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Resumo: Inicialmente a toxina botulinica era utilizada apenas para fins terapéuticos, depois de algu-
mas pesquisas sua aplicagdo comecou a ser utilizada em tratamentos estéticos. O tipo A ¢ o subtipo
de toxina mais utilizado para fins cosméticos, e usados na area odontoldgica por ser o mais potente
como tratamento da hiperfungdo dos musculos envolvidos no sorriso, como o sorriso gengival. Esta
substancia ¢ sintetizada pela bactéria anaerobica, clostrium botulinum que atua inibindo a liberacao
de acetilcolina, bloqueando assim, a contragao muscular. Desta forma proporciona maior duracao dos
efeitos terapéuticos e quando aplicada em pequenas doses, ela bloqueia a liberagao de acetilcolina
e, como resultado, o musculo ndo recebe a mensagem para contrair. O sorriso gengival ¢ uma das

principais queixas dos pacientes, essa situacdo pode influenciar na autoestima e no relacionamento
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social. A beleza do sorriso ndo estd apenas na posicao, forma e cor dos dentes, como também nas
caracteristicas dos labios, que devem ser tdo harmoniosos quanto os dentes. O surgimento de novas
técnicas como a aplicagdo de toxina botulinica, ¢ opgao terapéutica mais conservadora € com menos
morbidade, quando comparada a intervengao cirurgica no tratamento do sorriso gengival. Sendo as-

sim, o proposito deste trabalho foi abordar o uso da toxina botulinica no sorriso gengival.
Palavras-chave: Gengiva, Sorriso, Estética.

Abstract: Initially, botulinum toxin was used only for therapeutic purposes, after some research its
application began to be used in aesthetic treatments. Type A is the most used subtype of toxin for
cosmetic purposes, and used in the dental field as it is the most potent treatment for hyperfunction
of the muscles involved in smiling, such as the gummy smile. This substance is synthesized by the
anaerobic bacteria, clostrium botulinum, which acts by inhibiting the release of acetylcholine, thus
blocking muscle contraction. In this way, it provides a longer duration of therapeutic effects and when
applied in small doses, it blocks the release of acetylcholine and, as a result, the muscle does not re-
ceive the message to contract. Gingival smile is one of the main complaints of patients, this situation
can influence self-esteem and social relationships. The beauty of a smile is not only in the position,
shape and color of the teeth, but also in the characteristics of the lips, which must be as harmonious
as the teeth. The emergence of new techniques such as the application of botulinum toxin is a more
conservative therapeutic option with less morbidity when compared to surgical intervention in the
treatment of gummy smile. Therefore, the purpose of this work was to approach the use of botulinum

toxin in gummy smile.

Keywords: Gingiva, Smiling, Esthetics.
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INTRODUCAO

A busca por procedimentos estéticos faciais vem crescendo cada vez mais nos ultimos anos,
a procura pela qualidade e harmonia do sorriso ndo ¢ determinada apenas por um Unico fator estético,
e sim, associada a harmonia dos dentes. A etiologia do sorriso gengival ¢ diagnosticada pela expo-
sicdo excessiva da gengiva passando de 3mm, sendo, no entanto, comum que esta condi¢do atinja
cerca de 10%, na populagdo, tendo varios fatores que podem estar associados a sua origem do sorriso
gengival (PEDRON & SILVA, 2017).

Por esta razao ¢ essencial que o cirurgido-dentista observe e tenha conhecimento das possi-
veis causas para que possa proceder ao diagnoéstico diferencial, através de uma observagao cuidadosa,
e desenvolver um plano de tratamento adequado a cada caso clinico (MANTOVANI et al., 2017).

Na maioria das vezes, o objetivo do profissional serd determinar se a alteragdo estética que
preocupava o paciente € real, ou se este apresenta uma preocupacao excessiva em relacao a uma de-
formidade minima ou imperceptivel em seu sorriso no tratamento do sorriso gengival. Além disso,
deve ser comparado se o paciente tem expectativas realistas e compreender quais os resultados pos-
siveis de serem atingidos pelo tratamento, podendo tomar uma decisdo informada sobre a realizagao
ou ndo de qualquer intervengdo (OLIVEIRA et al., 2011).

Hé na literatura varias modalidades de tratamento propostas para a corre¢do do sorriso gen-
gival, como a gengivectomia ou gengivoplastia, miectomia e a cirurgia ortognatica, sendo as duas
ultimas opg¢des cirurgicas mais complexas e de custo elevado, quando comparadas com outros pro-
cedimentos e com etiologias mais complexas. A utilizagdao da toxina botulinica vem sendo utilizada
no tratamento do sorriso gengival, sendo considerado um método mais conservador, efetivo, rapido e
seguro quando comparado aos procedimentos cirurgicos (PEDRO, 2014).

