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RESUMO

Atualmente, a toxina botulinica tem alta relevancia no tratamento de sorriso
gengival por ser um tratamento mais rapido, simples e menos invasivo, se comparado a
uma cirurgia, como a ortognatica e a gengivoplastia. A toxina, quando aplicada, paralisa
musculos alvos, proporcionando a diminui¢do da exposicdo gengival e resultados
estéticos excelentes, garantindo um sorriso mais harmonico. Entretanto, destaca-se que a
mesma atua de forma temporaria, durando, em média, 4 a 6 meses. Contudo, é importante
ressaltar que ela ¢ contraindicada em alguns casos especificos, como gestantes, lactantes,
entre outros.

Palavras-chaves: Sorriso gengival; Toxina botulinica; Harmonico.



ABSTRACT

Currently, botulinum toxin has high relevance in treatment of a gummy smile
because it offers a quicker, simpler, and less invasive treatment compared to surgery, such
as orthognathic surgery and gengivoplasty. When applied, the toxin paralyzes target
muscles, reducing gum exposure and providing excellent aesthetic results, ensuring a
more harmonious smile. However, it is important to note that its effects are temporary,
lasting on average 4 to 6 months. Nevertheless, it is important to emphasize that it is
contraindicated in certain cases, such as for pregnant, breastfeeding women, among
others.

Keywords: Gummy smile; Botulinum toxin; Harmonic.
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1. INTRODUCAO

Um dos principais aspectos na estética facial é o sorriso. Ele permite transmitir
emocoes, sensualidade, afeto, éxito, entre outros sentimentos, estando assim relacionado
auma boa aparéncia, autoconfianca e autoestima. O sorriso estético € a harmonizagio dos
dentes com a gengiva, incluindo a forma e as cores dos elementos dentarios !.

Os componentes para um sorriso com estética satisfatoria vém sendo considerados
em diversos estudos recentes. Uma grande parte deles indica que, ao sorrir, o 1abio
superior deve estar posicionado a altura da margem gengival dos incisivos centrais
superiores. Caso atinja a partir de 4 mm de exposi¢do gengival, o sorriso é considerado
antiestético > .

Quando o individuo apresenta mais de 3 mm de exposi¢do da gengiva, ¢
considerado um sorriso gengival 2, e isso acaba interferindo na dominancia dos dentes
maxilares e dos 1abios no ato de sorrir, tornando-se esteticamente desagradavel.

O uso da toxina botulinica tem o objetivo de promover a enervagdo quimica dos
musculos que realizam a agdo de elevacdo do labio superior, levando a uma menor
exposicdo do tecido gengival >. A musculatura que recebe essa toxina tem seu tonus de
repouso diminuido, o que favorece a aproximacao dos 1abios e a sua oclusdo passiva, que
também ¢ fundamental para a respiracdo nasal.

Existem inimeros fundamentos que podem causar sorriso gengival, tais como:
crescimento excessivo da gengiva (hiperplasia gengival), excesso de crescimento vertical
da maxila, hiperfungdo dos musculos envolvidos no sorriso (hiperatividade do labio
superior), comprimento da coroa clinica dos dentes diminuido, extrusdo dento-alveolar e
labio superior curto !, podendo alguns desses fatores estarem associados em alguns casos.

O diagnostico adequado das causas ¢ de extrema necessidade para selecionar o
melhor tratamento possivel para cada caso e paciente. Diversas modalidades terap€uticas
foram propostas para a correcdo do sorriso gengival, dentre elas a gengivectomia ou
gengivoplastia, a miectomia, cirurgia ortognatica e ortodontia. A maior parte desses
tratamentos baseiam-se em procedimentos invasivos como corregdes cirirgicas, que
acabam provocando maior morbidade para os pacientes °.

A toxina botulinica surge entdo como uma alternativa mais simples e menos
invasiva para o tratamento do sorriso gengival causado pela hiperatividade do labio

superior .



O presente trabalho visa realizar um estudo sobre a toxina botulinica aplicada na
correcdo do sorriso gengival e discutir sobre os aspectos importantes e seu mecanismo de

funcionamento.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 TOXINA BOTULINICA

A Toxina Botulinica (TB) ¢ uma exotoxina proveniente da bactéria anaerdbia
gram positiva chamada Clostridium botulinum, atualmente denominada “Onabotulinum
Toxin” pela Food and Drug Administration (FDA) *

A TB possui sete tipos diferentes de neurotoxinas, nomeadas de A a G. Todos eles
possuem estruturas muitos semelhantes, mas cada um produz uma neurotoxina com
toxicidade especifica. Entretanto, dentre essas sete TB existentes, utilizamos na pratica

clinica s6 as do tipo A e B, por serem as mais potentes °.

