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UTILIZA(;AO DE TOXINA BOTULINICA COMO OPQAO DE TRATAMENTO PARA
SORRISO GENGIVAL
Desirée Etchebehere de Souza Pinto Bocalon

RESUMO

A toxina botulinica tem sido apresentada como ferramenta clinica ao cirurgido-
dentista, por isso deve-se avaliar e delimitar suas aplicacdes. O objetivo desse
trabalho é elucidar a aplicacdo de toxina botulinica tipo A como opc¢ao terapéutica para
o tratamento do sorriso gengival por meio de uma revisao da literatura. Foi possivel
observar que o sorriso gengival se caracteriza por uma exposi¢cao gengival superior a
3mm ao sorriso natural. Tem causa multifatorial, podendo ser devido ao labio superior
curto, excesso do crescimento vertical da maxila, excesso gengival, extrusdo dos
dentes anteriores e contracdo labial excessiva e é considerado esteticamente
desagradavel. Foi possivel concluir que: quando a etiologia do sorriso gengival for
causada principalmente por hipercontracdo labial a toxina botulinica pode ser utilizada
como opcao terapéutica, assim como € indicado associa-la ao procedimento cirargico
para potencializar seu resultado; € necessaria uma avaliagcdo individualizada e
personalizada para cada caso conforme necessidade do paciente; identificar os
musculos envolvidos é essencial para elaborar o plano de tratamento. E importante
salientar que o uso da toxina é uma opcao terapéutica viavel, menos invasiva, rapida,

segura, eficaz, reversivel e que produz resultados harménicos.

Palavras-chaves: Botox, toxina botulinica, sorriso gengival.



BOTULINUM TOXIN AS A TREATMENT OPTION FOR GINGIVAL SMILE

Desirée Etechebehere de Souza Pinto Bocalon

ABSTRACT

Botulinum toxin has been presented as a clinical tool to the dentist, so you
should evaluate and delineate their applications. The aim of this study is to elucidate
the application of botulinum toxin type A as a therapeutic option for the treatment of
gummy smile through a literature review. It was observed that the gummy smile is
characterized by a higher gingival exposure to 3mm natural smile. It has many causes,
and may be due to the short upper lip, vertical maxillary excess growth, excessive gum,
extrusion of the anterior teeth and lip excessive contraction and is considered
unsightly. It was concluded that: when the etiology of gummy smile is caused mainly
by lip hyper botulinum toxin can be used as a therapeutic option, as is indicated
associate with the surgical procedure to enhance its outcome; It required an
individualized and personalized assessment for each case according to needs of the
patient; identifying the muscles involved is essential to develop the treatment plan.
Importantly dare toxin is a viable treatment option, less invasive, fast, secure, effective,

reversible and produces harmonious results.

Keywords: Botox, Botulin toxin, gummy smile.
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1 INTRODUCAO

A sociedade esta sempre em busca por sorrisos bonitos e saudaveis. O
sorriso de uma pessoa pode expressar 0s sentimentos, prazer, diversdo, afeto,
cortesia, aprovacao, ou as vezes o desprezo. Nao so refletem os sentimentos internos,
mas também é um aspecto importante de socializa¢édo. Ele representa a forma mais
primitiva da comunicacdo e constitui um aspecto fundamental na composicdo da
beleza do individuo. Existem dois tipos de sorrisos: 0 sorriso social e 0 sorriso
espontaneo (ACKERMAN et al., 2004). O primeiro é voluntario, envolvendo contracéo
muscular moderada, e o ultimo é involuntario, resultando na contracdo maxima dos
musculos dos labios.

A odontologia € a profissdo que mais convive e manipula sorrisos e deve estar
sempre atenta a harmonia do sorriso.

A exposicao excessiva da gengiva ao sorrir € um problema estético muito
abordado pelos pacientes. Ao sorrir o labio deve posicionar-se ao nivel da margem
gengival dos incisivos centrais superiores e quando a exposi¢ao gengival atinge 4mm,
denomina-se sorriso gengival, o qual é considerado antiestético, ou seja, € pouco
atraente (SEIXAS et al., 2011, NASR et al., 2016).

A busca por um sorriso agradavel, sem exposicdo excessiva de gengiva,
representa um objetivo muitas vezes dificil de ser alcancado, pois implica em
identificar a exata localizagdo do problema, que pode ser de natureza esquelética,
dentaria ou ambas (AHMAD, 1998; KOKICH et al., 1999; DONG et al., 1999; HUNT et
al., 2002).

A maioria dos tratamentos para sorriso gengival é baseado em procedimentos
invasivos, como correcdes cirlrgicas e consequente morbidade aos pacientes (PIRES
et al., 2010). A toxina botulinica surgiu como uma opc¢ao conservadora para O
tratamento do sorriso gengival.

Atualmente o uso da toxina botulinica é uma opc¢éao relevante, por poder evitar
0 procedimento cirdrgico. Sua maior relevancia é na estética, com o objetivo de
minimizar e ou prevenir as marcas do envelhecimento. No entanto, suas aplicacdes
terapéuticas sdo inUmeras e por nao ser um procedimento cirdrgico sua aplicacéo &
mais convidativa e libertadora de uma série de cuidados ligados a um tempo de

recuperacao mais longo e caracteristico da cirurgia.



As principais vantagens do uso da toxina botulinica é reduzir a morbidade e
permitir aos pacientes uma recuperacao rapida e pouco limitativa de suas atividades
(DOVER et al., 1999).

