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RESUMO

O sorriso estético é determinado ndo somente pela cor e forma dos dentes, mas
também, pelos labios e gengiva, que devem ser tdo harmoniosos quanto os critérios
dentarios isoladamente. Quando o sorriso de um individuo apresenta exposi¢cao
gengival exagerada, € denominado sorriso gengival, e tal situacdo pode influenciar a
autoestima e o relacionamento social de uma pessoa. Varias op¢des terapéuticas foram
propostas para o tratamento do sorriso gengival, tais como gengivectomia ou
gengivoplastia, miectomia, cirurgia ortognatica e, mais recentemente, o uso da toxina
botulinica. Este trabalho teve como objetivo descrever, através de uma revisao de
literatura, as evidéncias que justifiquem o uso da toxina botulinica para o tratamento do
sorriso gengival. A metodologia adotada foi a de pesquisas bibliograficas de artigos
cientificos. A pesquisa restringiu-se as linguas portuguesa e inglesa, sendo utilizadas
as bases de dados PubMed, SciELO, MEDLINE, Bireme e Google académico. Pode-se
concluir que, nos casos onde o fator etiolégico do sorriso gengival for a hiperatividade
do Iabio superior, a toxina botulinica do tipo A surge como uma alternativa mais simples
€ menos invasiva, quando comparada aos procedimentos cirurgicos, que causam maior
morbidade aos pacientes.

Palavras-chave: Sorriso. Toxina botulinica tipo A. Estética dentaria. Gengiva.



ABSTRACT

The aesthetic smile is determined not only by your color, but also by the lips and the
gums, that should be as harmonious as the dental criteria itself. When the individual has
an exaggerated gingival exposure, is called gingival smile, and this situation can
influence the self-esteem and the social relationship for that person. Many therapeutic
options were proposals for the treatment of gingival smile, such as gingivectomy or
gingivolplasty, myectomy, orthognathic surgery and more recently the use of botulinum
toxin.in cases where the etiologic factor of gingival smile comes up with a hyperactivity
of upper lip, the botulinum toxin appears as a simple and less evasive alternative when
compared with the surgical procedures, which ones cause a larger morbidity to the
patients. This study aims to describe, through a review of great literatures, as evidence
that justify the use of the botulinum toxin for the treatment of gingival smile. The
methodology adopted was the biographic research of scientific articles, restricted in the
portuguese and english language and used the platforms and databases online, such as
PubMed, SciELO, MEDIine, Bireme and Google Scholar.

Key-words: Smile. Botulinum Toxin Type A. Dental Aesthetics. Gum.
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1. INTRODUCAO

A Odontologia, além de promover saude bucal, vem cada vez mais sendo
requisitada no ambito estético. O sorriso visto como o alvo principal, pode ser sinbnimo
de autoconfianca e seguranca além de poder transmitir alegria, positividade e
sensualidade, se tornando portanto, um trago marcante de atracdo na comunicacao
em relagdes afetivas, profissionais e sociais. (PEDRON et al., 2015).

O impacto inverso pode acontecer quando o sorriso nao estda harmoénico e
agradavel, e pode deixar de ser uma poderosa arma de comunicacao, e até interferir
na autoestima, razdo pela qual hoje, muitos dos pacientes procuram tratamentos
estéticos a fim de solucionar este problema. (SANDLER et al., 2007).

Pedron ( 2015) afirma que um sorriso estético necessariamente traz uma
harmonia, ndo somente das caracteristicais dentais como cor, formato e textura, mas
também demonstra equilibrio entre os labios e gengiva.

O comportamento do labio superior durante o sorriso é critério importante para

a estética, seu posicionamento inadequado é considerado uma das etiologias
principais do que chamamos de sorriso gengival. Estudos mostram que o mesmo deve
se posicionar ao nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores mantendo

uma exposicao gengival limitada e nao excessiva. Somente apoés um correto
diagnostico sobre a causa do sorriso gengival, que pode ser multifatorial, € que se
deve propor um plano de tratamento adequado a cada paciente. (SENISE et al., 2015).
Dentre as opgdes terapeuticas para o tratamento do sorriso gengival estao:
gengivectomia, miectomia, cirurgia ortognatica e atualmente bastante discutido estd o
uso da toxina botulinica. (MAZZUCO; HEXSEL, 2010; POLO, 2005). Grande parte dos
tratamentos requer procedimentos cirurgicos invasivos, o que significa maior
comorbidade ao paciente. (PEDRON, 2015; MANGANO; MANGANO, 2012).

