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Ata de sessio publica referente a apresentacdo da monografia intitulada “A
utilizacdo da toxina botulinica no tratamento de sorriso gengival: revisao de
literatura”, para fins de obtencdo do titulo de Cirurgido-Dentista,
pela(o) discente LARISSA CAMPOS CORDEIRO (matricula n? 201816027), sob
orientacdo do Prof. Dr. Evandro De Toledo Lourengo Junior

Aos 10 dias do més de margode 2023, as 09:00h, reuniu-se a Banca
Examinadora da Monografia de Trabalho de Conclusio do Curso de
Graduagdo em Odontologia da FO/UFJF, tendo a seguinte composi¢do:

Prof. Dr. Evandro De Toledo Lourengo Junior

Prof2. Dr2. Aneliese Holetz de Toledo Lourengo
Prof. Dr. Anténio Marcio Resende do Carmo

Tendo a(o) senhor(a) Presidente declarada(o) aberta a sessdo, mediante o
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de Graduagdo e foi submetido a arguicdo pela Banca Examinadora, que, em
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CORDEIRO, L. C. UTILIZAGAO DA TOXINA BOTULINICA NO TRATAMENTO DO
SORRISO GENGIVAL: REVISAO DE LITERATURA. Juiz de Fora (MG), 2023. 42f.
Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora.

RESUMO

A beleza do sorriso se manifesta sob forma de harmonia na dependéncia da
interrelagdo de inumeros fatores tais quais o tamanho, a forma e a posi¢do, da
gengiva e dos labios. O excesso de exposi¢cao gengival, denominado de sorriso
gengival, cria uma desarmonia no conjunto, podendo, inclusive, afetar a autoestima
e as relacdes sociais. A finalidade desse trabalho foi revisar a literatura cientifica
correlata a utilizagdo da toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival. Nesse
ambito, a revisao da literatura pertinente permitiu concluir que a abordagem com
toxina botulinica € a primeira alternativa a ser considerada, por ser um método
seguro, menos invasivo, mais aceito e por apresentar resultados positivos no

tratamento do sorriso gengival.

PALAVRAS-CHAVE: Estética, Sorriso, Gengivectomia, Toxinas Botulinicas Tipo
A



CORDEIRO, L. C. USE OF BOTULINUM TOXIN IN THE TREATMENT OF
GINGIVAL SMILE: LITERATURE REVIEW. Juiz de Fora (MG), 2023. 42f.
Monografia (Curso de Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,

Universidade Federal de Juiz de Fora.

ABSTRACT

The beauty of the smile manifests itself in the form of harmony, depending on the
interrelation of several factors, such as the size, shape and position of the gums and
lips. Excess gingival exposure, called gummy smile, creates disharmony in the
whole, and can even affect self-esteem and social relations. The purpose of this
study was to review the scientific literature related to the use of botulinum toxin in the
treatment of gummy smile. In this scope, the review of the pertinent literature
allowed us to conclude that the approach with botulinum toxin is the first alternative
to be considered, as it is a safe, less invasive, and more accepted method, with

positive results in the treatment of the gummy smile.

KEYWORDS: Aesthetic, Smile, Gengivectomy, Botulinum Toxins, Type A
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1 INTRODUGAO

A procura por procedimentos estéticos nos tratamentos odontolégicos tem
aumentado significativamente, tendo como principal foco a melhoria do sorriso
(PEDRON e MANGANO, 2018). A beleza do sorriso depende da interrelacdo de
inumeros fatores como tamanho, forma e posicdo dental, bem como da harmonia
entre gengiva e labios (HWANG et al., 2009).

O sorriso gengival é definido pela exposigao gengival excessiva, acima de
3mm, sendo que sua etiologia pode ter relagcdo com fatores intra orais como a
erupcado passiva alterada, o excesso gengival, coroas clinicas curtas e extrusao
dentoalveolar, ou com fatores extra orais que incluem a hiperfungdo da musculatura
labial superior, labio superior curto ou hipermdvel e excesso maxilar vertical. O
diagnéstico dos fatores causais, que podem ocorrer separadamente ou associados,
€ essencial para se determinar o plano de tratamento adequado. (ADEL, 2022).

A hiperfungédo do labio superior € a causa mais comum observada em 80%
dos pacientes diagnosticados com exposicdo gengival excessiva, podendo esta
alteracdo se apresentar de maneira isolada ou associada a outras causas, sendo
que somente 20% dos pacientes apresentam sorriso gengival com auséncia de
hiperfungdo muscular do labio superior (ANDIJANI et al., 2019).

Assim, dependendo da etiologia e das necessidades do paciente, a
abordagem com injecdo de toxina botulinica é a primeira alternativa a ser
considerada, por ser mais aceita, segura e menos invasiva, apesar de apresentar
resultados transitorios (DE OLIVEIRA et al., 2021)
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2 PROPOSICAO

O objetivo do presente trabalho de conclusao de curso foi revisar a literatura

cientifica correlata ao uso da Toxina Botulinica no tratamento do sorriso gengival.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Hwang et al. (2009), a fim de propor um ponto de injecdo seguro e
reprodutivel para aplicagdo de toxina botulinica tipo A (BTX-A) como alternativa
complementar ao tratamento do sorriso gengival, avaliaram as caracteristicas
morfolégicas de trés musculos elevadores de labios. Em trabalho experimental,
selecionaram cinquenta hemi-faces de 25 cadaveres adultos coreanos. Houve entao
a realizagdo de uma incisdao na linha média dos musculos levantador do labio
superior e da asa do nariz (LLSAN), levantador do labio superior (LLS) e zigomatico
menor (Zmi). Os musculos sofreram dissecacdo de maneira cuidadosa e a diregao
das fibras musculares foi visualizada. Para gerar padronizagdo foram realizadas
fotografias frontais para cada espécime dissecado utilizando-se uma camera FinePix
S3 Pro. As relagbes topograficas e as variagdes morfoldgicas foram analisadas entre
0s musculos elevadores dos labios. Para determinacdo do centro de cada fibra
muscular foi realizada uma fotografia para representacdo do vetor com base na
origem e inser¢gao do musculo. O angulo entre o vetor de cada musculo elevador do
labio e a linha média facial foi avaliado com o programa ImagePro. A diregdo em
relagdo a linha média determinava se as medidas angulares seriam positivas (LLS,
Zmi) ou negativas (LLSAN). Além disso, pinos de ago inoxidavel foram inseridos nos
pontos de referéncia de superficie antes da realizagdo do procedimento de
disseccdo. Houve realizacdo de analise estatistica para descrever a distribuicao de
cada musculo, além de teste t independente para avaliagdo das diferengas entre
individuos do sexo masculino e feminino e entre as medidas do lado esquerdo e
direito. O nivel de significancia foi de p < 0,05. Conclui-se que a proposta da area de
convergéncia dos trés musculos se mostrou eficaz em aplicagdes clinicas e que os
achados citados sugerem que a aplicagao de BTX sob sele¢do adequada de casos
pode ser um complemento de tratamento favoravel para pacientes com excesso de

exposi¢ao gengival causada por musculos elevadores labiais hiperativos.

