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CUIDADOS NO PLANEJAMENTO PARA A APLICACAO DA TOXINA
BOTULINICA EM SORRISO GENGIVAL

CARE IN PLANNING FOR THE APPLICATION OF BOTULINUM TOXIN IN
GUMMY SMILE

Irineu Gregnanin Pedron®

REsumo

A procura pela exceléncia estética tem se tornado o objetivo principal no tratamento odontologico. O sorriso
gengival & uma das principais queixas dos pacientes, ja que tal situagao pode influenciar a autoestima e o
relacionamento social. A beleza do sorriso nao esta apenas na forma, posicao e cor dos dentes, mas também
nas caracteristicas do tecido gengival, que devem ser tao harmoniosas quanto os dentes. O desenvolvimento
de novas técnicas, como a aplicagao de toxina botulinica, pode ser uma opgao terapeutica mais conservadora
quando comparada a intervengao cirirgica no tratamento do sorriso gengival. Entretanto, cuidados devem ser
considerados para a aplicacao. O proposito deste trabalho € apresentar o caso de uma paciente que mostrou
discrepancia dentogengival e sorriso gengival, sendo tratada pela cirurgia gengival ressectiva e aplicagao de
toxina botulinica, otimizando a harmonia do sorriso.

Descritores: Crescimento excessivo da gengiva ® Toxina botulinica ® Sorriso ® Gengiva ® Estética dentaria.

ABSTRACT

The search for aesthetic excellency has become the main goal in the dental treatment. The gummy smile is one
of the main complaints from the patients, since this situation may influence the self-steem and social relation-
ship. The beauty of the smile is not only in form, position and color of the teeth, but also in the characteristics
of the gingival tissue which should be as harmonious as the teeth. The development of the new techniques
such as the application of botulinum toxin may be a therapeutic option more conservative when compared to
surgical intervention in the treatment of gummy smile. However, care should be considered for application.
The purpose of this paper is to present the case of a patient with discrepancy dentogingival and gummy smile,
which was treated with gingival resection surgery and application of botulinum toxin by optimizing the har-
mony of the smile.

Descriptors: Gingival overgrowth e Botulinum toxin ® Smile ® Gum e Esthetics, dental.

* Periodontista e Implantodontista. Mestre em Ciencias Odontologicas pela FOUSP. Professor do Curso de Capacitagao na Aplicacao de Toxina Botulinica na
Odontologia na SOBRESP (Santa Maria/RS) e SOEBRAS (Santo André/SP).

250



INTRODUGAO

Atualmente, a procura por procedi-
mentos estéticos tem crescido exponen-
cialmente. Os procedimentos odontolo-
gicos, bem como os médicos, alem de
almejarem o principio de promogcao de
salide, buscam a estética do sorriso, como
uma forma de comunicacao e socializa-
cao que exprime diversos sentimentos' 2.

A harmonia estética facial correlacio-
na-se diretamente com o sorriso e este,
por sua vez, & formado pela uniao de 3
componentes: os dentes, a gengiva e o la-
bio'*3. O sorriso torna-se agradavel este-
ticamente quando esses elementos estao
dispostos em proporcao adequada, e a
exposicao do tecido gengival é limitada
a 3mm. Quando a exposicao gengival &
maior que 3mm, caracteriza-se a condi-
€30 nao estética denominada sorriso gen-
gival, que afeta psicologicamente alguns
pacientes*”’.

Diversas modalidades terapéuticas fo-
ram propostas para a correcao do sorriso
gengival, dentre elas a gengivectomia ou
gengivoplastia*>”, miectomia®” e a cirur-
gia ortognatica®’#, sendo os dois Ultimos
procedimentos mais invasivos e apresen-
tando elevada morbidade®. Em contra-
partida, a utilizacao da toxina botulinica
pode ser considerada como opgao tera-
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peutica ao procedimento cirlrgico, sen-
do um método mais conservador, efetivo,
rapido e seguro, quando comparado aos
procedimentos cirurgicos*°.

A toxina botulinica é sintetizada pela
bactéria Gram-positiva anaerobica Clos-
tridium botulinun?’?, e atua inibindo
a liberacao de acetilcolina na jungao
neuromuscular, impedindo a contragao
do musculo. Existem 7 sorotipos distintos
da toxina (A, B, C1, D, E, F e G). Entre-
tanto, o tipo A & o subtipo mais frequen-
temente utilizado na clinica e o mais po-
tente’.