A toxina botulinica € uma substancia que se caracteriza como um auxiliar na
busca da beleza, do rejuvenescimento e se apresenta como uma ferramenta clinica
ao cirurgido-dentista.

A toxina botulinica tipo A como coadjuvante no tratamento do sorriso gengival
€ aplicada por meio de uma injecdo intramuscular e atua sobre a terminacao nervosa,
ou seja, na juncao neuromuscular, bloqueando temporariamente, os receptores
nervosos, de forma que o musculo perde a tonicidade como também deixa de
responder ao estimulo de contracdo, ficando atenuado por um periodo de trés a quatro
meses. O uso da toxina botulinica tipo A pode ser uma opc¢ao, por ser um método
simples e eficaz para a correcdo estética do excesso de exposi¢cdo da gengiva ao
sorrir (FERREIRA et al., 2019).

Segundo Hwang et al., 2009 apos estabelecer o diagndstico do sorriso gengival
0 uso da toxina botulinica pode ser uma modalidade de tratamento minimamente
invasivo que serve como substituto do tratamento cirdrgico .

Para estabelecer o tipo de tratamento para o sorriso gengival deve-se saber o
diagnéstico correto, levando em consideragéo sua etiologia e sua classificacao. Deste
modo, busca-se estabelecer, quando a toxina botulinica pode ser utilizada como

opcéao de tratamento para correcdo do sorriso gengival.
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2 PROPOSICAO

O objetivo desse trabalho é elucidar quando a aplicacdo de toxina botulinica
tipo A pode ser utilizada como uma opg¢ao terapéutica para o tratamento do sorriso

gengival por meio de uma revisao da literatura.
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3 REVISAO DA LITERATURA

CARDOSO et al., em 2002, relataram que o cirurgido-dentista possui um vasto
conhecimento no que diz respeito a estruturas fisicas da cabeca e pescoco, dessa
forma, 0 mesmo pode tratar de determinadas afecc¢des da face e da cavidade oral de
forma eficiente e segura com a aplicacdo da toxina botulinica, levando em
consideracao seu treinamento especifico e todo seu conhecimento. Vale salientar que
as toxinas botulinicas devem ser utilizadas por profissionais capacitados e treinados
para tal procedimento.

GRACCO E TRACEY, em 2010, publicaram um trabalho relacionando o uso de
BOTOX para tratamento de sorriso gengival no qual reportam 3 casos clinicos onde
obtiveram resultados satisfatorios e apesar do fato de que esta metodologia s6 fornece
uma solucao temporaria, os beneficios psicolégicos de tal intervencdo em pacientes
que sentem-se incomodados com seu sorriso que por eles mesmos sao considerados.
No entanto, a natureza temporaria desse procedimento estético, bem como suas
possiveis complicacdes, embora leve e transitéria, indicam que o0s pacientes sejam
cuidadosamente selecionados. O paciente deve ser informado sobre a duracéo do
efeito da toxina botulinica sobre os tecidos, a necessidade de repetir o procedimento,
e as possiveis complicacbes que podem surgir apds a sua inje¢cdo na musculatura
perioral. Por isso, € vital o dentista fazer o paciente assinar um documento de
consentimento informado tudo que seja importante sobre o tratamento com toxina
botulinica e também ¢é imprescindivel que o paciente seja examinado nas semanas
seguintes a intervencao.

MAZZUCO e HEXSEL, em 2010, realizaram um trabalho relacionando a
utilizacdo da toxina botulinica para o tratamento do sorriso gengival, realizaram o
tratamento em 16 pacientes, com diferentes tipos de sorriso gengival, na tentativa de
identificar o musculo envolvido. Conseguiram separar 0s casos em 4 grupos distintos
e assim aplicar a toxina no musculo associado a disfuncédo. Os resultados foram
favoraveis em todos os pacientes, obtendo uma melhora de 75% na media de todos
0s pacientes, com isso puderam concluir que € importante identificar o tipo de sorriso
gengival e, portanto, os principais musculos envolvidos, de modo que a técnica de
injecao correta possa ser usada. A toxina botulinica mostrou ser eficaz e segura para

uso em todos os tipos de sorriso gengival encontradas no presente estudo.
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INDRA et al.,, em 2011, utilizaram a toxina botulinica em um caso grave de
excesso vertical maxilar com grande sorriso gengival. Apés o procedimento cirdrgico
realizado, ainda mesmo que bem menor, o sorriso gengival ainda era visivel o que
levou a equipe pensar em uma terapia diferente, foi utilizado a toxina e 2 semanas
apos a aplicacdo os resultados ja foram visiveis e duraram cerca de 3 meses.
Concluiram que ao contrario de outros procedimentos cirdrgicos, a toxina botulinica
tem provado ser uma alternativa minimamente invasiva e eficaz para a correcado do
sorriso gengival causada pelo musculo elevador do labio superior, portanto pode ser
um coadjuvante util para melhorar a estética e melhorar a satisfacdo do paciente,
guando a cirurgia ortognatica pode revelar-se insuficiente.

OLIVEIRA et al, em 2011, fizeram uma revista da literatura e relataram os
diferentes casos em que a toxina botulinica pode ser utilizada para o tratamento do
sorriso gengival, chegando a seguinte conclusao: a exigéncia dos pacientes cada vez
mais aumenta, torna-se entdo imprescindivel que o planejamento leve em
consideracdo ndo sO aspectos pré-determinados e padronizados, mas também a
estética do sorriso de forma dinamica, bem como sua relagéo com a face do paciente.
Assim sendo, de acordo com a literatura consultada por eles, a toxina botulinica,
especialmente a toxina botulinica do tipo A, parece ser uma alternativa para 0os casos
de sorriso gengival determinados por etiologia exclusivamente muscular, destacando-
se a hipercontracdo dos musculos elevadores do labio superior.