Mazzuco e Hexsel, 2010 classificaram o sorriso gengival em 4 tipos: anterior,
em que mais de 3 mm de gengiva € exposta na area entre os dentes caninos
envolvendo a agcdo dos musculos levantador do labio superior e da asa do nariz

(LLSAN); posterior, em que mais de 3mm de gengiva séo expostos posteriormente
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aos caninos com exposi¢cao normal (< 3mm) na regiao anterior envolvendo a agao
dos musculos zigomaticos; misto, com exposicdo gengival em excesso nas regides
anterior e posterior envolvendo a acdo de uma combinagdo dos musculos LLSAN e
zigomatico; e assimétrico, com exposigdo gengival excessiva ou mais aparente em
um local causada por contragdo assimétrica dos musculos LLSAN ou zigomatico.
Essa classificagao é apresentada para identificar o musculo envolvido na causa do
sorriso gengival. Os autores concluem que para correcdo cosmética de exposi¢cao
gengival excessiva por utilizagado de toxina botulinica é importante a identificagdo do
tipo de sorriso e, portanto, os principais musculos envolvidos, para que se possa
utilizar a técnica de injecédo corretamente. Além disso, concluem que a utilizagdo da
BTX para o tratamento da exposicao gengival excessiva pode ser considerado
tratamento (quando a causa é exclusivamente muscular), método adjuvante (quando
ha associagao de causas e indicagao de tratamentos adicionais como aumento dos
labios ou aparelhos ortodénticos) ou paliativos (quando se recomenda o tratamento
cirargico definitivo). A toxina botulinica tipo A é eficaz e segura para uso no tergo
médio da face desde que os pontos de injegao estejam corretos e a dose apropriada

equivalente seja respeitada.

A resolugao CFO-112, de 02 de setembro de 2011 do Conselho Federal de
Odontologia, regulamentou o uso da toxina botulinica:

“‘Art. 1°. O artigo 2° da Resolugdo CFO-112, de 02/09/2011, publicada no
D.O.U., Secéo 1, pagina 233, em 05/09/2011, alterado pela Resolu¢do CFO-145, de
27/03/2014, publicada no D.O.U., Secédo 1, pagina 174, em 14/04/2014, passa a
viger com a seguinte redagao:

“‘Art. 2°. O uso da toxina botulinica sera permitido para procedimentos

odontolégicos e vedado para fins ndo odontologicos.”

Segundo Nayyar et al.(2014), o Botox foi utilizado durante quase 13 anos,
para tratamento do estrabismo e espasmos musculares anormais das palpebras
(blefaroespasmo). A partir de entédo, a toxina botulinica tipo A e outras sete formas
da toxina tém sido continuamente pesquisadas e testadas. O botox € uma

neurotoxina oriunda da bactéria Clostridium botulinum. A acdo dessa toxina impede
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a exocitose da acetilcolina (ACH) nas terminagdes nervosas colinérgicas dos nervos
motores, ja que impossibilita que a vesicula onde a acetilcolina é armazenada se
ligue @ membrana onde o neurotransmissor pode ser liberado e assim bloqueia a
liberacdo de acetilcolina pelo neurbnio. Basicamente, o bloqueio desse
neurotransmissor (ACH) impede a ativagdo da contracdo muscular e a secregao
glandular, a administracdo da toxina resulta na diminuigdo do tom no musculo

injetado. Com isso o musculo fica enfraquecido por cerca de trés a quatro meses

Em setembro de 2017, Flavia Artese realizou uma entrevista com o Dr. Mario
Polo, considerado por muitas vezes “O Pai do Botox na Odontologia” (POLO, MARIO
2017). No transcorrer da entrevista algumas informagdes sédo externadas pelo
entrevistado, sendo destacadas a seguir. A ideia de usar a toxina botulinica tipo A
(BTX-A) para diminuigdo da hipercontratilidade do labio durante o sorriso (uma
situagdo neuromuscular em que ocorre excesso de contragdo muscular) surgiu ao se
observar que o botox estava paralisando de maneira parcial os musculos das
regides anatdbmicas da face e suavizando os vincos oriundos de sua contragao. Para
resolugao do sorriso gengival, o botox & aplicado nos musculos elevadores do labio
superior. O local final de injecdo é determinado pela palpacéo da contracdo muscular
e pela animagdo funcional do musculo (produgdo de sorriso). O protocolo de
aplicacao inicial foi modificado e atualizado, atualmente a dose depende da
quantidade de tecido gengival exposto ao sorrir, sendo utilizadas quatro doses com
muito sucesso estético. O protocolo de injecdo nao é ajustado com base nas ragas.
Os critérios para indicagdo de cirurgia ou injecdo de BTX-A em pacientes com
sorriso gengival depende da etiologia. Quando sendo de natureza esquelética, como
os observados em pacientes com excesso maxilar vertical (VME), a osteotomia Le
Fort | com impactacéo é o tratamento de escolha. Contudo, as injegdes de BTX-A
nesses casos permanecem como tratamento alternativo, pois, apesar de ser uma
solugao temporaria, representa uma boa alternativa em casos de ndo execucio da
osteotomia de Le Fort. Ainda segundo o Dr. Mario Polo, ha casos com etiologia
combinada, como a erupgdo passiva alterada e a hipercontratiidade muscular
associadas, frente as quais se trata inicialmente com BTX-A, seguida de
procedimentos estéticos de aumento de coroa cirurgica (SCL). A dose de BTX-A

deve contemplar uma maior diminuicdo da exposicdo dentaria com o procedimento
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de SCL, e deve ser planejada anteriormente com o periodontista para realizacédo da
parte cirurgica do procedimento associado. A cirurgia de reposicionamento labial
(LRS) ndo se mostra como positiva, pela experiéncia de Polo, por conta de questdes
relacionadas a complicacdes, estabilidade e resultados estéticos alcancados. Uma
das complicagdes € a cicatriz permanente ao sorrir, mesmo apds 3 anos da cirurgia.
Seguindo com a explanagao, o entrevistado comenta que para corregao de sorriso
gengival em excesso 0 uso do botox é realizado em maiores de 18 anos, com
consentimento dos pais ou tutor para realizacdo do tratamento. A idade n&o € um
critério utilizado para determinagédo da dose de injegéo, ja que a dose € determinada
pela gravidade da exposigédo gengival ou pela quantidade de gengiva exposta, ditada
pela quantidade de contragao e elevacdo da musculatura do labio superior. Baseado
em seus estudos de 2008, a Toxina botulinica tipo A (Botox) para corregcao
neuromuscular da exposicdo gengival excessiva ao sorrir (sorriso gengival) pode
manter o efeito por até 6 meses na maioria dos individuos, mas n&o € uma regra, e
possivelmente os resultados podem durar até 8 meses em uma porcentagem menor
da populagdo. Segundo o Dr. Polo, os pacientes sdo bem informados, verbalmente e
por escrito e tem conhecimento que os resultados sdo temporarios e variaveis. Com
relagcdo a reducao da massa muscular, ndo foi observada clinicamente essa redugao
no local das injecbes para corregao da exposicao gengival excessiva (EGD). As
contraindicagbes para o uso de BTX-A devem ser informadas e podem incluir a
histéria pregressa de hipersensibilidade ao botox ou outras neurotoxinas
comercialmente disponiveis; hipersensibilidade a qualquer um dos componentes de
sua preparagao, como alergia a ovos (relacionada a albumina); infec¢ao no local da
injecao; doencas neuromusculares; presenca de infecgdes respiratorias superiores;
mulheres gravidas; sendo que o material deve ser usado de maneira cautelosa na
presenca de funcao respiratéria comprometida. As reaplicacbes de BTX-A devem
ser feitas apds a toxina ser completamente metabolizada e ndo estar mais presente
no sistema, geralmente por volta de quatro meses. A complicagdo principal
decorrente de inje¢des realizadas em menos tempo é a produgao de anticorpos que
podem ocasionalmente ter o potencial de levar a nao responsividade das
neurotoxinas botulinicas (BNT 's). A entrevista segue citando a literatura correlata e
ressaltando que os retoques feitos muito proximos a sessao anterior, podem produzir
imunogenicidade secundaria (NAUMANN, et al. 2013), por isso, é ideal evitar realizar