Levando em consideragdo a maior comorbidade dos pacientes com
procedimentos cirurgicos invasivos, a toxina botulinica (TB) surge como aliada no
tratamento do sorriso gengival como um procedimento considerado minimamente
invasivo, rapido e efetivo porém com o fator limitante que € o efeito temporario do
produto. (POLO, 2008; MAZZUCO; HEXSEL, 2010; SUCUPIRA; ABRAMOVITZ,
2012).
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2. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Descrever, através de uma revisao de literatura, evidéncias que justifiquem o uso

da toxina botulinica para o tratamento do sorriso gengival.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar o sorriso gengival e sua etiologia;

e Discorrer a respeito da toxina botulinica do tipo A e suas vantagens no
tratamento do sorriso gengival;

¢ Relatar a etiologia do sorriso gengival que possui maior indicagao de tratamento
com a toxina botulinica do tipo A;

e Explanar a respeito do uso da toxina botulinica enquanto op¢ao de tratamento
para o sorriso gengival, bem como coadjuvante.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A toxina botulinica é produzida naturalmente pela bactéria Clostridium botulinum,
bactéria anaerdbica gram-positiva que se encontra presente na natureza e que também
pode ser produzida laboratorialmente (SPOSITO, 2004). Essa bactéria produz
naturalmente oito tipos sorolégicos de toxina; destes, somente sete sdo neurotoxinas
(A, B,C1,D, E, F e G), e apenas a toxina do tipo A é utilizada clinicamente, por ser a
mais potente.

E de extrema importancia salientar que ao realizar a injecéo intramuscular da
toxina botulinica, ela age ocasionando um bloqueio na liberacdo de acetilcolina das
terminagées nervosas de neurdnios motores, e nunca interferindo na sintese desse
neurotransmissor, ela age causando denervagcdo (privacdo de um nervo) quimica
temporaria de musculos esqueléticos, resultando em reducéao localizada da contracao
muscular e tornando o musculo ndo funcional. (CARVALHO; SHIMAOKA; ANDRADE,
2013; MARCIANO et al., 2014).

Por isso Couto (2014), afirma que seu mecanismo de a¢ao € considerado seguro:
ela age somente impedindo que acontega o transporte de mensagens entre o cérebro e
as fibras musculares; sem os comandos para se movimentar, a musculatura relaxa.
Além do mais a toxina aplicada nao ultrapassa a barreira cerebral, a agao é estritamente
periférica, ndo inibindo a liberacdo de acetilcolina de qualquer outro neurotransmissor
nesse nivel. (MARCIANO et al., 2014; SPOSITO, 2004).

Somente apds 24h da aplicagao da TB € que inicia a paralisia clinica, embora nas
primeiras horas de aplicacdo ela ja esteja ligada aos neurbnios pré- sinapticos. A
paralisia se completa em até duas semanas, quando entao € possivel avaliar resultados
efetivos. Uma vez instalado, o efeito perdura entre seis semanas a seis meses (em
média de trés a quatro meses), porém muitos fatores influenciam nessa durabilidade.
Ap6s esse tempo o paciente podera ser avaliado quanto a possibilidade de se
recomendar uma nova aplicagcdo em tempo devido (COLHADO; BOEING; ORTEGA,
2009; MARCIANO et al., 2014).

Durante o declinio do efeito, nota-se a recuperacdo da fungdo neuromuscular
através do brotamento de novas fibras nervosas, a partir do nervo original (AMANTEA
et al.,, 2003). A reversao da paralisia ocorre por dois mecanismos: Por brotamento
neural, no qual se obtém formacao de novas placas terminais menores, com reinervagao
temporaria; pela regeneracdo das proteinas de acoplamento das vesiculas de
acetilcolina, cuja funcao é restabelecida no periodo de um e quatro meses (HEXSEL;
DE ALMEIDA, 2002; COLHADO; BOEING; ORTEGA, 2009).