MANGANO e MANGANO, em 2012, relataram diversas técnicas publicadas em
diferentes artigos cientificos de como tratar o sorriso gengival de forma conservadora
com toxina botulinica. Concluiram que os estudos mencionados propdem algumas
técnicas validas e pouco invasivas, mesmo que 0s resultados sejam temporarios.
Outros ensaios estdo a ser realizados para comparar o efeito do tratamento em
diferentes grupos étnicos, sexo e idade.

SUCUPIRA e ABRAMOVITZ, em 2012, realizaram um trabalho onde relatam o
tratamento de 52 pacientes com diagndstico de sorriso gengival com a utilizacdo de
toxina botulinica, os resultados foram visiveis em todos 0s casos em no maximo 2
semanas e com satisfacao dos pacientes, em todos 0s casos 0s resultados duraram
no minimo 3 meses, com isso concluiram que o tratamento de exposi¢do gengival
excessiva com toxina botulinica A € um procedimento eficaz, seguro e conservador
com resultados satisfatorios. Com esta abordagem, os resultados satisfatorios

puderam ser alcancados e a expresséao de felicidade dos pacientes foram nitidos.
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MARCIANO et al, em 2014, realizaram uma pesquisa por meio de uma
retrospectiva da literatura, associando o uso da toxina botulinica na odontologia.
Relataram as diversas possibilidades de utilizacdo da toxina botulinica na odontologia,
dentre elas para o tratamento do sorriso gengival e concluiram que: O cirurgido-
dentista possui conhecimento sobre as estruturas de cabeca e pescoco, pode e deve
tratar patologias da face e cavidade oral de forma conservadora e segura com a
aplicacdo da toxina botulinica, desde que possua treinamento especifico e
conhecimento sobre sua utilizagéo.

COUTO, em 2014, salientou que 0 mecanismo da toxina botulinica € seguro e
tem poucas contra indicacdes. Age bloqueando a liberacdo de um quimico chamado
acetilcolina, neurotransmissor que transporta mensagens entre o cérebro e as fibras
musculares. Sem ordem para se movimentar, o tecido relaxa, aliviando a tenséo dos
musculos na regido da aplicagdo, assim, se houver dor muscular, estas vdo embora
pelo tempo que perdurar o efeito (em torno de 4 a 6 meses), ha um restabelecimento
gradual da transmissdo neuromuscular e um retorno da fungcdo muscular normal.

PEDRON, I. G., em 2014, apresentou um caso clinico de tratamento de sorriso
gengival com toxina botulinica tipo A em uma paciente do sexo feminino com 33 anos
e com os resultados obtidos, chegou a seguinte conclusdo: Em comparacao aos
procedimentos cirargicos, a aplicacdo da toxina botulinica uma alternativa menos
invasiva, rapida, segura, eficaz e que produz resultados harmonicos e agradaveis
guando aplicada em musculos-alvos (elevador do labio superior e da asa do nariz e
zigomaticos maior e menor), respeitando-se a dose apropriada e o tipo de sorriso.
Entretanto, apresenta-se com efeito temporario na correcdo do sorriso gengival.
Cuidados devem ser tomados para alcancar a previsibilidade dos resultados. A toxina
botulinica, portanto, € um complemento Util na melhora estética do sorriso e fornece
melhores resultados quando associada a cirurgia gengival.

NAYYAR et al., em 2014, realizaram uma retrospectiva da literatura para
mostrar os diferentes tipos de aplicacdo da toxina botulinica na odontologia relatando
gue ela tem usos clinicos importantes como uma terapia coadjuvante no tratamento
das Disfungdes Temporo Mandibulares (DTM) como por exemplo nos casos de
bruxismo, e para pacientes com DTM cronica com dor facial. A toxina também é usada
para tratar casos de estética relacionados com a odontologia, sendo uma alternativa
minimamente invasiva para tratar cirurgicamente casos de alto-linha dos labios, para

pacientes de prétese que tém problemas de adaptacdo a novas dentaduras, casos
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periodontais, sorriso gengival, aumento dos labios, e também para casos ortodonticos
onde reprogramacao dos musculos faciais € necessaria. No entanto, muito mais ainda
esta para ser descoberto antes do seu uso rotineiro em odontologia para os diferentes
casos. Existem ainda muitas condi¢cdes dentarias que requerem aprovagdo da FDA
para ser tratada com a toxina botulinica. Nao existe duvida de que a toxina botulinica
ampliou os horizontes da odontologia e tem provocado entusiasmo em dentistas de
todo o mundo para cada vez mais ser utilizada em suas préaticas clinicas.

