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RESUMO

O uso do laser infravermelho e da toxina botulinica para a correcéo de sorriso

assimétrico: Relato de um caso clinico

A procura por um sorriso perfeito tem se tornado um dos principais motivos que levam
as pessoas a procurar um dentista. O sorriso assimétrico € uma das principais queixas
dos pacientes, ja que tal situagcdo pode influenciar a autoestima e o relacionamento
social. A beleza do sorriso ndo esta apenas na forma, posigao e cor dos dentes, mas
também nas caracteristicas de contracdo muscular, que devem ser tdo harmoniosas
e equilibradas tanto quanto os dentes. O desenvolvimento de novas técnicas, como a
aplicacdo de toxina botulinica associado a laserterapia infravermelha, pode ser uma
opgao terapéutica simples e viavel que pode ajudar muitas pessoas que sofrem com
este mal. Entretanto, cuidados devem ser considerados para a aplicagéo. O propésito
deste trabalho € apresentar o caso de um paciente que mostrou uma assimetria
consideravel ao sorrir, sendo tratado com toxina botulinica no lado em que o musculo
apresentava uma contragao relevante e aplicagdo de laserterapia infravermelha no

lado em que a musculatura ndo contrai adequadamente.
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ABSTRACT

The use of infrared laser and botulinum toxin for the correction of asymmetrical smile-

report of a clinical case

The search for a perfect smile has become one of the main reasons why people look
for a dentist. The asymmetrical smile is one of the main complaint sof patients, as this
situation can influence self-esteemand social relationships. The beauty of the smile is
not only in the shape, position and color of the teeth, but also in the characteristics of
muscle contraction, which must be as harmonious and balanced as the teeth. The
development of new techniques, such as the application of botulinum toxin associated
with infrared laser therapy, can be a simple and viable therapeutic option that can help
many people who suffer from this disease. However, care must be considered for the
application. The purpose of this work is to presente the case of a patient who showed
considerable asymmetry when smiling, being treated with botulinum toxin on the side
where the muscle had a relevant contraction and application of infrared laser therapy

on the side where the musculature does not contract properly.
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1 INTRODUGAO

O sorriso é a maior arma do ser-humano. E a expressdo da alegria, do afeto, da
autoconfianca e da atitude de um individuo. E um método de comunicacéo, empatia e
integracao social. A harmonia do sorriso é determinada pela forma, pela posi¢céo e cor
dos dentes e principalmente pela simetria ao sorrir. O sorriso sendo voluntario ou

involuntario depende da contragdo de diversos musculos.

De todas as expressdes faciais humanas, o sorriso é provavelmente o mais agradavel
e 0 mais complexo em termos de significado. Por isso ha muito tempo motivo de
debates artisticos e filoséficos. O sorriso, do ponto de vista anatdmico e fisiologico, é
o resultado da exposigdo dodentes e gengivas durante a contragdo de grupos de
musculos nos tergos medio e inferior do rosto (MAZZUCO; HEXSEL, 2010).

A definicdo de um individuo saudavel, segundo a Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS), integra um completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de qualquer doenca. E desta forma, a imagem preponderante para o estado de satude
plena do individuo para consigo e para com a sociedade. Se o individuo ndo se sente
bem com a sua imagem apresenta uma baixa autoestima, e como consequéncia um
estado de saude mental debilitado. O sorriso € a expressao da qualidade de vida e do
bem-estar de cada um (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2016).

Levando em consideragao o impacto social, psicologico e afetivo que a assimetria ao
sorrir pode causar em pessoas portadoras deste problema e as causas que
culminaram nesta assimetria e em como este problema poderia ser tratado e também
o exame fisico realizado no paciente, optei por conciliar dois recursos terapéuticos
que iriam trabalhar de forma diferente, mas ao mesmo tempo complementares para a
corregdo. No caso relatado neste trabalho usamos laserterapia infravermelha e toxina

botulinica.

Sorrisos assimétricos e as assimetrias faciais surgem de uma infinidade de razdes.

Mas podemos citar trés tipos basicos:



e A assimetria facial adquirida que pode ser o resultado de um acidente médico ou
fisico. Parotidectomia ou outras cirurgias que podem causar lesdes no nervo

facial;

e A assimetria facial familiar é caracterizada pelos musculos de um lado da face
serem significativamente mais fortes ou mais fracos do que os musculos do lado

contralateral.

Até o momento, ndo houve nenhuma solug¢ao para o problema do que o uso de Botox.
Uma injecao de Botox no hiperativo fibras musculares do depressor do labio inferior
(0 musculo responsavel pela assimetria do labio inferior) produz um relaxamento

suave do musculo resultando em um sorriso simétrico (HOQUE; McANDREW, 2009).

O LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) & um dispositivo
que emite radiagcdo eletromagnética nao-ionizante, monocromatica, coerente e
colimada. Os comprimentos de onda vermelho e infravermelho tém demonstrado
amplos efeitos em tecidos bioldgicos, sendo eles reparacao tecidual, agdo analgésica,
anti-inflamatéria e anti-edematosa, e também efeito positivo para a performance
muscular (KARU, 1986). Devido a isto, 0 LASER, sob a nomenclatura de laserterapia,
vem sendo utilizada na area da saude para potencializar a melhora dos tecidos sob

os efeitos acima mencionados.

A literatura sugere que a aplicacdo do LASER promove o melhor uso do oxigénio
periférico na musculatura, que pode ser devido a mudancgas estruturais nas fibras
musculares, aumento dos capilares e alteragbes a nivel mitocondrial (ALVES;
FURLAN; MOTTA, 2019). Atualmente, a via mitocondrial é a principal explicagao para
os efeitos da laserterapia na performance muscular, prevenindo a fadiga e reparando
danos musculares. E proposto que o LASER atua aumentando o potencial da
membrana mitocondrial e a atividade das enzimas na cadeia respiratéria, o que
permite a mitocondria fornecer maiores niveis de oxigenagao e adenosina trifosfato
(ATP) para as células (FERRARESI; HAMBLIN; PARIZOTTO, 2012).

A toxina botulinica € um composto natural utilizado devido as suas propriedades
terapéuticas na pratica médica diaria, contudo inicialmente era um dos venenos mais
potentes produzido pela Clostridium botulinum (FAGIEN; RASPALDO, 2007).



Todas as toxinas sé&o grandes polipeptidios individuais de estrutura semelhante, que
exercem a sua acgao sobre o sistema colinérgico no neurénio pré-sinaptico motor,
bloqueiam a transmissao da acetilcolina através da jungdo neuromuscular causando

o bloqueio neuromuscular, que resulta numa paralisia (SOBEL, 2005).

Atualmente, a toxina botulinica tem se mostrado eficiente no tratamento do sorriso
gengival, em pacientes com hiperfungdo dos musculos envolvidos no sorriso, bem
como em outras desordens como as disfungdes temporo-mandibulares (hipertrofia do
musculo masseter, bruxismo, briquismo) e a dor miofacial (JASPERS; PIJPE;
JANSMA, 2011).

O avancgo da area da saude em alguns procedimentos antes conhecidos e também
nao utilizados com determinados objetivos trouxe uma solugdo inovadora e
alternativas de tratamento para certos problemas e permitiu o acesso a tratamentos
que poderdo mudar a qualidade de vida e subsequente auto estima de muitas
pessoas.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 O sorriso e a qualidade de vida

Atualmente, a procura por procedimentos estéticos tem crescido exponencialmente.
Os procedimentos odontolégicos, bem como os médicos, além de almejarem o
principio de promogao de saude, buscam a estética do sorriso, como uma forma de
comunicagéao e socializagao que exprime diversos sentimentos (PEDRON, 2014).

Apesar dos procedimentos na area de saude nédo serem conduzidos pela estética,
mas sim pelos principios de promog¢ao de saude, a mesma tornou-se um objetivo
esperado por muitos pacientes que procuram o médico/dentista. A busca pela
exceléncia estética, funcional e biolégica € uma condigdo importante, enaltecida por
pacientes cada vez mais exigentes e ansiosos, que depositam grandes expectativas
no resultado do tratamento odontoldgico. O sorriso € a maior arma do ser-humano. O
sorriso pode expressar as mais diversas sensagoes, que vao desde a felicidade a
sensualidade. Ele ndo s6 € uma forma de comunicagdo, como também um meio de
socializagdo e atragao (PIRES; SOUZA; MENEZES, 2010). Como sabemos é a beleza
do sorriso que fara a diferenga entre o resultado estético aceitavel ou ndo. Desta
forma, a obtengdo de um sorriso bonito é sempre um dos principais objetivos de
qualquer tratamento estético odontolégico (CAMARA, 2010). Um sorriso atraente néo
depende apenas de componentes como o tamanho, a forma, a cor e a posi¢cdo do
dente, mas também a quantidade de gengiva visivel e o enquadramento dos labios
(VAN DER GELD et al., 2011).

2.2 Paralisia facial e a assimetria do sorriso

A assimetria facial (AF) pode resultar de muitas causas diferentes, que irdo determinar
se sera reversivel ou nao. Existem trés tipos basicos de assimetrias faciais. AF
adquirido € o resultado de um episddio médico ou fisico, por exemplo, um acidente
vascular cerebral ou paralisia do nervo facial (Bell). AF pode ser o resultado de causas
iatrogénicas como no caso da paralisia do nervo facial resultante da ruptura do nervo

facial durante uma parotidectomia ou outros tipos de cirurgia no o rosto (por exemplo,