Atualmente, a toxina botulinica tem se
mostrado eficiente no tratamento do sorri-
so gengival, em pacientes com hiperfun-
cao dos musculos envolvidos no sorriso,
bem como em outras desordens como as
disfuncdes temporomandibulares (hiper-
trofia do musculo masseter, bruxismo, bri-
quismo) 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 cirurgia gen-
gival ressectiva (gengivectomia) e a apli-
cacao de toxina botulinica.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, do género fe-
minino, 33 anos de idade, compareceu
a clinica particular com queixa de sorri-

Figura 1: Exposicdo acentuada da gengiva, caracterizando o sorriso gengival.
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Figura 2: Aspecto clinico inicial apresentando leve discrepdncia anatémica entre o compri-

mento dos dentes 11 e 21.

so gengival. Adicionalmente, a paciente
apresentou leve assimetria nasal (Figura
1).

Clinicamente a paciente apresentou
leve discrepancia anatomica entre o com-
primento dos dentes 11 e 21 (Figura 2),
alem de exposicao gengival maior que
3mm, caracterizando o sorriso gengival.

Foi proposta a cirurgia gengival ressec-
tiva (gengivoplastia) e aplicacao da toxina
botulinica para minimizar o sorriso gen-
gival.

Sob anestesia local infiltrativa, foram
determinados os pontos sangrantes com
auxilio de sonda milimetrada nos dentes
11 e 21. A uniao desses pontos foi realiza-

da com o bisturi elétrico (BE 3000®, KVN,
Sao Paulo, Brasil)*#*. O comprimento dos
dentes foi aumentado, caracterizando-
-se 0 zenite dentario. Posteriormente, foi
realizado o scraping, assemelhando-se a
tecnica de bisel externo, com o proposito
de incrementar a reparagao tecidual (Figu-
ra 3). Nao houve necessidade da utiliza-
cao do cimento cirlrgico, haja vista que o
processo da ferida ocorre por segunda in-
tencao. Na mesma consulta, foi aplicada a
toxina botulinica. A paciente foi orientada
quanto a provavel recorréncia do sorriso
gengival apos 6 meses da aplicagao. Pre-
viamente a aplicacao, a superficie da pele
foi desinfetada com etanol, evitando-se a

Figura 3: Pos-cirtrgico imediato nos dentes 17 e 21.
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Figura 4: Resultado estético apos 10 dias da aplicagcdo da toxina botulinica.

infeccao local e removendo-se a oleosi-
dade da pele. Posteriormente foi aplicado
anestésico local (lidocaina 5%, tetracaina
7%, veiculo gsp.) com o proposito de pro-
mover conforto durante o procedimento.
A toxina botulinica tipo A (Dysport®, Ipsen
Biopharm Ltd., Wrexham, Reino Unido)
foi diluida em 1,7ml de solucao salina,
de acordo com as normas do fabricante,
e injetadas 2 unidades no sitio preconi-
zado, lateralmente a cada narina. Apos a
aplicagao, a paciente foi orientada a nao
deitar a cabeca e nao realizar atividades
fisicas durante as primeiras 4 horas apos o

procedimento. A paciente foi orientada e
administrado farmaco analgésico no pos-
operatorio.

Ap0s 10 dias, foi observada a deiscén-
cia do labio superior, sendo maior do lado
direito em relagao ao esquerdo (Figura 4).
Analisando o protocolo fotografico de
face, observou-se que a deiscéncia maior
do lado direito foi causada por assimetria
nasal ipsilateral. Foi recomendada a pa-
ciente a aplicacao de mais uma unidade
no lado esquerdo, para alcangar o mesmo
resultado do lado direito, embora a pa-
ciente nao tenha aceitado, estando satis-
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feita com o resultado alcangado. Apesar
da deisceéncia labial unilateral, nao foram
reportados efeitos colaterais ou queixas.
ApoOs 30 dias, foi observada reparacao
gengival satisfatoria (Figura 5).