retoques, reforcos ou sessbes de interjeicdo de intervalo curto. Os fatores de
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imunogenicidade podem estar relacionados ao produto ou ao tratamento, todos
relacionados a inumeros fatores de resposta imune. (NAUMANN, et al. 2013).
Conforme a experiéncia do entrevistado, o periodo de reaplicagao pode ir dos 18 aos
45 anos, entretanto, muitos individuos permanecem recebendo o cuidado para fins
cosmeéticos faciais por um periodo igual, em média, dos 40 aos 65 anos. Para Polo,
no tratamento da exposi¢cao excessiva dos incisivos inferiores e sorrisos assimétricos
oriundos da hipercontratilidade, principalmente do angulo depressor da boca (DAO)
e, menos frequentemente, do depressor do labio inferior (DLI) o protocolo é
semelhante as duas primeiras doses utilizadas para controle da contracdo do labio
superior, porque problemas dessa natureza no labio inferior sdo de menor
intensidade quando comparado ao superior. A dose sofre variacdo de 2,5 a 5,0 U,
dependendo da quantidade de retragdo do labio inferior. A ocorréncia de sorriso
gengival na porgcao antero-inferior € quase nula e, quando presente, pode ter relacao
com a falta de tdbnus muscular ou hipotonicidade, algo a ser observado antes de
injetar um quimiodenervador forte como o BTX-A, que pode até agravar a condi¢ao.
O Dr. Mario Polo conclui a entrevista afirmando que os cirurgides-dentistas podem
ser tdo bem preparados quanto os médicos no emprego da toxina botulinica, ja que
eles possuem conhecimento anatdbmico na area de cabegca e pescogo. As
orientagdes estéticas relacionadas ao dentista ndo excluem a perspectiva de manter
otima saude, fungdo gnatologica e equilibrio dentro da cavidade oral e estruturas
anatémicas adjacentes. Contudo, cabe aos dentistas informar a comunidade médica

e aos orgaos legislativos apropriados o que podem realizar.

Chagas et al. (2018), realizaram um estudo revisional que teve como
finalidade determinar a duragdo da eficacia da toxina botulinica em um sorriso
gengival. Para tanto, uma busca sistematica foi feita nas bases de dados eletrénicas
Medline (Pubmed), Scopus e Web of Science, entre 1970 e margo de 2017, sem
restricdo de idioma. Os estudos selecionados avaliaram pacientes adultos com
exposicao gengival excessiva que foram tratados com toxina botulinica e
acompanhados por 3 meses. A literatura e o registro de ensaios clinicos foram
consultados por meio do OpenGrey e Clinial Trial Registray. Foi aplicada avaliacao
da qualidade para determinagao do nivel de evidéncia e viés, e uma meta-analise foi
realizada. Os critérios de elegibilidade foram elaborados para responder a questao

de pesquisa da seguinte forma: Em pacientes com exposi¢céo gengival excessiva ou
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sorriso gengival que receberam BTX-A, quanto tempo duram os efeitos em
comparagao com a linha de base? Os critérios de inclusdo foram: individuos com
exposi¢cao gengival excessiva como queixa principal com minimo de 3mm na regido
anterior durante a fase inicial do tratamento, tamanho de amostra de no minimo 10
pacientes no grupo de estudo, dose de toxina botulinica especificada, descri¢ao dos
resultados obtidos em milimetros ou percentuais e um acompanhamento de no
minimo trés meses posterior ao tratamento relatado. Houve exclusdo de relato de
casos e de artigos que mencionaram que o paciente ja havia se tratado com toxina
botulinica. A busca resultou em 2.181 artigos, ao excluir a repeticdo caiu para 1.480,
mas somente setenta e um artigos foram lidos na integra e avaliados de acordo com
os critérios de elegibilidade estabelecidos. Finalmente, apenas trés estudos
prospectivos atenderam aos critérios de selecdo. Como resultados, observou-se que
houve reducao significativa da exposicao gengival a linha de base com 2, 4 e 8
semanas de tratamento. A exibicdo gengival diminuiu consideravelmente na
comparagao inicial de 2 semanas (-4,44mm utilizando dados brutos e -4,05 mm
utilizando a diferenga padrdo). Nao ha muitas evidéncias para determinagéo da
duracao do efeito da toxina botulinica tipo A na exposi¢céo gengival excessiva. Mas,
os autores perceberam que um efeito significativo do tratamento tende a se
estabilizar por pelo menos 8 semanas de acompanhamento e a exposi¢cao gengival

pode nao retornar a linha base por até 12 semanas.

Para Pedron e Mangano (2018), uma das principais finalidades dos
tratamentos odontolégicos e ortoddnticos € a busca pela exceléncia estética. A
beleza do sorriso ndo se limita somente na forma, tamanho e posi¢ao dos dentes,
mas também nas caracteristicas do tecido gengival e na conformacao dos labios,
que devem apresentar a mesma harmonia que os dentes. Uma das queixas dos
pacientes é o excesso de tecido gengival, quando presente pode ter influéncia na
autoestima e nas relacbes sociais. A aplicacdo de toxina botulinica apresenta-se
como um tratamento conservador em comparagao com procedimentos cirurgicos,
para corregao do sorriso gengival. Os autores relataram um caso clinico no qual uma
mulher, caucasiana, de 18 anos de idade procurou tratamento por apresentar queixa
de exibigdo excessiva de gengiva ao sorrir. A paciente apresentava um bom estado
geral de saude com auséncia de doencga periodontal ativa. Ao observar clinicamente

as coroas clinicas eram curtas e a exposigdo gengival era superior a 3mm. No
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exame radiografico, houve auséncia de radiolucidez periapical e o ligamento
periodontal encontrava-se dentro do limite normal, a relagdo coroa-raiz era cerca de
1:3. Como a paciente se recusou a abordagem ortodéntica-cirurgica combinada por
meio da osteotomia LeFort |, foi proposto e aceito o segundo plano de tratamento,
que consistia em gengivectomia seguida de inje¢cdo de toxina botulinica. Foi
informado ao paciente sobre a recorréncia do sorriso gengival apds 6 meses de
aplicagcdo por conta dos resultados temporarios da toxina botulinica. No
procedimento de aumento de coroa clinica, os pontos de sangramento foram
determinados sob anestesia infiltrativa com o auxilio de uma sonda milimetrada e a
unido desses pontos foi realizada com eletrocautério (NARAYAN, 2011). O
comprimento dos dentes foi aumentado, caracterizando o zénite dentario. Em
seguida realizou-se plastia gengival, assemelhando-se a técnica de bisel externo,
com a finalidade de potencializar a cicatrizagdo da area. Nao foi necessario o uso do
cimento cirurgico. Nao houve relato de queixas e complicagdes pos cirurgicas.
Observou-se reparacao tecidual satisfatoria e auséncia de alteragdo e queixa no
pos-operatorio de 30 dias. Todavia, a persisténcia da queixa de sorriso gengival foi
mantida pela paciente. Foi entao, realizada a desinfecgcdo da superficie da pele com
alcool etilico 70% antes da aplicagao de toxina botulinica, de maneira a evitar evitar
infeccao local. Os pontos de aplicagdo foram marcados ao lado de cada narina, mais
tarde foi aplicado anestésico local (EmlaTM, Astra, S&o Paulo, Brasil) a fim de
promover conforto durante o procedimento. A toxina botulinica sofreu diluicdo em 1,7
ml de soro fisiologico conforme instrugbes do fabricante e duas unidades foram
injetadas no local recomendado, lateralmente a cada narina. Apds a aplicagéo, a
orientagdo foi ndo inclinar a cabeca nas primeiras quatro horas e nao praticar
atividade fisica nas primeiras 24 horas depois do procedimento. Passados 10 dias, a
paciente foi examinada e apresentava deiscéncia uniforme do labio superior e
diminuicdo e atenuagao do sorriso gengival. Nao foram relatados efeitos colaterais
ou queixas. Neste relato, houve satisfacdo do resultado para harmonia do sorriso do
paciente por associagao de tratamento - cirurgia gengival ressectiva e aplicagao de
toxina botulinica tipo A. No primeiro momento, a criagcdo do novo zénite dentario
durante o curso da cirurgia gengival ressectiva promoveu uma nova arquitetura
dentaria, o que favoreceu a harmonia gengival, dental e facial do paciente. Em
seguida, a aplicagdo de toxina botulinica tipo A amenizou o sorriso gengival, pela

propria deiscéncia uniforme do labio superior, proporcionando ainda suavidade as
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linhas faciais do sorriso, podendo ser observado nos sulcos nasolabiais, adjacentes
as narinas. Os autores concluem discorrendo que a aplicagao de toxina botulinica é
um método menos invasivo, mais seguro, mais rapido e mais eficaz. Ademais,
produz resultados harménicos e agradaveis quando aplicado nos musculos alvo,
respeitando a dose adequada e o tipo de sorriso. Logo, a técnica € um aliado util na
melhora estética do sorriso, possibilitando resultados melhores quando associada a
cirurgia gengival ressectiva, melhorando consequentemente a autoestima e a

qualidade de vida.

