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A aparéncia do sorriso estd diretamente relacionada a autoestima, interacdes sociais e,
portanto, a satde psicoldgica da populacdo. O sorriso gengival é caracterizado pela exposicao
excessiva da gengiva ao sorrir, e existe uma variedade de técnicas para o seu tratamento,
sendo estas indicadas de acordo com sua etiologia. Uma alternativa inovadora para a correcdo
dessa alteracdo é a utilizacdo da toxina botulinica tipo A (BTX-A). Este trabalho tem como
objetivo relatar o caso clinico de uma paciente submetida ao procedimento de correcdo de
sorriso gengival através da aplicacdo de BTX-A. Paciente P.A.R.L., do sexo feminino, 25
anos de idade, procurou atendimento em consultério Odontoldgico particular, com histérico
de acidente automobilistico, o qual levou a fratura dos dentes anteriores, sendo posteriormente
reabilitada através de protese provisoria. A referida relatou que antes o sorriso gengival ja a
incomodava, e ap6s o0 acidente, passou a incomodar mais, devido a exposicdo do término da
protese. No exame fisico intra-oral observou-se a presenca de sorriso gengival anterior e
posterior, sendo diagnosticada com hipermobilidade dos musculos elevadores do labio
superior e asa do nariz. Posteriormente, optou-se pelo tratamento com BTX-A, entdo foi
realizado a demarcacao dos pontos de aplicacdo na face, anestesia topica e aplicacdo de duas
unidades de BTX-A, bilateralmente, ao lado da asa do nariz. Ao final, a paciente apresentou
reducdo significativa da exposicdo gengival. Diante disso, o uso da BTX-A mostrou-se eficaz
para minimizar o sorriso gengival da paciente, sendo considerado um procedimento
minimamente invasivo, esteticamente favoravel e previsivel.
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o foco da odontologia mudou para uma abordagem de

"odontologia estética"!, onde os pacientes estdo preocupados em alcancar uma melhor



aparéncia do seu sorriso, incentivados pelos padrfes estéticos impostos pela sociedade, que
exigem sorrisos atraentes e harmoniosos?. A aparéncia do sorriso estd diretamente
relacionada a autoestima, interacdes sociais e, portanto, a satide psicoldgica da populagdo.??

O sorriso gengival consiste em uma das principais alteracfes estéticas associada
a0 sorriso, que ¢ caracterizado pela exposicdo excessiva da gengiva ao sorrir?, podendo esta
relacionada a diferentes fatores, tais como: crescimento vertical excessivo, extrusdo dento-
aveolar, labio superior curto, hiperatividade do labio superior, erupcdo passiva alterada e a
combinagio de varios fatores®*.

Por esta razdo, é essencial desenvolver um diagndstico diferencial, baseado em
conhecimentos sobre altura facial, espaco interlabial em repouso, comprimento do incisivo
central superior, comprimento do labio superior e quantidade de exposicdo da gengiva
queratinizada durante o sorriso®®, para definir o correto planejamento da corre¢do do sorriso-
gengiva I. As alternativas de tratamento incluem ortodontia, cirurgia ortognatica, terapia
periodontal ou cirurgica e aplicacdo de toxina botulinica, dependendo da etiologia do sorriso
gengival*®.

A toxina botulinica é sintetizada pela bactéria gram-positiva anaerobica
Clostridium botulinum, uma protease que causa de nervacdo quimica temporaria das fibras
musculo-esqueléticas®. Existem sete diferentes formas desta neurotoxina, que so o tipo A, B,
C1, D, E, F E G, com o tipo A (BTX-A), sendo os mais utilizado para fins terapéuticos®. O
nome comercial da toxina botulinica do tipo A e “Botox”, primeiramente aprovada para uso
cosmético e terapéutico®>.

Diante tamanha relevancia do assunto, o objetivo desse trabalho é descrever um
caso clinico de uma paciente diagnosticada com sorriso gengival anterior e posterior causado
pela hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior e asa do nariz, sendo

submetida ao tratamento através da aplicacdo de toxina botulinica.

METODOLOGIA

O presente trabalho constitui-se de um relato de caso clinico, envolvendo
reabilitagdo oral estética de uma paciente. A paciente, apos ter sido devidamente esclarecida
sobre o procedimento, consentiu com a sua participacdo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

A Paciente P.A.R.L., do sexo feminino, 22 anos, compareceu ao consultdrio
odontoldgico particular com histérico de acidente automobilistico, queixando-se de

insatisfacdo estética. A referida passou a utilizar protese parcial provisoria devido a exodontia



de alguns dentes ap0s o acidente. Durante o histérico médico, foi observado que a paciente
n&o tinha nenhum tipo de anomalia sistémica (normossistémica).

Apds a realizacdo de exame diagnostico completo (exame fisico intra e extra-
oral), envolvendo analise das estruturas dentarias, gengivais, esqueléticas e musculares do
sorriso, constatou-se sorriso gengival anterior e posterior por hipermobilidade dos musculos

elevadores do labio superior e asa do nariz (imagem 01).

Imagem 01 — exame fisico intra-oral.

