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RESUMO

Um sorriso bonito e harménico ndo é s6 determinado pela cor e formato dos
dentes, como também por sua arquitetura e exposicdo de tecido gengival, que
devem ser tdo harmonicos quanto as questdes dentarias. O sorriso gengival altera
essa harmonia e o diagnéstico a fim de identificar sua causa é essencial. Este
trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de sorriso gengival causado por
hipermobilidade dos musculos responsaveis pela elevacdo do labio superior em
paciente adulto jovem e discutir 0 uso da toxina botulinica no seu tratamento.
Durante a anamnese, a paciente relatou ja ter sido submetida a gengivoplastia, mas
encontrava-se ainda insatisfeita com o excesso de gengiva que aparecia ao sorrir.
Foi aplicado 2u de toxina botulinica bilateralmente a 1cm da asa do nariz tendo
como referéncia o plano horizontal paralelo ao solo. ApGs trés dias j4 pbde-se
verificar o inicio da acdo da TB e com 15 dias a estabilizacdo da sua acdo. Vale
ressaltar que consiste em um tratamento mais conservador, temporario e para
pequenas correcdes. O paciente deve estar ciente de que a toxina botulinica ndo

dard como resultado um sorriso perfeito, mas sim, mais harmonico.

Palavras-chave: sorriso gengival, toxina botulinica, botox.
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ABSTRACT

A beautiful and harmonic smile is not only determined by color and shape of teeth,
but also by their architecture and by gingival tissue display, which should be as
harmonic as the dental matters. The gingival smile alters this harmony and a
diagnosis in order to identify its cause is essential. The aim of this paper is to report a
clinical case of gingival smile caused by hypermobility of the muscles responsible for
upper lip elevation, furthermore, it will discuss the use of the botulinum toxin as a
treatment for such condition. Prior to the reported procedure, the patient had
undergone a gingivoplasty, however, was dissatisfied with excessive gingival display
while smiling. The application of 2u of BTX was made 1 cm bilaterally to the wing of
the nose, having as reference the horizontal plane parallel to the ground. After "x"
days, it was possible to verify the initial effects of BTX, and after 15 days, the
stabilization of its action. It is noteworthy that this treatment is more conservative,
temporary and indicated in minor corrective procedures. The patients should be
aware that the botulinum toxin will result not in a perfect, but rather more harmonic

smile.

Keywords: gingival smile, botulinum toxin, Botox
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1 INTRODUCAO

A estética é definida como o estudo do belo, quer quanto a possibilidade
de sua conceituagdo, quer quanto a diversidade de emocdes e sentimentos que ele
suscita no homem.! A busca pela exceléncia estética, funcional e biolégica tornou-se
pré-requisito essencial no que concerne a procedimentos dentarios. Os pacientes
estdo cada vez mais informados e exigentes com os tratamentos, depositando
grandes expetativas no trabalho do cirurgido-dentista.’

Um sorriso harmonioso valoriza a estética e o0 desenvolvimento
psicossocial do individuo e traz consigo um sinal de satde, jovialidade e beleza.®
Além dos formatos, cor e tamanhos dentarios, um dos principais fatores que
determinam um sorriso esteticamente agradavel consiste na quantidade de
exposicao de tecido gengival durante o ato de sorrir. Em um individuo jovem, essa
exposicdo gira em torno de 2 a 3 mm.® Uma exposicédo maior que 3 mm da gengiva
maxilar é caracterizada como excessiva, sendo chamada de sorriso gengival.®

A variabilidade na exposicéo gengival pode ser correlacionada a fatores
etiologicos de origem muscular, gengival, dentario ou a fatores esqueléticos, ou
ainda a uma combinacdo dos mesmos. A escolha do tratamento desse problema
dependera do fator causal.®