DIiscussAo

A toxina botulinica tem se tornado um
excelente meio auxiliar no tratamento de
diversas desordens odontologicas. Apesar
de ser conhecida pela utilizagao cosme-
tica na reducao de linhas hipercinéticas
faciais, também pode ser empregada com
fins terapeuticos, em casos de bruxismo,
disfuncao temporomandibular, hipertrofia
do masseter e exposicao gengival acen-
tuada, como reportado no presente rela-
t03-10, 11.

O sorriso gengival, & conceituado pela
exposicao de mais de 3mm de tecido gen-
gival durante o sorriso*®'. Entretanto,
Sucupira e Abramovitz® (2012) considera-
ram a exposicao de tecido gengival maior
que 2mm como sorriso gengival, sendo
frequentemente encontrado em mulhe-
res. A maior predominancia pelo genero
feminino pode ser explicada pelo fato de
pacientes do genero masculino apresenta-
rem a linha do sorriso mais baixa®*.

Diversas etiologias foram sugeridas ao
sorriso gengival como o excesso vertical
da maxila*>7#",  erupgao passiva tar-
dia*>*8, hiperfungao dos musculos envol-
vidos no sorriso>®8'" e comprimento redu-
zido da coroa clinica dos dentes'>*'!, que
podem ocorrer isoladamente ou em con-
junto, e determinam o tipo de tratamento
a ser empregado.

No sorriso gengival causado pela hi-
perfuncao muscular foi indicada a apli-
cacao de toxina botulinica, sendo o trata-
mento de primeira escolha pela facilidade
e seguranca das aplicacdes, efeito rapido,
além de ser um método mais conservador
quando comparado aos procedimentos ci-
rirgicos (miectomia ou osteotomia Le Fort
)>11,

A atividade do sorriso & determinada
por diversos musculos faciais, como o ele-
vador do labio superior e da asa do nariz,
zigomatico menor e maior, do angulo da
boca, orbicular da boca e risorio®>7-, Den-
tre eles, os tres primeiros desempenham
maior fungao e determinam a quantidade

de elevacao labial, devendo ser, portanto,
os musculos afetados pela injecao da toxi-
na. As fibras desses musculos convergem
para a mesma area, formando um triangu-
lo, sugerindo-se que o ponto de eleicao
adequado compreenda os 3 musculos em
uma Unica injecao. A toxina, ao ser inje-
tada, pode se espalhar em area de 10 a
30mm, permitindo o alcance efetivo®*. O
local de injecao proposto foi lateralmente
a asa do nariz*”". Ao ser injetada em lo-
cais pre-determinados, a toxina diminui a
contracao dos musculos responsaveis pela
elevagao do labio superior, reduzindo a
exposigao gengival®>'.

Cada musculo envolvido na elevacao
do labio superior apresenta uma fungcao
durante a atividade do sorriso. Os locais
para as injecoes sao determinados pela
contracao de grupos musculares especifi-
cos, que resultam em diferentes areas de
visualizagao gengival. Diversas classifica-
coes foram propostas ao sorriso gengival:
anterior, posterior, misto e assimétrico,
envolvendo grupos musculares diferen-
tes®?. O sorriso gengival anterior deve ser
tratados com a técnica convencional, com
aplicacoes lateralmente a asa do nariz.
Nos pacientes com sorriso gengival poste-
rior, a aplicacao da toxina deve envolver
os musculos zigomaticos maior e menor,
com aplicagao da toxina em dois pontos
diferentes: no ponto de maior contracao
do sulco nasolabial durante a atividade do
sorriso, e o segundo ponto, 2cm lateral-
mente ao primeiro, ao nivel da linha do
tragus. Aos pacientes que apresentam sor-
riso gengival misto, a aplicacao da toxi-
na 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 la-
bial, que ocorre por diferencas na ativida-
de muscular®, os pacientes devem receber
injecoes com doses diferentes em cada
lado da face*.

A toxina botulinica do tipo A & um po
hidrofilico, armazenado a vacuo, estéril e
estavel®”. A reconstituicao ocorre a partir
da injecao suave do diluente (cloreto de
sodio 0,9%) no interior do frasco, deven-
do ser armazenada de 2 a 8°C, e utilizada
em 4 a 8 horas, com o proposito de garan-
tir sua eficacia®'".