SUBER et al., em 2014, realizaram uma pesquisa com 14 pacientes com
diagnostico clinico de sorriso gengival e seu tratamento com a utilizacdo de toxina
botulinica no ano de 2014, os resultados foram avaliados de acordo com o resultado
apontado pelos préprios pacientes que classificaram seu sorriso em termos de
melhoria em uma escala estética de 5 pontos (5 = excelente, 4 = grande, 3 = bom, 2
= justo, 1 = pobre), e todos, menos um paciente ficaram altamente satisfeitos com
seus resultados, escolhendo 5 (excelente). Apenas 1 paciente avaliado classificou seu
sorriso pos-tratamento como 2 (justo). Treze das 14 participantes estavam dispostos
a sofrer tratamentos repetidos. Muitos dos pacientes ja retornaram para Nnovos
tratamentos (pagando do proéprio bolso). Com isso concluiram que a aplicacdo de
toxina botulinica tipo A para o tratamento de um sorriso gengival € uma técnica
minimamente invasiva, uma terapia eficaz e ndo cirdrgica que pode melhorar
significativamente a estética do sorriso e a satisfacdo do paciente.

MARWAN et al., em 2015, realizaram uma revisdo da literatura que incluiu
todos os estudos relacionados ao tratamento de exposi¢do gengival com injecéo de
toxina botulinica ate 0 més de Dezembro de 2014. Eles realizaram no dia 3 de janeiro
de 2015, uma pesquisa online nos seguintes sites, PubMed, Embase, Scopus e Web
of Science foi realizado utilizando os seguintes termos de pesquisa em combinagao:
exposicdo gengival ou sorriso gengival ou sorriso assimétrico ou exposi¢ao gengival
e botox ou botulinum ou toxina botulinica tipo A ou abobotulinumtoxin ou
incobotulinumtoxinA, encontraram ao todo 33 trabalhos, apoés a leitura dos mesmos,
excluiram da pesquisa os trabalhos néo relacionados com a proposta da pesquisa, e
utilizando os trabalhos selecionados chegaram a seguinte concluséo, a injecdo de
toxina botulinica € um método novo, eficiente e reversivel para o tratamento do sorriso
gengival. Dependendo do componente individual de cada caso, a inje¢do de toxina
botulinica pode ser utilizada como um tratamento independente, como coadjuvante de

outra técnica mais invasiva ou como uma medida temporaria enquanto se procura por
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uma solucédo permanente. Também relataram que com base nos dados disponiveis
na literatura, o muasculo levantador do labio superior e asa do nariz deve ser
considerado o principal componente no tratamento do sorriso gengival. Concluiram
ainda que a injecdo de toxina botulinica na face média e inferior deve ser
cuidadosamente realizada e apenas por profissionais experientes. Confrontados com
a escassez de dados, reportaram da necessidade de ensaios clinicos randomizados
para comparar a eficacia das técnicas descritas e avaliar o impacto dos musculos
infiltrados e a quantidade de toxina a ser utilizada.

SENISE et al., em 2015, realizaram uma retrospectiva da literatura apenas do
corrente ano (entre Janeiro e Junho de 2015) procurando trabalhos relacionados ao
uso do BOTOX para correcéo do sorriso gengival, relataram que o correto diagnostico
da causa e a adequada selecdo da técnica cirlrgica para a correcdo do Sorriso
gengival sdo de fundamental importancia para o sucesso do tratamento. A toxina
botulinica pode ser uma alternativa segura e menos invasiva para tratamento de
sorriso gengival provocado pela hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior. Apesar da toxina ser uma pratica recente na odontologia, a mesma se
mostrou uma ferramenta poderosa e de grande importancia nos tratamentos de
sorrisos gengivais que leva a altos niveis de satisfagdo no paciente, podendo assim
ajudar a melhorar a qualidade de vida e ao mesmo tempo a autoestima dos pacientes.

LEE et al., em 2018, realizaram uma pesquisa na Coreia do Sul sobre a
utilizacdo de toxina botulinica guiada por ultrassom para tratamento de sorrisos
assimétricos, dentre eles o sorriso gengival, com os resultados satisfatorios obtidos
concluiram que a técnica de injecdo guiada por ultrassom apresentado neste artigo
pode contribuir para a determinacéo do método de injecao e calculo da dosagem com
base no conhecimento preciso da morfologia e localizacdo da camada dos musculos
alvo, e espessura de tecidos de gordura subcutanea. Esta técnica também pode ser
benéfica para outros tratamentos de estética, reduzindo varios tipos de efeitos
colaterais.

BERTOSSI D., em 2018, publicaram o relatorio de consenso italiana sobre o
uso estético de toxina botulinica tipo A. Um grupo de nove médicos italianos, cirurgides
plastico e cirurgides bucomaxilofaciais, dermatologistas e médicos esteticistas
também os especialistas em cabeca e pesco¢o no ambito dos tratamentos estéticos
com toxina botulinica tipo A, discutiram os diversos procedimentos utilizados na

pratica clinica. A partir dos dados recolhidos e discutidos, publicaram algumas
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recomendacfes de tratamento estético com toxina botulinica tipo A que foram
desenvolvidas e compartilhadas. A publicacdo fornece recomendacdes sobre o uso
da toxina botulinica tipo A no tratamento estético das rugas faciais e do pescoco, cuja
demanda é cada vez maior em todo o mundo. Concluiram que este tratamento requer
a utilizacdo de procedimentos padronizados para atingir a eficacia e seguranca da
toxina botulinica tipo A na pratica clinica.

CHAGAS et al., em 2018, realizou uma retrospectiva da literatura para avaliar
o tempo de duracao do efeito da toxina botulinica tipo A para o tratamento corretivo
do sorriso gengival e concluiram que existem poucas evidéncias para determinar a
duracao do efeito da toxina botulinica em casos de exposi¢céo gengival excessiva. Um
efeito significativo de tratamento tende a ser estavel por pelo menos 8 semanas de
acompanhamento, e a exposicdo gengival ndo pode retornar a linha de base em
menos de 12 semanas. No entanto, os ensaios clinicos bem desenhados com
razoavel follow-up sdo necessarios para reforcar esta conclusao.

