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RELATO DE CASO

RESUMO

O sorriso gengival (SG) é uma condicdo clinica na qual ocorre uma exposicdo gengival ao
sorrir maior que 3 mm e é considerada uma alteracdo estética frequente na populacdo.
As causas de S.G incluem erupc¢do passiva alterada dos dentes, extrusdo dentoalveolar,
excesso maxilar vertical, musculos do labio superior curtos ou hiperativos, bem com a
combinacdo dos fatores supracitados. Varias modalidades terapéuticas tém sido
propostas para a correcdo dessa condicdo. O uso da toxina botulinica tipo A (TBX-A) é
considerado um tratamento inovador e caracteriza-se por ser mais conservador, rapido
e seguro, em comparacdo com os procedimentos cirdrgicos. Assim, sua aplicacdo pode
ser considerada uma opcdo terapéutica a abordagem cirurgica em alguns casos. O
objetivo do presente trabalho foi relatar dois casos clinicos de correcdo de sorriso
gengival com uso TBX-A aplicada nos musculos elevadores do labio superior. Foram
utilizadas 4 Unidades Internacionais (Ul), bilateralmente, e apds um periodo de 15 dias
foram realizadas a reavaliacdes dos pacientes. Observou-se no presente estudo que a
corregao do sorriso gengival com o uso TBX-A mostrou-se eficiente e segura.

Descritores: Sorriso, Toxinas Botulinicas tipo A, Estética.
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GUMMY SMILE CORRECTION USING BOTULINUM TOXIN
TYPE A: CASE REPORT

ABSTRACT

Gummy Smile (GS) is a clinical condition characterized by more than 3 mm of gingival
exposure when smiling and is often considered a common aesthetic problem in the
population. The etiology of GS includes altered passive eruption of teeth, dentoalveolar
extrusion, vertical maxillary excess, short or hyperactive upper lip muscles, or a
combination of these factors. Several therapeutic modalities have been proposed to
correct this condition. The use of botulinum toxin type A (BTX-A) is considered an
innovative treatment option that is more conservative, faster and safer than surgical
interventions. Therefore, it can serve as a therapeutic alternative to surgical approaches
in certain cases. The aim of this study is to report two clinical cases of gingival smile
correction using BTX-A applied to the upper lip elevator muscles. A dose of 4 international
units (IU) was administered bilaterally and patients were reassessed after 15 days. The
results of this study suggest that gum smile correction with BTX-A is both effective and
safe.

Descriptors: Smiling, Botulinum Toxins Type A, Esthetics.
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INTRODUCAO

A determinagdo de um sorriso com estética satisfatoria esta associada as
caracteristicas harmodnicas da forma, posicdo e cor dos dentes, bem como da relacdo
desses com labios e gengiva (GADDALE et al.,, 2014). Alguns estudos apontam que a
guantidade de exposicdo gengival do sorriso afeta consideravelmente a estética do
sorriso (JANANNI et al., 2014; SENISE et al., 2015).

Embora a exposicdo de uma certa quantidade de gengiva seja esteticamente
aceitavel e, em muitos casos, dé uma aparéncia jovem; um sorriso com mais de 3 mm de
gengiva exposta é conhecido como sorriso gengival (SG), representando uma alteracao
bucal de alta prevaléncia na populagdo, variando de 10,5% a 29%, com predominio no
sexo feminino (MOSTAFA, 2018).

As causas do SG incluem erupcdo passiva alterada dos dentes, extrusdo
dentoalveolar, excesso maxilar vertical, musculos do labio superior curtos ou hiperativos,
ou a combinacdes dessas causas (PEDRON, MANGANO, 2018). Para obter o diagndstico
preciso da SG e tratamento adequado, é necessario reconhecer suas principais causas
(NASR et al., 2016; MOSTAFA, 2018).

A hiperatividade do ldbio superior se caracteriza pelo excesso de forca dos
musculos levantadores do |abio superior, tendo como repercussdo a exposicao excessiva
de gengiva. Para o tratamento do sorriso gengival por hiperatividade do labio superior, a
literatura mostra como alternativa viavel o uso da toxina botulinica tipo A (SENISE et al.,
2015).