Mais conhecida para fins estéticos, como reducado de rugas faciais, ela vem
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crescendo gradualmente na area Odontologia como tratamentos terapéuticos, ela pode
ainda ser utilizada como parte de tratamento para bruxismo, disfungbes
temporomandibulares, distonias orofaciais, assimetrias faciais de origem muscular,
hipertrofia dos musculos da mastigacao, sialorreia, e exposi¢cao gengival acentuada
(HWANG et al., 2009).

Algumas contra indicagées devem ser consideradas antes da aplicacdo da TB,
dentre elas: gravidez, lactagdo, doencas musculares e neurodegenerativas (miastenia
gravis e doenca de Charcot), além do uso simultaneo de antibidético aminoglicosideos,
visto que estas condicbes podem potencializar a agdo da toxina. Nos casos de
hipersensibilidade a toxina botulinica ou a um de seus constituintes, também ha
contraindicacdo (MARCIANO et al. 2014; PEDRON, 2014; PRETEL et al.,, 2013;
LINDERN, 2001).

Quanto aos efeitos colaterais, além de raros, também sdo em maioria transitorios,
desaparecendo apos as aplicacdes da TB, sdo poucos e apresentam alta margem de
seguranga, como: hipotensao, nauseas, vomitos, disfagia, diminuicdo do controle do

esfincter, uma sindrome semelhante & gripe e prurido. (AMANTEA et al., 2003).
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4. SORRISO GENGIVAL

Segundo Oliveira et al. (2011) e Pedron (2015), o sorriso torna-se esteticamente
agradavel quando os trés elementos, dentes, labios e gengiva, estdo dispostos em
proporcdes adequadas e se tratando de beleza, que tem um conceito bastante
subjetivo, isso se torna ainda mais complexo, algumas condicdes devem ser
estabelecidas durante a realizagdo de qualquer tratamento odontologico estético para
obtencdo de sucesso, uma delas, e essencial, a sintonia entre a estética branca e
vermelha, com exposicdo gengival minima, e tecido saudavel preenchendo
completamente os espacgos interproximais, harmonia entre os segmentos anteriores e
posteriores, dentes com anatomia e propor¢cédo corretas, cor apropriada dos dentes, e
paralelismo entre o labio inferior e os bordos incisais dos dentes maxilares anteriores.
Além disso, é desejavel que as comissuras labiais sejam elevadas a mesma altura
bilateralmente, tornando o sorriso simétrico, € que o0s corredores bucais sejam
evidentes, separando os dentes (MENDES, 2011; PEDRON, 2015; LIMA, BEZERRA e
PEREIRA, 2014; SENISE et al., 2015).

Senise (2015) reafirma em seu estudo que, durante o sorriso, o labio superior
deve posicionar-se ao nivel da margem gengival dos incisivos centrais superiores, com
a exposicao gengival limitada. Nos individuos que apresentam exposi¢cao gengival
excessiva, caracteriza-se a condicao nao estética, denominada sorriso gengival que, por
sua vez, pode afetar psicologicamente alguns pacientes.

A classificagado do sorriso gengival varia entre alguns autores. Em alguns estudos,
Liébart et al. (2004) afirmam que o sorriso gengival esta presente quando temos uma
exposicao gengival superior a 2mm; por sua vez Mazzuco et al. (2010) consideram um
sorriso como sendo gengival quando a exposicao de tecido gengival se encontra
superior a 3mm; e Van der Geld et al. (2011) e Kokich et al. (1984) afirmam que somente
ao atingir 4mm de exposicao gengival o sorriso € considerado antiestético e ainda,
pacientes em que a gengiva € vista, mesmo com os labios em posicao de relaxamento,
sdo considerados individuos com sorriso gengival severo e, automaticamente, nao
estético (ISIKSAL et al., 2006).

A exposicao gengival excessiva tem prevaléncia que varia de 10,5% a 29% na
populacéo, fato que explica a crescente exposi¢cao de estudos sobre o tema na literatura
odontoldgica, assim como suas etiologias e as varias op¢oes de tratamento (DAYAKAR,;
GUPTA; SHIVANANDA, 2014).