11

resseccao cirurgica profunda de cancer de pele). Uma parestesia temporaria pode ser
produzida iatrogenicamente pela difusdo inadvertida para musculos adjacentes de
toxina botulinica (BTX) injetada para fins terapéuticos ou razdes cosméticas. No caso
de uma parotidectomia, ou ressecgdes cirurgicas de tecido profundo e separagao do
nervo facial, a paralisia & geralmente irreversivel, dependendo da localizagdo da
interrupcédo do tronco nervoso. No caso de parestesia inadvertida resultante de um
tratamento da BTX, no entanto, a paralisia é temporaria e reversivel. Um terceiro tipo
de AF pode ser idiossincratico ou familiar, em que um de um par de musculos em um
lado do rosto pode ser comparativamente mais forte ou mais fraco do que o musculo
parceiro no contralateral lado da face.1 Isso € visto como um deslocamento sutil no
nivel das sobrancelhas ou, mais obviamente, como um sorriso assimétrico. Em muitos
casos, a ocorréncia natural de sorriso assimétrico geralmente é uma caracteristica
familiar passada de uma geragdo para a proxima, tipificando um certo trago
caracteristico, como o “sorriso de familia” (BENEDETTO, 2007).

A paralisia facial pode ser de origem congénita, idiopatica, neoplasico, iatrogénico,
infeccioso, traumatico, viral (herpes zoster), causas malignas, diabéticas,
polineuropaticas ou inflamatérias. Apds o exame fisico, o paciente pode ser incapaz
de levantar a sobrancelha ou fechar bem a palpebra do lado afetado. Além disso, a
dobra nasolabial estd normalmente ausente, e a boca pode ser atraido para o lado
nao afetado. Os pacientes podem babar do lado afetado devido a incapacidade de
manter a boca fechada (KIM et al., 2020).

A paralisia facial idiopatica é definida como parcial generalizada ou paralisia completa
da face. Paralisia do nervo facial esta associada a uma variedade de questbes
funcionais e estéticas, bem como a um impacto substancial no estado social e
psicolégico dos pacientes afetados. Paralisia facial idiopatica, também conhecida
como paralisia de Bell (BP), € o mais frequentemente encontrado tipo de paralisia
facial periférica. BP € uma forma aguda e autolimitada de paralisia do neurénio motor
inferior que se desenvolve devido a inflamacdo n&o supurativa da face nervo no
forame estilo mastoideo (ORDAHAN; KARAHAN, 2017).

2.3 Anatomia muscular envolvida no sorriso
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A forma da boca e a postura dos labios sdo controladas por um conjunto complexo
tridimensional de faixas musculares. Quando o sorriso assimétrico € de causa
muscular a maioria dos autores considera que o musculo elevador do labio superior e
da asa do nariz é o principal responsavel, por exemplo, pela exposi¢gao excessiva de
gengiva superior. No entanto, todos os musculos funcionalmente envolvidos na
elevagao do labio superior t¢m um papel na exibicdo de dentes e gengivas durante o
sorriso: LLSAN- elevador do labio superior e da asa do nariz; ZM- zigomatico maior;
ZMi- zigomatico menor; LLS- elevador do labio superior; Ri- risério. Uma abordagem
terapéutica em que o musculo LLSAN sozinho é tratado com toxina botulinica pode
ser insuficiente quando outros musculos estdo envolvidos na exposi¢ao excessiva,
tanto anterior quanto posterior, das gengivas. Além disso, no caso do sorriso gomoso
posterior, os musculos zigomaticos estdo mais funcionalmente envolvidos do que os
outros musculos do complexo de elevacao dos labios superiores e a aplicagao
convencional de toxina botulinica para relaxar o musculo LLSAN causaria redugao
desnecessaria do labio na medial Regido, um resultado indesejavel do ponto de vista
estético e funcional (PATEL et al., 2013).

O terco inferior da face apresenta uma complexa interagdo muscular sendo bastante
importante o conhecimento da sua anatomia para a inje¢ado da toxina botulinica. De
acordo com os autores (ESPIN; BUENDIA, 2013) os musculos responsaveis pela

mimica e pela extensa gama de expressodes faciais de cada individuo séo:

e O orbicular dos labios - que rodeia a boca e que se insere no angulo bucal. Pede-

se ao paciente para projetar os labios para diante simulando um beijo;

¢ O risério - € um musculo bastante inconstante que se origina na fascia do masseter
e que se insere no angulo da boca. Pede-se ao paciente que sorria tentando nao

elevar as comissuras bucais (esta agdo corresponde aos musculos zigomaticos);

¢ O depressor do angulo da boca - desde a porgao antero-lateral da linha mandibular,
dirigindo-se para a comissura onde se cruza com 0s musculos zigomaticos. Para

se explorar o musculo, o paciente deve colocar a expressao de tristeza;
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e O depressor do labio inferior - origina-se na mandibula, ao lado do mento e insere-
se por cima do labio inferior. Para a sua exploracdo, pede-se ao paciente para

baixar o Iabio inferior mostrando os dentes inferiores;

e O musculo mentoniano - tem origem nas eminéncias alveolares dos incisivos
inferiores e a sua contragc&o excessiva da a aparéncia do carogo do péssego. Sendo

injetado BoNT para o relaxamento do mento;

