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“Combati 0 bom combate, terminei a corrida, guardei a fé”.
2 Timoéteo 4:7

RESUMO

O sorriso gengival € denominado quando o individuo apresenta mais de trés
milimetros de exposi¢cdo gengival durante o sorriso. Ao decorrer dos anos, muitos
protocolos cirdrgicos foram desenvolvidos para a correcdo de problemas ligados ao
tecido gengival. Ha pouco tempo, a utilizacdo da toxina botulinica tem sido um
recurso menos invasivo para a correcao dessa patologia. Deste modo, o0 objetivo do
presente estudo é apresentar a aplicacdo da toxina botulinica como uma alternativa
para a correcdo do sorriso gengival. Para a constru¢cdo deste trabalho foram
realizadas buscas em periddicos publicados nas bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Observou-se que a toxina botulinica tipo A fornece melhora efetiva do
sorriso gengival, sendo minimamente invasiva além de ter efeito temporario nos
pacientes tratados com hiperfuncdo do musculo elevador do labio superior. E uma
técnica bastante conservadora, simples, eficaz, e completamente reversivel, o que
faz a necessidade de manutencdes ao longo do tempo. Ela ainda apresenta algumas
limitacdes relacionadas ao seu custo. Conclui-se que a Toxina Botulinica quando

utilizada de forma correta e por um profissional habilitado, garante bons resultados.

Palavras-chave: Sorriso gengival. Odontologia. Toxina botulinica.



ABSTRACT

The gingival smile is denominated when the individual has more than three mm of
gingival exposure during the smile. Over the years, many surgical protocols have
been developed to correct problems related to gingival tissue. Recently, the use of
botulinum toxin has been a less invasive resource for the correction of this pathology.
Thus, the objective of the present study is to present the application of botulinum
toxin as an alternative for the correction of gingival smile. For the construction of this
work, searches were carried out in journals published in the MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences) databases. It was observed that botulinum toxin type A provides effective
improvement of the gingival smile, being minimally invasive in addition to having a
temporary effect in patients treated with hyperfunction of the upper lip elevator
muscle. It is a very conservative, simple, effective, and completely reversible
technique, which requires maintenance over time. It still has some limitations related
to its cost. It is concluded that botulinum toxin when used correctly and by a qualified

professional, guarantees good results.

Keywords: Gengival smile. Destistry. Botulinum Toxins.
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1 INTRODUCAO

Com o passar do tempo, o conceito de beleza vai se modificando. Nos
dias de hoje o grande enfoque é ter um sorriso bonito e agradavel, levando em
consideragéo a harmonia com a face. A busca por um sorriso harmonioso tem sido
uma necessidade e vem sendo cada vez mais constante, jA que € uma expressao de
grande importancia na face. Sorrir € uma expressao dinamica, esse ato envolve um
posicionamento esquelético e dentario correto, em conjunto com a anatomia e a
funcdo da musculatura labial (PINI; KHOURY; PASCOTTO, 2010).

Ha varios parametros em relacdo ao sorriso, dentre eles o sorriso com
exposicdo de gengiva a cima de trés milimetros (mm) é considerado sorriso
gengival, podendo este ser confirmado durante o sorriso forgado. O sorriso gengival
tem sido uma grande queixa estética percebida pelos pacientes e isso se torna de
grande importancia durante a anamnese odontologica. A maioria dos profissionais
da odontologia afirmam que durante o ato de sorrir, o ideal é que o labio superior
esteja posicionado a margem gengival dos incisivos centrais superiores, levando em
consideragdo uma pequena quantidade de gengiva exposta (SEIXAS; PINTO;
ARAUJO, 2011).

Segundo Suzuki et al. (2011) outros parametros a serem avaliados
individualmente em relag&o ao sorriso, sdo: o padréo da face, o tamanho da boca e
labios, o tamanho, formato e curvatura dos dentes, o contorno e exposi¢do gengival,
entre outros. Dentre eles se destaca a quantidade de exposi¢cdo gengival, que pode
estar relacionada a varios fatores, como a altura dos dentes superiores,
alongamento da maxila e comprimento do labio superior.

