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RESUMO

Objetivo: O propdsito deste trabalho é apresentar o caso
de uma paciente que apresentou discrepancia dentogengival e
sorriso gengival, sendo tratada pela cirurgia gengival ressecti-
va e aplicacdo de toxina botulinica tipo A. Material e Método:
Foi realizada a cirurgia gengival ressectiva e posteriormente
a aplicagdo de toxina botulinica tipo A na regiao lateral as
narinas da paciente. Resultados: A cirurgia gengival ressectiva
aumentou o zénite dentario e a aplicacdo de toxina botuli-
nica tipo A causou a deiscéncia uniforme do labio superior,
alcan¢ando resultado satisfatério a paciente. Conclusdes: A

aplicacao da toxina botulinica tipo A é uma opcao terapéutica
menos invasiva, rdpida, segura, eficaz e que produz resulta-
dos harmoénicos e agradaveis quando aplicada em musculos
alvos, podendo ser mais uma opgao terapéutica ao cirurgiao-
-dentista, na finalizacdo e complementagao dos seus casos,
reduzindo a exposicao gengival e incrementando a qualidade
de vida pelo conforto estético, particularmente as pacientes
do género feminino.

PALAVRAS-CHAVE: Crescimento excessivo da gengiva; To-
xina botulinica; Sorriso gengival; Estética dentaria.

INTRODU(;AO

Atualmente, a procura por procedimentos estéticos tem cres-
cido exponencialmente. Os procedimentos odontoldgicos, bem
como os médicos, além de almejarem o principio de promogao
de satde, buscam a estética do sorriso, sendo uma forma de co-
municagdo e socializagdo que exprime diversos sentimentos'?.

A harmonia estética facial correlaciona-se diretamente com o
sorriso e este por sua vez ¢ formado pela unido de 3 componen-
tes: os dentes, a gengiva e o 1abio'?. O sorriso torna-se agradavel
esteticamente quando estes elementos estao dispostos em pro-
porcao adequada, e a exposi¢ao do tecido gengival é limitada a
3 mm. Quando a exposicao gengival é maior que 3 mm, caracte-
riza-se a condigao nao estética denominada sorriso gengival, que
afeta psicologicamente alguns pacientes*”.

Diversas modalidades terapéuticas foram propostas para a
corregao do sorriso gengival, dentre elas a gengivectomia ou gen-
givoplastia®*>”, miectomia®’ e a cirurgia ortognatica®”* sendo os
dois ultimos procedimentos mais invasivos e apresentando eleva-
damorbidade®. Em contrapartida, a utilizagao da toxina botulini-
ca pode ser considerada como opgao terapéutica ao procedimen-
to cirargico, sendo um método mais conservador, efetivo, rapido
e seguro, quando comparado aos procedimentos cirtargicos*.

A toxina botulinica é sintetizada pela bactéria Gram-positiva
anaerobica Clostridium botulinum>”#, e atua inibindo a liberagao
de acetilcolina na jungao neuromuscular, impedindo a contracao
do mussculo. Existem 7 sorotipos distintos da toxina (A, B, C1, D,
E, F e G). Entretanto, o tipo A é o subtipo mais frequentemente
utilizado na clinica e o mais potente®.
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Atualmente, a toxina botulinica tem se mostrado eficiente no
tratamento do sorriso gengival, em pacientes com hiperfuncao
dos mussculos envolvidos no sorriso, bem como em outras desor-
dens como as disfungdes temporomandibulares (hipertrofia do
musculo masseter, bruxismo, briquismo) e a dor miofacial®®. O
proposito deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente que
apresentou sorriso gengival e foi tratada associando-se a cirur-
gia gengival ressectiva (gengivectomia) e a aplicacao de toxina
botulinica.

RELATO DE CASO

Paciente melanoderma, do género feminino, 26 anos de idade,
compareceu a clinica particular com queixa de sorriso gengival
(Figura 1).

