Research, Society and Development, v. 9, n. 9, e88996430, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i9.6430

Toxina botulinica tipo A no sorriso gengival por hipercontragdo muscular
Botulin toxin type A for gummy smile by muscular hypercontraction

Toxina botulinica tipo A en la sonrisa gingival debido a la hipercontraccion muscular
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Resumo

O sorriso gengival é caracterizado pela exposi¢do em excesso dos dentes e gengivas durante a
contracdo dos grupos musculares nos tercos médios e inferior da face e, se faz presente em
muitos pacientes o0 que ocasiona uma desarmonia na estética facial. O objetivo do trabalho foi
apresentar um relato de caso e demonstrar o tratamento do sorriso gengival com a utilizagdo
da toxina botulinica tipo A, ocasionado pela hipercontragdo muscular. A paciente foi
submetida aos exames clinicos e fotograficos para o diagndstico dos masculos envolvidos. A
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paciente recebeu a toxina botulinica diluida e foi aplicado nos musculos de maneira lenta e
continua nos pontos pré-demarcados, sendo 2U em cada ponto, 4U de cada lado, totalizando
8U bilateralmente. E importante ressaltar que o objetivo foi alcancado com o uso da toxina
botulinica sem a necessidade de procedimentos cirdrgicos em tecido 0sseo e tecido gengival.
Concluimos que a toxina botulinica do tipo A foi um método utilizado em um tratamento
conservador e esta op¢édo de tratamento continua sendo considerada de sucesso e muito menos
invasivo dentre as possibilidades apresentadas para esse tipo de desordem estética facial
encontrada em alguns pacientes.

Palavras-chave: Toxina botulinica; Sorriso gengival; Botox.

Abstract

The gingival smile is characterized by the excessive exposure of teeth and gums during the
contraction of muscle groups in the middle and lower thirds of the face and is present in many
patients, which causes a disharmony in facial aesthetics. The objective of the article was to
present a case report and demonstrate the treatment of gingival smile with the use of
botulinum toxin type A, caused by muscle hypercontraction. The patient underwent clinical
and photographic examinations to diagnose the muscles involved. The patient received the
diluted botulinum toxin and was applied to the muscles slowly and continuously at the pre-
demarcated points, with 2U on each point, 4U on each side, totaling 8U bilaterally. It is
important to note that the objective was achieved with the use of botulinum toxin without the
need for surgical procedures in bone tissue and gingival tissue. We concluded that botulinum
toxin type A was a method used in conservative treatment and this treatment option remains
considered successful and much less invasive among the possibilities presented for this type
of facial aesthetic disorder found in some patients.

Keywords: Botulinum toxin; Gun smile; Botox.

Resumen

La sonrisa gingival se caracteriza por la exposicion excesiva de dientes y encias durante la
contraccion de los grupos musculares en los tercios medio e inferior de la cara y esta presente
en muchos pacientes, lo que provoca una falta de armonia en la estética facial. El objetivo del
trabajo fue presentar un informe de caso y demostrar el tratamiento de la sonrisa gingival con
el uso de toxina botulinica tipo A, causada por hipercontraccion muscular. El paciente se
sometio a examenes clinicos y fotograficos para diagnosticar los musculos involucrados. El

paciente recibi¢ la toxina boutulinica diluida y se aplicé a los muasculos lenta y continuamente
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en los puntos predemarcados, con 2U en cada punto, 4U en cada lado, totalizando 8U
bilateralmente. Es importante tener en cuenta que el objetivo se logré con el uso de toxina
botulinica sin la necesidad de procedimientos quirdrgico sen el tejido 6seo y el tejido
gingival. Llegamos a la conclusién de que la toxina botulinica tipo A fue un método utilizado
en el tratamiento conservador y esta opcion de tratamiento sigue siendo considerada exitosa y
mucho menos invasiva entre las posibilidades que se presentan para este tipo de trastorno
estético facial en algun os pacientes.

Palabras clave: Toxina botulinica; Sonrisa gingival; Botox.

1. Introducéo

Atualmente a procura por procedimentos estéticos tem crescido exponencialmente, e
técnicas de harmonizacdo orofacial, além de complementar a estética bucal, tem sido o
objetivo de pesquisa para os cirurgides-dentistas, uma vez que 0 SoOrriso e sua estética é
considerado a principal forma de comunicacdo e socializacdo capaz de exprimir diversos
sentimentos (Pedron et al., 2016), e consequentemente inserir o paciente no meio social.