Ap0s o estabelecimento do diagndstico, e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, o plano de tratamento da paciente constituiu da aplicacdo de BTX-A nos
musculos elevadores do labio superior e asa do nariz (bilateralmente).

O protocolo de atendimento foi: 1 - antissepsia utilizando alcool 70%; 2 —
demarcagdo dos pontos nos musculos que receberam a toxina botulinica; 3 — anestesia topica
com Benzotop (benzocaina 20%) (imagem 2); 3 - aplicacdo do produto (na regido marcada),
duas unidades (U) de cada lado (ao lado da narina no sulco naso-labial).

Ao término do tratamento foram dadas as devidas recomendacdes para a paciente,
tais como: ndo deitar ou abaixar a cabeca por 4 horas depois da aplicacdo. Apds este periodo,
se for dormir, a cabeca deve ficar ligeiramente elevada; evitar massagens, limpeza de pele ou
outros de pressdo no rosto durante 3 dias; a area tratada ndo deve ser exposta a frio ou calor

intenso, assim compressas quentes ou geladas, sdo contraindicadas.

Imagem 02 — anestesia topica.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Finalmente, pode-se observar na imagem 03 o resultado final do trabalho proposto
e realizado como forma de solucionar o problema estético apresentado pela paciente, com
reducdo significativa da exposicéo gengival e, consequentemente, o término da prétese passou
a ndo mais ficar visivel durante o sorriso, que era o fator que mais a incomodava. Na imagem

04, temos o aspecto inicial e final do tratamento.

Imagem 03 - resultado final ap6s a aplicagdo da toxina botulinica.

O contorno labial é estabelecido pela agdo dos mdsculos faciais, tais como:
levantador do labio superior e asa do nariz (LLSAN), levantador do labio superior (LLS), e 0s
musculos zigomaticos menor (ZMi) e maior (ZMj)>*. Dentre esses, 0 LLSAN, o LLS, e o
ZMi estabelecem a quantidade de elevacdo labial que ocorre quando o paciente sorrir, sendo,

portanto, os musculos-alvo para a agdo da toxina botulinica®. No caso clinico, supracitado, a



aplicacdo da BTX-A no LLSAN conseguiu resultado final muito favoravel, com drastica
reducdo da exposi¢do gengival, impedindo entdo, que o término da protese ficasse visivel ao
sorrir.

O botox é formado por uma cadeia de polipeptidios de 150.000 daltons, sendo
subdividido em duas cadeias, uma leve de 50.000 daltons e uma pesada de 100.000 daltons,
ligadas por pontes dissulfidicas, impedindo que se torne toxica e, portanto, permitindo sua
utilizagio terapéutica®. Em relagdo ao seu mecanismo de acio a cadeia pesada se une aos
terminais nervosos da juncdo neuromuscular e a cadeia leve € transportada para o interior do
terminal nervoso, e assim bloqueia a liberacdo da aceltilcolina na membrana pré-sinaptica
causando fraqueza muscular®’, porque para que haja contragdo muscular é necessario que a
acetilcolina seja liberada na placa motora, devido a esse mecanismo de acdo, quando ela é
infiltrada nos musculos LISAN causa uma reducdo da contracdo do mesmo, ocorrendo entdo
uma menor exposicdo gengival’, como aconteceu no caso clinico relatado.

Dentre as vantagens desse procedimento, pode-se citar os resultados visiveis em
poucos dias, rapidez, abordagem minimamente invasiva, reversivel, seguro e previsivel®’. No
entanto, suas principais desvantagens sdo o alto custo®’3° o que levou a paciente do caso
clinico descrito a ndo refazer o procedimento ao sessar seu efeito, e efeito a curto prazo®’#?,

Em uma revisdo sistematica realizado por NASR et al. (2016)*° avaliaram a evidéncia
na literatura sobre o papel da injecdo de BTX-A no manejo de sorriso gengival, e concluiram
que é um método efetivo e reversivel para o tratamento de sorriso gengival causado pela
hipermobilidade muscular, além de ser utilizado como um tratamento independente (como
aconteceu no caso clinico relato) ou complementar de outras técnicas mais invasivas.

A injecdo da (BTX-A), apesar de ser um procedimento simples e seguro, pode estar
associada a algumas complicacdes como dor, hematoma infeccédo e edema no local da injecéo,
disfonia, disfagia, ptose ou alongamento do labio superior e assimetria do sorriso®%°, o
cirurgido dentista deve esta atento com a posologia e dominar os conhecimentos anatomicos
da regifo a ser trabalhada®®. No presente relato ndo foi referido queixas ou observado

alteracdes decorrente ao procedimento.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante disso, o uso da toxina botulinica € uma abordagem eficiente, segura e
previsivel para o estabelecimento da harmonia do sorriso em pacientes com sorriso gengival

anterior e posterior, promovido pela acdo exacerbada dos musculos do contorno labial, como



pdde-se observar no caso clinico apresentado, onde houve reducdo significativa da exposicéo

gengival.

Vale ressaltar que é de fundamental importancia que o cirurgido-dentista tenha
dominio da técnica de aplicacdo, assim como conhecimento anatdmico da regido que sera
trabalhada e estar atento em relacdo a posologia para evitar complicacdes decorrentes do

procedimento.
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