¢ O musculo zigomatico maior - insere-se na face lateral do osso zigomatico e dirige-
se para o angulo da boca. Para se encontrar o musculo, o paciente sorri enquanto
0 médico estica as comissuras labiais para cima. A inje¢cdo da BoNT no zigomatico
inferior (Quando presente) é realizada no ponto médio da linha que liga o canto da
boca com a parte proeminente do osso zigomatico (magéa do rosto);

¢ O musculo elevador do labio superior e da asa do nariz - desde a apodfise frontal do
0sso maxilar insere-se na asa nasal e no labio superior. Pede-se ao paciente que
eleve alternativamente um lado e outro do labio superior, verificando-se que ao
fazé-lo dilata a narina ipsilateral. Este € o musculo mais relevante no ambito do
tratamento do sorriso gengival. A injecdo € dada para fora num ponto médio da face
lateral do nariz, podendo também ser eficaz em direcdo a fossa piriforme. Ao
realizar a inje¢ao, deve-se ter atencédo para nao se alterar a por¢gao muscular cuja

funcao é dilatar as narinas;

e O musculo elevador do labio superior - origina-se a partir da borda do infraorbitario
para alcancgar o labio superior. Para a exploragao € pedido ao paciente que faga um
sorriso cinico. Este musculo é bastante invulgar de ser tratado, mas deve ser feito
quando a injecdo da BoNT no musculo elevador do Iabio superior e da asa do nariz,

para a corre¢ao do sorriso gengival falha.

Os musculos da expressao facial desempenham um papel critico na comunicagao,
afetando a interac&o social (PERRY et al., 2011). O sucesso na area da Medicina
Estética depende de varios fatores: uma sofisticada compreensao da anatomia facial
subjacente, a dosagem da toxina botulinica a ser utilizada, a aplicagao técnica
especializada e o tratamento individualizado para cada paciente. Com base nestas
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consideragbes os melhores resultados poderdo ser alcangados (FAGIEN;
RASPALDO, 2007).

2.4 Toxina botulinica

A aplicagdo da toxina botulinica se tornou uma ferramenta util e significativa no
controle das lesdes orais e maxilofaciais. Sua utilizagcdo depende do conhecimento
sobre o seu uso correto. Ela e muito conhecida pelo uso estético, porém vai muito
mais além do que apenas suavizar expressoes faciais, mostra-se muito eficaz também
em varias outras especialidades médicas clinicas ou cirurgicas. A toxina botulinica
bem utilizada pode favorecer varios tipos de tratamento, sem consequéncias
indesejaveis (KHANNA; JAIN, 2006).

O Botox consiste em 7 tipos de neurotoxinas; no entanto, apenas as toxinas A e B s&o
usadas clinicamente. O Botox A é usado para varios disturbios no campo da medicina,
para fins cosméticos. O primeiro tipo de Botox introduzido nomercado era a toxina
onabotulinica A. Em 2002, foi recomendado o uso comoum tratamento cosmético para
linhas de expressdo glabelares pela Food and Drug Administration (FDA)
(SATRIYASA, 2019).

A toxina botulinica tem sido sucessivamente utilizada ha mais de 20 anos na Medicina
para tratar uma enorme variedade de indicagdes clinicas (SILVESTRE, 2016). O botox
€ derivado da palavra latina botulus, que significa salsicha, pois o botulismo foi
primariamente chamado de "envenenamento" porque ocorreu apos a ingestdo de
salsicha de sangue mal preparada. Justinus Kerner (1786-1862) foi o primeiro a
descrever as caracteristicas do botulismo. Clostridium botulinum foi identificado pela
primeira vez em 1897, na Bélgica, pelo professor Emile van Ermengem. No mesmo

ano, um antissoro para o botulismo foi feito (PATEL et al., 2013).

As Neurotoxinas Botulinicas s&o produzidas pela bactéria anaerdbia Clostridium
botulinum e sdo consideradas as toxinas mais potentes conhecidas. Os Estados
Unidos foram os primeiros a produzir a Toxina Botulinica do Tipo A (TXB-A) durante
a Il Guerra Mundial em resposta a suspeita da utilizagdo desta como arma bioldgica
pelos alemaes. Ja o desenvolvimento das Neurotoxinas Botulinicas como

medicamentos iniciou-se em 1981 com a descricao da injegao de Toxina tipo A nos
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musculos dos olhos para o tratamento do estrabismo. Em 1989, ap6s exaustivos
testes laboratoriais e clinicos, a Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso
terapéutico de BOTOX® (Allergan 21 Inc., Irvine, Califérnia, USA), para o tratamento
do estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Em 2000 o FDA aprovou
BOTOX® e a toxina B (MyoblocTM, ElanPharmaceuticals Inc., Morristown, NJ, USA)
para distonia e BOTOX® Cosmetic para linhas faciais hipercinéticas (SPOSITO,
2009).