Ha relatos na literatura segundo Souza, Cornélio e Gaze (2018) de que a
linha do sorriso € mais alta, e possui maior exposicao gengival no género feminino,
enguanto que no género masculino, a exposicdo gengival € menor e a linha do
sorriso se encontra mais baixa. Esta condicdo afeta individuos entre 20 e 30 anos de
idade e geralmente com o avanc¢o da idade tende a diminuir, pela queda do labio
superior.

Atualmente ha diversas opcdes de tratamentos para o sorriso gengival. As
cirurgias plasticas periodontais que sédo chamadas de plastia gengival,

reposicionamento labial, cirurgia ortognatica, e o controle com o uso da toxina



botulinica, podendo ser combinado ou ndo com um procedimento cirdrgico
(KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020).

Durante o planejamento da corre¢cdo do sorriso, além de ser avaliado
individualmente o perfil estético de cada paciente, deve ser respeitada também a sua
opinido, pois cada um tem o seu conceito de beleza e isso pode mudar de pacientes
a profissionais. Na maioria dos casos, 0s tratamentos como plastia gengival,
reposicionamento labial e cirurgia ortognatica, sao realizados através de
procedimentos cirargicos (SOUZA; CORNELIO; GAZE, 2018).

Porém, com a odontologia moderna, € possivel realizar a correcdo do
sorriso gengival sem que o paciente se submeta a procedimentos cirdrgicos. Atraves
da aplicacdo da toxina botulinica essa correcdo pode ser realizada de forma menos
invasiva, mais simples, levando a resultados mais rapidos (SENISE et al., 2015).



2 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu em uma revisdo de literatura do tipo narrativa com
levantamento bibliografico eletrénico e cientifico nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Pubmed, BVS (Portal regional da BVS) e BBO (BIREME/ OPAS/OMS - Biblioteca
Virtual em Saude), e Google académico nos idiomas inglés e portugués sobre a
utilizac@o da toxina botulinica como uma alternativa de corre¢édo do sorriso gengival.

Os descritores utilizados foram: “odontologia” (dentistry), “sorriso
gengival” (gengival smile) e “toxina botulinica tipo A” (botulinium Toxins, Type A).
Esses descritores foram pesquisados por meio da plataforma DeCs (Descritores
em Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusao foram trabalhos cientificos nos idiomas inglés e
portugués publicados nos ultimos 10 anos, textos completos, gratuitos, revisdes de
literatura, relatos de casos clinicos, dissertacfes e trabalhos de conclusdes de
cursos. Trabalhos classicos e relevantes, escritos anteriormente a 2010 também
foram inclusos para construcao deste trabalho.

E foram excluidos trabalhos publicados antes de 2009, sem resumo,
repetidos, em outros idiomas, periddicos cientificos que ndo estavam disponiveis
por completo e que fugiam do objetivo da pesquisa.

Apoés a selecdo dos artigos foi realizada a leitura e analise dos titulos,
resumos e abstracts, aplicando os critérios de inclusédo e exclusédo. Depois dessa
etapa, procedeu-se com a leitura completa dos dados coletados para a amostra
final, agrupando os conteudos pertinentes para a construcéo deste trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Toxina Botulinica

De acordo com Szekeresh (2020), a descoberta da Toxina Botulinica do
tipo A (BTX-A) ocorreu na Alemanha, no século XVIII, quando houve o consumo de
salsichas contaminadas e ocorreu um surto de intoxicacdo alimentar. O médico
Alemado, Justinius Kerner passou a investigar e praticou a ideia de um possivel uso
terapéutico da toxina botulinica e a deu o nome de “veneno de salsicha”.

Em 1897, na Bélgica, houve um relato por Emile Van Ermengem de uma
enfermidade chamada “botulismo”, que em Latim se fala botulus, que significa
salsicha. Nessa época houve uma epidemia de botulismo ap6s o consumo de
presunto cru e em seguida separando as bactérias desse presunto, Emile injetou a
toxina em animais de laboratdrio, para testar seus efeitos (SZEKERESH, 2020).

O botulismo é causado por uma toxina que é produzida através da
bactéria Clostridium Botulinum. Ela € uma bactéria anaerdbica e pode produzir até
sete toxinas, dentre elas se destaca a BTX-A que € a mais potente e Unica que pode
ser utilizada em procedimentos clinicos, de uso cosméticos e terapéuticos. Desde
entdo, os pesquisadores vém se interessando pelos efeitos clinicos da Toxina
Botulinica (BTX) (GAETA et al., 2015).