No caso do sorriso gengival causado pela hiperatividade muscular, os
principais musculos envolvidos na elevacdo do labio superior sédo: levantadores do
labio superior, levantador do labio superior e asa do nariz, levantador do angulo da
boca, zigomatico menor e depressor do septo nasal. Como alternativa de
tratamento, a utilizacdo de toxina botulinica tem sido proposta para neutralizar a
hiperatividade muscular e para reduzir a extens&o do sorriso gengival.®

A toxina botulinica é uma potente neurotoxina produzida pela bactéria gram-
positiva Clostridium botulinum, sendo o sorotipo A amplamente usado na Medicina
com finalidades estéticas e terapéuticas. Seu uso foi inicialmente liberado em 1989
para o tratamento de estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. A
inspiragdo para sua aplicacdo com finalidades estéticas deu-se ao observar que,
durante seu uso no tratamento para blefaroespasmo, houve diminuicdo de rugas de
expressdo, como efeito colateral.” Dessa forma, em 1992, o uso da referida toxina foi

liberado para fins estéticos pelo Ministério da Saude. Na Odontologia, seu uso é
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mais recente, sendo feito principalmente em tratamento de sorriso gengival, habitos
parafuncionais (bruxismo), disfun¢gdes temporomandibulares, hipertrofia do masseter
e paralisia facial. Quanto ao sorriso gengival, ela esta indicada nos casos
decorrentes de hiperatividade do labio superior, caracterizada pela forca excessiva
dos musculos levantadores do labio superior e asa do nariz. A toxina botulinica atua
produzindo o efeito de enfraquecimento da atividade muscular, tornando-a nao
funcional, de forma temporaria e sem comprometimentos sistémicos.*

A area de harmonizacdo facial com uso de toxinas botulinicas e
preenchedores faciais, apesar de bastante explorada pelas especialidades médicas,
€ considerada uma novidade na Odontologia. Dessa forma, este trabalho tem como
objetivo divulgar, por meio de um relato de caso, a utilizagcdo da toxina botulinica

como alternativa de tratamento para o sorriso gengival.

2. RELATO DE CASO

Paciente M. L. B., sexo feminino, 24 anos de idade, procurou servigo particular com
a queixa principal de ter vergonha de sorrir naturalmente, por expor excesso de
gengiva. Durante anamnese, a paciente relatou ja ter sido diagnosticada com sorriso
gengival, por apresentar coroas clinicas dentarias curtas por excesso de tecido
gengival, tendo sido submetida, ha aproximadamente trés anos, a gengivoplastia.
Entretanto, ela continuava insatisfeita com o resultado. Nao foi relatada qualquer
alteracdo sistémica relevante em relacdo a sua saude. A paciente ndo fazia uso de
qualguer medicagédo, tampouco tinha histérico de alergias.

No exame clinico, foi avaliada a paciente em norma frontal em repouso(Figura 1),
sorrindo(Figura 2) e ao falar. Ela apresentava uma face harmoénica, levemente
assimeétrica, com o terco inferior da face levemente aumentado, caracterizando uma
tendéncia de crescimento craniofacial vertical. A paciente apresentava labio superior
fino, denticAo permanente completa, com dentes harmdnicos com formatos
ligeiramente retangulares e boa higiene oral, porém com gengivite na regido anterior
devido a respiracdo bucal. Ao sorrir e ao falar, foi constatada, ainda, a permanéncia
de sorriso gengival, expondo em torno de 6 mm de gengiva, devido a hiperatividade
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da musculatura responsavel por elevar o labio superior. Observou-se que os bordos
incisais dos dentes acompanhavam a curvatura interna do labio inferior durante o
sorriso.

O plano de tratamento proposto e aceito pela paciente consistiu na aplicacdo de
toxina botulinica nos musculos responséveis pela elevacéo do labio superior a fim de
se conseguir uma reducdo na tonicidade muscular e reduzir, consequentemente, o
aparecimento gengival no sorriso. ApGs aceite, esclarecimento e assinatura do termo
de consentimento livre, foi iniciado o tratamento.