Além da indicagdo terapéutica, cosmética e em diversas outras desordens estomatologicas,

a toxina botulinica vem se tornado um excelente meio auxiliar no tratamento estético e funcional da
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exposi¢cao gengival acentuada, tendo sua maior indicagdo na hiperfungao dos musculos relacionados
com o sorriso. Pode ser aplicado em técnica convencional, com aplicacdes lateralmente a asa do nariz
em paciente com sorriso gengival posterior, a aplicagdo deve envolver os musculos zigomaticos maior
e menor, com aplicacdo da toxina em dois pontos diferentes: no ponto de maior contracdo da prega
nasolabial durante a atividade do sorriso e num ponto 2 cm lateralmente ao primeiro, ao nivel do tra-
gus. Nos pacientes que apresentam sorriso gengival misto a aplicagdo da mesma deve ser realizada
em todos nos pontos acima (PEDRON, 2016).

A proposta deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura acerca do uso da toxina botu-

linica na corregdo do sorriso gengival.
METODOLOGIA

Para proceder com esta revisao de literatura, foi realizada uma busca por artigos referente
ao tema estudado, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, PUBMED, BIREME E SCIELO, publi-
cados no periodo de 2006 at¢ 2019 em inglé€s, portugués e espanhol, considerando as palavras-chave:
toxina botulinica, sorriso gengival e estética. Nao foi realizada a delimitacdo temporal visando obter
acesso a trabalhos ja desenvolvidos sobre o assunto nas bases de dados citadas.

Foi realizada a leitura do titulo e resumo de todos os artigos encontrados para adequada se-
lecdo dos trabalhos pertinentes ao tema. Como critério de inclusao foi analisado: artigos que estavam
em conformidade com a tematica proposta. Os critérios de exclusdo instituidos foram: artigos que nao

estivessem de acordo com a tematica abordada neste trabalho.
REVISAO DE LITERATURA

A expressividade facial e o sorriso sao fatores-chaves de uma primeira impressao através da
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comunicac¢ao nao verbal. Os elementos essenciais de um sorriso harmonico incluem labios, dentes e
gengivas. Normalmente, durante o sorriso 1 a 2 mm de gengiva ficam aparentes, quando esta expo-
sicdo ¢ de 2 a 3 mm, o paciente apresenta a situagao denominada sorriso gengival (DALL ‘MAGRO
& CALZA, 2015).

O sorriso gengival ¢ observado com maior frequéncia no género feminino, por apresentarem
a linha do sorriso mais alta quando comparada ao sexo masculino, que por sua vez, possuem normal-
mente linha do sorriso baixa (SEIXAS et al., 2011).

Dentre as causas do sorriso gengival estdo: crescimento vertical da maxila em excesso, ex-
trusdo dentoalveolar anterior, ldbio superior curto, hiperatividade labial, erup¢do passiva alterada ou
atrasada, crescimento gengival induzido por placa, que podem estar associados de forma isolada ou
combinadas. O sucesso do tratamento depende do correto diagndstico do fator etioldgico e da selecao
adequada da forma de tratamento.

As formas de tratamentos para o sorriso gengival sao diversas, podendo variar desde a re-
alizacdo de procedimentos conversadores a intervengdes mais invasivas e radicais dependendo da
sua etiologia. Englobam a realizagdo de gengivoplastia, cirurgias ortognaticas indicadas nos casos de
crescimento vertical excessivo, miectomia e o uso da toxina botulinica nos casos de hiperatividade
muscular. Existem variadas classificagdes do sorriso gengival: anterior, posterior, misto e assimétrico,
envolvendo diferentes grupos musculares.

A toxina botulinica ¢ sintetizada a partir da bactéria clostridium botulinum (gram-positiva
anaerobia), que atua inibindo a liberacao de acetilcolina, bloqueando assim, a contragdo muscular.
Existem dois tipos de TB: A e B, contudo, a tipo A ¢ a mais utilizada por ser mais potente a aplicacao
(COLHADO et al., 2009).

O mecanismo de acao da toxina botulinica ¢ dividido em duas fases: na fase 1 a comunicagao
neuromuscular ¢ bloqueada e na fase 2 essa comunicagdo ¢ restaurada. Na fase 1 a toxina botulinica

bloqueia a transmissdo de impulsos nervosos hiperativos do musculo alvo, impedindo seletivamente
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a liberacdo da acetilcolina na jun¢ao neuromuscular. Como o efeito do botox ¢ temporario na fase 2,
a comunicacao neuromuscular ¢ restaurada (MORETTO et al., 2010).