A resolugdo CFO-198, de 29 de janeiro de 2019, reconheceu a Harmonizagao
Orofacial como especialidade odontoldgica e deu outras providéncias.

“‘Art. 3°. As areas de competéncia do cirurgido-dentista especialista em
Harmonizagao Orofacial, incluem:

6. b) fazer uso da toxina botulinica, preenchedores faciais e agregados

leucoplaquetarios autélogos na regiao orofacial e em estruturas anexas e afins”

Duruel et al. (2019) expdem em relato clinico, 3 diferentes tipos de sorriso
gengival tratados com injecao de toxina botulinica-A. Os participantes procuraram o
servico com o propoésito de deixar o sorriso mais estético, com isso foram
classificados de acordo com o tipo de sorriso gengival: assimétrico, anterior e misto.
Apesar de terem sido oferecidas informacdes detalhadas sobre opgdes de
tratamento, como cirurgia e/ou reposicionamento labial, os pacientes optaram por
fazer uso de inje¢des de toxina botulinica como forma de tratamento para exposi¢céao
gengival excessiva. Previamente ao tratamento, os pacientes receberam tratamentos
periodontais e odontoldgicos, incluindo restauragdes, tratamento do canal radicular,
raspagem e alisamento radicular e introdugdo de bons procedimentos de higiene
oral. Foram tiradas fotografias pré-operatérias e a quantidade de exposi¢cao gengival
excessiva foi medida para cada dente entre os segundos pré-molares. Foi informado
aos pacientes sobre o efeito temporario da injecédo, possivel sangramento, formagao
de hematoma e assimetria na face. A desinfecgdo com alcool e gaze estéril foi
realizada previamente nos locais de injecdo. Além disso, foi aplicado gel anestésico
topico (Lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5%, EMLA, AstraZeneca AB, Sddertalje,
Suécia) nos pontos de injegdo por 20 minutos. Seguindo as recomendagdes do

fabricante, a toxina Onabotulinica-A (Botox, Allergan, Irvine, CA) foi diluida,
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adicionando 2,0 mL de solucdo salina estéril a 100 unidades de frasco. A paciente
do caso 1 foi classificada com sorriso gengival misto apds avaliagado clinica, ja o
diagnéstico da paciente do caso 2 foi sorriso gengival anterior, acometendo
principalmente os dentes laterais. A hiperatividade dos musculos foi detectada como
etiologia em ambos os casos e o tratamento, em ambos os casos, foi aplicagdo de
injecao de toxina botulinica A em condi¢des estéreis apenas uma vez 5 Ul por local
para atingir os musculos levantador do labio superior e da asa do nariz (LLSAN),
zigomatico menor (Zmi) e levantador do labio superior (LLS). Ja a paciente do caso 3
possuia discreta exposi¢gao gengival no lado esquerdo. Como forma de tratamento
foi administrado injecées de toxina botulinica A 2,5 Ul para o lado direito e 5 Ul para
o lado esquerdo nos pontos Yonsei. Apds a aplicagao, os pacientes foram orientados
a evitar deitar-se por 4 horas e evitar exercicios ou massagens na area da injecao
por 1 dia apds a cirurgia. Em acompanhamento, ap6s duas semanas, nenhuma
complicagdo e nenhum efeito colateral foi observado. Como houve satisfacdo dos
pacientes, ndo foi necessaria reaplicacdo. O acompanhamento foi mensal e os
pacientes exigiram o mesmo tratamento depois de 24 semanas para garantir
sorrisos mais estéticos. Por meio desse estudo, os autores podem sugerir
longevidade de 24 semanas para o tratamento com aplicagdo de toxina botulinica
para todos os casos, sem diferenca notada com base no tipo de sorriso gengival. Os
autores concluiram que se deve levar em conta a gravidade do sorriso gengival para
definir a dose total de injegdo de toxina botulinica A por local. A maneira mais segura
de abordagem foi injetar no maximo 5 Ul de toxina botulinica A inicialmente com

reaplicagao.

Baseados na falta de estudos na fase de criacdo de hipoteses para este
estudo, Cengiz et al. (2020), em estudo experimental, compararam o musculo
levantador do labio superior e da asa do nariz, sendo os musculos mais utilizados
para injecdo de toxina botulinica tipo A para tratamento do sorriso gengival, com o
sitio orbicular da boca. Os motivos para selecionar o sitio orbicular da boca para
analise foram que este método de injecdo é mais pratico quando comparado a
outros musculos, menor quantidade de toxina necessaria € necessaria para
aplicagcdo e ha somente um numero limitado de artigos disponiveis na literatura
sobre injecdo neste musculo. Além disso, avaliou-se no estudo, o retorno ao valor de

exposigao gengival basal ao longo do tempo. Vinte e oito pacientes com idade acima
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de 18 anos, exposi¢cao gengival igual ou superior a 2mm (ndo superior a 8 mm) ao
sorrir, com auséncia de doencgas sistémicas foram selecionados e divididos de
maneira aleatéria em 2 grupos. A administragdo da toxina foi realizada igualmente a
esquerda e a direita do musculo levantador do labio superior e da asa do nariz no
grupo 1 e no sitio orbicular da boca no grupo 2. As cem unidades (Ul) de toxina
botulinica (Botox, Allergan, Irvine, Calif) foram diluidas com 2,0 mL de solugao salina
estéril a 0,09% e uma seringa de insulina de calibre 30 foi escolhida para a injegéo.
A quantidade total de toxina botulinica foi de 5 Ul nos pacientes do grupo 1 (ou seja,
2,5 U no musculo LLSAN direito e 2,5 Ul no musculo LLSAN esquerdo no ponto
mais superior do sulco nasolabial) e de 2,5 Ul nos pacientes do grupo 2 (ou seja,
1,25 Ul no sitio musculo orbicular da boca (OO) do lado esquerdo, 1,25 Ul no sitio
OO no lado direito e 5 mm inferior ao ponto central e mais inferior das narinas
esquerda e direita). As fotografias foram tiradas e medidas foram realizadas antes da
injecdo e aos 3 dias, 15 dias, 1 més, 4 meses, 5 meses e 6 meses apds a injegao.
Foi utilizada a escala visual analdgica para analise do nivel de satisfagdo. No grupo
1, a quantidade média de gengiva visivel foi de 4,92mm no inicio do tratamento e
1,92 mm no 15° dia. No musculo levantador do labio superior e da asa do nariz, a
exposi¢cao gengival foi reduzida no primeiro més apds a inje¢cao. Ja no grupo 2, a
quantidade média de gengiva visivel foi de 4,58 mm no inicio do tratamento e
2,176mm no 15° dia, ou seja, no musculo orbicular da boca a diminuigdo foi
observada no 15° dia. Nos dois grupos avaliados, observou-se que as medidas no
sexto més nao retornaram aos seus valores iniciais. A reducao da aparéncia

gengival foi maior no grupo 1 quando comparado com o grupo 2.