Clinicamente a paciente apresentou discrepancia anatémica
entre o comprimento dos dentes 11, 12, 13, 21, 22 e 23 (Figura 2),
além de 4mm de exposicao gengival acentuada, caracterizando
o sorriso gengival (Figura 3).

Foi proposta a cirurgia gengival ressectiva (gengivoplastia) e,
posteriormente, apds a apresenta¢ao dos resultados, a aplicacao
de toxina botulinica para a corregao do sorriso gengival. No en-
tanto, a paciente foi orientada quanto a recorréncia do sorriso gen-
gival apds 6 meses da aplicagao. A priori, antes do procedimento
cirurgico (gengivoplastia), foi recomendada a orientagao de hi-
giene bucal, com o propoésito de reduzir a inflamacao gengival
e evitar a possibilidade de recorréncia do crescimento gengival.

Decorridos 7 dias da consulta de orientagao da higiene bucal,
foi realizada a cirurgia gengival ressectiva. Sob anestesia local
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infiltrativa, foram determinados os pontos sangrantes com au-
xilio de sonda milimetrada e a unido destes pontos foi realiza-
da com o bisturi elétrico (BE 3000%, KVN, Sao Paulo, Brasil)'2.
O comprimento dos dentes foi aumentado, caracterizando-se
o zénite dentdrio. Posteriormente, foi realizado, o scraping, as-
semelhando-se a técnica de bisel externo, com o proposito de
incrementar a reparagao tecidual (Figura 4). Nao houve necessi-
dade da utilizagao do cimento cirtrgico, haja vista que o proces-
so da ferida ocorre por segunda intengao (Figura 5). A paciente
foi orientada e foram administrados farmacos analgésicos no
pos-operatdrio.

Apo6s 15 dias, na consulta subsequente, foi observada repa-
racgdo tecidual satisfatoria (Figura 6) e ndo foram reportadas
alteracdes ou queixas pela paciente. Entretanto, observou-se a
persisténcia do sorriso gengival (Figuras 7 e 8). Na mesma con-
sulta, foi aplicada a toxina botulinica. Previamente a aplicagiao
da toxina botulinica, a superficie da pele foi desinfetada com
etanol, evitando-se a infecgao local e removendo-se a oleosidade
da mesma. Posteriormente foi aplicado anestésico local (Emla®,
Astra, Sao Paulo, Brasil) com o propdsito de promover conforto
durante o procedimento. A toxina botulinica tipo A (Dysport®,
Ipsen Biopharm Ltd., Wrexham, Reino Unido) foi diluida em 1,7
ml de solugao salina, de acordo com as normas do fabricante, e
injetada 2 unidades no sitio preconizado, lateralmente a cada
narina. Apds a aplicagdo, a paciente foi orientada a nao abaixar
a cabega nas primeiras 4 horas e nao realizar atividades fisicas
por 24 horas apds o procedimento.

Ap6s 10 dias, a paciente foi avaliada apresentando a deis-
céncia uniforme do labio superior (Figuras 9 e 10). Nao foram
reportados efeitos colaterais ou queixas.

DISCUSSAO

A toxina botulinica tem se tornado um excelente meio auxiliar
no tratamento de diversas desordens odontolégicas. Apesar de
ser conhecida pela utilizagao cosmética na redugao de linhas hi-
percinéticas faciais, também pode ser empregada com fins tera-
péuticos, em casos de bruxismo, disfuncao temporomandibular,
hipertrofia do masseter e exposicao gengival acentuada®.

O sorriso gengival, é conceituado pela exposigao de mais de
3 mm de tecido gengival durante o sorriso*®’, sendo frequente-
mente encontrado em mulheres’. A maior predominancia pelo
género feminino pode ser explicada pelo fato de pacientes do
género masculino apresentarem a linha do sorriso mais baixa®*.

Diversas etiologias foram sugeridas ao sorriso gengival como
o0 excesso vertical da maxila®*5”%, erupgdo passiva tardia***4, hi-
perfuncao dos musculos envolvidos no sorriso®*® e comprimento
reduzido da coroa clinica dos dentes'*¢, que podem ocorrer iso-
ladamente ou em conjunto, e determinam o tipo de tratamento
a ser empregado.

