
séo gestacéo, lactacéo, hipersensibilidade (alergia) a prépria
toxina botulinica, a lactose e a albumina, doengas musculares e
neurodegenerativas (miastenia grave, esclerose lateral amiotrofi-
ca e doenga de Charcot) e uso simultaneo de antibiético amino-
glicosidico, que pode potencializar a agdo da toxina.®

No presente relato o resultado alcangado foi satisfatério
em relagdo a harmonia do sorriso da paciente pela associagéo
dos tratamentos cirurgia gengival ressectiva e aplicagéo da to-



xina botulinica do tipo A. A instituicdo de tratamentos isolados
poderia ndo culminar na exceléncia do resultado angariado. A
priori, a criacéo do novo zénite dentério durante a realizacéo da
cirurgia gengival ressectiva promoveu a nova arquitetura den-
taria, favorecendo a harmonia dentogengivofacial da paciente.
Subsequentemente, a aplicagdo da toxina botulinica do tipo A
amenizou o sorriso gengival pela propria deiscéncia uniforme
do labio superior, promovendo ainda suavidade as linhas faciais
do sorriso, como pode ser observado no sulco nasogeniano,
adjacente as narinas, comparando-se as Figuras 1 e 7.

CONCLUSOES

Mesmo apresentando efeito temporéario na corregdo do
sorriso gengival, a aplicacdo da toxina botulinica & uma alterna-
tiva rapida, segura, eficaz e menos invasiva, que produz resulta-
dos harmdnicos e agradaveis quando aplicada em musculos-al-
VO, respeitando a dose apropriada e o tipo de sorriso. Portanto,
a toxina botulinica € um complemento Util na melhora estética
do sorriso e fornece melhores resultados quando associada a
cirurgia gengival ressectiva, podendo ser mais uma opgao tera-
péutica ao alcance do cirurgidao-dentista, na finalizagdo e com-
plementagao de seus casos.
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