Segundo Adel (2020), a exposicao gengival de mais de 3mm ¢é conceituada
como sorriso gengival, sendo o sexo feminino mais comumente afetado. Segundo os
autores, o fato pode ser explicado porque os homens tendem a ter um comprimento
de labio mais longo e a repeticdo de injegcdes de toxina botulinica apresenta um
resultado temporario satisfatério para o tratamento de pacientes com sorriso
gengival, todavia, a longevidade do efeito é questionavel. Buscando avaliar essa
longevidade, foram selecionadas vinte mulheres na faixa etaria de 25 a 45 anos com
queixa de exposicdo gengival. Na avaliacdo clinica, todas apresentavam
hipermobilidade do labio superior e exposi¢do gengival de 4 a 6 mm. Foram

excluidas pacientes com excesso maxilar vertical ou com doencas periodontais
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ativas, imunocomprometidas e aquelas alérgicas a algum componente da toxina -
Botox. As medi¢des pré e pods-operatorias foram feitas digitalmente com o software
Adobe Photoshop por meio de fotografias digitais padronizadas. Um frasco de 100
unidades de toxina botulinica foi diluido em 2 ml de soro fisiolégico isento de
conservantes. Para garantia maxima da eficacia do botox, o frasco foi utilizado nas
primeiras 4 horas. Para alivio da dor durante a injecao, foi aplicado creme EMLA
com uso tépico para proporcionar dorméncia. O ponto de insergao foi diferente para
os diferentes tipos de sorriso gengival. Os pacientes que apresentaram sorriso
gengival misto receberam aplicagdo no mesmo ponto, além de outros dois pontos
correspondentes a inser¢ado do musculo zigomatico, ou seja, um ponto ligeiramente
acima do ponto mais profundo de contracdo no sulco nasolabial e o outro a meio
caminho entre a asa do nariz e a comissura oral ao nivel da borda inferior do tragus,
ponto a meio caminho entre os outros dois pontos. De outro modo, pacientes com
sorriso gengival anterior receberam a injecdo em um ponto 1 cm lateral a asa do
nariz, onde as unidades de neurotoxina foram injetadas usando uma seringa BD
microfina para insulina. O calculo da dose dependeu da quantidade de exposigao
gengival, onde uma exposicdo gengival de 1 mm equivale a 1 unidade de
neurotoxina. Esse calculo se aplicou somente ao ponto Yonsei, contudo, para os
outros dois pontos (no caso de sorriso gengival misto), o paciente recebeu somente
metade da dose (um exemplo, ponto Yonsei 4 unidades, o ponto médio 2 unidades,
o terceiro ponto 2 unidades). Durante o acompanhamento realizado de 4 e 8 meses,
todos os pacientes receberam injegbes adicionais de botox. Durante a primeira hora
apos a injecao, os participantes foram orientados a nao praticar atividade fisica,
evitar inclinar a cabeca para frente, lavar o rosto ou maquiar-se, todavia nenhum
medicamento foi prescrito. Os acompanhamentos foram feitos em 14 dias, 4 meses,
8 meses e 12 meses, e em cada visita foi avaliada a quantidade de exposi¢cao
gengival. Nao foi relatado nenhum sinal de edema, hematomas ou dor. Houve uma
diminuicdo acentuada na exposigdo gengival no 14° dia de acompanhamento,
seguida por um aumento acentuado na quantidade de exibigdo gengival aos 4
meses de acompanhamento. O aumento manteve-se em 8 meses e 12 meses, onde
todos os pacientes retornaram a linha de base. Numericamente, isso pode ser
explicado da seguinte forma: o valor médio da exposigc&do gengival foi de 5,07mm e,
aos 14 dias de acompanhamento, passou a 0,00mm, o que foi uma mudanca

significativa, contudo n&o foi significativa apds 4,8 e 12 meses. Conclui-se que a
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técnica € util para melhora do sorriso, ja que produz resultados agradaveis quando

aplicada corretamente e o seu efeito tem duragao de 2 a 3 meses.

De acordo com Andriola et al., (2021) , a utilizagdo de toxina botulinica tipo A
€ considerada um tratamento bem sucedido para a exposi¢édo gengival excessiva
(EGD) por se tratar de uma alternativa conservadora, eficaz e reversivel. O presente
estudo teve como finalidade avaliar a eficacia da toxina botulinica tipo A no manejo
da exposi¢cao gengival excessiva, mas também a duracdo de seu efeito utilizando
medidas clinicas diretas. Além disso, os autores testaram a hipotese de que a
exposi¢cao gengival retornaria aos valores basais em 180 dias apds a aplicagao da
toxina botulinica tipo A. O estudo contou com a participagdo de 15 pacientes que
apresentaram exposicao gengival bilateral igual ou superior a 4mm, porém um dos
participantes foi excluido por desisténcia. Entre os participantes, 14 apresentavam
EGD anterior e 1 EGD mista. A medicao foi feita em triplicata, com o uso de uma
compasso de ponta seca Castro Viejo, entre a porgéo cervical central dos incisivos
laterais superiores até a porcao inferior do labio superior, bilateralmente. As medidas
foram feitas antes da aplicacdo da toxina e repetidas nos dias 7, 14, 90,120 e 180
apos o procedimento. Os dados foram analisados. por ANOVA de medidas repetidas
e Bonferroni. Ao final, houve reducao estatisticamente significativa entre as medidas
feitas no Baseline e sete dias apds a aplicagdo da toxina botulinica. Os resultados
revelam que apesar de ter um efeito temporario com decaimento gradativo, apos 180
dias, foi possivel observar um efeito estatisticamente significativo em relagdo a
exposi¢cao gengival medida inicialmente. Conclui-se que a utilizagdo da toxina
botulinica tipo A foi eficaz no tratamento da EGD, ja que apdés 6 meses de
acompanhamento a exposi¢gao gengival se manteve estatisticamente diferente da
linha de base, portanto, o presente estudo demonstra que o intervalo de reaplicacao
da toxina proposto pela literatura (180 dias) deve ser revisto e aumentado para um

percentual consideravel de casos.

De Oliveira et al., (2021) realizaram avaliagdo mioelétrica dos musculos
elevador do labio superior (LLS), elevador do labio superior e da asa do nariz
(LLSAN) e zigomatico menor (Zmi) em individuos com sorriso gengival. Treze
individuos foram submetidos voluntariamente a aplicacdo de toxina botulinica tipo A

(BTX-A) com acompanhamento por 6 meses. Os critérios de inclusdo foram: boa
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saude geral, faixa etaria entre 18 e 40 anos e exposi¢cao gengival (GD) maior que 3
mm e menor que 10mm. A GD foi apurada durante o sorriso posado (SP). Os
individuos foram fotografados para monitoramento das variagdes da exposicéo
gengival (GD) durante o sorriso posado. O registro do sinal de eletromiografia de
superficie (SEMG) dos musculos estudados foi feito em trés situagdes: sorriso
posado (PS), elevagao do labio superior (ULE) e elevagao da asa do nariz (NWE).
Foi extraido dos sinais o valor quadratico médio por meio de um parametro de sinal
sEMG de amplitude. O ANOVA foi aplicado e o nivel de significancia estabelecido foi
de 5%. Existiu diferencgas significativas (p<0,05) na atividade do sinal EMG desde a
condigdo controle (antes da aplicagdo de BTX-A- TO) até a oitava semana de
acompanhamento, foi identificado por meio de avaliacdo clinica para exposi¢ao
gengival (p< 0,05). O pico de diminuigao dos sinais EMGs ocorreu 2 semanas apos
TO para todas as tarefas examinadas, com exceg¢ao da hemiface esquerda no SP,
que apresentou pico de redugao de 4 semanas apos T0. Portanto, a BTX-A levou a
uma reducdo da amplitude do sinal EMGs ao longo de 2 a 4 semanas apds a
aplicacdo nos musculos, ainda que de forma diferente em cada hemiface quando
recrutada para realizar outras tarefas bucais. O nivel de recrutamento durante o PS
dos musculos elevadores do labio superior foi compativel com a resposta clinica
atingida no periodo de acompanhamento deste estudo, o que corrobora a avaliagao

da EMGs aos dados clinicos.