ARAUJO et al., em 2018, apresentou um caso clinico de tratamento de sorriso
gengival com a utilizagdo de toxina botulinica tipo A. Uma mulher de 41 anos de idade
apresentou-se com a queixa principal de exposicdo gengival excessiva. Durante o
exame, o paciente apresentou um perfil em linha reta com os labios competentes e
exposicao gengival excessiva durante o sorriso, a exposicao gengival total em certos
pontos chegava a 10mm, com a aplica¢ao da toxina botulinica, houve uma diminuicéo
de 4mm da exposicdo, apresentando uma melhora significativa frente ao caso,
concluiram que a aplicacdo de toxina botulinica e eficaz para o tratamento de sorriso
gengival.

MOSTAFA, em 2018, apresentou um caso em seu artigo no qual a paciente do
sexo feminino de 24 anos apresentava-se com um caso considerado grave de sorriso
gengival (11 a 12 mm de exposicéo gengival) a paciente relatava seu incomodo com
a estética de seu sorriso, para o tratamento em questdo foi proposto cirurgia
ortognatica, gengivoplastia e aplicacdo de toxina botulinica como coadjuvante as
técnicas cirargicas, apos os resultados satisfatorios encontrados, concluiram que é
importante avaliar as expectativas estéticas dos pacientes e mostrar as possiveis
solucdes terapéuticas que existem para ele. Neste caso, a gengivectomia e injecoes
de toxina botulinica exibiram resultados satisfatorios para a reabilitagdo funcional e
estética do sorriso gengival, revelou também que a toxina botulinica é considerada

uma das alternativas mais rapidas e com resultados previsiveis para correcdes de
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sorrisos gengivais severos. Concluiram ainda que os procedimentos cirdrgicos
invasivos, por vezes, podem ser evitados para o tratamento do sorriso gengival,
utilizando para isso injecdes de toxina botulinica. As injecdes de toxina botulinica tém
progredido muito na corre¢do do sorriso gengival em comparagdo com outros

procedimentos cirdrgicos, € a mais preferida pelos pacientes, porque é menos

invasivo, custo razoavel e requer menos tempo apesar de seu efeito de curto prazo.
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4 DISCUSSAO

A harmonia do sorriso € determinada pela forma, posicdo, cor dos dentes,
formato dos labios e pelo tecido gengival. A margem gengival deve ser tdo harmoniosa
guanto os critérios dentérios isoladamente, o profissional e o paciente devem ter em
mente o impacto da gengiva na beleza do sorriso.

Varios elementos devem ser considerados na avaliacdo estética do sorriso,
entre eles a linha média, o corredor bucal, a propor¢cao entre largura e altura dos
incisivos, a inclinagdo da coroa dos incisivos, o contorno gengival, a linha do sorriso e
a distancia gengiva-labio, entre outros (KOKICH et al., 1999; PATNAIK et al., 2003).
Neste contexto, o grau de exposicao gengival € um fator importante para a obtencéo
de um sorriso harménico e agradavel (MONDELLI, 2003), sendo que a maioria das
pessoas considera o0 sorriso gengival antiestético (CRAWFORD, E. C., 1991).

Os estudos de Ker et al.,, 2008 e Jananni et al.,, 2014 revelaram que a
guantidade de exposi¢cao gengival ao sorrir esta relacionada a atratividade do sorriso.

A exposicao da gengiva depende da posicao da linha do sorriso, que € definida
como a relagdo entre o I&bio superior e a visibilidade do tecido gengival e dentes. A
linha do sorriso é aquela imaginaria depois da margem mais baixa do labio superior e
normalmente tem aparéncia convexa, sua €exposicdo excessiva caracteriza o
chamado sorriso gengival (MAPLE et al., 2005).

Arnett et al., 1993 relatou que exposicado de uma discreta faixa de gengiva ao
sorrir € esteticamente aceitavel e em muitos casos confere jovialidade a pessoa.

Os padrdes de estética atuais estabelecem dismorfismo sexual e influéncia da
idade sobre o conceito de sorriso gengival. Uma faixa de gengiva continua e saudavel,
com até 3mm de exposicdo ao sorriso natural, é desejavel para as mulheres, ao
contrario dos homens, onde pode-se desejar apenas exposi¢cao dos dentes anteriores.
A influéncia da idade deve-se a perda de tonicidade muscular, com uma consequente
menor visibilidade dos dentes superiores e tendéncia de exposicdo dos inferiores
(FLORES et al., 2004).

Existe uma concordancia entre diversos autores (CRAWFORD, E. C, 1991;
PECK et al., 1992; DONG, 1999; MAPLE et al., 2005) a respeito da definicdo de sorriso
gengival como sendo a exposi¢cao de uma faixa continua de gengiva maior que 3mm,
apresentada no sorriso espontaneo. Peck et al., 1992 e Dong et al., relataram também

gue a incidéncia do sorriso gengival € de 10,5% a 29% e com maior predominancia
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entre as mulheres. Para Nasr et al., 2016 qualquer exposi¢céo da gengiva acima de 2
mm é conhecido como sorriso gengival e para Seixas et al., 2011 o sorriso gengival
antiestético € quando a exposicao gengival atinge 4mm.