A toxina botulinica causa paralisia muscular por inibigdo da liberagcao de acetilcolina
na neuromuscular jungao através de 3 etapas. Primeiro, a toxina se liga ao nervo. Em
seguida, € internalizado no nervo. Finalmente, a toxina é clivada por enzimas
proteoliticas internas, e o subprodutos da degradagao interferem com o normal
processo de fusdo da vesicula a membrana plasmatica. Esta resulta na inibigdo da
exocitose da acetilcolina, causando um efeito de bloqueio neuromuscular (DASTOOR,;
MISCH; WANG, 2007).

A utilizagao terapéutica da toxina botulinica foi primeiramente estudada por Scott e
colaboradores em 1973, em primatas. No final da década de 1970 a toxina foi
introduzida como um agente terapéutico para o tratamento do estrabismo. Desde
entdo suas aplicagbes terapéuticas tém se ampliado em diferentes campos (Toxina

Botulinica_ Aplicagées Clinicas _ Rev, n.d.).

O uso odontoldgico da toxina botulinica (TB) esta principalmente relacionado na
terapéutica para cefaleia tensional, disfungcdo temporomandibular (DTM), dor
orofacial, bruxismo, sorriso gengival, sorriso assimétrico, queilite angular, hipertrofia
do masseter, pds-operatério de cirurgias periodontais e implantes, em pacientes
braquicefalicos, onde a forga muscular dificulta o tratamento ortodéntico, e também
na sialorréia. O uso da toxina é cada vez mais crescente dentro da odontologia. Seu
uso é bastante variado, sendo possivel a aplicacdo em pacientes com alteragdes
faciais e naquelas cujas alteragdes estédo relacionadas a saude bucal, apresentando
resultados positivos quando comparados a outras formas de tratamento (HOQUE;
McANDREW, 2009).

Embora a grande maioria das indicagbes para a aplicagdo terapéutica da TXB-A

estejam voltadas para as desordens do movimento, manifestadas por anormal,
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excessiva ou inapropriada contragdo muscular, o seu uso tem sido rapidamente
expandido, baseado na agéo farmacoldgica estabelecida e nos mecanismos de agéo
propostos, incluindo uma imensa variedade de desordens oftalmolégicas,
gastrointestinais, urolégicas, ortopédicas, dermatolégicas, secretorias, dolorosas e
cosmeéticas (SPOSITO, 2009).

De acordo com Sposito (2009), a TB inibe a liberagdo da acetilcolina nos terminais
nervosos responsaveis pelo movimento induzindo assim a uma diminuigdo da
contragao muscular. O nosso sistema nervoso envia o estimulo elétrico aos musculos
para que se contraiam possibilitando o movimento, assim a mensagem elétrica &

transmitida ao musculo por meio da acetilcolina.

A TB liga-se a membrana neural na terminagdo nervosa proxima a jungao
neuromuscular, onde se desloca para o citoplasma do terminal axénico, onde ira
bloquear a transmissao sinaptica excitatoria, provocando entdo uma paralisia flacida.
A TB é absorvida no trato gastrointestinal, atingindo a corrente sanguinea onde é
transportada até os terminais neuromusculares, a toxina tem que penetrar no terminal
nervoso para exceder o seu efeito (ALVES; SOUZA, 2016).

2.5 Laserterapia

A palavra laser é uma sigla inglesa (LASER - Light Amplification by Stimulated
Emission of Radiation) que significa amplificagdo da luz por emissao estimulada da
radiacao. O laser € conhecido por ser uma fonte de luz coerente, sendo assim, pode
atingir pontos especificos da pele. A agao do laser varia em fungdo do comprimento
de onda; duragao do impulso; tamanho, tipo e profundidade do alvo e interagéo entre
a luz emitida pelo laser e o alvo determinado (PASCHOAL; ISMAEL, 2010).

A terapia de laser vem sendo bastante difundida nos dltimos 10 anos. E denominada
Laserterapia de baixa intensidade ou baixa poténcia (LILT, Low-intensity Laser
Therapy) quando trabalha com valor menor que 500 mW e intensidade inferior a 35
J/cm?, sem gerar calor nos tecidos (MAITI; BIDINGER, 1981).
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A partir do momento em que a luz atinge a pele, ocorrem trés processos de interagao
do féton com estruturas do tecido: reflexao, dispersdo e absorcéo 4,18. A radiagao
emitida pelos lasers de baixa poténcia possui efeitos analgésicos, anti-inflamatérios e
cicatrizantes, sendo estes os fatores responsaveis pelos quais 0 mesmo tem sido
utilizado frequentemente no processo de reparo tecidual, devido as baixas densidades
de energia usadas e comprimentos de onda capazes de penetrar nos tecidos. Quando
o laser interage com células e tecidos, algumas fungdes celulares sao estimuladas,
levando a ativagao de linfocitos e mastdcitos da pele, o aumento na producao de ATP
mitocondrial e a proliferacdo de varios tipos de células cutaneas (macréfagos, células
dendriticas, fibroblastos, etc) desencadeando efeitos anti-inflamatérios (PASCHOAL,;
ISMAEL, 2010).