O uso da toxina botulinica tipo A (TBX-A) é considerada uma opg¢do mais
conservadora e rapida, em comparacdao com procedimentos cirurgicos (SILVA et al., 2020;
MANGANO, MANGANO, 2012). Quando se aplica a injecdo muscular de TBX-A em dose e
localizacdo apropriada, provoca-se alteracdo na atividade quimica neurosensorial,
diminuindo a contratura muscular sem resultar em paralisia completa (MATOS et al.,
2017).

Como a injecdo é intermuscular, a dosagem varia entre mulheres e homens,
dependendo do volume e tonus da musculatura labial (MOSTAFA, 2018). O efeito é visto
em periodo médio de 2 semanas e, geralmente, dura de 4 a 6 meses (NASCIMENTO et
al., 2015).

O uso da toxina botulinica como alternativa para a correg¢ao do sorriso gengival é
crescente nos Ultimos anos e isso denota a necessidade de mais estudos sobre a tematica
(PEDRON, MANGANQO, 2018). Sendo assim, o presente artigo objetiva apresentar dois
casos clinicos sobre correcdo do sorriso gengival com o uso da TBX-A.

RELATO DE CASO

Paciente J.F.A.S., 25 anos, sexo masculino (figura 1) e paciente M.M.M., 33 anos,
sexo feminino (figura 2), procuram atendimento em decorréncia de excesso de exposicao
gengival ao sorrir. Apds exame diagnostico, constatou-se sorriso gengival por
hipermobilidade dos musculos elevadores do labio superior. Foi observado, em ambos os
pacientes, excesso de exposicdo gengival (> 3 mm) do arco superior durante o sorriso
(Figura 1 e 2).
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Figura 2: Aspecto inicial, paciente M.M.M.

Foi sugerido como modalidade de tratamento para correcdo da condicdo, a
aplicacdo da toxina botulinica tipo A nos musculos elevadores do labio superior. Apds
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por parte dos sujeitos
envolvidos, o procedimento foi realizado em consultério de acordo com o protocolo

clinico descrito no quadro abaixo.

Quadro 1- Etapas do protocolo clinico.

Etapas Procedimentos

1° Antissepsia com alcool a 70%
2° Demarcacao dos pontos de aplicacdo na face

(caneta em gel na cor branca)
3° Anestésico tépico — EMLA

(lidocaina 25 mg/g; prilocaina 25 mg/g AstraZeneca)
4° Aplicacdo do produto na area demarcada;
4 unidades Ul de cada lado
(ao lado da narina, no sulco nasolabial)
figura 3

5° Recomendacdes: ndo comprimir a regido, nao realizar

atividades fisicas ou ingerir bebida alcodlica por 24 h.
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Figura 3: Pontos de aplicacdo da toxina botulinica tipo A.

A toxina botulinica tipo A utilizada no atendimento da marca Botulift® de 150 Ul
foi reconstituida com 3,1 ml cloreto de sédio estéril a 0,9%. Os pacientes foram
reavaliados 15 dias apos a aplicacdo (figuras 4 e 5). O presente trabalho foi submetido e
aprovado pelo comité de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, em consonancia
com a Resolucdo n2 466 de 12 de dezembro de 2012 (CAAE: 61569422.4.0000.5180).

Figura 4: Aspecto final, paciente J.F.A.S.
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Figura 5: Aspecto final, paciente M.M.M.

DISCUSSAO

A Harmonizacdo Orofacial é considerada uma das mais novas especialidades a ser
regulamentada pelo Conselho de Federal de Odontologia — CFO (LEITE et al., 2022). Tal
acontecimento coincide com um dos momentos mais promissores na busca por
procedimentos estéticos na area de saude, o que impulsionou grandes avanc¢os na
Odontologia estética atual (LEITE et al., 2022).

Um sorriso estético € considerado ideal quando apresenta uma exposicdo
gengival que ndo exceda 3 mm, uma simetria e uma harmonia entre a margem gengival
da maxila e o labio superior, tecido gengival saudavel, além de dentes com anatomia,
proporcdo e cor correta (MOSTAFA, 2018; REGO et al., 2015).

Quando alteragdes estéticas do sorriso sdo causadas por musculos hiperativos, o
tratamento com a TBX-A é uma alternativa bastante eficaz, rapida, segura, minimamente
invasiva e com efeitos reversiveis, capaz de produzir resultados harmoénicos sem periodo
de recuperacdo restritivo necessario, quando comparado aos procedimentos cirdrgicos
(NARAYAN et al., 201; REGO et al., 2015).