Inicialmente, foi realizada a limpeza com sabonete liquido antisséptico e
antissepsia da face com solugcdo de clorexidina a 2%. Em seguida, foram
demarcados bilateralmente na face os pontos de aplicacdo, a distancia de 1 cm da
asa do nariz. Em cada ponto foram aplicados 2 U de toxina botulinica
(Botox®).(Figura 3)

A paciente foi orientada a ndo deitar durante o periodo de 4 horas apés a
aplicacao da toxina, ndo massagear a regiao, nao realizar atividades fisicas, nem se
submeter a vapor guente no rosto, no periodo de 24 horas. Apés trés dias, ja foi
possivel observar alteracdes no sorriso da paciente. No acompanhamento de 15
dias ap6s o procedimento, pdde-se observar o resultado final, que se mantém até o
presente momento. (Figuras 4 e 5)



Figura 1: Norma frontal em repouso.

Figura 2: Norma Frontal sorrindo
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Figura 3: Aplicacdo de 2U de toxina botulinica bilateralmente

Figura 4: Resultado final apds 15 dias
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Figura 5: Comparagéo antes e depois da aplicacao
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3. DISCUSSAO

Uma das queixas principais dos pacientes que procuram a Odontologia
estética € o excesso gengival. Uma vez diagnosticada sua etiologia, o cirurgido-
dentista dispde de recursos necessarios para o seu tratamento.! Para que haja um
sorriso harménico, o labio superior deve posicionar-se ao nivel da margem gengival
dos incisivos centrais superiores e uma pequena quantidade de gengiva exposta é
esteticamente aceitavel, conferindo uma aparéncia mais jovem. A etiologia do
sorriso gengival esta associada a diversos fatores: protrusdo dentoalveolar superior,
excesso vertical maxilar, hiperfuncdo dos musculos elevadores do labio superior e
extrusdo ou erupcao passiva alterada dos dentes anterossuperiores. Na maioria dos
casos, alguns desses fatores encontram-se associados entre si.” Neste trabalho, a
paciente era adulto jovem e o sorriso gengival teve como fatores etioldégicos o
excesso gengival associado a hiperatividade muscular.

Para um bom diagndstico dos fatores etioldgicos, existem aspectos que
devem ser considerados durante a avaliagcdo clinica dos pacientes: o arco do sorriso,
a exposicdo dos incisivos superiores durante o repouso e a fala, o registro
sistematizado da distancia interlabial em repouso, a proporcdo largura e
comprimento dos incisivos superiores e as caracteristicas morfofuncionais do labio
superior.® O sexo e a idade sdo dois fatores que influenciam na altura do sorriso.
Existem evidéncias de que as mulheres apresentam sorrisos mais altos do que os
homens e de que a exposicdo dentogengival diminui com a idade.® Com o avancar
da idade e a subsequente perda de tonicidade labial, os dentes maxilares tendem a
ser menos visiveis e os inferiores ficam mais expostos.” Durante a posicdo de
repouso dos labios, a quantidade de exposicdo dos incisivos superiores € de
aproximadamente 2 a 4,5 mm nas mulheres e de 1 a 3 mm nos homens.®’ Mesmo
tendo sido relatado a realizacdo de gengivoplastia prévia, a paciente deste trabalho
ainda apresentava 6mm de exposi¢do gengival ao sorrir.

Segundo Levine & McGuire (1997)8, citados por Souza & Batista (2017)*, para
que se faca o correto diagndéstico, é necessario que alguns aspectos sejam incluidos
no exame clinico, como comprimento da coroa clinica (da margem gengival a borda
incisal), comprimento da coroa anatdbmica (da juncdo cemento-esmalte a borda
incisal), largura da gengiva queratinizada (da juncdo mucogengival a margem da

gengiva livre), localizacdo da crista 6ssea alveolar, posicdo do dente e envolvimento
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do freio labial. Radiografias periapicais em todos os dentes envolvidos no tratamento
sdo necessérias. A exposicao de incisivos deve ser avaliada ndo somente durante o
sorriso, mas também durante a fala e em repouso. Também devem ser observados
distancia interlabial em repouso, caracteristicas morfofuncionais do labio superior e
arco do sorriso.