2.1.1 HISTORICO

O médico Justinus Kerner descobriu a toxina botulinica em 1817, tendo associado
algumas mortes a intoxica¢ao por um veneno encontrado em salsichas defumadas. A essas
salsichas envenenadas foi atribuido o nome latino de “botulus”, originando assim o termo
botulismo, criado pelo médico Muller em 1870, que concluiu que o veneno alterava a
excitabilidade dos sistemas nervosos auténomo e motor >.

Em 1988, a substancia passou a ser utilizada com fins terapéuticos e estéticos. Sua
aplicagdo clinica se expandiu significativamente, especialmente apos a aprovagdo do
BOTOX pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos em 1989 para
tratamento de condi¢des como estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial *.

Posteriormente, em 2000, o FDA aprovou também o BOTOX Cosmetic para o

tratamento de linhas faciais hipercinéticas *.

2.1.2 MECANISMO DE ACAO

A evolugdo da TB possibilitou um avango na area da medicina e estética, sendo
utilizada de diversas maneiras, dependendo da individualidade e necessidade de cada
paciente. Como foi descrito anteriormente a TB ¢ uma exotoxina com agdo paralisante,
produzida pela bactéria Clostridium botulinum (gram positiva e anaerébia) *. Esta

proteina possui diversos sorotipos, classificados em grupos conforme suas caracteristicas



genéticas e fenotipicas, sendo eles os tipos A, B, C, D, E, F ¢ G. Além disso, apresentam
atividades farmacoldgicas semelhantes e diferentes locais de agdo dentro do neurdnio °.

Todos os subtipos sdo estruturalmente muitos semelhantes e em todos eles ha a
inibi¢do da acetilcolina, porém cada variante produz uma neurotoxina com toxicidade
especifica. Os tipos A e B sdo os mais usados na pratica clinica por serem mais potentes,
possuindo um tempo de agcdo maior, ou seja, apresentam uma durabilidade maior do efeito
da toxina botulinica’.

A acgdo da toxina botulinica se da pela inibi¢do da acetilcolina, um
neurotransmissor que desencadeia a contragdo muscular. Quando administrada em doses
adequadas, a toxina se liga a receptores pré-sinapticos, bloqueando a unido das vesiculas
sinapticas. Essas vesiculas, localizadas nas terminagdes nervosas, contém
neurotransmissores, principalmente a acetilcolina. Ao evitar a fusdo dessas vesiculas, a
liberagdo de acetilcolina ¢ impedida, resultando na inibigdo da contragdo muscular. Ao
ser bloqueada, o impedimento da contracdo muscular excessiva (efeito da TB) ¢ realizado
e 0 uso se torna eficaz”’.

O organismo ¢ capaz de regenerar os terminais nervosos e restaurar a fungdo
muscular, fazendo com que os movimentos reprimidos se recuperem com o tempo. Por
isso, a TB tem acdo temporaria, podendo variar de 4 a 6 meses dependendo de cada

organismo e a maneira que cada um metaboliza as substancias °.

2.2 SORRISO GENGIVAL

O sorriso gengival ¢ causado por uma variedade de fatores, incluindo o excesso
vertical do osso maxilar, musculos que elevam excessivamente o labio superior ao sorrir
ou um espago interlabial aumentado na posi¢io de repouso 2. Esse quadro afeta a
autoestima de muitas pessoas, que t€ém recorrido a toxina botulinica do tipo A (TBA)
como tratamento preferencial 7.

Ao avaliar um paciente com queixa de sorriso gengival, ¢ importante observar
varios fatores para determinar a causa, como a despropor¢do no comprimento/largura da
coroa clinica dos dentes anteriores, erupgao passiva alterada, hiperplasia gengival, ldbio
superior curto e hiperatividade do labio superior. Entdo fazer uma analise cuidadosa

desses aspectos ¢ essencial para o tratamento adequado do paciente !.
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2.2.1 AREAS DE APLICACAO DA TOXINA

Para um sorriso considerado estético, ¢ importante observar diversos fatores. A
posicao do labio superior ¢ um aspecto crucial, assim como a altura do sorriso. Além
disso, caracteristicas individuais do paciente, como idade, sexo e satde periodontal,
devem ser levadas em consideracdo. Identificar o tipo de anormalidade presente ¢
fundamental para determinar as causas e escolher o tratamento mais adequado®.