Silberberg et al., 2009 relataram que capacidade de exibir quantidade variavel
de gengiva durante o sorriso pode estar relacionada a diversos fatores: 0 excesso
vertical da maxila (quanto maior a altura vertical alveolar da maxila, maior sera a faixa
de gengiva exposta); extrusdo dentoalveolar; a hiperatividade de musculos
(levantador do labio superior, levantador do labio superior e da asa do nariz,
levantador do angulo da boca e musculos zigomaticos ou combinagdes entre eles) do
labio superior (quanto maior a habilidade de elevar o labio superior ao sorrir, maior
sera o0 grau de exposicado gengival); o comprimento do labio superior (labios curtos
expbem mais gengiva durante o sorriso); e a altura da coroa clinica dentaria (incisivos
com coroas clinicas curtas permitem a exposi¢cao de maior faixa de gengiva no sorriso)
geralmente associada a excesso gengival, ou por hiperplasia ou erupcao passiva
(DONG et al., 1999; HUNT et al., 2002; CAMARA, 2004). Para Ackerman et al., 2004
a extrusdo dos dentes superiores associada a mordida profunda também pode ser
uma causa do sorriso gengival. Dessa forma a etiologia do sorriso gengival é
multifatorial.

Verificar a anormalidade do nivel do sorriso e estabelecer sua etiologia é
imprescindivel para determinar o tratamento mais indicado. (ARNETT & BERGMAN,
1993). Assim sendo, 0 primeiro passo para estabelecer um diagnostico correto é
classificar adequadamente o nivel gengival, respeitando as variaveis, tais como: a
posicdo e a quantidade de dentes e gengiva exposta durante o sorriso e a fala, o
género, a idade e a saude periodontal (CRAWFORD, E. C, 1991; MAPLE et al., 2005)
gue sao critérios fundamentais, dinamicos e imprescindiveis para o diagnéstico e
planejamento multidisciplinar, sob pena de descaracterizarmos 0S pacientes em
funcao de sua idade pelos resultados.

A literatura também retrata a diferenca de exposicéo gengival no sorriso entre
0S géneros. Diversos autores afirmaram que as mulheres apresentam a linha do
sorriso mais alta, com maior exposi¢cao gengival, enquanto os homens apresentam a
linha do sorriso mais baixa com menor faixa de exposi¢cado de gengiva (TJAN et al.,
1984; RIGSBEE et al., 1988; PECK et al., 1992; OWENS et al., 2002; CAMARA, 2004).

Arnett e Bergman (1993) e Hunt et al. (2002) ainda complementam que as mulheres
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exibem maior prevaléncia de sorriso alto e médio, enquanto os homens apresentam
mais o sorriso baixo.

Os profissionais da odontologia estdo em busca constante para aprimorar a
estética do sorriso e a toxina botulinica surgiu como coadjuvante para correcao do
sorriso gengival.

A toxina botulinica provém da lise da bactéria Clostridium Botulinum,
apresentando-se em sete tipos de neurotoxina botulinicas sorologicamente
disponiveis (A, B, C, D, E, F e G), sendo que a toxina botulinica do tipo A parece ser
a mais potente e a mais frequentemente utilizada. Apresenta uma estrutura molecular
formada por uma cadeia peptidea simples composta por 3 porcées, tendo cada uma
delas um papel importante no seu mecanismo de acdo. A toxina botulinica atua
aderindo a proteina sinaptosémica (SNAP-25) e inibindo a liberacdo da acetilcolina,
diminuindo assim a contragdo muscular. Assim, esta diminuigao de tensdo muscular,
permite varias utilizacbes podendo ser aplicada em diversos musculos (HWANG et
al.,, 2009). Apos 3-4 meses ha um restabelecimento gradual da transmissao
neuromuscular e um retorno da fungdo muscular normal (COUTO, 2014).

E imprescindivel o conhecimento anatdémico aprofundado e a fungéo da area a
ser tratada.

O sorriso gengival pode estar diretamente relacionado a hiperatividade de
musculos do labio superior (levantador do labio superior, levantador do labio superior
e da asa do nariz, musculos zigométicos maior e menor ou combinagdes entre eles).

Na tabela um é possivel verificar os principais musculos que resultam na
elevacdo da linha do sorriso com sua respectiva origem, acdo e insercao; e na

ilustracdo um é possivel visualiza-los.
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Musculo

Origem

Acéo

Insercao

Levantador do

labio superior

Borda infra-orbital

Eleva e everte o

labio superior

Labio superior

Levantador do
labio superior e

asa do nariz

Processo frontal

da maxila

Eleva e everte o
labio superior e

dilata a narina

Asa do nariz e

labio superior

Zigomatico maior

Face lateral do

0SS0 zigomatico

Traciona o angulo
da boca para cima
e lateralmente

Angulo da boca

Zigomatico

menor

Face malar do

0SS0 zigomatico

Eleva o labio

superior

Labio superior

Tabela 1 — Principais musculos que podem estar envolvidos na elevacdo da linha do sorriso, sua
origem, acao e insercdo (PEDRON, 2014).

Figura 1 - Musculos alvo na literatura para o tratamento de exposi¢éo gengival excessiva (Nasr et
el., 2016). (1) M. Levantador do labio superior e da asa do nariz; (2) M. Levantador do labio superior;
(3) M. Zigomético menor; (4) M. Zigoméatico maior
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O conhecimento desses musculos permite-nos uma relacdo coerente para cada
paciente com 0s movimentos que provocam, permitindo uma analise e aplicacao
adequada.