Sao varios os musculos faciais que determinam a atividade do sorriso, dentre
eles: elevador do labio superior e da asa do nariz; levantador do labio superior;
zigomaticos menor e maior; orbicular da boca e o risério. Entretanto, os principais
musculos envolvidos no sorriso gengival sdo: o elevador do labio superior e asa do
nariz; o musculo elevador do l4bio superior e 0os musculos zigomatico menor e
zigomatico maior, sendo que cada musculo envolvido apresenta uma funcédo durante
a atividade do sorriso.’

Levine & McGuire (1997)® classificaram o sorriso gengival em: tipo | — jungéo
mucogengival apical a crista 6ssea; tipo Il — juncdo mucogengival no nivel ou coronal
a crista 0ssea, dividindo-o, ainda, em subtipo A — pelo menos 2 mm entre a juncao
cemento-esmalte e a crista 0ssea; e subtipo B — menos de 2 mm entre a juncao
cemento-esmalte e a crista 6ssea.™°

O sorriso gengival pode ser classificado de acordo com diferentes grupos
musculares envolvidos: sorriso gengival anterior, posterior, misto e assimétrico.® No
sorriso gengival anterior, os principais musculos envolvidos sdo os elevadores do
labio superior e da asa nasal, jA os principais musculos envolvidos no sorriso
gengival posterior sdo 0s zigomaticos maiores e 0s zigomaticos menores. No Ssorriso
assimétrico, deve-se fazer uma avaliagdo para cada caso a fim de identificar os
musculos envolvidos, contudo os que podem estar diretamente envolvidos sédo os
musculos levantador do labio superior e/ou zigomatico maior ou menor.®

A depender do fator causal, o tratamento para a corre¢cado do sorriso gengival
pode envolver: gengivoplastia, miectomia, cirurgia ortognatica, tratamento
ortoddntico, ou uso da BTX-A associada ou ndo a uma dessas terapias.®

O excesso vertical da maxila proporciona ao paciente, na maioria das vezes,
o perfil ddlico-facial, para o qual, a depender do grau, indicam-se tratamento
ortodéntico e cirurgia ortognatica. Quando causado por excesso de tecido gengival,
recobrindo parcialmente a coroa anatOmica dos dentes, recomenda-se a cirurgia

ressectiva gengival. E quando da hiperfungdo dos musculos elevadores do labio
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superior, pode ser indicada a aplicacdo da BTX-A.° Vale ressaltar que pode ser
necessaria uma associacdo das medidas terapéuticas. Neste relato de caso, a
paciente apresentava sorriso gengival na regido anterior, sendo realizado a
aplicacao de BTX-A.

O uso da BTX-A é aplicado de acordo com o tipo de sorriso gengival que o
paciente possui. No sorriso gengival anterior, 0os principais musculos envolvidos séo:
levantador do labio superior e asa nasal e levantador do labio superior. A aplicacao
da BTX-A é feita a 1 cm lateralmente a asa do nariz. No posterior, os musculos
principais sdo o zigomético maior e o menor, sendo que a aplicagdo € na dobra
naso-labial mais 2 cm laterais a dobra naso-labial (ao nivel do tragus). No sorriso
misto, a exposicdo gengival € em ambas as areas, tanto na anterior quanto na
posterior, e 0s musculos principais sédo o levantador do labio superior; o levantador
da asa nasal; o zigomético maior e o menor, sendo que a aplicacdo da BTX-A é na
dobra naso-labial mais 2 cm laterais a dobra naso-labial (ao nivel do tragus) e mais 1
cm abaixo e lateralmente a asa do nariz. O assimétrico apresenta exposicdo da
gengiva somente de um lado, os muasculos principais sdo: o levantador do labio
superior e/ou zigomatico maior ou menor, com aplicacdo na dobra naso-labial mais 2
cm laterais a dobra naso-labial (ao nivel do tragus) no lado que apresenta o sorriso
gengival.’