Shemais et al. (2021) associaram a inje¢ao de toxina botulinica tipo A (BTXA)
com ingestao de suplemento oral de zinco para eficacia clinica e efeito sustentado
em pacientes com exposicdo gengival excessiva (EGD). Foram selecionados vinte e
cinco participantes com exposi¢cao gengival, eles foram divididos em dois grupos,
controle e teste, por um gerador de numeros computadorizado de maneira aleatéria.
Os pacientes designados para o grupo controle fizeram uso somente de BTXA, ja os
pacientes escolhidos para o grupo teste usaram o suplemento de zinco e a BTXA.
Os critérios de inclusao foram: pacientes periodontalmente saudaveis com exposicao
gengival excessiva acima ou igual a 4 mm, com coroa clinica de dimensdes normais,
labio hipermovel e curto, excesso maxilar vertical (VME) maximo de 4 mm e adultos
acima de 18 anos.Ja os critérios de exclusao foram pacientes com qualquer doencga
ou condi¢cdo que pudesse causar redugao de zinco (por exemplo, ingestdo excessiva

de alcool, doenga de Wilson, doenga hepatica ou renal crénica), além de excesso
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maxilar vertical (EMV) moderado ou grave, mulheres gravidas ou lactantes,
pacientes com gengiva inflamada ou aumento gengival, inflamagao ou infecgdo no
local da injegéo; pacientes com alergia conhecida a qualquer um dos componentes
da BTX (ou seja, BTX, albumina humana, soro fisioldgico, lactose e succinato de
sédio); pacientes em uso de anticolinesterasicos ou outros agentes que interfiram na
transmissao neuromuscular; individuos psicologicamente instaveis ou com motivos
questionaveis e expectativas irreais; e pacientes dependentes de movimentos e
expressoes faciais intactos para sua subsisténcia (por exemplo, atores, cantores,
musicos e outras personalidades da midia). No pré-operatorio, todos os participantes
foram fotografados em condigdes exatas para garantia da reprodutibilidade das
fotografias pos-cirurgicas. Houve registro fotografico pelo mesmo pesquisador. Para
medir a quantidade de exposi¢cao gengival no sorriso maximo usou-se uma sonda
periodontal UNC 15 na area dos pré-molares. Foi registrado o comprimento do labio
em repouso e no sorriso maximo. Para medir esse comprimento, uma régua foi
colocada verticalmente na linha média facial, as medidas foram feitas em repouso e
sorrindo. Além disso, o tipo de sorriso, segundo Rubin (1974), foi avaliado
juntamente com a competéncia labial. (RUBIN, 1974) Em todos os participantes foi
aplicada pomada de lidocaina na area do tridangulo Yonsei. Depois, o ponto exato da
injecao foi marcado apds o paciente sorrir € descansar inumeras vezes para detectar
o ponto de maior contragcdo muscular. Houve descontaminagado com alcool e injegao
de trés unidades de toxina botulinica tipo A (Allergan) aplicadas em ambos os lados
no “Ponto Yonsei”, o ponto que tém como alvo trés musculos responsaveis pela
elevacao do labio superior durante o sorriso, em uma unica injegao. Houve retoque
adicional apds 2 semanas, foi aplicada 1 unidade em cada ponto de inje¢ao. O grupo
teste recebeu comprimidos de suplemento de zinco diariamente (50mg de manha
apos o café da manha) por 4 dias antes das injecbes para aumentar os niveis de
zinco antes das injegdes de toxina botulinica segundo KOSHY et al., 2012). Os
cuidados poés-operatérios foram orientagao para permanecer em posigao vertical por
4 horas apés a injecao, nao praticar exercicios que podiam aumentar a frequéncia
cardiaca, nao manipular ou massagear areas injetadas por 24 horas apods as
injecoes e nao fazer uso de ibuprofeno por 24 horas depois da injegdao. Em caso de
aparecimento de hematomas, aplicar gelo na area por 15 minutos a cada hora. Apos
o acompanhamento de 6, 12, 18 e 24 semanas, os resultados revelaram que o grupo

controle (BTXA) mostrou mediana de exposig¢ao estatisticamente significativamente
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maior do que a intervencao (suplemento de zinco com BTXA). No grupo de
intervencao, a exposigao gengival mediana depois de 24 semanas apresentou valor
mediano estatisticamente significativamente menor em comparagdo com a medida
inicial. Os autores concluiram que a utilizagdo de zinco antes da injegdo de BTXA
prolongou seu efeito e manteve a quantidade diminuida de exposicédo gengival a
longo prazo, nao retornando as medidas basais. Os pacientes revelaram altos niveis
de satisfacdo e autoconfianca. A toxina botulinica tipo A (BTXA) é usada para
corregao do sorriso gengival, contudo, sua principal desvantagem é seu efeito de
curta duragao, sugere-se a ingestéo oral de suplemento de zinco antes da injecao de

BTXA pode conservar o efeito da BTXA e aumentar sua eficacia clinica.

Aldhaher e Bede (2022) avaliam em seu estudo um tratamento conservador
para exposicao gengival excessiva (EGD) tendo como principal causa a
hipermobilidade muscular e comparando o resultado de dois métodos de inje¢cdo: em
2 pontos e em 4 pontos. Para isso, os 40 participantes foram divididos
aleatoriamente em 2 grupos com 20 participantes cada. Apenas participantes do
sexo feminino foram incluidas para padronizagcdo. Os participantes foram
examinados quanto a simetria facial e propor¢cbes. Para medigdo pré-injecao foi
utilizado paquimetro digital Vernier e régua flexivel descartavel, abrangendo o
comprimento do labio superior em repouso e ao sorrir. Para serem considerados
portadores de hiperfungcdo muscular do labio superior, os participantes deveriam
apresentar pelo menos 8 mm de diferenca entre o comprimento do labio superior em
repouso e ao sorrir. Segundo os autores, citando Hwang et al. (2009), o uso do
método de injegcao de ponto Unico ou “ponto Yonsei”, que fica a 1cm da asa do nariz,
€ um ponto de inje¢cdo adequado de toxina botulinica (BT) para tratamento de EGD,
ja que representa o centro do triangulo no qual os musculos: elevador do labio
superior (LLS), elevador do labio superior e da asa do nariz (LLSAN) e zigomatico
menor (Zmi) convergem, o fornecimento de BT é feito a esses musculos por difuséo.
Ainda segundo os autores, outros estudos utilizam o método de injecao de ponto
unico injetando BT 3-5 mm lateral ao sulco alar-facial ao nivel das narinas e aplicam
a solucao de toxina botulinica (BT) diretamente ao LLSAN e LLS (AL-FOUZAN et al.,
2017; SUCUPIRA e ABRAMOVITZ, 2012). No presente estudo em questdo, o
primeiro grupo recebeu injecdo de BT em 1 ponto por lado (grupo de 2 pontos),