O uso da TBX-A pode ser indicado como complemento as técnicas invasivas, como
medida temporaria enquanto se aguarda uma solucdo definitiva ou como tratamento
Unico em casos de pacientes que optem pela ndo realizagdo de procedimentos invasivos
(MOSTAFA, 2018).

A elevacdo do labio superior é determinada principalmente pela agdo do musculo
elevador do labio superior, musculo da asa do nariz e musculo zigomatico menor. As
fibras desses musculos convergem na mesma direcdao para formar um tridngulo, que é o
ponto escolhido para a aplicacdo da TBX-A (MATOS et al., 2017).

Al-Fouzan et al. (2017) realizaram um estudo com 23 individuos do sexo feminino
com exposicdo gengival excessiva, as quais receberam tratamento com a utilizacdo de
TBX-A, sendo o local de injecdo proximo ao nivel da asa do nariz e na anexacdo do
musculo elevador do labio superior e asa do nariz. Apds 14 dias do tratamento, a
porcentagem de melhora na exposi¢ao gengival média foi de 99,6%.

Em um estudo prospectivo feito por Suber et. al. (2014), no qual 14 pacientes que
apresentavam 2 mm ou mais de exposicdo gengival ao sorrir e que receberam 5 Ul de
toxina botulinica nos musculos levantadores do labio superior, foi notado que, o espaco
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do labio superior até os caninos e incisivos centrais que eram de 4,25 mm e 4,89 mm,
nessa ordem, e depois da aplicacdo reduziram para uma média aproximada de 0,74 mm
e 0,75 mm, exibindo melhora de 83% e 85%.

Os resultados apresentados pelos estudos supracitados corroboram os achados
do presente estudo, evidenciando que a terapia com TBX-A envolve procedimentos
relativamente simples em comparacdo com outras técnicas. Seus resultados sdo
satisfatérios e seguros, desde que seja realizado por profissionais com formacdo
adequada na area.

O impacto estético da TBX-A no controle do sorriso gengival deve ser alinhado as
expectativas do paciente. Vale salientar que o efeito da TBX-A sobre qualquer musculo é
de cardter temporario, com duracdo de 4 a 6 meses (SCHLESSINGER et al.,, 2017).
Portanto, a TBX-A ndo promove correcdo definitiva do sorriso gengival. Esses aspectos
devem ser considerados e explicados ao paciente antes de iniciar o tratamento.

Além disso, efeitos adversos transitérios apds a aplicacdo da TBX-A, como dor de
cabeca, hematomas, ndusea e fraqueza dos musculos adjacentes, sdo incomuns, mas
precisam ser explicados ao paciente com antecedéncia (NASR et al., 2016).

Existem algumas contraindicacdes para o uso da TBX-A, incluindo gravidez ou
amamentacdo, pacientes com disturbios neuromusculares ou neurolégicos e pacientes
em uso de medicamentos como antibidticos aminoglicosideos ou outros medicamentos
que interferem na transmissdo neuromuscular, pois o0 medicamento pode potencializar
o papel da toxina (SILVA et al., 2020). Logo, tais condi¢cdes tém de ser identificadas
durante a consulta de anamnese.

O presente trabalho ratifica os resultados de outros estudos em que comprova-
se a eficiéncia e seguranca na utilizacdo da TBX-A (MANGANO, MANGANO, 2012; MATOS
et al, 2017, MOSTAFA, 2018). Sua aplicacdo diminuiu, consideravelmente, a
hiperatividade dos musculos responsaveis pela exposicdo da gengiva e o tratamento ndo
expds os pacientes a intercorréncias apés a realizagdo do procedimento.

E valido destacar que ha limitacdo metodolégica em estudos de relato de casos
isolados ou com numero limitado. Entretanto, destaca-se que o presente estudo
consegue descrever e comprovar detalhadamente um protocolo clinico bem sucedido de
correcdo de sorriso gengival com a TBX-A, que pode servir como referencial tedrico para
pratica clinica e como base para pesquisas futuras mais aprofundadas sobre o assunto,
contribuindo para o enriquecimento da literatura.

CONCLUSAO
O uso da TBX-A consiste em uma alternativa eficiente e segura para corre¢ao

estética do sorriso gengival, desde que a causa seja corretamente diagnosticada e os
protocolos clinicos sejam baseados em evidéncias cientificas atualizadas.
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