O tipo A ¢€ o subtipo de toxina mais utilizado para fins cosméticos, sendo utilizado na clinica
odontologica por ser o mais potente como tratamento da hiperfun¢ao dos musculos envolvidos no sor-
riso, como o sorriso gengival. Trata-se de um pé hidrofilico estavel e estéril armazenado a vacuo, na
temperatura de 2°C a 8°C, diluido em (cloreto de s6dio 0,9%) devendo ser assim utilizada assim que
reconstituido entre quatro e oito horas depois com o propdsito de garantir a sua eficacia e seguranga
(COLHADO et al., 2009).

J4 a toxina botulinica tipo B apresenta como caracteristica grande potencial e ativagdo do
sistema imunologico do paciente, aumentando o desenvolvimento de anticorpos. Sua utiliza¢do ¢
mais indicada para contragdo muscular, tratamento das condi¢des motoras, distonia, além de que a
substancia pode ter efeitos diretos sobre os mecanismos da dor (COLHADO et al., 2009).

A toxina botulinica ¢ considerada uma boa opg¢ao terapéutica para o sorriso gengival, sendo
um meétodo mais conservador, efetivo, rapido e seguro, quando comparado aos procedimentos mais
invasivos. Possui ainda poucos efeitos adversos, tendo um curto tempo de recuperacdo, € com me-
nor risco de apresentar edemas e hematomas (PEDRON, 2014). Alguns efeitos como dor no local da
injecdo, infeccdo, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do labio superior e assimetria do sorriso,
também sdo citados na literatura.

A aplicagdo da toxina botulinica consiste em doses de 2 a 4U (unidades), sendo variadas de
acordo com o local de aplicagdo, necessidades especiais e caracteristicas de cada paciente, seguindo
a orientacdo do fabricante, doses entre 2,5: 1 Ul também produzem resultados satisfatorios, depen-
dendo sempre de cada caso. Foi realizada a comparacao de doses baixa de 1,95 UI que é mais eficaz
no sorriso gengival, do que doses mais altas de 6 Ul que pode ocorrer complica¢des devido a sua
toxicidade.

Os pontos de elei¢do para aplicagdo da toxina botulinica tipo A, consistem em trés principais
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musculos: elevador do labio superior e da asa do nariz, zigomdatico maior € menor, sao eles que desem-
penham um papel de extrema importancia quando se trata da elevagao labial. As fibras dos musculos
citados se encontram para a mesma area, formando um triangulo sugerindo que o ponto de eleicao
adequado, contenha os trés miisculos principais a uma so6 injecao, apds aplicagdo no local ¢ espalhado
de 10mm a 30mm, alcancando toda area desejada, fazendo a contracdo muscular, reduzindo assim a
exposicao gengival (PEDRON, 2015).

Nao ¢ recomendado ingestao de alcool nas 48 horas antes da realizacdo do tratamento, evi-
tando medicamentos que na sua composicdo contenha aspirinas, de uma a duas semanas antes do
tratamento. Nos cuidados pos-operatorios devem-se evitar exercicios fisicos nas primeiras 24 horas,
evitar massagear o local de aplicagdo, ndo deitar durante as primeiras 4 horas ou abaixar a cabega.

O tempo satisfatorio para se observar um bom resultado ¢ aproximadamente observado em 2
meses apos a aplicagdo a aplicacdo da TB apresenta-se como efeito temporario na corre¢do do sorriso
gengival com uma duragdo de trés a seis meses, contudo de acordo com cada paciente a durabilidade
da toxina botulinica ¢ de aproximadamente 2 a 6 meses podendo chega até 12 meses.

Os efeitos adversos podem ocorrer como disfagia, disartria e dificuldades na mastigacao
sdo observadas quando a infiltracdo falha o musculo alvo, abrangendo as estruturas adjacentes ao
musculo. Sintomas como cefaleia, letargia e dores musculares somente acontecem quando a dose ¢
excessiva, porém sdo temporarios e reversiveis. Sao contraindicadas em gestantes, pacientes que es-
tejam fazendo uso de antibioticos, hipersensibilidade a propria toxina botulinica, lactose e albumina,
doencas musculares e neurodegenerativas que apresentam deficiéncias na transmissao neuromuscular
(MATOS et al., 2017).