enquanto o segundo grupo recebeu injegdo de BT em 2 pontos por lado (grupo de 4
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pontos). O BT sofreu diluicdo de acordo com as recomendacgdes do fabricante e as
orientagdes recomendadas pelo fabricante, sendo adicionada 2,0 mL de solucao
salina normal a 50 unidades de frasco de Clostridium BT tipo A seco a vacuo (Botox,
Allergan, Irlanda) para produzir 2,5 unidades por 0,1 mL. Foi feita desinfecgdo com
alcool 70% na area de injegdo, em seguida, os pontos de inje¢do foram marcados
com marcador cirurgico estéril. No grupo de 2 pontos foi aplicada 2,5 Ul de injecao
de BT em 1 ponto por lado (total de 2 pontos), a solucao foi injetada de 3 a 5 mm
lateral ao sulco alar-facil ao nivel da abertura da narina (SUCUPIRA, 2012). Ja o
grupo de 4 pontos recebeu um total de 5 Ul BT inje¢des por lado em 2 pontos
(totalizando 4 pontos); o primeiro ponto foi 0 mesmo descrito no grupo de 2 pontos
que recebeu 2,5 Ul de BT e o segundo ponto foi 1 cm inferior e lateral ao primeiro
ponto de injecdo ao longo do sulco nasolabial que recebeu mais 2,5 Ul de BT
(POLO, 2008). As variaveis de desfecho foram a diminuigdo da exposi¢cao gengival
central e lateral expressa como a diferenca entre as medidas pré e pds-injegao e o
grau de satisfagdo dos participantes. Foram feitas visitas de acompanhamento em 2
e 12 semanas apos a injecdo. As variaveis do estudo foram observadas
estatisticamente e os valores de probabilidade <0,05 foram considerados
significativos. Como resultado, houve uma melhora significativa (P <0,0001) em
ambos os grupos durante o periodo de acompanhamento, porém a melhora
alcancada pelo grupo de 4 pontos foi significativamente melhor quando comparado
ao grupo de 2 pontos em relagdo a exposigdo gengival e ao grau de satisfagao
(P<0,0001). Sendo assim, os autores concluiram que o método de 4 pontos resulta
em um melhor resultado em termos de medidas clinicas de exposi¢ao gengival

central e lateral e grau de satisfagcdo em relagcdo ao método de 2 pontos.
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4 DISCUSSAO

A beleza do sorriso se manifesta sob a forma de harmonia, que nao se limita
somente a forma, tamanho e posicdo dos dentes, mas se distribui também as
caracteristicas do tecido gengival e a conformagdo dos labios (PEDRON E
MANGANO, 2018).

O excesso de tecido gengival, quando presente, pode ter influéncia na
harmonia do sorriso, podendo, inclusive, afetar a autoestima e as relagdes sociais.
(PEDRON E MANGANO, 2018).

A aplicacdo de toxina botulinica apresenta-se como um tratamento
conservador quando em comparagao aos procedimentos cirurgicos para corre¢gao do
sorriso gengival (PEDRON E MANGANO, 2018), sendo que os cirurgides-dentistas
podem ser tdo bem preparados quanto os médicos para o emprego da toxina
botulinica, ja que eles possuem conhecimento anatdmico e fisiolégico da area de
cabecga e pescoco, contando ainda com o reconhecimento do Conselho Federal de
Odontologia (POLO, 2017; RESOLUCAO CFO-198/2019).

O uso dessa toxina € um método pouco invasivo, seguro, rapido e eficaz
Ademais, produz resultados harmdnicos e agradaveis quando aplicado nos
musculos alvo, respeitando a dose adequada e o tipo de sorriso. Logo, a técnica é
uma aliada util na melhora estética do sorriso, possibilitando resultados quando
usada isoladamente ou quando associada a cirurgia gengival ressectiva,
melhorando, consequentemente, a autoestima e a qualidade de vida do paciente
(PEDRON E MANGANO, 2018).

4.1 Mecanismo de agao

O botox é uma neurotoxina oriunda da bactéria Clostridium botulinum. A acao
dessa toxina impede a exocitose da acetilcolina (ACH) nas terminacbes nervosas
colinérgicas dos nervos motores, ja que impossibilita que a vesicula, onde a
acetilcolina é armazenada, se ligue a membrana onde o neurotransmissor pode ser
liberado e assim, bloqueia a liberacdo de acetilcolina pelo neurdnio. Basicamente, o

bloqueio desse neurotransmissor (ACH) impede a ativagdo da contragdo muscular e
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a secrecao glandular, a administragéo da toxina resulta na diminui¢do do ténus no

musculo injetado. Com isso o musculo fica enfraquecido (NAYYAR et al.,2014).
4. 2 Classificagao quanto ao tipo de exposicao gengival excessiva

A exposicdo gengival em excesso pode ser classificada como anterior,
posterior, mista e assimétrica, envolvendo diferentes grupos musculares (PEDRON
E MANGANO, 2018; HWANG et al., 2009)

Para identificagdo do musculo envolvido com a causa do sorriso gengival, €
apresentada uma classificacdo baseada na area de exposicdo gengival excessiva.
Os 4 tipos de sorriso gengival s&do: anterior, em que mais de 3 mm de gengiva é
exposta na area entre os dentes caninos envolvendo a agdo dos musculos
levantador do labio superior e da asa do nariz (LLSAN); posterior, em que mais de
3mm de gengiva sao expostos posteriormente aos caninos com exposi¢gao normal (<
3mm) na regido anterior envolvendo a agao dos musculos zigomaticos; misto, com
exposicao gengival em excesso nas regides anterior e posterior envolvendo a agao
de uma combinagdo dos musculos LLSAN e zigomatico; e assimétrico, com
exposi¢cao gengival excessiva ou mais aparente em um local causada por contragao
assimétrica dos musculos LLSAN ou zigomatico (MAZZUCO E HEXSEL, 2010)

I3

]

A

&

Figura 1. Paciente com sorriso gengival anterior, mostrando pontos e dose utilizada para

corregéo com toxina botulinica. Fonte: Mazzuco e Hexsel, 2010
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Figura 2. Paciente com sorriso gengival posterior, pontos recém descritos e dose utilizada

para corre¢ao.Fonte: Mazzuco e Hexsel, 2010

Figura 3. Paciente com sorriso gengival misto e respectivos pontos de correcéo e dose. Fonte:

Mazzuco e Hexsel, 2010
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Figura 4. Paciente com sorriso gengival assimétrico e pontos utilizados para corre¢cdo. Observar a

dosagem assimétrica. Fonte: Mazzuco e Hexsel, 2010
4.3 Critérios para indicagao

Os achados sugerem que a aplicagdo de BTX sob sele¢cdo adequada de
casos pode ser um complemento de tratamento favoravel para pacientes com
excesso de exposicdo gengival causada por musculos elevadores labiais hiperativos
(HWANG et al., 2009; CHAGAS et al., 2018).

Os critérios para indicagao de cirurgia ou injegdo de BTX-A em pacientes com

sorriso gengival depende da etiologia (POLO, 2017):

A. Quando sendo de natureza esquelética, como os observados
em pacientes com excesso maxilar vertical (VME), a osteotomia Le Fort 1 é 0
tratamento de escolha. Contudo, as injecbes de BTX-A nesses casos
permanecem como tratamento alternativo, pois, apesar de ser uma solugéo
temporaria, representa uma boa alternativa em casos de ndo execugao da
osteotomia de Le Fort .

B. Quando ha casos com etiologia combinada, como a erupgao
passiva alterada e a hipercontratiidade muscular associadas, trata-se
inicialmente com BTX-A, seguida de procedimentos estéticos de aumento de

coroa cirurgica.

4.4 Aplicabilidade versus idade

Para corregao de sorriso gengival em excesso, 0 uso do botox é realizado em
maiores de 18 anos, com consentimento dos pais ou tutor para realizacdo do
tratamento (POLO, 2017).

O periodo de reaplicagédo pode ir dos 18 aos 45 anos, entretanto, muitos
individuos permanecem recebendo o cuidado para fins cosméticos faciais por um

periodo igual, em média, dos 40 aos 65 anos (POLO, 2017).

4.5 Local de aplicacao
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O local final de injecao é determinado pela palpagéo da contragdo muscular e
pela animacao funcional do musculo e a produgao de sorriso - Figuras 1 e 2 (POLO,
2017; CENGIZ, 2020).

Independente do sexo, masculino ou feminino, e do lado, esquerdo ou direito,
a proposta da area de convergéncia dos trés musculos: levantador do Iabio superior
e da asa do nariz (LLSAN), zigomatico menor (ZMi) e levantador do labio superior
(LLS) - Figura 3 - (HWANG et al., 2009; DURUEL et al., 2019; DE OLIVEIRA et al.,
2021), os quais constituem o Ponto Yonsei (que fica a 1cm da asa do nariz, sendo o
ponto central de um tridngulo que tem como alvo, em uma unica injegao, os trés
musculos responsaveis pela elevagéo do labio superior durante o sorriso (SHEMAIS

et al., 2021) se mostrou eficaz em aplicagdes clinicas (POLO, 2017).