O sorriso gengival é uma condicdo ndo estética que leva a exposicdo do tecido
gengival num sorriso habitual, podendo ser decorrente de diversos fatores, mas
principalmente por hipercontracdo dos musculos levantadores do labio superior. Dessa forma,
a aplicagdo de substancias e cirurgias para correcdo estdo sendo estudadas para garantir ao
paciente melhora clinica de uma forma facil, rapida e com pequenos ou nenhum risco de
reagOes adversas.

A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida por bactérias, que quando aplicadas
resulta no relaxamento reversivel nos musculos esqueléticos, impedindo uma hipercontracao,
e, consequentemente a exposicdo excessiva do tecido queratinizado que recobre a raiz dos
dentes. Trata-se de uma excelente alternativa a cirurgia, uma vez que sua agdo ocorre de
forma progressiva, reversivel, rapida, menos onerosa e indolor.

Usada de maneira bastante ampla na harmonizacdo orofacial, 0 uso dessa toxina,
bem como suas vantagens, desvantagens, riscos e beneficios devem estar claros para o
paciente e para o profissional, afim de evitar sobre expectativas e entender as limitacfes
relacionadas a seu emprego.

A toxina botulinica tipo A é indicada em diversas patologias e condicdes
estomatoldgicas, tais como: disfungBes temporomandibulares, héabitos parafuncionais

(bruxismo e briquismo), hipertrofia massetérica, paralisia facial, sialorréia, e, preventivamente
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na reducdo de carga mastigatoria excessiva apos as reabilitacbes implantodonticas (Corte real
de Carvalho et al., 2011; Pedron et al., 2016) além do uso na estética facial (Soojin Pl et al.,
2017).

A utilizacdo da toxina botulinica pode ser considerada como alternativa terapéutica
ao procedimento cirdrgico, sendo um método mais conservador, efetivo, rapido e seguro,
quando comparado a demais procedimentos. Trata-se de uma protease sintetizada por um
bacilo anaerdbio Clostridium botulinum atuando de forma a inibir a liberacdo de acetilcolina
na juncdao neuromuscular, impedindo a contracdo muscular. S&o divididas em 7 sorotipos
distintos (A, B, C1, D, E, F e G) (Cérte real de Carvalhoet al., 2011), sendo a tipo A o subtipo
mais frequentemente utilizado na clinica e o mais potente.

A representacdo da toxina € um pé hidrofilico, armazenado a vacuo, estéril e estavel.
Sua reconstituicdo ocorre a partir da injecdo suave do diluente (cloreto de sodio 0,9%) no
interior do frasco, devendo ser armazenada de 2 a 8°C, e utilizada de 4 a 8 horas, com 0
proposito de garantir sua eficacia (Pedronet al., 2016).

A restauracao fisiolégica normal da toxina ocorre gradualmente apos trés a quatro
meses, e principalmente por dois dispositivos: brotamento neural, onde se tem a formacéo de
brotos axonais, reinervacao e formacdo de novas placas terminais menores com a reinervagéo
muscular e pela regeneracdo das proteinas de acoplamento das vesiculas de acetilcolina cuja
funcdo geralmente é restabelecida entre um e quatro meses (Cardoso et al., 2013).

O paciente deve ser orientado antes do tratamento a evitar ingestdo de alcool nas 48
horas anteriores ao tratamento, evitar medicamentos que contenham aspirina de uma a duas
semanas antes do tratamento e em casos de doencas neuroldgicas, uso de antibioticos
aminoglicosideos, alergia a albumina humana e gestacdo, o tratamento ndo devera ser
realizado (Jaspers et al., 2011).

Todavia, 0 objetivo deste trabalho foi pontuar a aplicagdo da toxina botulinica do tipo
A no tratamento do sorriso gengival com a finalidade de demonstrar um tratamento seguro e

sem morbidade.