Ao inicio do tratamento, foram realiza-
das as fotografias extrabucais incluindo o
close-up do sorriso. Alguns autores men-
cionaram a importancia da realizacao da
fotografia do sorriso anterior e posterior-
mente a aplicacao da toxina.>*'%'"" Segun-
do Niamtu'® (2008), a foto do sorriso deve
ser realizada estimulando os musculos
individualmente com corrente elétrica, a
fim de assegurar que a contragao muscu-
lar seja controlada, precisa e também re-
petivel, pois o sorriso espontaneo é extre-
mamente dificultoso de ser replicado. Os
pacientes compreendem que o tratamento
é realizado para produzir um sorriso di-
ferente e, nessa perspectiva, inconsciente-
mente, ha uma tendéncia a sorrir de modo
diferente nas fotos apos o tratamento.

Os efeitos clinicos apresentam-se em 2
a 10 dias ap0s a injecao e o efeito ma-
ximo visivel ocorre apos 14 dias da inje-
cao*>!". Esse primeiro efeito, programado
para ser progressivo, € também reversivel,
com duracao de aproximadamente 3 a 6
meses*>811,

A injecao da toxina botulinica, apesar
de ser um procedimento simples e segu-
ro, pode estar associada a alguns eventos
adversos como dor no local da injecao,
hematomas, infeccao, edema, disfonia,
disfagia, ptose ou alongamento do labio
superior e assimetria do sorriso. A altera-
cao observada na deiscéncia labial (Figura
4) ocorreu em razao da assimetria nasal
ipsilateral. Foi proposta a reaplicagao de
mais uma unidade no lado esquerdo, com
o proposito de causar a deiscencia contro-
lada para alcangcar o mesmo resultado do
lado direito. Entretanto, a paciente rejei-
tou a reaplicacao, satisfazendo-se com o
resultado alcangcado. Para evitar tais com-
plicacoes, o diagnostico e planejamento
adequados devem ser criteriosamente re-
alizados e a paciente deve ser orientada
quanto a possibilidade de ocorréncia e de
possibilidade de resultados. O cirurgiao-
-dentista deve estar atento em relacao a
posologia, precisao da técnica e localiza-
cao da puntura*>#1°'_ No presente rela-
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to, nao foram reportadas outras queixas
decorrentes da aplicacao.

As contraindicacbes da utilizacao da
toxina botulinica sao a gestacao; lacta-
cao; hipersensibilidade (alergia) a propria
toxina botulinica, lactose e albumina; do-
encas musculares e neurodegenerativas
(miastenia gravis e doenca de Charcot); e
uso simultaneo de antibiotico aminoglico-
sidico, que potencializa a agao da toxina®.

No presente relato, o resultado alcan-
cado foi satisfatorio a harmonia do sorriso
da paciente pela associacao dos tratamen-
tos - cirurgia gengival ressectiva e aplica-
cao da toxina botulinica tipo A. A institui-
cao de tratamentos isolados poderia nao
culminar no resultado angariado. A priori,
a criacao do novo zenite dentario durante
a realizacao da cirurgia gengival ressecti-
va, promoveu a nova arquitetura dentaria,
favorecendo a harmonia dento-gengivo-
-facial da paciente. Subsequentemente,
a aplicacao da toxina botulinica tipo A
amenizou o sorriso gengival, pela propria
deiscéncia do labio superior, promovendo
ainda suavidade as linhas faciais do sor-
riso, como pode ser observado no sulco
nasogeniano, adjacente as narinas, com-
parando-se as Figuras 1 e 4.

CONCLUSOES

Em comparagao aos procedimentos ci-
rirgicos, a aplicacao da toxina botulinica
€ uma alternativa menos invasiva, rapida,
segura, eficaz e que produz resultados
harmonicos e agradaveis quando aplica-
da em musculos-alvos (elevador do labio
superior e da asa do nariz e zigomaticos
maior e menor), respeitando-se a dose
apropriada e o tipo de sorriso. Entretan-
to, apresenta-se com efeito temporario na
correcao do sorriso gengival. Cuidados
devem ser tomados para alcangar a pre-
visibilidade dos resultados. A toxina bo-
tulinica, portanto, € um complemento til
na melhora estética do sorriso e fornece
melhores resultados quando associada a
cirurgia gengival ressectiva.
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