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RELATO DE CASO

RESUMO

Um sorriso esteticamente agraddvel ndo depende somente da forma, posicdo e cor dos dentes,
mas também dos tecidos moles adjacentes. Em um individuo jovem, a exposicdo de gengiva ideal
seria de 2 a 3 mm. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar, por meio de
um caso clinico, a utilizacdo da toxina botulinica como alternativa de tratamento para o sorriso
alto. Paciente I.G, 53 anos de idade, género feminino, procurou atendimento relatando como
gueixa principal a insatisfacdo estética ao sorrir, causada pela exposicdo gengival excessiva. Apds
exame clinico da face, exame intraoral e analise do sorriso, foi determinado o diagndstico e o
planejamento do caso. O tratamento proposto foi a utilizacdo de toxina botulinica para correcdo.
O sucesso do tratamento para corre¢do do sorriso alto, conforme demonstrado neste estudo,
depende do correto diagndstico da etiologia e do conhecimento do Cirurgido-Dentista para
indicar a abordagem terapéutica mais adequada. Diante do exposto, a utilizacdo da toxina
botulinica mostrou-se uma alternativa segura, pouco invasiva e eficaz para corre¢ao do sorriso
alto provocado pela hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior.
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Use of botulinum toxin in the treatment of high smile: case
report

ABSTRACT

An aesthetically pleasing smile depends not only on the shape, position and color of the teeth,
but also on the surrounding soft tissues. In a young individual, the ideal gum exposure would
be 2 to 3 mm. Given the above, the present study aimed to report, through a clinical case, the
use of botulinum toxin as an alternative treatment for a loud smile. Patient I.G, 53 years old,
female, sought care reporting as her main complaint aesthetic dissatisfaction when smiling,
caused by excessive gingival exposure. After clinical examination of the face, intraoral
examination and smile analysis, the diagnosis and case planning were determined. The
proposed treatment was the use of botulinum toxin for correction. The success of treatment
to correct a high smile, as demonstrated in this study, depends on the correct diagnosis of the
etiology and the knowledge of the Dental Surgeon to indicate the most appropriate
therapeutic approach. In view of the above, the use of botulinum toxin proved to be a safe,
non-invasive and effective alternative for correcting a high smile caused by hyperactivity of
the upper lip elevator muscles.
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INTRODUCAO

A busca pela exceléncia estética, funcional e biolégica tornou-se pré-requisito
nos procedimentos dentdrios, ndo sendo dependente somente da forma, posi¢do e cor
dos dentes, mas também dos tecidos moles adjacentes (PEDRON et al., 2017). Ademais,
um sorriso harmonioso valoriza a estética e o desenvolvimento psicossocial do
individuo, trazendo consigo um sinal de saude, jovialidade e beleza (FRANCA, MENEZES,

2020).

O sorriso, do ponto de vista anatdmico e fisioldgico, é o resultado da exposicdo
dos dentes e gengiva durante a contracao dos grupos musculares nos tercos médio e
inferior da face (MAZZUCO, HEXSEL, 2010). Em um individuo jovem, a exposicdo de
gengiva ideal seria de 2 a 3 mm. Uma exposi¢cdo maior que 3 mm da gengiva maxilar é
considerada como excessiva, caracterizando um sorriso gengival (PINHO et al., 2015).
Relatos na literatura evidenciam que mulheres sdo duas vezes mais acometidas por essa

variacdo da normalidade quando em comparacdo aos homens (WU et al., 2010).

A variabilidade na exposi¢cao gengival pode ser correlacionada a fatores
etiolégicos de origem muscular, gengival, dentario ou a fatores esqueléticos (GRACCO,
TRACEY, 2010), ou ainda a uma combina¢do dos mesmos (GIBSON, TATAKIS, 2017).
Mazzuco e Hexsel (2010) classificaram o sorriso gengival em sorriso anterior, o qual
apresenta exposicao de mais de 3mm de tecido gengival entre incisivos e caninos
superiores; o sorriso posterior sendo aquele com exposi¢cdao de mais de 3 mm de tecido
entre caninos e molares superiores; sorriso misto quando apresenta exposicao de mais
de 3 mm de tecido em dentes anteriores e posteriores; e o sorriso assimétrico, sendo
caracterizado por uma exposicdo de tecido unilateral, causada pela contracdo muscular
assimétrica. Ja o sorriso alto ndo é um sindnimo para sorriso gengival. O sorriso alto é
caracterizado por exposi¢cdo excessiva de gengiva que ndo ultrapassa 3mm. Portanto,
todo sorriso gengival é um sorriso alto, mas nem todo o sorriso alto é um sorriso gengival
(JOLY, CARVALHO, SILVA, 2015)

No caso de exposicdo excessiva de gengiva ao sorrir causada pela hiperatividade

muscular, os principais musculos envolvidos na elevacdo do labio superior sdo:

levantadores do labio superior e asa do nariz, levantador do angulo da boca, zigomatico
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menor e depressor do septo nasal. Levando em consideragdao a influéncia deste
problema na autoestima dos pacientes, foi constatado que, em casos da hiperatividade
muscular, para reduzir a extensao de gengiva aparente, uma alternativa minimamente

invasiva é o uso de toxina botulinica (DUTRA et al., 2011; GIBSON, TATAKIS, 2017).