A BTX-A foi produzida pela primeira vez pela empresa Allergan Inc (USA).
No ano de 2000 foi aprovada sua aplicacdo de forma terapéutica pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Brasil. Em 2002 pela Food and Drug
Administration (FDA), nos Estados Unidos da América e em marco de 2014 o seu
uso foi regularizado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) (GAETA et
al.,2015).

Essa toxina € uma protease que guando injetada no musculo, causa uma
denervacdo quimica, impedindo assim que seja liberada a acetilcolina das
terminacdes nervosas. O efeito da toxina € dado através do enfraguecimento da
atividade muscular, tornando esse musculo inativo. Porém com o passar do tempo a
funcdo muscular vai voltando aos poucos, conforme a nova formacao de receptores
de acetilcolina e transmisséo neuromuscular (PEDRON, 2014).

Segundo Pedron (2014) quando a BTX-A é injetada sobre o musculo,

acontece uma reacdo quimica neurossensorial reduzindo a contragcdo sem que
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ocorra a paralisia completa. O bloqueio da contracdo muscular ocorre pela
denervacdo quimica temporéaria e a inibicdo é de forma dose-dependente, desta
forma ndo impede que a acetilcolina seja produzida. Isso pode se manter por alguns
meses, até que haja a reabsor¢cdo do produto pelo organismo, logo que isso
acontece 0 processo se reverte. A paralisia comeca apés as 24 horas do
procedimento e € concluida em até duas semanas, que € quando a toxina comeca a
se ligar com os neurbnios pré-sinapticos.

Na década de 1980, a BTX foi utilizada de forma terapéutica no
tratamento de estrabismo e demonstrou bons resultados, desde entdo seu uso
passou a se expandir em diversas patologias na clinica médica e odontolégica. Em
consultérios odontolégicos sua busca tem sido constante, ultrapassando os
procedimentos estéticos (MOREIRA et al., 2019)

De acordo com Moreira et al. (2019) a BTX é muito utilizada para fins
estéticos, mas ganhou o seu espaco em procedimentos terapéuticos, controlando
condicbes como hipertrofia do masseter, disfungdo temporomandibular, bruxismo,
cefaleia, espasmo facial, correcao do sorriso gengival, entre outras. Quando utilizada
para fins estéticos, deve ser injetada por via subcutanea e quando por fins
terapéuticos, deve ser injetada por via muscular.

A aplicacdo da BTX € uma opc¢ao, quando se trata da corre¢cado do sorriso
gengival, para pacientes que se recusam a serem submetidos a procedimentos
invasivos. Existe também a possibilidade de uma intervencdo cirargica, como a
gengivoplastia e gengivectomia, mas o Unico ndo invasivo e mais conservador se da
pela aplicacdo da BTX (PEDRON, 2014).

As cirurgias plasticas periodontais, consistem em varios tipos de
procedimentos, como aumento de coroa clinica, aumento do rebordo alveolar,
correcdo de defeitos infradsseos, recobrimento radicular e aumento da espessura
gengival. Isso vai depender do perfil e caracteristicas de cada paciente. Esses
procedimentos consistem na remocdo ou reparacdo de tecido 6sseo e gengival
(KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020).

Em alguns casos a BTX pode ser associada ao procedimento cirargico,
sendo um excelente complemento. Essa associacao deve acontecer quando houver
discrepancias, como, por exemplo, um aumento na altura vertical da maxila ou um
excesso esquelético (GAETA et al., 2015).
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Segundo Gaeta et al. (2015) para a expressao do sorriso gengival
acontecer, deve haver funcionalidade de varios musculos faciais, como o elevador
do labio superior e da asa do nariz, elevador do labio superior, zigomatico maior e
menor, musculo orbicular da boca, do angulo da boca e risério. Dessa forma, esses
musculos provocam a elevacdo do labio, fazendo com que haja a exposicdo de
gengiva e consequentemente um sorriso gengival, entdo para que essa correcao
ocorra, alguns desses musculos devem serem enfraquecidos através da BTX.