Silberberg (2015) acrescenta que somente apos um correto diagnostico do fator

etiolégico presente em cada caso, podemos propor um plano de tratamento adequado
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ao paciente, sendo a etiologia do sorriso gengival sempre um desafio ao profissional,
pois durante a avaliagdo de um paciente com queixa de sorriso gengival, existem fatores
a serem observados para determinar essas causas, que podem inclusive ser
multifatoriais. Entre eles, estdo a despropor¢cdo comprimento/largura da coroa clinica
dos dentes anteriores, erupgao passiva alterada, hiperplasia gengival, crescimento
vertical excessivo da maxila, labio superior curto, extrusdo dento-alveolar anterior e
hiperatividade do labio superior (SENISE, et al., 2015; REGO, 2015).

Alguns aspectos precisam ser atentamente observados durante a avaliagdo do
paciente, a fim de se determinar o fator etiolégico, ou ainda fatores, envolvidos no sorriso
gengival e, para que a partir desse diagnostico, um plano de tratamento adequado seja
conduzido. Registros sistematizados da distancia interlabial em repouso, da exposi¢cao
dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, do arco do sorriso, da propor¢cao
largura/comprimento dos incisivos superiores e das caracteristicas morfofuncionais do
labio superior sdo analises de grande utilidade durante consulta, pois ddo informacdes
importantes para que nao haja negligencias durante o plano de tratamento, a partir de
um correto diagnostico (SEIXAS et al., 2011).

Os labios sdo componentes fundamentais na expressao facial de um individuo,
principalmente no ato de sorrir, variagées morfofuncionais labiais, tais como espessura,
comprimento, insergao e contracao das fibras dos varios musculos a eles relacionados,
alteracgdes nessas estruturas quando observadas podem significar uma desarmonia no
sorriso. Quando se trata do comprimento, temos um valor médio para o labio superior
de 20mm para o sexo feminino, e 24mm para o sexo masculino. Por mais que pareca
que individuos que possuem labio superior curto tendem a expor mais a gengiva ao
sorrir, 0 comprimento labial ndo parece ter relagcdo direta com o sorriso gengival
(SEIXAS; PINTO; ARAUJO, 2011)

Entretanto Senise et al. (2015) acredita que pacientes com labios curtos estdo
sujeitos a maior exposicao gengival no sorriso. As opgdes de tratamento englobam
cirurgias plasticas, como o alongamento do labio superior associado a rinoplastia. Essas
técnicas podem acarretar resultados variados e, com relativa frequéncia, problemas
pos-operatorios, como a perda da naturalidade do sorriso.

A hiperatividade do labio superior entra como principal fator etiol6gico do sorriso
gengival quando algumas etiologias sao descartadas, ou seja, quando os tergos faciais
sdo proporcionais, a gengiva marginal esta localizada préximo a jungdo cemento-
esmalte, o comprimento dos labios dentro dos limites médios e dentes com relagao
largura-comprimento se apresenta de forma normal. (KLAGES; ZENTNER, 2007). O
labio superior, quando nao hiperativo, translada cerca de 6 a 8mm da posi¢céo de
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repouso para um amplo sorriso, enquanto um labio superior hiperativo, essa distancia
pode ser 1,5 a 2 vezes maior (SENISE et al., 2015).

A musculatura que rege o labio superior € quem determina a mobilidade do
mesmo, durante a avaliagdo dos tecidos moles envolvidos no sorriso, levar em
consideracado esse aspecto é relevante, juntamente com a analise dos labios com
espessuras mais finas que se apresentam mais tensionados e respondem com mais
intensidade as contragdes da musculatura .(SEIXAS; PINTO; ARAUJO, 2011).

Embora a maioria dos autores afirmem que os musculos elevadores do labio
superior e dilatador do nariz sdo os responsaveis pelo sorriso gengival causado pela
hiperatividade do labio superior. Mazzuco et. al (2010) considera que todos os musculos
envolvidos na elevacdo do labio superior estdo relacionados a exposicdo gengival
durante o sorriso.

Para a condi¢do de hiperatividade do labio superior como causa do sorriso
gengival, a miectomia, reposicionamento labial e o uso da toxina botulinica do tipo A tem
sido citados como tratamentos satisfatorios e eficazes. (SENISE et al., 2015).