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5
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Figura 6
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No sorriso gengival causado pela hiperfuncao muscular foi
indicada a aplicacao de toxina botulinica, sendo o tratamento
de primeira escolha pela facilidade e seguranca das aplicagdes,
efeito rapido, além de ser um método mais conservador quando
comparado aos procedimentos cirargicos (miectomia ou osteo-
tomia Le Fort I)>1°.

A atividade do sorriso é determinada por diversos musculos
faciais, como o elevador do labio superior e da asa do nariz,
zigomatico menor e maior, do angulo da boca, orbicular da
boca e ris6rio®>”?. Dentre eles, os trés primeiros desempenham
maior fun¢ao e determinam a quantidade de elevagao labial,
devendo ser, portanto, os musculos afetados pela inje¢ao da to-
xina. As fibras destes musculos convergem para a mesma area,
formando um triangulo, sugerindo-se que o ponto de eleicao
adequado compreenda os 3 musculos em uma tnica injegao.
A toxina ao ser injetada, pode se espalhar em area de 10 a 30
mm, permitindo o alcance efetivo**. O local de inje¢do proposto
foi lateralmente a asa do nariz*”®. Ao ser injetada em locais
pré-determinados, a toxina diminui a contragao dos musculos
responsaveis pela elevagao do labio superior, reduzindo a ex-
posicado gengival®'®.

Cada musculo envolvido na elevagao do labio superior apre-
senta uma funcado durante a atividade do sorriso. Os locais para
as injecdes sao determinados pela contracao de grupos muscula-
res especificos, que resultam em diferentes areas de visualizagao
gengival. Diversas classificagdes foram propostas ao sorriso gen-
gival: anterior, posterior, misto e assimétrico, envolvendo gru-
pos musculares diferentes®. O sorriso gengival anterior deve ser
tratado com a técnica convencional, com aplica¢des lateralmente
a asa do nariz. Nos pacientes com sorriso gengival posterior,
a aplicacdo da toxina deve envolver os musculos zigomaticos
maior e menor, com aplicagao da toxina em dois pontos diferen-
tes: no ponto de maior contragdo do sulco nasolabial durante a
atividade do sorriso, e o segundo ponto, 2 cm lateralmente ao
primeiro, ao nivel da linha do tragus. Aos pacientes que apre-
sentam sorriso gengival misto, a aplicagao da toxina deve ser
realizada em todos os pontos mencionados acima. Entretanto,
a dose deve ser reduzida a 50% no ponto lateral a asa do nariz*.
Em casos de assimetria labial, que ocorre por diferencas na ativi-
dade muscular®, os pacientes devem receber inje¢des com doses
diferentes em cada lado da face*’.

A toxina botulinica do tipo A é um p¢ hidrofilico, armazena-
do a vacuo, estéril e estavel®”. A reconstituicdo ocorre a partir da
injecao suave do diluente (cloreto de sédio 0,9%) no interior do
frasco, devendo ser armazenada de 2 a 8°C, e utilizadaem 4 a 8
horas, com o proposito de garantir sua eficacia®.

Ao inicio do tratamento, foram realizadas as fotografias ex-
trabucais incluindo o close-up do sorriso. Alguns autores men-
cionaram a importancia da realizagdo da fotografia do sorriso
anterior e posteriormente a aplicacdo da toxina>*'°. Foi sugerido
que a foto do sorriso deve ser realizada estimulando os musculos
individualmente com corrente elétrica, a fim de assegurar que
a contragao muscular seja controlada, precisa e também repeti-
vel, pois o sorriso espontaneo é extremamente dificultoso de ser
replicado. Os pacientes compreendem que o tratamento é rea-
lizado para produzir um sorriso diferente, e nesta perspectiva,
inconscientemente, ha a tendéncia a sorrir de modo diferente nas
fotos apos o tratamento™.
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Figura 7

Figura 8

Figura 9

Figura 10
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Os efeitos clinicos apresentam-se em 2 a 10 dias ap6s a injegao,
e o efeito maximo visivel ocorre apds 14 dias da inje¢ao™. Este
primeiro efeito, programado para ser progressivo, é também re-
versivel, com duragao de aproximadamente 3 a 6 meses*>*.