Moreira et al. (2019) afirmam que seu efeito pode durar cerca de quatro a
seis meses, podendo variar de acordo com a hiperatividade do musculo que recebe
a substancia e com o metabolismo de cada paciente. Sua a¢édo pode ser notada de
trés a cinco dias apds a aplicacdo e o resultado maximo em aproximadamente
quinze dias.

Por ser um procedimento reversivel, a BTX precisa de manutencoes,
devendo serem feitas duas a trés vezes por ano, mas essas injecdes de toxina
devem serem aplicadas no periodo minimo de trés meses, para que nao ocorra 0
efeito vacina, impedindo que as proximas aplicacdbes ndo tenham eficacias
(LAROSSI, 2020).

A toxina deve ser preparada de forma especifica, variando de acordo com
cada marca, o profissional deve se manter atento as instru¢des de uso para que néo
ocorra falhas e resultados indesejados. O produto é vendido em um pequeno frasco,
podendo conter 50 ou 100 unidades de toxina em po, estéril e a vacuo, devendo ser
armazenado em temperatura de 2°C e 8°C. Seu uso ndo deve ser prolongado
(MOREIRA et al., 2019).

Para a realizagao de procedimentos com a BTX, o profissional deve estar
capacitado e apto, deve ser levado em consideracdo todo o seu conhecimento e
treinamento especifico. Pois uma vez que essa substancia € utilizada de forma
incorreta, pode levar a sérios comprometimentos a expressao facial do paciente.
(MARCIANO et al., 2014).

A toxina botulinica possui algumas marcas comerciais, sendo elas: Botox,
Dysport, Prosigne e Xeomi. Sendo o Botox e Dysport mais utilizados (MARCIANO et
al., 2014).

Cada marca possui uma caracteristica propria, as doses sdo chamadas
de Ul, que significa unidade internacional (SZEKERESH, 2020).
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3.2 Histoérico

A historia da BTX se inicia com a descoberta de um Médico Alemao,
Justinius Kerner, no século XVII, quando houve varias mortes na Europa causadas
pelo botulismo, doenca provocada pela bactéria Clostridium Botulinum, presente em
alimentos contaminados. Justinius foi o primeiro a registrar o botulismo como
“envenenamento por salsicha”, por ter sido isso a causa da intoxicacdo. O ocorrido
foi no ano de 1822 (NETO, 2016).

J. Kerner ligou as mortes por intoxicagdo, com um veneno presente nas
salsichas defumadas e chegou a conclusdo de que esse veneno poderia interferir no
desenvolvimento do sistema nervoso motor e autdbnomo. Entdo, ele sugeriu que
essa toxina fosse utilizada de forma terapéutica, diminuindo assim a realizagdo da
atividade do sistema nervoso sinaptico quando estiver ligado a desordens nos
movimentos musculares. A primeira proteina microbiana a ser utilizada através de
injecdo foi a BTX (NETO, 2016).

Moreira et al. (2019) dizem que a BTX é uma proteina extraida através da
bactéria anaerdbica, gram-positiva, Clostridium Botulinum. Existem sete tipos dessa
toxina de A a G, no entanto a Unica utilizada e eficiente em procedimentos estéticos
e terapéuticos é a toxina A.

No ano de 1973, Scott estudou a utilizacdo da toxina botulinica de forma
terapéutica, e no final da década de 1970 ela foi utilizada no tratamento de
estrabismo. Com isso, suas aplicacbes tém se expandido cada vez mais,
abrangendo outras areas (MARCIANO et al., 2014).

Nas normas e resolucdes definidas pelo CFO, a BTX-A pode ser utilizada
no ambito odontolégico. Desde 24 de agosto do ano de 1966, os cirurgides-dentistas
podem fazer o uso dessa substancia em seus procedimentos, e esta em vigor até os
dias de hoje. Encontra-se no Art. 6°, Inciso |, que o cirurgido-dentista pode “praticar
todos os atos pertinentes da odontologia decorrentes de conhecimentos adquiridos
em curso regular ou em cursos de pés-graduacdo” (LAROSSI, 2020).