A aplicacdo da Toxina Botulinica no tratamento do sorriso gengival reduz a
contracdo do musculo levantador do labio superior e asa do nariz, principal musculo
responsavel pelo levantamento do labio superior, pois quando este muasculo se
encontra em hiperatividade, conduz a uma elevacao excessiva do labio superior,
levando a exposi¢do da gengiva (HWANG et al., 2009, MARWAN et al. 2015).

Porém uma abordagem terapéutica, na qual sé o musculo levantador do labio
superior e asa do nariz é tratado com toxina pode ser insuficiente quando outros
musculos estdo envolvidos na exposicdo excessiva anterior e posterior da gengiva. E
0 caso dos sorrisos que mostram os pré-molares e molares, chamado de sorriso
posterior, onde 0s musculos zigomaticos encontram-se funcionalmente mais
envolvidos do que os outros musculos (HWANG et al. 2009). Entretanto, o sorriso
gengival geralmente associa a um sulco nasolabial profundo, resultam da contragao
do musculo levantador do labio superior e asa do nariz (BARBOSA e CARIA, 2017).

Sucupira e Abramovitz, em 2012, utilizaram apenas um ponto de aplicagéo no
musculo levantador do labio superior e asa do nariz e obteve uma melhora em 84%
dos casos, melhora semelhante (85%) a observada por Suber et al., em 2014, porem
utilizaram trés pontos de aplicacdo. Ja Polo, 2008 utilizou 2 pontos de aplicacéo e
obteve uma melhora de 98% dos casos e recomendou que a dose e o local de injecéo
da toxina botulinica devem ser adaptados a gravidade da exposi¢ao gengival.

Em 2010, Mazzuco e Hexsel, individualizam a aplicacédo da toxina botulinica no
tratamento do sorriso gengival de acordo com a area de exposicao gengival (anterior,
posterior, misturado, e tipos assimétricas) e com os musculos envolvidos.

Hwang et al., em 2009, realizaram medi¢ces em cadaveres para identificar o
Yonsei point - “ponto de Yonsei,” (ilustracdo dois - retirada do trabalho de Oliveira et
al., 2011), o ponto que seria alvo de trés musculos, para realizar uma Unica injecao da
toxina botulinica. Este ponto de referéncia foi identificado como sendo o centro de um
triangulo formado pela convergéncia dos masculos levantador do labio superior e asa
do nariz, levantador do labio superior, e 0 musculos zigomatico menor, ele esta
localizado lateralmente a 1 cm a ala horizontal e 3 cm acima da linha dos labios

verticalmente em ambos homens e mulheres.
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Figura 2 — Yonsei point — orientacdo dos musculos zigomatico menor ( ZMi), levantador do labio
superior (LLS) e levantador do labio superior e asa do nariz ( LLSAN) . Em amarela é area ideal de
aplicacéo da toxina botulinica com finalidade de controlar a hiperelevagéo do labio supeior (HWANG et
al., 2009; OLIVEIRA et al., 2011; MOSTAFA D., 2018)

Oliveira et al., 2011, relataram que quando o sorriso gengival for de 3 a 5 mm
pode-se realizar a aplicacdo em 1 ou 2 pontos; quando o sorriso gengival for superior
a 5 mm deve-se realizar a aplicacdo da toxina em 4 pontos e que Sorrisos menores
gue 3mm nao é recomendado a aplicacéo, e a dose maxima por eles recomendada é
de 2,5U por lado, a variavel seria apenas no numero de pontos a ser aplicado. E
Nayyar et al., 2014 recomenda uma dose de 3U por lado aplicada no Yonsei point.

E aconselhavel individualizar a dose e o local de aplicacéo da toxina para cada
paciente baseado no grau de exposicao gengival e na musculatura envolvida.

Na ilustracéo trés é possivel visualizar os pontos de aplicacdo e doses da toxina

botulinica utilizadas em alguns estudos (NASRH et al., 2016). llustracao
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Figura 3 — Pontos de aplicacéo e doses de toxina botulinica usada nos trabalhos de: (A) POLO et al.,
2008; (B) MAZZUCO e HEXSEL, 2010 - sorriso gengival anterior em pontos O e sorriso gengival
posterior em pontos @ . ; (C) SUCUPIRA E ABRAMOVITZ, 2012; (D) SUBER et al., 2014.

Na ilustracdo quatro retirado do trabalho de Mazzuco e Hexsel, 2011 é possivel
visualizar os protocolos de aplicacdo para sorriso gengival anterior; posterior e ambos.

Figura 4 - Trabalho de Mazzuco e Hexsel, 2011
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Sucupira et al., em 2012, aplicou a toxina em apenas um ponto (independente
do tipo de sorriso gengival) no musculo elevador do labio superior e asa do nariz e
utiizou uma dose de 2U bilateral e relataram que 95% dos pacientes ficaram
satisfeitos com o resultado e que repetiriam a aplicacéo.

INDRA et al., 2011 realizou uma aplicacdo em pontos semelhantes aos usados
por POLO et al., 2008, porém a dose por ele utilizada foi de 2,5U por lado.

Na ilustracéo 5 € possivel visualizar os pontos de aplicagao realizados por Indra
et al., 2011.