Existem sete sorotipos toéxicos de TB, que foram purificados e classificados de
A a G, classificacéo feita de acordo com o alvo celular, poténcia e duracéo de acao.
S6 os tipos A e B sdo comercializados.'* A injecdo de toxina botulinica A tem sido
introduzida no mercado para tratamento de hipermobilidade do labio superior como
um método simples, rapido, ndo invasivo e efetivo para tratamento de sorriso
gengival, no entanto esse método garante somente efeitos temporérios.*® Essa
toxina € uma protease que age causando denervacdo quimica transitoria dos
muasculos esqueléticos através do bloqueio da liberacdo de acetilcolina das
terminagbes nervosas mediadas por ions calcio. O efeito dessa acdo é um
enfraquecimento da atividade muscular, temporario e dose-dependente, inativando o
muasculo sem que haja efeitos sistémicos. Passado esse primeiro momento, o
musculo inicia a formacdo de novos receptores de acetilcolina tdo logo o axdénio
terminal comega a formar os novos contatos sinapticos. Ha o restabelecimento

gradual até a completa funcdo muscular, em geral com efeitos colaterais minimos.
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Os efeitos clinicos sdo comumente notados dentro de 3 dias, com efeito maximo
esperado de 1 a 2 semanas, e efeitos moderados, que duram até a completa
recuperacdo do nervo, de 3 e 6 meses. Estudos recentes sugerem que, além de
tratar diversas desordens clinicas que envolvam atividade muscular, a toxina
botulinica desempenha alivio da dor por liberacdo de neuropeptidios associados ao
mecanismo de sensacéo dolorosa. Quando aplicada em tecidos glandulares, atua no
bloqueio da liberacéo de secrecdes.*® Foi verificado inicio de acdo da TBA com trés
dias apds a aplicacdo, sendo observado uma estabilizacdo da posicdo da

musculatura por volta do dia 15.

Como a TBA é considerada uma substancia estranha pelo organismo, pode
haver o desenvolvimento de uma resposta imune, principalmente quando ha
aplicac@o repetida, contra a neurotoxina, que resultara no fracasso do tratamento
secundario. Quando ndo se obtém resultados esperados, a falha da acdo toxica
pode ser transitoria, pelo fato de a aplicacdo no tratamento ndo ser eficaz, ou
permanente, de modo que nem mesmo a primeira aplicacdo e as seguintes causam
efeito clinico desejado. Para evitar o processo de imunorresisténcia, indica-se utilizar
a menor dose efetiva, fazendo com que o intervalo de tempo entre as aplicacdes
seja o maior possivel.*

Uma néo resposta priméaria € quando se tem falta de uma resposta clinica
desde a primeira aplicagcédo. Estudos relatam que isso ocorre devido ao fato de os
pacientes possuirem uma sensibilidade reduzida a TBA. Cabe ressaltar que
dosagens inadequadas, erros de preparacdo e armazenamento e uma
administracdo errada do farmaco também podem interferir nas respostas primaria e
secundaria. Uma nao resposta secundaria configura-se quando, ja em meio ao
tratamento, com doses anteriores tendo sido eficazes, aplica-se uma nova dose e
nao se observa nenhum beneficio clinico, dado que o paciente pode produzir
anticorpos antitoxina botulinica, levando, consequentemente, a uma falha do