Segundo um trabalho realizado em 2010, a média de melhora geral obtida em
pacientes que possuiam sorriso gengival por hiperatividade do labio superior como
etiologia, foi de 75,09% no grau de exposi¢cao gengival em todos os pacientes que
receberam a aplicagdo da BTX-A. Dois pacientes apresentaram efeitos adversos leves,
que foram facilmente corrigidos com doses adicionais de toxina botulinica tipo A. Assim,
conclui-se que é importante identificar o tipo de exposi¢do gengival e os principais
musculos envolvidos (DALL'MAGRO et al., 2015).

Sorriso gengival que tem como fator etioldgico a hiperatividade do labio superior,
tratados com cirurgia maxilar geralmente apresentam resultados menos satisfatorios
que o tratamento com toxina botulinica. O sorriso gengival, por ser um problema muitas
vezes transitorio, ja que diminui com o avangar da idade devido a perda de tonicidade
muscular, seu tratamento com injecbes de toxina botulinica pode ser extremamente
satisfatorio (JASPERS et al., 2011).

Em tratamentos para sorriso gengival onde a causa esteja realcionada a
condicoes de hiperfungdo e hiperatividade muscular, a toxina botulinica do tipo A surge
como tratamento de primeira escolha, tanto pela segurancga nas aplicagoes, quanto aos
demais fatores positivos como o uso de pequenas doses, efeito rapido, método mais
conservador, alta tolerabilidade pelo paciente e o baixo indice de complicagdes, quando
comparado aos procedimentos cirurgicos. (REGO; SANTOSJE; PEDRON, 2015;
MAZZUCO et al., 2010; ROBBINS, 1999).

Deve se ressaltar que a exposi¢cao gengival pode ser transitoria, e diminuir com
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0 avango da idade devido a perda de tonus muscular, um sorriso gengival, tratado
invasivamente com procedimentos cirurgicos, sem considerar a idade do paciente, pode
a longo prazo ser menos satisfatérios que o tratamento com toxina botulinica.
(JASPERS et al., 2011).

Para Mock (2009 apud MARCIANO et al. 2014), a toxina botulinica pode ser
usada como uma terapia unica ou como um coadjuvante a outros tratamentos. Mazzuco
et al. (2010) concluiram que o uso da toxina botulinica do tipo A pode ser considerada
de correcdo, quando a causa de sorriso gengival é exclusivamente muscular;
coadjuvante, quando existe uma associagcdo de causas e indicacdo de tratamentos
adicionais, tais como aumento do Iabio ou dispositivos ortoddnticos; ou paliativa (quando
o tratamento cirurgico definitivo é recomendado).

Para um tratamento efetivo e satisfatério a administracdo da toxina botulinica do
tipo A deve ser feita nos musculos especificos e com doses controladas, recomendando-
se, entdo, uma injecao intramuscular. (SPOSITO, 2004) Levando em consideracao que
0 sorriso movimenta muitos grupos musculares faciais, tais como o0s musculos
zigomatico maior e menor, orbicular da boca, elevador do labio superior e da asa do
nariz, angulo da boca e risoério, os musculos citados que irdo determinar a elevacao do
labio superior e que desempenham maior fungdo sdo os musculos elevador do labio
superior e da asa do nariz, zigomatico menor e maior e do angulo da boca, devendo ser,
portanto, os musculos afetados pela injecdo (HWANG et al., 2009; POLO, 2005).

O sorriso gengival pode ser classificado de formas diferentes e, segundo estudos
conduzidos por Mazzuco et al. (2010), baseado no grupo muscular que é
envolvido: o sorriso gengival é classificado como anterior quando mais de 3mm de
gengiva € exposta entre os caninos; o musculo envolvido, neste caso, € o elevador do
labio superior. Entdo, utilizamos a técnica convencional, injetando a agulha ao lado da
asa do nariz em uma unica aplicacao, sugerindo-se que o ponto de eleicdo adequado
compreenda os 3 musculos principais responsaveis pela elevagao do labio superior em
unica injecao, pelo simples fato de que as fibras desses musculos convergem para
mesma area, formando um triangulo que, quando injetada a toxina, ela age permitindo
espalhar-se em area de 10 a 30mm. Assim, alcanca os musculos desejados, relaxando-
0s e, consequentemente, diminuindo o sorriso gengival (PEDRON, 2015).