A BTX tem mostrado grande eficacia no espaco odontolégico, onde a
mesma é utilizada no controle de cefaleia tensional, bruxismo, disfungéo
temporomandibular (DTM), queilite angular, sorriso gengival, dor orofacial, sialorreia
e hipertrofia do masseter (MARCIANO et al., 2014).
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3.3 Mecanismo de Acgéo

A BTX quando injetada sobre o musculo, age causando uma denervagao
quimica temporaria, inibindo a liberagdo da acetilcolina dos terminais nervosos.
Acetilcolina € um neurotransmissor produzido pelo sistema nervoso central e
periférico. Dessa forma, ocorre a diminuicdo da contracdo da musculatura. Com
base nisso, a toxina botulinica possui grandes beneficios nos aspectos clinicos, um
deles é aliviar dores tensionais (FUJITA, 2018).

Apoés a aplicacdo da BTX sobre um musculo estriado, leva de dois a
cinco dias para comecar a ocorrer a parestesia e esse efeito pode durar de dois a
trés meses dependendo do organismo de cada um, até comecar a desaparecer
gradualmente, necessitando de uma nova aplicagdo (DRESSLER, SABERI,
BARBOSA, 2005).

Fujita, (2018) afirma que como a BTX é uma substancia considerada
estranha pelo organismo, pode ocasionar desenvolvimento imunolégico quando
houver aplicacdes em doses repetidas, sendo assim € importante que haja cautela

na utilizacdo em curtos intervalos de aplicacoes.

3.4 Aplicagéao

A utilizacdo da BTX em procedimentos € favoravel desde que o
profissional se encontre capacitado, tenha conhecimento e treinamento especifico, ja
gue utilizada de forma incorreta, pode comprometer a expressao facial do paciente.
Além disso, o profissional deve levar em consideragédo o formato do rosto de cada
paciente e deve conhecer por inteiro a anatomia muscular da face (MARCIANO;
AGUIAR; VIEIRA, 2014).

Até chegar o momento em que a solugéo entra em contato com a pele do
paciente, é preciso que sejam realizados alguns processos. A BTX é apresentada
em um frasco sendo em po, e deve ser diluida em soro fisioldgico sem conservantes
e deve estar estéril. O vacuo do vidro onde se encontra a BTX deve ser retirado com
uma agulha 18G, para que o soro fisioldgico seja introduzido de forma lenta e com o
bisel da agulha voltada para a parede de vidro do frasco, evitando assim o
aparecimento de bolhas que podem fazer com que a toxina ndo tenha o mesmo
efeito e prejudique o seu uso (INSFRAN, 2016).
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Em seguida o frasco deve ser agitado por movimentos leves e circulares
durante dois minutos, para que haja hidratacdo da toxina, apos isso o frasco deve
ser levado para refrigeracdo por apenas 2 minutos, com aproximadamente 8°C, para
emulsificar a solucdo. Antes das injecdes, deve ser feita a antissepsia no rosto do
paciente com um sabonete liquido antibacteriano e em seguida a aplicacdo de um
anestésico topico no local (INSFRAN, 2016).

As contraindicacdes para o0 uso da BTX s&o: alergia a qualquer
componente presente em sua formula, alergia a lactose e albumina, pacientes
gestantes e lactantes, pacientes com coagulopatias, doencas imunologicas e
doencas neuromusculares (DE PAULO; DE OLIVEIRA, 2018).

4 SORRISO GENGIVAL

4.1 Estética dentofacial

O sorriso € considerado uma das principais expressoes faciais, por isso
se torna indispensavel na hora de manifestar sentimentos de alegria, prazer e
agradecimento. A estética do sorriso esta relacionada a harmonia entre os dentes,
labios e tecido gengival. Quando estes estdo em sintonia, € considerado um sorriso
agradavel e atraente. Dessa forma, as pessoas buscam cada vez mais esse padrao
estético (BAPTISTA et al., 2019).

O sorriso € considerado estético quando ha um equilibrio entre exposicéo
gengival, tamanho e curvatura dos dentes, levando em consideracdo que a
exposicao gengival deve ser entre 2 a 3 mm, 0s incisivos centrais devem serem
longos e os demais dentes retos ou inclinados para mesial (KREMER; PROTTO;
CASTRO, 2020).