A injecao da toxina botulinica, apesar de ser um procedimen-
to simples e seguro, pode estar associada a alguns eventos ad-
versos como dor no local da inje¢ao, hematomas, infeccao, ede-
ma, disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do labio superior e
assimetria do sorriso. O cirurgiao-dentista deve estar atento em
relacdo a posologia, precisao da técnica e localizagdo da pun-
tura*>#1°, No presente relato, ndo foram reportadas queixas ou
alteragdes decorrentes da aplicagao.

As contraindica¢des da utilizagdo da toxina botulinica sdo a
gestagao; lactagao; hipersensibilidade (alergia) a propria toxina
botulinica, lactose e albumina; doengas musculares e neurodege-
nerativas (miastenia gravis e doenga de Charcot); e uso simultaneo
de antibiético aminoglicosidico, que potencializa a agao da toxina®.

No presente relato, o resultado alcancado foi satisfatério a
harmonia do sorriso da paciente pela associagao dos tratamen-
tos - cirurgia gengival ressectiva e aplicagao da toxina botulinica
tipo A. A instituicao de tratamentos isolados poderia nao culmi-
nar na exceléncia do resultado angariado. A priori, a criagao do
novo zénite dentario durante a realizagao da cirurgia gengival
ressectiva, promoveu a nova arquitetura dentdria, favorecendo
a harmonia dentogengivofacial da paciente. Subsequentemen-
te, a aplicagao da toxina botulinica tipo A amenizou o sorriso
gengival, pela propria deiscéncia uniforme do ldbio superior,
promovendo ainda suavidade as linhas faciais do sorriso, como
pode ser observado no sulco nasogeniano, adjacente as narinas,
comparando-se as Figuras 1 e 9.

CONCLUSOES

Apesar de apresentar efeito temporario na corre¢ao do sorri-
so gengival, a aplicagdo da toxina botulinica é uma alternativa
menos invasiva, rapida, segura, eficaz e que produz resultados
harmonicos e agradaveis quando aplicada em musculos alvos,

respeitando a dose apropriada e o tipo de sorriso. Portanto, a
toxina botulinica é um complemento ttil na melhora estética do
sorriso e fornece melhores resultados quando associada a cirur-
gia gengival ressectiva, podendo ser mais uma opgao terapéutica
ao alcance do cirurgiao-dentista, na finalizagao e complementa-
¢ao dos seus casos.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this work is to present the case of
a patient with dentogingival and gummy smile discrepancy,
being treated by resective gingival surgery and application of
botulinum toxin type A. Material and Methods: The resective
gingival surgery was performed and later botulinum toxin type
A was applied in the lateral region to the nostrils of the patient.
Results: Resective gingival surgery increased dental zenith and
the application of botulinum toxin type A caused uniform dehis-
cence of the upper lip, reaching results satisfactory to the patient.

Conclusions: The application of botulinum toxin type A is a less
invasive therapeutic option. It is also fast, safe and effective. The
toxin produces harmonics and pleasing results when applied to
target muscles and it can be a therapeutic option to the dentist
for finalization and completion of their cases, reducing gingival
exposure and increasing the quality of life by aesthetic comfort,
particularly to female patients.

KEYWORDS: Gingival overgrowth; Botulinum toxin; Gum-
my smile; Dental esthetic.

AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Irineu Gregnanin Pedron - Bottoxindent

Rua Flores do Piaui, 508 - Sao Paulo - SP - CEP: 08210-200
Tel.: (11) 2944-4067

E-mail: igpedron@usp.br / Site: www.bottoxindent.com

Rev Odontol Bras Central 2017; 26(77): 57-60

60



	_GoBack