2. Metodologia

O presente artigo trata-se de um estudo de caso, de carater qualitativo e descritivo,
sendo relatado de forma detalhada e seguido o protocolo da Declaracdo de Helsing, assim
como o termo de consentimento livre esclarecido (TCLE). A aplicacdo da toxina botulinica

foi aplicada no sorriso gengival causado pela hipercontracdo muscular (Pereira et al., 2018).
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3. Relato de Caso:

Inicialmente, a paciente foi submetida a anamnese e exame clinico sobre o
comprometimento estético que sentia frente a exposicao gengival durante um sorriso habitual.
Preliminarmente, a paciente apresentava clinicamente pelo menos mais de 3mm de exposi¢éo
gengival, o que por si s6 define o diagndstico do quadro. A subdescricdo para “misto” foi
estabelecida, uma vez que os dentes anteriores e posteriores estavam envolvidos no

processo. A Figura 1 ilustra a presenca do sorriso gengival.

Figura 1 - Foto frontal inicial evidenciando a presenca do sorriso gengival.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ap06s o diagnostico e as tomadas fotogréficas, foi realizado o protocolo padrdo de
aplicacdo de toxina botulinica tipo A. Inicialmente a higienizacdo da face foi realizada para
impedir a propagacdo de micro-organismos no interior do tecido durante a puncdo da agulha.
Sabdo neutro e agua corrente foi idealizado para a lavagem da face por 30s (segundos),
seguido do emprego de gaze embebida em alcool 70% na regido perinasal por mais 10s.

A Figura 2A ilustra a demarcagdo dos pontos (ponto de Yonsei e um 1 cm lateral a
ele) bilateralmente foi realizada com Ipis tinta para guiar o profissional na localizacdo exata
a puncéo da agulha (Fig.2A). Apos a secagem da pele, uma porcao de cerca de 2g (gramas) de
pomada anestésica Pliaglis® (lidocaina 70mg/g (miligrama/grama) associada a tetracaina
70mg/g) foi aplicada uniformemente, com aproximadamente 1mm de espessura, na regido a
ser anestesiada com auxilio de uma espatula, deixando-se agir por cerca de 40min (minutos).

Enquanto agia o tempo proposto para a pomada anestésica, a diluicdo da toxina foi
realizada de acordo com o orientado pela bula da marca comercial Botulifit® , sendo: com

uma agulha hipodérmica de 22G (0,70mmx25mm) e seringa de 5ml (mililitro) aspirado 4ml
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de NaCl (cloreto de sddio) estéril refrigerado, injetando lentamente no interior do frasco de
200U de toxina botulinica. Com uma seringa de 1ml (Solidor®) e agulha de 30G
(0,30mmx13mm) (Terumo®), retirou-se o composto diluido e aplicou-se nos locais pre-
demarcados (Fig.2B), de maneira lenta e continua, sendo 2U (unidades) em cada ponto, 4U de
cada lado, totalizando 8U bilateralmente. A Figura 2B demostra a posicdo da injecdo da

toxina.

Figura 2 — A-Vista frontal da demarcacao dos pontos. B — Aplicacdo da toxina botulinica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

As Figuras 3A e 3B ilustram o caso clinico inicial e apds o tratamento com a toxina
botulinica. A paciente foi revisada ap6s 30 dias da aplicacdo da toxina, para realizacdo da
avaliacdo pos-operatoria. Foram realizadas fotografias nos mesmos padrdes protocolados
anteriormente a fim de avaliar a melhora qualitativa e quantitativa na reducdo da exposicao

gengival em um sorriso habitual (Fig.3A,3B).
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Figura 3 — A-Vista frontal inicial do sorriso gengival. B — Vista frontal apds 30 dias do

procedimento de aplicacdo da toxina botulinica.

Fonte: Elaborado pelos autores.

De acordo com o protocolo utilizado no trabalho, a aplicacdo bilateral de 8U de toxina
botulinica nos pontos referidos foi suficiente para o tratamento de sorriso gengival por
hipercontragdo muscular. Os resultados clinicos encontrados foram suficientes para predizer o

sucesso no tratamento com a aplicagéo deste protocolo (Fig.3B).

4. Discussao

Frente a constante imposicdo da sociedade para se encaixar nos padrdes estéticos
pré-estabelecidos, protocolos de aplicacdo de toxina botulinica tipo A para o sorriso gengival
por hipercontracdo muscular sdo estudados na literatura, e seus aspectos positivos e negativos
devem estar claros para alertar os pacientes.