A toxina botulinica é uma protease que causa denervacao quimica temporaria
nos musculos esqueléticos por bloqueio da liberagdo mediada por Ca+? de acetilcolina
das terminacdes nervosas de neurdnios motores alfa e gama, produzindo um
enfraquecimento dose dependente e temporario da atividade muscular. Este efeito

pode ter duracdo de 3 a 6 meses (GRACCO, TRACEY, 2010; MOREIRA et al., 2019).

A toxina botulinica é uma potente neurotoxina produzida pela bactéria gram-
positiva Clostridium botulinum, amplamente utilizada na Medicina com finalidades
estéticas e terapéuticas. Seu uso foi inicialmente liberado em 1989 para o tratamento
de estrabismo (BIGLAN et al., 1989). Estudos evidenciando a eficacia da toxina botulinica
na Odontologia comegaram a ser publicados apenas no comeco dos anos 2000,
principalmente para tratamento de habitos parafuncionais (bruxismo), disfunc¢des
temporomandibulares, hipertrofia do masseter, sorriso gengival e paralisia facial

(SCHWARTZ, FREUND, 2002).

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo relatar, por meio de
um caso clinico, a utilizagao da toxina botulinica como alternativa de tratamento para o

sorriso alto (Parecer: 7.063.957).

RELATO DE CASO

Paciente 1.G., 53 anos de idade, género feminino, residente na cidade de Caxias
do Sul, procurou atendimento relatando como queixa principal a grande exposi¢do de
tecido gengival ao sorrir. Na consulta inicial, foi realizado exame clinico da face, exame
intraoral e analise do sorriso. Além disso, foi aplicada uma anamnese minuciosa, a fim
de compreender a queixa principal da paciente e determinar um correto diagndstico.
Apds devido consentimento da paciente e assinatura do TCLE, foi realizado o célculo da

guantidade de toxina botulinica a ser aplicada e as marca¢des dos pontos de aplicacao.

Previamente a aplicacdo do produto, o mesmo foi reconstituido. Foi realizada a

remocao do lacre plastico do frasco e com agulha de amplo calibre acoplada na seringa,
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foi aspirado 1 ml de cloreto de sddio a 0,9% estéril. Apds, foi introduzida a agulha 22g
acoplada no frasco de toxina, segurando firme o émbolo, pois o vacuo existente no
interior do vidro é capaz de puxar o diluente muito rapidamente, causando bolhas e
podendo degradar o produto. A agulha 22G foi encostada na parede interna do vidro de
toxina e injetada gotejando lentamente, permitindo o umedecimento interno de toda
superficie e a homogeneiza¢do de todo o produto. Logo apds, o frasco foi submetido a

movimentos leves e circulares, para uma completa homogeneizacdo do produto.

A paciente recebeu um preparo da pele para que o produto fosse aplicado: foi
utilizada uma gaze com sabonete neutro nos locais de aplicacdo e, em seguida, foi
realizada higienizacdo com gaze embebida em solugdo aquosa de clorexidina 2%.
Posteriormente, foi aplicado a quantidade planejada (1Ul) por ponto. A aplicacdo foi
realizada com uma seringa de agulha acoplada de 6mm de 31g e volume total de 0,5ml

em 90° com o musculo alvo (levantador do Idbio superior e asa do nariz).

A paciente foi orientada a nao realizar exercicio fisico por 48 horas, ndo pegar
sol, evitar dormir em cima da regido em que as aplicacbes foram realizadas e utilizar
compressas de gelo no local. Ademais, a paciente foi informada sobre as possiveis
intercorréncias que estariam dentro do normal, como por exemplo edema, dor de grau
leve e hematoma. Foi prescrita medicacdo analgésica, caso necessario. Apdés 15 dias da

aplicacdo da toxina botulinica, a paciente foi reavaliada.

Imagem 1, 2 e 3: Fotografias iniciais.

Fonte: Autores, 2024.
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Imagem 4, 5 e 6: Fotografias finais.

Fonte: Autores, 2024.

DISCUSSAO

Um sorriso considerado estético é influenciado por diversos agentes, como a
exposicdo dentaria, estrutura esquelética, contracdo muscular, tamanho dos dentes,
forma e volume dos ldbios. A condicdo estética conhecida como sorriso alto é
caracterizada pela exposicdo excessiva do tecido gengival anterossuperior durante a
expressao do sorriso, resultante de uma desarmonia entre a borda inferior do labio
superior e a margem gengival dos dentes anterossuperiores, com exposi¢ao de gengiva
de até 3mm (ALPISTE-ILLUECA, 2011; OLIVEIRA et al., 2013). Em situacbes mais
acentuadas, essa manifestacdo pode ser evidente mesmo durante o repouso labial
(SILBERBERG, GOLDSTEIN, & SMIDT, 2009). Ja o sorriso gengival é caracterizado pela
visibilidade de uma quantidade significativa de gengiva, ultrapassando 3 mm, durante o
ato de sorrir. Sua etiologia é multifatorial, incluindo erupgao passiva alterada, extrusdo
dentoalveolar, hiperatividade do labio superior, crescimento maxilar vertical excessivo,
labio superior curto ou uma combinacdo destes fatores (FREITAS et al., 2011; PEDRON,
2014; MOSTAFA, 2017). No caso apresentado neste estudo, constatou-se que o sorriso
alto da paciente era causado pela hiperatividade dos musculos elevadores do labio

superior.