E igualmente importante realizar uma analise detalhada de toda a arcada dentéria
em relagdo ao plano oclusal do paciente. O labio superior deve estar alinhado com a
margem gengival dos incisivos centrais superiores. Vale destacar que uma exposicao
gengival de 4mm ou mais em um sorriso é geralmente considerada antiestética .

Quando um paciente sorri, ele movimenta diversos musculos para elevar do labio
superior, cada um deles com determinada fung¢do. Os principais musculos envolvidos no
sorriso sdo: elevador do labio superior, asa do nariz, risoério, o zigomatico maior ¢
zigomatico menor *°,

A figura 1 ilustra os principais musculos envolvidos no sorriso °.

Figura 1: musculos do sorriso

M. levantador do labio
superior @ da asa nasal

M. levantador do
labio superior

M. zigomatico menor
M. zigomatico maiar

M. risGrio —

Fonte: AYRES E SANDOVAL, 2016

Como mencionado anteriormente, a aplicacdo da toxina botulinica pode
proporcionar resultados satisfatorios e esteticamente harmoniosos na correg¢ao do sorriso
gengival. Sendo um procedimento minimamente invasivo, a TB, quando injetada nos
musculos especificos, respeitando a dosagem correta e as caracteristicas individuais de

cada paciente, pode oferecer uma solucio eficaz para esse problema estético >.
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Para a aplicagdo da TB deve- se utilizar um lapis demografico e realizar marcacdes
dos pontos onde sera injetado o material, esses pontos de puncdo serdo realizados
solicitando ao paciente que contraia o labio superior, fazendo a expressdo de um sorriso
forcado. J4 na hora da aplicagdo da toxina os musculos devem estar em repouso, a
expressdo do sorriso forcado s6 é feita para marcar os pontos '!.

A correta dosagem recomendada ¢ de 2U a 3U por ponto para pessoas que
possuem de 3 a Smm de exposicdo gengival. O contetdo deve ser dividido igualmente
para todos os lados e aplicado por meio de uma agulha de 4mm em uma direcdo obliqua
a superficie da pele, onde deve ser injetado delicadamente com uma leve pressdo sobre o
émbolo '

Para a administragdo da toxina botulinica (TB), é necessario preparar um frasco
de 10ml de soro fisiol6gico, uma seringa de 2ml e uma agulha estéril de 25mm/22G.
Durante a aplicag@o, utiliza-se uma seringa estéril de 1ml com residuo zero, uma agulha
de 6mm/32G, gaze estéril, luvas de procedimento estéreis, algoddo estéril, gelo, solugdo
de clorexidina a 2%, um lapis demografico branco para marcar os pontos de aplicacao,
campo cirtirgico estéril e anestésico topico, como lidocaina a 2,5% e prilocaina a 2,5% .

A tabela 1 apresenta a dosagem de aplicagdo adequada para a obtengdo dos

resultados esperados ®.

Tabela 1: Dosagem para aplicacdo da TB

; PROFUNDIDADE PONTOS UNIDADES TOTAL DE
MUSCULO DA AGULHA POR POR PONTO UNIDADES/
MUSCULO MUSCULO
Levantador do dngulo da
boca (direito e esquerdo) 4 mm ! 3U 3U
Levantador do labio
superior e da asa do nariz 4 mm 1 3U 3U
(direito e esquerdo)
Depressor do septo nasal 8 mm 1 3U 3U

Fonte: Proprios autores, 2024. Modificada de NETO te al, 2019

O paciente deve esta sentado de forma confortavel na cadeira do profissional com
uma inclina¢do de 60°. Ao realizar essa etapa, fazemos a antissepsia dos locais de
aplicagdo com clorexidina 2%, apds isso damos inicio a aplicagio da TB !'.