Ja de acordo com outros autores, que avaliaram 2 e 4 pontos bilaterais de
aplicacao da toxina - Figura 4, o método de 4 pontos bilaterais deriva em um melhor
resultado em termos de medidas clinicas de exposicdo gengival central e lateral e
grau de satisfagdo em relagdo ao método de 2 pontos (ALDHAHER E BEDE, 2022).

No tratamento da exposicdo excessiva dos incisivos inferiores e sorrisos
assimétricos oriundos da hipercontratilidade, principalmente do angulo depressor da
boca (DAO) e, menos frequentemente, do depressor do labio inferior (DLI), o
protocolo é semelhante as duas primeiras doses utilizadas para controle da
contragao do labio superior, pois problemas dessa natureza no labio inferior sdo de

menor intensidade quando comparado ao labio superior (POLO, 2017).

A ocorréncia de sorriso gengival na por¢cao antero-inferior € quase nula e,
quando presente, pode ter relacdo com a falta de tbnus muscular ou hipotonicidade,
algo a ser observado antes de injetar um quimiodenervador forte como o BTX-A, que

pode até agravar a condi¢ao (POLO, 2017)
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Figura 5. Exposigao gengival excessiva e pontos de injecao bilaterais correspondentes (circulos em
amarelo). Fonte: Andriola, 2021

Figura 6. Pontos de injecado: vermelho - musculo levantador do labio superior;
amarelo - orbicular da boca. Fonte: Cengiz, 2020
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Figura 7.Circulos com um raio de 1 cm (2 cm de didmetro), representando o alcance efetivo da toxina
botulinica. Fonte: Hwang et al., 2009

Figura 8.Representacdo esquematica dos pontos de injecdo nos grupos testados:Ponto (1) é o ponto
no grupo de pontos bilaterais (2 pontos) e o primeiro ponto no grupo de 2 pontos bilaterais (4 pontos);
o ponto (2) é o segundo ponto no grupo de 4 pontos.

Legenda:

LLS: elevador do labio superior;

LLSAN: elevador do labio superior e asa do nariz;

Zmi: zigomatico menor. Fonte: Aldhaher e Bede, 2022
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4.6 Dose

A dose depende da quantidade de tecido gengival exposto ao sorrir.O

protocolo de injecdo nao é ajustado com base nas ragas (POLO, 2017).

A idade nao € um critério utilizado para determinacado da dose de injegao, ja
que a dose é determinada pela gravidade da exposi¢céo gengival ou pela quantidade
de gengiva exposta, ditada pela quantidade de contragdo e elevagado da musculatura
do labio superior (POLO, 2017).

Um exemplo de diluigdo da toxina Onabotulinica-A (Botox, Allergan, Irvine,
CA) é a diluigdo adicionando-se 2,0 ml de solugédo salina estéril (0,09%) a 100

unidades internacionais do frasco e utilizar 5 Ul por local (DURUEL et al., 2019).

Pode-se utilizar uma seringa de insulina de calibre 30 para a injecdo (CENGIZ
et al., 2020).

Deve-se levar em conta a gravidade do sorriso gengival para definir a dose
total de injegao de toxina botulinica por local. A maneira mais segura de abordagem
é injetar no maximo 5 Ul de toxina botulinica inicialmente com reaplicagao (DURUEL
et al., 2019).

Para areas com contra¢des desiguais, inje¢des com diferentes quantidades
da toxina podem ser indicadas, como 2,5 Ul para o lado menos exposto e 5 Ul para
o lado mais exposto (DURUEL et al., 2019), pois a maior concentragdo da toxina
reduz mais a hipercontratibilidade do local antes mais contraido (CENGIZ et al.,
2020).

4.7 Grau de reducgao do sorriso gengival

A exibicao gengival diminui consideravelmente na comparagao inicial de 2
semanas (-4,44mm utilizando dados brutos e -4,05mm utilizando o desvio padrao)
(CHAGAS et al., 2018).
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4.8 Duragao

Os pacientes devem ser bem informados, verbalmente e por escrito, e
receberem orientagcdo e conhecimento de que os resultados sao temporarios -
Figura 5 - e variaveis (POLO, 2017).

Ha uma acentuada redugdo na exposicdo gengival no 14° dia de
acompanhamento pds-aplicagao (ADEL, 2020), corroborada pelo pico de diminuigao
dos sinais de eletromiografias de acompanhamento, o que ocorre 2 semanas apos a
administragdo da toxina (DE OLIVEIRA et al.,2021).

A estabilidade foi verificada por pelo menos 2 meses de acompanhamento € a
exposi¢cao gengival pode nao retornar a linha base por até 3 meses (CHAGAS et al.,
2018, ADEL, 2020), sem diferenca notada com base no tipo de sorriso gengival
(DURUEL et al., 2019).

O efeito por ser mantido por até 6 meses na maioria dos individuos (POLO,
2017; DURUEL et al., 2019), mas nao € uma regra, e possivelmente os resultados

podem durar até 8 meses em uma porcentagem menor da populagéo (POLO, 2017).

Ha um decaimento gradativo, cessando apds 180 dias (ANDRIOLA et al.,
2021).

Aos 12 meses, todos os pacientes retornaram a linha de base da contragao
muscular (ADEL, 2020).

As reaplicacdes de BTX-A devem ser feitas apds a toxina ser completamente
metabolizada e ndo estar mais presente no sistema. A complicagdo principal
decorrente de inje¢des realizadas em menos tempo € a produ¢do de anticorpos que
podem ocasionalmente ter o potencial de levar a nao responsividade as
neurotoxinas botulinicas (BNT 's) (POLO, 2017).

Os retoques feitos muito préximos a sessado anterior podem produzir

imunogenicidade secundaria, conforme Naumann et al. em 2013, por isso, é ideal
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evitar-se realizar retoques, reforcos ou sessdes de interjeicdo em intervalo curto
(POLO, 2017).

A ingestdo oral de suplemento de zinco antes da injecdo de toxina pode

conservar o efeito da BTXA e aumentar sua eficacia clinica (SHEMAIS et al., 2021).

Figura 9

Fotografias clinicas em diferentes intervalos de tempo:
A, Linha de base (pré-injegao); B, 7 dias apos a aplicagéo; C, 14 dias apds a aplicagéo; D, 90 dias
apos a aplicagéo; E, 120 dias apds a aplicagéo; e F, 180 dias (6 meses) apds a aplicagéo.Fonte: De
Oliveira, 2018

4.9 Contra-indicagoes

As contra-indicagdes para o uso de BTX-A devem ser informadas e podem
incluir a histéria pregressa de hipersensibilidade ao botox ou outras neurotoxinas

comercialmente disponiveis; hipersensibilidade a qualquer um dos componentes de
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sua preparacao, como alergia a ovos (relacionada a albumina); infeccéo no local da
injecdo; doengas neuromusculares; presenca de infecgdes respiratorias superiores;
mulheres gravidas; sendo que o material deve ser usado de maneira cautelosa na

presenca de fungéo respiratoria comprometida (POLO, 2017).

Com relagdo ao risco de redugdao da massa muscular, a mesma nao foi

observada clinicamente no local das injegdes (POLO, 2017).
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5 CONCLUSAO

O uso de toxina botulinica € um método pouco invasivo, seguro, rapido e
eficaz, produzindo resultados harménicos e agradaveis, desde que respeitados o
tipo de sorriso, o local da aplicacdo e a dose adequada. A técnica é uma aliada util
na melhoria estética do sorriso, possibilitando resultados quando usada
isoladamente ou quando associada a cirurgia bucomaxilofacial ou gengival

ressectiva, melhorando a autoestima e a qualidade de vida do paciente.
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