A prevaléncia do sorriso alto é de aproximadamente 7% em homens e 14% em
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mulheres, podendo ser classificado como anterior, posterior, misto ou assimétrico,
dependendo da area de exposi¢cao excessiva de gengiva (SUBER et al., 2014). Ha indicios
de um componente genético associado ao sorriso gengival e ao sorriso alto, conforme
evidenciado por um estudo que constatou que 65% dos pacientes tinham pelo menos
um membro da familia com a mesma condigdo, e 15% apresentavam o grupo familiar

inteiro com erupgdo passiva alterada (ROSSI et al., 2014).

O diagnéstico para diferenciacao clinica do sorriso alto e do sorriso gengival
requer uma abordagem abrangente que englobe a avaliacdo de diversos parametros. E
essencial examinar a quantidade de exposicdo dentdria clinicamente, medindo a
distancia da margem gengival até a borda incisal. Além disso, o comprimento da coroa
anatémica, definido como a distancia entre a juncdo amelocementaria e a margem
incisal, deve ser criteriosamente analisado. A sondagem dos sulcos marginais, que
compreende a medicdo da distancia entre a margem gengival e a base do sulco gengival,

€ uma consideracdo crucial (PEDRON, 2014).

Outros elementos a serem avaliados incluem a largura do tecido gengival
queratinizado, que é medida da margem gengival livre a juncdo mucogengival, a
localizacdo da insercdo do freio, overjet, overbite e a linha do sorriso.
Complementarmente, exames de imagem sao indispensaveis para determinar o nivel
dsseo, protrusdo e excesso vertical da maxila, proporcionando uma compreensao
abrangente dos aspectos estruturais associados ao sorriso gengival (MOSTAFA, 2017).
Conforme demostrado no presente estudo, o correto diagndstico foi fundamental para

gue fosse possivel indicar o tratamento mais apropriado para o caso da paciente.

Para avaliar a musculatura bucal, a analise do comprimento dos labios e a
observacdo da contracdo do sorriso verdadeiro e forcado sdo essenciais (OLIVEIRA,
MOLINA, MOLINA, 2011). Os musculos responsaveis pela elevacdo do labio superior e
pela retracdo lateral do sorriso incluem o musculo elevador do labio superior e da asa
do nariz, elevador do labio superior, zigomatico menor, zigomatico maior e risério, todos
estes interagindo com o musculo orbicular da boca para gerar o sorriso (SENISE et al.,

2015).

O musculo levantador do ldbio superior e da asa do nariz é considerado o

principal responsavel pelo sorriso gengival, originando-se na maxila e desempenhando
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um papel crucial na exposicdao de dentes e gengiva. As intervengdes com toxina
botulinica (TxB-A) para corrigir o sorriso gengival e o sorriso alto tém se concentrado
principalmente no levantador do I[dbio superior e da asa do nariz. Entretanto,
abordagens que visam apenas esses musculos podem ser inadequadas quando outros
musculos estdo envolvidos na exposi¢cdo gengival excessiva, especialmente na regido
dos dentes posteriores (MAZZUCO & HEXSEL, 2010). Portanto, a aplica¢dao da toxina
botulinica deve abranger esses musculos (OLIVEIRA, MOLINA, MOLINA, 2011).

Apesar do efeito tempordrio, a toxina botulinica é considerada uma excelente
abordagem para reduzir a hiperatividade muscular associada ao excesso de exposicao
gengival. Alguns estudos clinicos sugerem uma dura¢do de até 12 meses, apds este
periodo, pode ser necessaria uma nova aplicacdo (SEVILHA et al., 2011). Através do caso
clinico relatado neste estudo, evidenciou-se que a utilizacdo da toxina botulinica foi
eficaz para o tratamento do sorriso alto, embora o efeito ndo seja permanente. A
paciente mostrou-se satisfeita com o resultado obtido, relatando melhora na sua

autoestima.

CONSIDERAGOES FINAIS

O sucesso do tratamento para corre¢ao do sorriso alto, conforme demonstrado
neste estudo, depende do correto diagndstico da etiologia e do conhecimento do
Cirurgido-Dentista para indicar a abordagem terapéutica mais adequada. Diante do
exposto, a utilizacdo da toxina botulinica mostrou-se uma alternativa segura, pouco
invasiva e eficaz para correcdo do sorriso alto provocado pela hiperatividade dos

musculos elevadores do labio superior.
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