O laser de baixa intensidade ¢ uma forma de radiagao nao-ionizante, altamente
concentrada, n&o invasiva e muito bem tolerada pelos tecidos (Maiti & Bidinger, 1981).
Seu primeiro efeito estudado foi a aceleragdo do reparo tecidual, conhecida como
bioestimulagdo. Porém, quando se compreendeu que essa radiagao era capaz de
estimular assim como inibir a atividade celular, alterou-se a terminologia para
biomodulagéo, destacando seu mecanismo atérmico (ALVES; SOUZA, 2016; ALVES;
FURLAN; MOTTA, 2019). As células apresentam um limiar definido de sobrevivéncia,
que depende do seu estado fisiologico e do tecido de localizagdo. Ao empregar a
radiacao laser, respeitando esse limiar, oferece-se uma baixa intensidade de energia,
que sera aproveitada pela célula estimulando sua membrana e as membranas de suas
mitocondrias. Sendo assim, essa célula sera levada a um estado de normalizacéo
(CAVALCANTI et al., 2011). Os principais efeitos terapéuticos observados no laser
sdo: anti-inflamatdrio, estimulo da cicatrizagdo acompanhada da neoformacao de
vasos sanguineos e diminuigdo do edema tecidual e da hiperemia vascular. A energia
acumulada nos tecidos causa uma ac¢ao primaria, que corresponde a processos
fotobioquimicos de origem bioelétrica ou bioquimica, que instiga reagdes celulares,
entre elas o acréscimo da sintese de DNA e RNA, ATP, prostaglandinas e proteinas,
incrementando a atividade dos fibroblastos, estimulando a sintese de colageno. Os
efeitos primarios incitam efeitos secundarios como estimulo do trofismo, aumento da

microcirculagéo e regularizagao vascular (MAITI; BIDINGER, 1981).
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Estudos recentes mostraram que a laserterapia de baixa intensidade (LLLT) aumenta
a atividade funcional dos nervos periféricos feridos, previne ou diminui a degeneragéo
dos neurbnios motores correspondentes da medula espinhal e melhora o crescimento
axonal e mielinizagdo. A terapia a laser afeta os tecidos de maneira diferente
dependendo do comprimento de onda, duragdo do pulso, pulso/energia, energia/
densidade e sistema de entrega. Estudos de resposta a dose de laser sugerem que
diferentes comprimentos de onda tém penetragdo especifica habilidades e,
subsequentemente, diferentes efeitos no tecido. O numero limitado de estudos que
investigaram o efeito da terapia a laser no tratamento da paralisia facial, bem como a
existéncia de novas modalidades de tratamento, porém ha necessidade de mais
investigacao da terapia a laser no tratamento de casos agudos e crénicos paralisia
facial (KIM et al., 2020).

A paralisia facial idiopatica é definida como parcial generalizada ou paralisia completa
da face. Paralisia do nervo facial esta associada a uma variedade de questbes
funcionais e estéticas, bem como a um impacto substancial no estado social e
psicoldgico dos pacientes afetados. Entre as causas conhecidas de paralisia do nervo
facial sao fatores genéticos, infecgdes virais, doengas auto-imunes, trauma, tumores
de cabecga e pescoco, diabetes mellitus e outras doencgas inflamatérias. Paralisia facial
idiopatica, também conhecida como paralisia de Bell (BP), € o mais frequentemente
encontrado tipo de paralisia facial periférica. BP € uma forma aguda e autolimitada de
paralisia do neurénio motor inferior que se desenvolve devido a inflamagao nao
supurativa da face nervo no forame estilo mastoideo (ORDAHAN; KARAHAN, 2017).

No presente estudo clinico randomizado, investigamos o efeito adjuvante da LLLT
aplicada logo apds o inicio da BP quando combinado com o tratamento convencional
de exercicios faciais. Nossos resultados indicam que o tratamento combinado com
LLLT e a terapia por exercicios esta associada a melhorias significativas no FDI
quando comparado com a terapia por exercicio sozinho. Estudos anteriores
demonstraram os efeitos do tratamento a laser em regeneragédo do nervo periférico
em pacientes com déficits dos nervos motores e sensoriais, como neuralgia do
trigémeo, herpes zoster, e neuropatia. A aplicacdo do laser aumenta a regeneragao
de neurdnios por meio de efeitos locais e sistémicos. Além disso, o tratamento a laser
reduz a degeneragao de neurbnios que se comunicam com a coluna vertebra/cordao

e melhora a cura de nervos periféricos danificados. LLLT influencia diretamente na