O sorriso gengival € posterior quando mais que 3mm de gengiva é exposta
posteriormente aos caninos e envolve os musculos zigomaticos. A aplicagdo da injegao
deve ser feita em dois pontos diferentes: no ponto de maior contracdo do sulco
nasolabial durante a atividade do sorriso; e o segundo ponto, 2cm lateralmente ao

primeiro, ao nivel da linha do tragus, a fim de atingir o musculo zigomatico maior e menor
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(PEDRON, 2015).

Existem casos em que o paciente é classificado com sorriso gengival misto,
quando a exposi¢cao excessiva de gengiva ocorre tanto em anterior como posterior. O
local da aplicacao da injecao sera em todos os pontos citados acima, com uma reducgao
de 50% da dose aplicada no ponto lateral a asa do nariz (PEDRON, 2015)

Quando o paciente possui diferengas nas atividades musculares, acarretando
em assimetria labial, também devem receber inje¢cdes com doses diferentes em cada
lado da face (PEDRON, 2015)
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5. DISCUSSAO

O sorriso € um elemento de grande importancia, ndo somente na interagao social,
mas também no processo de autoestima dos pacientes. Pode inclusive exprimir tragos
da personalidade de um individuo. A linha que define o sorriso esta localizada entre o
labio superior e a quantidade visivel exposta do tecido gengival e dos dentes, varios
fatores, como a forma e posicao dos dentes tanto quanto a altura da gengiva interferem
diretamente na estética. (FARIA, 2015)

Para Albert (2019) o conceito de estética pode ser bastante variado, podendo
mudar de acordo com questdes sociais € de cada individuo. Com os conceitos de
estética atuais o sorriso para estar em harmonia segue alguns padrdes, como a forma
da gengiva, a cor dos dentes e sua distribuicdo na arcada, dentre os disturbios que mais
afeta a harmonia, se destaca o sorriso gengival, deixando a estética insatisfatéria’. O
sorriso gengival se caracteriza pela grande exposi¢cao das gengivas.

As causas do sorriso gengival podem diferir de um paciente para outro, podem
estar associadas a maior habilidade muscular de levantar o labio superior durante o
sorriso, um excesso vertical da maxila, espaco inter-labial, sobremordida e
sobressaliéncia. Algumas alteracbes na altura da coroa clinica dos incisivos, no
comprimento do labio superior, angulo dos planos mandibular e palatal ndo aparentam
influenciar no sorriso gengival, mas coroa clinica e labio superior curtos poderiam ajudar
a exposicao gengival. (DUTRA, 2011)

A exposicao considerada normal é completa nos dentes superiores anteriores,
com a sua incisal paralela com a curvatura do labio inferior e contendo um leve toque
destes dentes, ou ficarem proximo ao labio inferior. Porém, € considerado aceitavel a
exposicao da gengiva, é de 1 e 2 mm, sendo aceitavel até 3 mm. (REIS, 2017)

Souza (2019) O tratamento do sorriso gengival exige um diagndéstico minucioso,
e um planejamento bastante detalhado e individualizado que ajudara a prever as
técnicas ideais para corrigir as imperfeicoes do sorriso conforme 0s anseios do paciente.
O conjunto dessas etapas associadas facilita o tratamento, possibilitando ao paciente
um sorriso harmdnico, e satisfatério.

Embora exista uma vasta opcado de terapias para a corregcdo de um sorriso
considerado padrdao gengival, o primordial na decisdo da técnica escolhida é a
identificagdo criteriosa e precisa da sua etiologia, dentre as causas mais citadas: a
protuberancia vertical da maxila provavelmente pelo seu componente ésseo, o que
confere ao paciente perfil dolicofacial ira demandar a necessidade do tratamento

ortodontico, ortognatico e periodontal; em casos onde ha uma hiperfuncdo da
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musculatura que rege o movimento do labio superior ou mesmo a condigao encurtada
dos mesmos, a indicacdo é o tratamento com toxina botulinica tipo A; e por fim em
situagcdes que conotem excesso de tecido gengival sobrepondo a coroa dental
principalmente por erupgdo passiva alterada, opta-se pela realizacdo da cirurgia
ressectiva gengival, denominada gengivoplastia. (MATOS, 2017)