Figura 5 — Pontos de aplicacao realizados por Indra et al, 2011 (A) area de sobreposi¢do dos musculos
levantados do labio superior e zigomatico menor; (B) area de sobreposi¢céo dos musculos levantador
do labio superior e asa do nariz e levantador do labio superior.
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Figura 6 - Local das inje¢bes de 20 unidades de toxina botulinica (A); primeira visita, apos 5 dias da
aplicacdo da toxina botulinica (B); visita ap6s 14 dias da aplicacdo da toxina botulinica (C). Protocolo de
aplicagéo e resultado obtido por Mostafa D., 2018.

Segundo Mostafa D., em 2018, a dosagem da toxina a ser utilizada no
tratamento do sorriso gengival pode variar dependendo do sexo e do volume
muscular, normalmente o sexo masculino requer uma dosagem maior, exatamente
por possuir um volume muscular maior.

Na ilustracédo seis retirada do trabalho de Mostafa D., 2018, é possivel visualizar
o0 protocolo de aplicagdo com os pontos e doses utilizadas, assim como os resultados
obtidos.

No relatorio do consenso italiano sobre o uso da toxina botulinica, BERTOSSI
et al., 2018, sugeriram tratar o sorriso gengival com injecdo de toxina botulinica em
trés pontos, um de cada lado no musculo levantador do labio superior e asa do nariz
e um central para o depressor do septo nasal. A dose recomendada € de 2 U por local
de injecao. Nos dois pontos laterais, a agulha deve ser posicionada 3 - 4 mm ao lado
da narina e 1 cm acima da sua base, para atingir o musculo do levantador do labio
superior e asa do nariz sem interferir na funcdo do musculo orbicular. Para o ponto
central a aplicacdo é na base da columela. Eles relatam ainda a necessidade de ver
0 paciente ap0s 15 dias para avaliar os resultados e caso necessario complementar a
dose com mais 2 U de toxina em um ponto bilateral para atingir o masculo levantador
do labio superior que seria 1 cm de lateral e abaixo dos pontos tratados anteriormente.
Porem pacientes com sorriso gengival severo o tratamento recomendado € o cirurgico.

Na ilustracdo sete retirada do trabalho de Bertossi et al., 2018, é possivel
visualizar os pontos de aplicagdo sugeridos no relatério do consenso italiano sobre

toxina botulinica para uso estético.
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Figura 7 — Pontos para aplicacdo de toxina botulinica para tratamento de sorriso gengival sugerido no
relatdrio do consenso italiano sobre toxina botulinica para uso estético (BERTOSSI et al., 2018).

Na ilustracdo oito é possivel visualizar a representacdo do sorriso gengival
antes e 15 dias apos aplicacdo. Neste tratamento foi realizada a aplicagdo em dois
pontos bilaterais sendo no Yonsei point e no masculo zigomético maior, e a dose
utilizada foi de 3U por ponto.

Figura 8 — Representacéo do sorriso gengival: 0 antes (imagem esquerda) e 15 dias apés (imagem
direita) a aplicacao da Toxina Botulinica realizada pela Dra. Lorise Ap. Gongalves.

Na comunidade odontoldgica, tém-se discutido referencial anatémico facial e

dentario para a caracterizacao do sorriso. Nota-se que alguns parametros estéticos,
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existentes na literatura, baseiam-se na percepcéo clinica de alguns autores ou em

avaliacdes subijetivas.

Polo, 2008 em seu estudo fez um acompanhamento da corre¢cdo da exposi¢ao
gengival durante 24 semanas e observou uma reducao da exposi¢ao gengival, a qual
foi aumentando gradualmente com o passar do tempo, mas nao retornou aos valores
inicias e observou ainda que o grau de satisfacdo dos pacientes foi significativo assim
como observado por Costa et al., 2005 e Al-Zarea, 2013, o que confere a toxina grande
confiabilidade e satisfagdo para os pacientes que se submeteram ao seu uso.

Contudo, o uso da toxina botulinica surge como alternativa para o tratamento
do sorriso gengival causado especificamente, pela hiperatividade do labio superior
(DA ESCOSSIA et al., 2010).

Ferreira et al., 2019 relataram que apesar do efeito da toxina ser de curto prazo
0 objetivo da técnica de injecdo de toxina para o tratamento do sorriso gengival é
direcionar e relaxar os musculos que estdo excessivamente retraidos no labio durante
0 sorriso, sem causar danos ao nervo ou ao musculo e quando a toxina botulinica é
associada ao procedimento cirdrgico como uma cirurgia de aumento de coroa clinica
o resultado é ainda mais vantajoso.

As cirurgias e os tratamentos ortodbnticos, por serem mais invasivos e
dispendiosos, acabam assustando o0s pacientes, por iSSO a procura pela toxina na
correcdo do sorriso gengival tem se popularizado, sendo importante determinar

quando o seu uso pode ser indicado.
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5 CONCLUSOES

O sorriso gengival € uma alteracdo anatbmica considerada esteticamente
desagradéavel e tem etiologia multifatorial.

E necessaria uma avaliacdo individualizada e personalizada para cada caso
conforme a necessidade de cada paciente.

Identificar cada musculo envolvido é essencial para elaborar o plano de
tratamento com o uso da toxina botulinica.

O uso da toxina botulinica como op¢ao de tratamento para o sorriso gengival
pode ser considerada quando ha hiperatividade do labio superior e associada ao
procedimento cirdrgico para potencializar o seu resultado.

E importante salientar que o uso da toxina botulinica € uma opgéo terapéutica
vidvel, menos invasiva, rapida, segura, eficaz, reversivel e que produz resultados

harmonicos.
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