19

estrutura nervosa, aumentando assim a taxa de cicatrizagdo dos bloqueios de
comunicagao. Pesquisadores adicionais revelaram que LLLT dilata os vasos arteriais
e capilares, aumentando assim microcirculagdo, ativando a angiogénese e
estimulando regeneragcdo nervosa e processos imunoldgicos. No entanto, esses
efeitos bio-modulatérios do tratamento a laser ainda sdo mal compreendidos. LLLT é
capaz de aumentar o numero de células, sintese de DNA e RNA e producido de
colageno, e, além disso, € capaz de iniciar a mitose em células em cultura. A LLLT
estimula os fotorreceptores presentes nas membranas mitocondriais e celulares para
converter a energia luminosa em quimica energia na forma de ATP dentro da célula,
0 que aumenta fungdes celulares e taxa de proliferacdo celular (ORDAHAN;
KARAHAN, 2017).
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3 RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M.U.A.R, sexo masculino, 21 anos procurou a profissional em agosto de
2020 queixando de uma assimetria labial inferior quando sorria. Durante a anamnese
ele relatou ter o problema desde que nasceu e que o incomodava muito e afetava

diretamente sua autoestima.

No exame clinico pode se notar que o paciente possuia um sorriso levemente
assimétrico em repouso (Figura 1) e ao sorrir apresentava uma assimetria
consideravel (Figura 2) onde do lado esquerdo o sorriso era dentro da normalidade e
lado direito havia uma dificuldade de contracdo da musculatura associada, no caso
depressor do angulo e do labio inferior, 0 que gerava uma diferenca de contragdo dos
musculos do lado direito e esquerdo causando assim uma grande assimetria de

sorriso em movimento.

Levando em consideragao o diagnéstico e identificando as causas da assimetria de
sorriso, tragcou se o plano de tratamento baseado nesta causa, que seria uma
diferenga de contragdo muscular nos musculos depressores do angulo e do labio

inferior.

O plano de tratamento proposto foi a aplicagdo de toxina botulinica nos musculos
envolvidos do lado esquerdo para tentar diminuir a forgca de contragdo deste lado
associado a laserterapia infravermelha do lado direito onde a contragdo muscular esta

comprometida.

Foi esclarecido ao paciente que seria uma tentativa de melhora na assimetria sem
uma perspectiva certa do quanto teriamos de melhora visto que trabalhos especificos
nesta area séo ainda escassos e que tudo depende muito da resposta individual do
paciente principalmente no que diz respeito ao laser. Foi explicado também que este
tratamento ndo é definitivo e precisa ser refeito conforme o tempo vai passando e o
efeito da toxina for diminuindo e que o laser precisa ser recorrente para que o estimulo
muscular seja persistente na tentativa de restabelecer parcialmente o movimento da

area paralisada.



21

Iniciamos tratamento dia 25/08/2020 com 2 unidades de toxina botulinica no musculo
depressor do angulo e 2 unidades no depressor do labio do lado esquerdo e 3
aplicagcbes de 3 joules em ambos os musculos do lado direito. Dias 01/09/2020 e
08/09/2020 foi realizada laserterapia de 10 aplicagdes de 3 joules do lado direito. Dia
10/09/2020 foi feito 3 unidades somente no musculo depressor do labio inferior do
lado esquerdo e 10 aplicagdes de 3 joules no depressor do angulo e do labio inferior
do lado direito (Figura 3). Dias 15/09, 17/09 (Figura 4), 22/09, 24/09, 06/10, 16/10
(Figura 5), 23/10, 17/11 foram realizadas sessdes de laserterapia com 5 aplicagdes
de 3 joules. Com este protocolo conseguimos um resultado muito satisfatorio (Figura
6) e devolvemos ao paciente a vontade de sorrir. Figura 7 com resultado de antes e

depois.

Figura 1 - Antes em repouso 21/08/2020



Figura 3 - Dia 15/09/2020
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Figura 5 - Dia 16/10/2020
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Figura 6 - Dia 17/11/2020

Figura 7 - Antes e depois
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4 DISCUSSAO

De todas as expressdes faciais humanas, o sorriso é provavelmente o mais agradavel
e 0 mais complexo em termos de significado. Apesar disso até em debates de arte e
filosofia, o sorriso, de um ponto de vista anatdmico e fisiolégico, é o resultado da
exposicao dos dentes e gengivas durante a contragdo de grupos de musculos nos
tercos médio e inferior do rosto (MAZZUCO; HEXSEL, 2010).

Segundo Patel et al. (2013), o sorriso assimétrico em casos onde a assimetria &
causada por contragdo muscular, a injecdo bilateral de toxina botulinica é
recomendada, com uma dose mais elevada do lado hipercinético. Este detalhe evita
assimetria reversa com desequilibrio como resultado da contragdo muscular do lado
nao tratado. Uma excecao a esta recomendacao deve ser feita quando a assimetria
do sorriso for decorrente de paralisia facial, caso em que recomenda-se que a toxina

botulinica é injetada apenas no lado hipercinético.