Também ¢ de suma importancia ressaltar alguns cuidados nas primeiras 24 horas

apos a aplicagdo, como, evitar massagear a regido logo apds a aplicagdo, evitar exercicios
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fisicos durante as primeiras 24hs apo6s o procedimento, ndo se deitar durante as primeiras

4hs. Isso ¢ muito importincia para nio obter complicagdes .

2.2.2 COMPLICACOES E CONTRAINDICACOES

A toxina botulinica tem sido uma 6tima op¢ao nos dias de hoje por ser uma técnica
minimamente invasiva, mas mesmo assim ela pode ocasionar possiveis riscos e
complicagoes. Na maioria dos casos os efeitos adversos sdo leves e estdo relacionados ao
desconforto da propria injecdo, que passam depois de algumas horas da aplicacio '

A aplicagdo da TB apesar de ser considerada um procedimento seguro, pode
causar algumas complicagdes como: edema local, eritemas, dores de cabecga, disfagia
(dificuldade ao engolir), hipersensibilidade, paralisia generalizada, reacdo alérgica,
nauseas, entre outros. Mas geralmente esses problemas sdo temporarios, cessando apos
determinado tempo °.

Foram classificadas as complicagdes da TB em relativas, raras e descritas,
conforme mostrado na tabela 2. As complicacdes relativas podem ser evitadas, enquanto

as descritas normalmente sdo ocasionadas por erro na aplicagdo da técnica *.

Tabela 2: Complicagdes

gastrintestinais

Risco relativo Raras Descritas
1- alergia — erupcao de pele .
1- dor difusa (anafilaxia ndo I- ptose de palpebra ¢ de
. sobrancelhas
descrita)
2- hematoma 2- atrofia focal 2- disfagia
3- sensagdio de perda de forga 3- dlplOpla;, dlﬁculdade de 3- alteraga}o da expressdo ou
acomodacao visual face paralisada (mdscara)
4- edema discreto ;l(-)/f;) rmago de anticorpos (3- 4- assimetria
0
5- sintomas gripais
e acomodacao visual 5- sudoragdo alterada 5- alteracdo funcional

6- infecgdo local ou generalizada

6- fraqueza muscular intensa

Fonte: Adaptado de OLIVEIRA, 2019.

Na maioria dos casos, as complicagdes ocorrem por erro na dosagem e podem ser

evitadas pela aplicacdo correta e pelo conhecimento da anatomia muscular do rosto. Os
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locais da aplicagdo e as doses devem ser bem monitoradas, e suas indicacdes devem ser
analisadas com cautela %,

O uso da TB sempre ird apresentar riscos, como qualquer outro procedimento,
mas eles podem ser contornados se os protocolos forem seguidos, as normas e indicagdes
respeitadas, as doses cumpridas com cautela e também quando o profissional possui
experiéncia e conhecimento da anatomia '“.

Alem dos riscos, a toxina botulinica ¢ contraindicada para alguns casos, como:
gestantes ou lactantes; doengas neuromusculares (esclerose amiotrofica, miastenia grave,
miopatias); pacientes com alergia a TBA ou a algum dos seus componentes; doengas

autoimunes; infec¢do ou inflamacao no local da aplicacio 6.
2.2.3 PRE E POS APLICACAO DA TB

O tratamento com TB possui facil execu¢do, além de melhorar a qualidade de vida
do paciente, bem como sua autoestima. Com a finalidade de tratar a hipermobilidade do
labio superior, pode-se eleger o uso de toxina botulinica, uma vez que ¢ um tratamento
menos invasivo, porém, temporario. Tal procedimento resultard na melhora estética da
exposi¢io exagerada da gengiva ao sorrir .

Com algumas aplicacdes de botox em musculos alvos como elevador do labio
superior, asa do nariz e zigomaticos maior € menor, ja ¢ possivel obter uma melhora
estética do sorriso, tendo resultados harmdnicos e agradaveis apds 15 dias de aplicagao,
respeitando as particularidades e tipos de sorrisos de cada paciente !°.

Ademais, as figuras 2 e 3 abaixo ilustram um sorriso pré e pos aplicacao da toxina

botulinica 1.

Figura 2 e Figura 3: Foto inicial (esquerda) e final (direita) do sorriso
apos a aplicagdo do produto.

Fonte: MENDONCA et al, 2015
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3. DISCUSSAO

Neste estudo, avaliamos abordagens para o tratamento do sorriso gengival,
destacando que a aplicagdo de toxina botulinica (TB) em pontos estratégicos pode ser
uma alternativa menos invasiva e frequentemente nao cirurgica. Essa técnica proporciona
ao paciente uma harmonizac¢do do sorriso de maneira eficaz e com menor desconforto.