Foi legalizado que o cirurgido-dentista pode utilizar a toxina botulinica (TB) para fins esté-
ticos e terapéuticos transmissdao neuromuscular4. O Conselho Federal de Odontologia (CFO) através
da resolucdo 198/2019 datas 29/ janeiro de 2019, visa que o profissional cirurgido-dentista deve se

atualizar em seus conhecimentos e novas técnicas cientificam em pos-graduagdo que ¢ reconhecida
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e autorizada pelo MEC como especialidade odontologica (Conselho Federal de Odontologia, 2019).

DISCUSSAO

Os principais achados desta revisao de literatura foram que a terapia com toxina botulinica
tipo A tem um efeito significativo na reducao da exposicdo gengival apds a aplicagdo e que seus resul-
tados minimizem gradualmente com o tempo, embora ainda sejam satisfatoriamente mantidos e nao
tenham retornado aos valores iniciais ap6és 12 (doze) semanas.

Existem varios fatores etiologicos associados a um Sorriso Gengival. Todos os artigos inclui-
dos nessa revisao avaliaram pacientes com sorriso gengival devido aos mtisculos elevador do 1abio su-
perior e da asa do nariz, zigomatico maior e menor, que foram corretamente indicados para aplicagdo
de toxina botulinica tipo A, foram vistos em outros estudos que podem recomendar o sorriso gengival
para o excesso maxilar vertical esquelético ou erup¢ao dentaria passiva tardia devendo, idealmente
ser tratado com intervengao cirirgica, como cirurgia ortognatica ou gengivectomia, respectivamente
(MORETTO et al., 2010).

Existem diferentes tipos de tratamento para correcao do sorriso gengival devido a grande
procura pela melhoria do sorriso dependendo da etiologia. Sabe-se que muitos pacientes acabam de-
sistindo de tratamentos por conta de sua complexidade e possibilidade de morbidade, em alguns casos
o0 paciente necessita fazer a associacdo de mais de um tipo de tratamento para conseguir um resultado
de sucesso, como a cirurgia ortognatica e o tratamento ortodontico. A toxina botulinica tipo A € um
tratamento relativamente novo para o tratamento do sorriso gengival, porém nao estd indicada em
todos os casos (REGO et al., 2015).

Pode ser utilizada isoladamente ou em associagio com a gengivoplastia. E um produto de
eficacia quando o sorriso gengival ¢ diagnosticado por uma hiperfuncdo muscular. Apesar de ser um
tratamento menos invasivo, em contraparte, os resultados sdo provisorios € seu uso constante pode

fazer com que o organismo crie anticorpos para neutralizar seu efeito (COLHADO et al., 2009). Desta
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forma essa substancia tem limitagdes, pois sua acao temporaria gera um custo mais elevado, limitan-
do a sua indicagao. Os autores concordam que toxina botulinica tipo A € um tratamento relativamente
novo, podendo trazer resultados satisfatorios, porém nao esta indicado em para todos os casos (MA-
CEDO et al., 2012), cabendo ao profissional o estudo de cada caso, concordam que o diagnostico do
sorriso gengival se d4 com uma exposicao gengival maior que 3 milimetros, mas que isso ndo aponta
uma estética imperfeita (REGO et al., 2015).

A queixa principal do paciente deve ser levada em consideracao, ja que a estética ¢ algo
subjetivo. Existe concordancia entre os autores estudados que as contraindicagdes para aplicacao da
toxina botulinica tipo A sdo poucas. O uso desse produto deve ser evitado em gestantes ou durante
a amamentacdo, e sendo proibida a associagdo com antibidticos aminoglicosideos. Contudo seu uso
indiscriminado deve ser evitado por causa da imunogénicidade, o que causa uma diminuic¢do ou até
auséncia de efeito. Até o momento ndo ha relato de casos graves de pessoas que fizeram o uso da to-
xina botulinica tipo A constantemente com profissionais capacitados (SEVILHA et al., 2011).

Outro fator questionavel ¢ o tempo de duracao desta substancia. Segundo os autores Vieira et
al. (2016), a restauracao fisiologica normal da toxina botulinica ocorre gradualmente apds dois a trés
meses enquanto o autor, afirma que a atividade muscular pode retornar de 4 a 6 meses ou até 1 ano
através do aparecimento de axdnios motores marginais. Sabe-se que atualmente a duragdo ¢ de 3 a 6

meses dependendo do marcado do produto e da repeticao de aplicagdao no paciente.
CONCLUSAO
A toxina botulinica se mostra uma boa alternativa para a corre¢do do sorriso gengival quan-

do de etiologia muscular, de facil aplicagdo, que apresenta poucas contraindica¢des e complicacdes.

Todavia, possui custo elevado e efeito temporario deve ser levado em consideracao.
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