O uso da luz vermelha ou infravermelha, seja por meio de LASER ou LED de baixa
poténcia, esta sendo estudados desde a década de 60, quando foram acidentalmente
descobertos seus efeitos fotobiomoduladores (FREITAS; HAMBLIN, 2016). Os
trabalhos publicados por Tina Karu sobre os efeitos da luz sobre os tecidos biolégicos
na década de 80, iniciou a solidificagdo dos conhecimentos das potencialidades desta
tecnologia na comunidade cientifica (Escherichia Cob, n.d.) (KARU, 1986; KARU,
1987). Em 1989 foi sugerido que o mecanismo da fotobiomodula¢gdo em nivel celular
era baseado na absorcdo da radiagdo vermelha e infravermelho préximo por
componentes da cadeia respiratoria celular. Nos ultimos anos o tema tornou-se cada
vez mais relevante, ja existindo hoje revisdes sistematicas com meta-analise sobre o
uso da laserterapia nos musculos humanos (ALVES; FURLAN; MOTTA, 2019; LEAL
JUNIOR et al., 2015; NAMPO et al., 2016).
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5 CONCLUSAO

A estética nos dias hoje tornou-se um dominio unico e uma busca constante para a
autoconfianga do individuo na sociedade. A aparéncia facial exerce um papel de
extrema importancia e relevancia nas relagdes interpessoais e na vida do ser-humano.
A percepcado da aparéncia afeta a saude mental e o comportamento social tendo
implicagdes significativas na comunicagéo, na profissdo, na vida afetiva e na saude
do individuo. A ideia pré-concebida de que a estética era uma area supérflua tem sido
ao longo dos anos desmitificada, havendo condigdes funcionais e anatémicas que
necessitam de uma intervengdo médica com o objetivo de melhorar a imagem e
autoestima dos pacientes. A Medicina Dentaria engloba recentemente a area da
estética, na qual aborda as pequenas irregularidades a nivel dentario, gengival e
assimetrias que se tornam incomodas na vida do paciente. No consultério existe, a
disposicao do paciente, um leque variado de tratamentos, invasivos ou n&o invasivos,
cirargicos ou nao cirurgicos, longo ou curto prazo, com custos mais ou menos

elevados.

A toxina botulinica surge como uma terapéutica eficaz para o tratamento de certas
patologias que s&o recorrentes no consultério, tendo sido sujeita a estudos
laboratoriais e clinicos, culminando numa regulamentacdo médico-legal. E uma
alternativa menos invasiva, rapida, segura e eficaz, em comparagdo aos
procedimentos cirurgicos, como a cirurgia ortognatica e a gengivoplastia, aplicada nos
musculos alvos: o elevador do labio superior e da asa do nariz e os zigomaticos maior
e menor, depressor do labio ou do angulo da boca, respeitando a dosagem e o tipo
de sorriso do paciente, produz resultados rapidos e agradaveis com um menor
desconforto. Contudo, o efeito da corregao do sorriso gengival € temporario, ou seja,
apesar de ser uma terapéutica menos invasiva e mais imediata tem um efeito de curta
duracéo, e o paciente para prolongar o efeito do botox tera que repetir a injecdo. Desta
forma, a relagao custo/durabilidade do tratamento torna-se menos favoravel, tendo em
conta a necessidade de repeticdo da aplicagdo da toxina apés 4 a 6 meses.
Infelizmente, e como em todos os tratamentos existentes, ha efeitos adversos que
podem ser um obstaculo para o paciente, os efeitos sdo temporarios e na literatura

nao ha evidéncia de nenhuma complicagdo mais grave e permanente. Entretanto, a
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toxina botulinica torna-se um complemento util na melhoria da estética do sorriso e
pode ser complementada com os restantes tratamentos como a cirurgia e o tratamento

ortodontico.

Com base nos resultados obtidos no presente relato de caso, concluimos que LLLT
PBM no comprimento de onda de 660 e808 nm com os parametros usados aqui € um
tratamento eficaz e ndo invasivo para a reinervagdo dos musculos faciais, quando
havia paralisia facial anterior (RODRIGUEZ et al., 2020).

O uso da fotobiomodulagao para a performance da musculatura de cabeca e pescoco,
como apresentado pela revisdo integrativa da literatura realizada, ainda possui
escassa literatura. Os parametros dosimeétricos utilizados mostram-se variados entre
os estudos analisados, fato que ndo permite a definicdo de condutas e protocolos de
irradiagao para utilizagdo nessa musculatura. Devem ser realizadas novas pesquisas
que abrangem outros musculos de cabega e pescoco ainda n&do estudados, como o
musculo orbicular da boca, musculos suprahidideos e infrahidideos, que exercem
papeis essenciais durante as fungdes do Sistema Estomatognatico e a minima

disfungao pode gerar impactos negativos para a fala, mastigagcéao e degluticao.

No caso relatado neste trabalho do uso da toxina botulinica na regido ativa juntamente
com a laserterapia infravermelha na regido paralisada de acordo com protocolo
descrito e nas condi¢cdes apresentadas, mostrou ser eficaz na corre¢cao da assimetria

de sorriso e claro na melhora da auto estima e na qualidade de vida do paciente.
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