Em muitos casos, a corre¢do de um sorriso gengival ndo se restringe somente a
execucao de um procedimento, a depender da etiologia, pode haver necessidade de
associacao de diferentes tratamentos, no momento da avaliagdo pré-operatéria e do
planejamento, a funcdo dos musculos envolvidos no sorriso deve ser observada
atentamente; a hiperfuncdo dos mesmos pode interferir na exposi¢cao exacerbada do
tecido gengival, essa condi¢cdo vem sendo suavizada de forma bastante satisfatoria com
o uso de toxina botulinica (TBA), substancia conhecida na area de estética facial por
também reduzir linhas de expressao, e na area odontologica por tratar disfungoes
temporomandibulares e dor orofacial. (PEDRON, 2014)

Sorrir somente é possivel pela dinamica de diversos musculos faciais, dentre
eles: o elevador do labio superior, da asa do nariz, zigomatico menor e maior, orbicular
e do angulo da boca e risério. Os trés primeiros estdo diretamente ligados a elevagao
labial propriamente dita, e sdo esses musculos que devem sofrer a agdo da TBA, cada
um deles desempenha uma atividade no processo de elevagéao labial durante o sorriso.
Portanto dependendo de qual for o alvo da injecdo de TBA, tem se possibilidades
diferentes de visualizacdo gengival. (ALMEIDA, 2015)

Segundo Bispo (2019) a avaliagdo da por¢cao em que o tecido gengival se faz
exposto excessivamente, determinara os locais onde a injecdo de TBA deve ser
realizada. Nos sorrisos gengivais anteriores o ponto alvo € lateralmente a asa do nariz,
em contrapartida, nos pacientes com manifestacdo mais posterior a aplicagao sera ao
nivel de zigomatico maior e menor; nesse caso um ponto na maior concentracao do
sulco nasolabial no momento sorriso e um segundo ponto lateral ao primeiro 2 cm, no
nivel da linha do tragus, pode haver ainda situagdes mistas onde todos os pontos
descritos vao ser atingidos, e as doses ajustadas.

A TBA tem se mostrado uma alternativa de muito sucesso no tratamento de
sorrisos gengivais. Seja em técnica isolada ou em jungdo com as gengivoplastias, a
suavizacao da elevacao do labio superior, traz uma forma natural de queda do mesmo
no momento do sorriso, que se mostra muito mais natural e harménico. O cuidado deve
ser principalmente com as contra indicagdes: gravidez, lactacéo, lesbes na area de

injecao, pacientes alérgicos a componentes presentes na toxina, com énfase a albumina
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humana, hipertensos que utilizam bloqueadores de canais calcio e aminoglicosideos, ou

qualquer desordem muscular e doenga auto imune. (STEFANI, 2015)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A estética facial esta fortemente relacionada a estética do sorriso e, desta forma,
a exposicao excessiva de gengiva durante o sorriso, denominada sorriso gengival, é
considerada uma alteracao inestética, o que leva muitos individuos a procura de
tratamentos odontologicos.

O sorriso gengival € um problema de origem multifatorial e, desta forma, é
necessario diagnosticar corretamente os fatores etioldgicos presentes em cada caso, a
fim de tracar um plano de tratamento adequado.

Para tratar o sorriso gengival, a toxina botulinica do tipo A € uma opcao
terapéutica segura, rapida, eficaz e menos invasiva, quando comparada aos
procedimentos cirurgicos, por se tratar de um procedimento minimamente invasivo,
seguro, rapido e com poucas contraindicagoes e efeitos colaterais.

Para alcangar um resultado de exceléncia no tratamento do sorriso gengival, é
fundamental um correto diagndstico e a determinagcdo de um plano de tratamento
cabivel e bem executado, seguindo a técnica correta e dose apropriada da toxina
botulinica. Nos casos em que o sorriso gengival € causado pela hiperatividade do labio
superior, a injecdo de toxina botulinica do tipo A é considerada altamente efetiva e
segura. Nos casos em que o fator etioldgico for outro, a toxina botulinica pode entrar
como coadjuvante, associando-a ao tratamento.

A maioria dos autores concorda que a toxina botulinica tipo A € uma opc¢éao
terapéutica que pode ser preconizada no manejo do sorriso gengival. Apesar de
apresentar efeito temporario, pode melhorar a estética dos pacientes, em especial

aqueles sob tratamento ortoddntico
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