A toxina botulinica tipo A se encaixa nesses chamados tratamentos estéticos para
harmonizacéo orofacial, uma vez que age de maneira reversivel, segura e sem a necessidade
de correcdes cirurgicas. Dessa forma, se faz necessario o entendimento do produto, manuseio
e bem como suas vantagens, indicagdes e contra-indicagdes.

No nosso relato de caso, a paciente foi diagnosticada por exposicdo gengival
excessiva, no qual o sorriso gengival leva ao desconforto estético, uma vez que a harmonia da

face constitui-se com o equilibrio da relagdo entre labio, gengiva e dente. O sorriso torna-se
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agradavel esteticamente quando estes elementos estdo dispostos em proporcao adequada, e a
exposicdo do tecido gengival é limitada a 3 mm (Cairo et al., 2012; Oliveira et al., 2013;
Oliveira et al., 2013). Quando a exposicdo gengival é maior que 3 mm, caracteriza-se uma
condicdo ndo estética denominada sorriso gengival (Pedron et al., 2016), corroborando ao
nosso caso clinico. Sua etiologia é multifatorial e decorrente de diversos fatores, sendo um
deles anatdmico e quando ha hipercontracdo dos musculos elevadores do labio superior, a
aplicacdo da neurotoxina vem sendo indicada para tratamento como uma forma menos
invasiva.

Precisamos elucidar que o local da aplicacdo da toxina no relato de caso, foi na regido
lateral as asas do nariz da paciente. Este ponto, denominado “ponto de Yonsei”, representa
um triangulo vetorial de convergéncia, com raio de acdo que contempla trés muasculos, sendo
estes: o elevador do labio superior e asa do nariz, o elevador do labio superior e 0 zigomatico
menor. Na Tabela 1, podemos observar nos estudos de caso clinico, encontrados na literatura
cientifica, diferentes aplicacGes de musculos e também, diferentes quantidade (unidades) de
toxina botulinica. Nestes trabalhos, pudemos observar classificagdes dos tipos de sorriso

gengival.

Tabela 1 - Relacdo de casos clinicos sobre aplicacdo de toxina botulinica do tipo A para o
tratamento do sorriso gengival em suas correspondentes localidades anatémicas e quantidade

preconizada.

SudeepthaDink Caso Musculos elevadores do labio
2014 _ ) ) _ 2.5U cada lado
eretal. Clinico | bilateral e zigomatico menor

) Caso Musculos elevadores do labio | De 4U a 6U cada
TrishPetal. | 2014

Clinico bilateralmente lado
AIPe(SSﬁndra Caso Mousculo ao lado da narina no
uhn- 2015 - o 10U cada lado
Dall’Magro et Clinico | sulco nasolabial bilateralmente
al.
Caso Musculos ao lado da narina
Pedronetal. | 2014 . ) 2U cada lado
Clinico bilateralmente

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Como relatado por diversos autores (Jaspers et al., 2011; Oliveira et al., 2013; Faria
et al., 2015; Pedron et al., 2016) e sendo estudado ha mais de uma década, o uso da toxina
botulinica para o sorriso gengival por hipercontracdo muscular apresenta resultados bem
definido, ja que leva ao relaxamento muscular esquelético impedindo exposicdo gengival
excessiva ao sorriso natural, resultados estes, que estdo de acordo com as imagem final do
relato de caso.

De origem multifatorial, a linha alta do sorriso esta principalmente associada a
condicdes de erupcdo passiva alterada (Mantovani et al., 2016), aumento do volume gengival,
excesso maxilar anterior (Robbins et al., 199) e hiperfuncéo dos musculos elevadores do labio
superior (Faria et al., 2015). Quando todos os critérios anteriores forem excluidos, a
hiperatividade dos musculos esqueléticos deve ser diagnosticada, e, nesse caso, aplicacdes de
toxina botulinica devem ser recomendada.

Quando aplicada, uma pequena quantidade do p6 reconstituido é capaz de se espalhar
na regido atingindo os musculos esqueléticos que leva ao relaxamento por meio da inibicdo da
propagacdo do impulso nervoso por inibicdo da liberacdo de acetilcolina no terminal
neuromuscular (Carvalho et al., 2011). E oportuno relatar, que o profissional deve-se ter o
conhecimento anatdmico dos musculos para que a toxina ndo se espalhe em outros musculos
que ndo sdo responsaveis pela hipercontracdo do sorriso gengival, assim evita-se os efeitos
indesejados de se obter um sorriso assimétrico.