Observou-se que, embora o uso da TB esteja se popularizando entre os cirurgides
dentistas para tratar o sorriso gengival, as técnicas cirurgicas tradicionais ainda sdo
indispensaveis em casos especificos. Um exemplo disso foi ilustrado no caso clinico
conduzido por Helver Steve e Ricardo Dos Santos, que envolveu uma paciente de 24 anos
incomodada com a grande exposicdo gengival ao sorrir. A avaliacdo clinica revelou uma
exposicdo dentaria inadequada, justificada pelo excesso de tecido gengival, o que levou
a escolha da gengivectomia como técnica cirargica '3 7.

A cirurgia exigiu uma variedade de instrumentais, como afastador labial, Carpule,
agulha estéril, sonda milimetrada de Williams, 1amina de bisturi, gengivotomo de
Kirkland e cureta de McCall 13-14. Em contraste, o procedimento com TB requer apenas
uma seringa e agulha estéril, evidenciando sua natureza menos invasiva '®87.

No que tange ao pos-operatorio, a paciente tratada cirurgicamente necessitou de
medicamentos como nimisulida 100 mg, paracetamol 750 mg e bochechos com
digluconato de clorexidina a 0,12%. Por outro lado, o cuidado pds-procedimento com TB
normalmente ndo requer medicagdo, embora recomendacdes para evitar massagem na
area tratada, ndo deitar sobre o local, e evitar exercicios fisicos nas primeiras 24 horas
sejam essenciais para evitar a dispersdo do produto'®.

Logo, o uso da toxina botulinica ¢ um tratamento temporario, enquanto que a
cirurgia ¢ permanente, entdo a TB precisa de reaplicagdo apos 4 - 6 meses. Mas a toxina
¢ uma alternativa mais segura, eficiente € menos invasiva para solucionar o problema de

sorriso gengival, quando comparado a cirurgia® 1°.
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4. CONCLUSOES

Esse estudo comprovou o aumento da valorizacdo dos padrdes estéticos na
sociedade nos dias de hoje, principalmente no que diz respeito a busca por um sorriso
harmonioso, que ¢ frequentemente requisitado em consultorios odontoldgicos. E
fundamental reconhecer que a estética de um sorriso envolve uma combinacdo de dentes,
gengivas e labios, que precisam estar em harmonia para alcancar um resultado satisfatorio
para o paciente.

O problema do sorriso gengival € particularmente prevalente na populacdo e fonte
de desconforto para muitos, podendo ser resolvido por meio de intervengdes cirtrgicas
ou tratamentos menos invasivos, como a aplicagdo de toxina botulinica (TB). Os
resultados desse estudo revelam que o uso de TB para corre¢do do sorriso gengival ¢
eficaz e apresenta menos riscos quando comparado as alternativas cirargicas.

Deste modo, ¢ imprescindivel que os profissionais odontdlogos recebam
treinamento adequado e estejam bem preparados para aplicar tais tratamentos, garantindo
ndo apenas a seguranga e o conforto do paciente, mas também a eficacia do procedimento.
A capacitagdo continua em técnicas modernas € menos invasivas contribui
significativamente para a satisfacdo dos pacientes, cumprindo com as expectativas
estéticas e funcionais de seus sorrisos.

Nossa revisao literaria indica que, apesar de cada paciente demandar um plano de
tratamento individualizado, a TB mostrou-se promissora em casos sem contraindicagdes
especificas ¢ em pacientes mais jovens, possibilitando uma recuperacdo rapida e
reduzindo a necessidade de um pods-operatorio intensivo, o que melhora o conforto e a
eficacia do tratamento. Porém, ao contrario do tratamento cirurgico cujos resultados sdo
permanentes, a TB tem a tnica desvantagem de ser temporaria e requerer reaplicagoes
depois de alguns meses.

Portanto, enquanto os métodos ciriirgicos permanecem relevantes para casos
complexos e para o tratamento definitivo, a inclusdo da TB como uma opgdo de
tratamento representa um avango significativo na estética e funcionalidade dentaria,
priorizando o bem-estar do paciente e minimizando o impacto do tratamento na sua

qualidade de vida.
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