tratamento.*

Buscando uma andlise estética, Tjan et al. (1984)"* conduziram um estudo
com 454 fotografias, destas, 207 eram de homens e 247 eram de mulheres, todos
entre 20 e 30 anos. As fotos apresentavam 0s rostos inteiros com sorrisos abertos
(mostrando os dentes), que foram divididos em trés categorias: sorriso alto (quando
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revela o comprimento cervico-incisal do dente e uma faixa contigua de gengiva);
sorriso médio (quando revela entre 75% e 100% dos dentes superiores anteriores e
apenas gengiva interproximal); sorriso baixo (aquele que apresenta menos de 75%
dos dentes anteriores). A pesquisa revelou 48 pessoas (10,57%) portadoras de
sorriso alto, 313 (68,94%) de sorriso médio e 93 (20,48%) apresentando sorriso
baixo. A diferenca entre homens e mulheres, no tipo do sorriso, foi estatisticamente
significativa (p <0,05). Linhas baixas de sorriso foram predominantemente uma
caracteristica masculina (2,5:1), enquanto que linhas altas de sorriso foram
predominantemente uma caracteristica do sexo feminino (2:1). Os resultados finais
desse estudo mostram que o sorriso considerado esteticamente mais agradavel -
sorriso meédio - evidencia todo o comprimento dos dentes superiores anteriores e a
curva dos dentes segue a curvatura interior do labio inferior, ja a curva dos incisivos
superiores toca ligeiramente o I&bio inferior e exibe os seis dentes anteriores
superiores e 0s pré-molares. Essa consideracdo das caracteristicas pode ser util
para melhorar a estética de tratamentos restauradores.*?

Em sua pesquisa, Hwang et al. (2009)** notaram que a insercdo do musculo
levantador do labio superior foi coberta parcial ou totalmente pelos musculos
levantador do labio superior e asa do nariz e zigomatico menor, e os trés musculos
convergiram para a regido lateral da asa do nariz. Os trés vetores passaram perto de
uma regido triangular formada por trés marcos superficiais. O centro desse triangulo,
chamado pelos mesmos de o "ponto de Yonsei", foi sugerido como um ponto de
injecdo apropriado para a aplicacdo da toxina botulinica, com uma inje¢do muscular
de 2,5 U de Botox em cada ponto. Os autores concluiram que a aplicacdo da toxina
botulinica foi eficaz no tratamento do sorriso gengival, apesar de o efeito ser
passageiro.’

Em relato de trés casos, Gracco & Tracey (2010)* afirmaram que o ponto
de aplicacdo de 2,5 U de Botox localiza-se a cerca de 10 mm laterais € 5 mm
inferiores & asa do nariz, local correspondente a interligacdo dos musculos
levantador do labio superior e asa do nariz, levantador do labio superior e zigomatico
menor. A palpacdo da area durante a contracdo muscular ao sorrir ajuda na
identificacdo precisa do local da injecdo. Além das convencionais fotografias
intraorais, uma gravacdo de video do paciente sorrindo pode ser feita antes da

injecdo para auxiliar no diagnoéstico. Os autores relataram que, um més apds a
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aplicacdo de toxina botulinica, os resultados foram satisfatorios, independentemente
do grau de exposicéo gengival.®

Polo (2005)* realizou aplicacdo de Botox em 5 pacientes, nos quais
injetou, sob condicBes estéreis, 1,25 U em ambos os lados do musculo levantador
do labio superior e asa do nariz e um adicional de 1,25 U de cada lado para as areas
de sobreposicdo dos musculos levantador do I&bio superior e zigomético menor. Os
pacientes receberam um adicional de 1,25 U de cada lado, na origem muscular do
depressor do septo nasal no musculo orbicular, 2 a 3 mm inferiores as narinas e 2
para 3 mm da linha média. Todos os 5 pacientes comecaram a mostrar uma melhora
em aproximadamente 10 dias apés as injecdes. Apds 14 dias, os resultados foram

definitivamente observados e todos os pacientes ficaram satisfeitos.>
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4 CONCLUSAO

A partir do referido caso clinico, pode-se observar que a toxina botulinica atua
de forma eficaz, diminuindo a contracdo muscular, e que, no caso de Sorriso
gengival causado por hiperatividade dos musculos envolvidos no levantamento do
labio superior, ao ser inserida, ela age reduzindo o grau de exposicao da gengiva, de
forma a harmonizar o sorriso. Essa técnica, apesar de ser transitoria, € rapida,

segura, sem envolvimento sistémico e traz muita satisfacdo emocional ao paciente.
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