Outro efeito indesejado relacionado a aplicacdo da toxina botulinica incluem a
puncdo da agulha no tecido e os pequenos risco de reacdes adversas por alergia a
componentes da férmula. Dessa forma, pacientes gestantes ou em uso de antibioticos
aminoglicosideos (Jaspers et al., 2011), bem como os alérgicos a albumina humana devem
evitar de ser tratados com a neurotoxina.

Os efeitos clinicos da aplicacdo do liquido no interior do tecido apresentam-se em 2 a
10 dias apos a injecao, e o efeito maximo visivel ocorre apds 14 dias da injecdo. Este primeiro
efeito, programado para ser progressivo, € também reversivel, com duracdo de
aproximadamente 3 a 6 meses (Polo et al., 2005). A injecdo, apesar de ser um procedimento
simples e seguro, pode estar associada a alguns eventos adversos como dor no local da
injecdo, hematomas, infeccdo, edema, disfonia, disfagia, apoptose ou alongamento do labio
superior e assimetria do sorriso (Niamtuet al., 2008).

Por se tratar de uma proteina altamente imunogénica com formacgdo de anticorpos
(Benedetto, 1999), altas doses de administracdo e utilizagdo frequente da droga levam a

diminuicdo do efeito com o passar do tempo, sendo necessario, em muitos casos a mudanca
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para outro subtipo de toxina. A toxina tipo B apesar de ser menos usada quando comparada ao
subtipo A, é mais imunogénica, uma vez que para conseguir melhores resultados, exige-se
doses maiores, 0 que acaba acarretando numa maior carga de proteinas e consequente maior
potencial imunogénico (Soojin Pl et al.,2017).

Segundo o Conselho Federal de Odontologia, 2016 o cirurgido dentista € autorizado
a fazer o uso do tratamento com aplicagdo da Toxina botulinica e também de preenchedores
faciais, bioestimuladores para fins terapéuticos funcionais e estéticos, sem que extrapole sua
area de atuacdo anatdbmica, porém para casos de procedimentos ndo cirargicos de
harmonizacéo facial inclui-se também o terco superior da face.

Assim, regulamentados pelo conselho de classe, e, cientes das caracteristicas dos
produtos, seus beneficios e formas de aplicacdo, técnicas para harmonizacdo orofacial sdo
apenas mais uma alternativa para o tratamento dos nossos pacientes.

Portanto, com o relato de caso clinico exposto neste trabalho e com a discussao de
estudos na literatura cientifica, a utilizacdo da toxina botulinica se torna eficaz nos pacientes
que apresentam sorriso gengival. Para aplicacdo do produto, o cirurgido dentista deve ter o

conhecimento anatdmico da regido e das especificacbes da neurotoxina a ser utilizada.

5. Considerac0es Finais

A uso da toxina botulinica é considerada um tratamento auxiliar e alternativo no
tratamento de desordens odontolégicas como o bruxismo, disfuncdo temporomandibular,
hipertrofia massetérica e exposicdo gengival, e, apesar de ser conhecida pela utilizacdo
cosmeética na reducdo de linhas hipercinéticas faciais, também pode ser empregada para fins
terapéuticos. Em suma, o sorriso gengival é caracterizado pela exposicdo de mais de 3mm de
tecido gengival durante o sorriso.

A associagdo de tratamentos, tal como a cirurgia plastica periodontal e aplicacdo da
toxina botulinica alcanga, em conjunto, resultado bastante satisfatério, uma vez que instituiu a
correco estética por meio de uma menor exposicio gengival no sorriso e fala do paciente. E
importante ressaltar que, devido ao mecanismo farmacologico da toxina botulinica, esse
resultado tende a se modificar em um periodo médio de 4 a 6 meses, necessitando nova
aplicacdo do produto.

O tratamento utilizado na paciente resultou na melhora da qualidade de vida,

ocasionando um resultado satisfatorio de uma forma segura, rpida e menos invasiva.

10
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