Segundo Monteiro et al. (2020) o sorriso gengival é uma das maiores
queixas relacionadas a estética dentofacial, e a odontologia tem procurado sempre
inovar no aprimoramento de técnicas para tratar e corrigir esta condicdo, com a
finalidade de entregar um sorriso harmonioso ao paciente.

Para um sorriso ser considerado belo e atraente, os elementos dentéarios
devem serem simétricos e devem estar em harmonia e em equilibrio com as

estruturas da face. O conceito de beleza e estética pode variar de pessoa para
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pessoa e € multidisciplinar e ndo cabe apenas a uma area solucionar (BAPTISTA et
al., 2019).

A principio deve ser analisada a saude periodontal juntamente com a
higiene do paciente, as deficiéncias devem ser reconhecidas para que se estabeleca
a aparéncia harmonica e isso pode depender de vérios fatores como por exemplo:
contorno, textura e coloragdo gengivais, simetria, ponto de contato e alinhamento
dentario. Tudo deve ser criteriosamente observado para que nao haja
desproporc¢des na estética dentofacial (BAPTISTA et al., 2019).

Ao contrario do sorriso harmonioso e esteticamente aceito pelos
individuos, existe o0 sorriso gengival, que € caracterizado pela exposicao de gengiva
a cima de 3mm, e pode ser perfeitamente notado durante o sorriso forcado. Estudos
mostram que essa condi¢cdo pode estar presente entre 10% a 29% da populagéo,
prevalecendo mais no género feminino por conta da maior flacidez muscular. Desta
forma o cirurgido-dentista deve estar atento durante a anamnese para chegar a um
diagnostico correto (PEREIRA et al., 2020).

O sorriso pode ser avaliado das seguintes formas: a borda do labio que se
situa acima da porc¢ao cervical da coroa dos incisivos (sorriso gengival) € chamada
de classe 1; quando a posicdo da borda do labio se encontrar no terco cervical dos
incisivos, classe 11; quando a borda do l&dbio se encontrar no terco meédio da
superficie dos incisivos, classe 111; quando a borda do labio se encontra no terco
incisal dos incisivos, classe 1v; e quando a borda do labio cobre toda a superficie dos
incisivos, classe v. Além dessa classificacdo, pode ser usada também a classificacao
do sorriso alto, médio e baixo em relagcéo a exposi¢do das coroas dentarias (SUZUKI
et al., 2011).

4.2 Etiologia

Existem varios fatores etiolégicos quando se trata do sorriso gengival,
podendo ser extra e intra-orais, dentre eles se destacam: o excesso de maxila
vertical, erupcdo passiva alterada, hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior, altura e comprimento dos dentes, hiperplasia gengival e pode haver até
uma combinagdo de duas ou mais dessas etiologias (REIS, 2017)

O cirurgido-dentista deve conhecer as etiologias do sorriso gengival, para

gue possa chegar a um perfeito diagndstico, levando em consideracao é claro, uma
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anamnese detalhada juntamente com o exame fisico e exames complementares,
como radiografias periapicais, tomografia computadorizada e cefalometria. Além do
mais, deve sempre priorizar a opinido do paciente, observando suas queixas e

oferecendo-lhe o tratamento adequado (REIS, 2017).

4.3 Formas de tratamento

O excesso vertical de maxila € considerado uma alteracdo O&ssea,
podendo ser diagnosticado durante a anamnese criteriosa do paciente, notando a
auséncia de selamento labial passivo, grande exposicdo dos incisivos superiores
mesmo quando o labio se encontra em repouso e pode ser confirmado através do
exame de cefalometria. Algumas das formas de tratamento para esta condicéo, pode
ser através da ortodontia, aumento de coroa clinica, reposicionamento labial e
também pode ser utilizada a BTX para o controle. Nos casos de excesso vertical de
maxila severa, pode ser realizada até mesmo a cirurgia ortognatica (REIS, 2017).

A erupcgao passiva alterada pode ser encontrada em pacientes a cima de
18 anos, no diagnostico deve ser levado em consideracéo a idade, o fato da coroa
do dente ndo possuir uma curvatura aparente apds essa erupcao e se encontrar
coberta pela margem gengival. Deve ser realizada a sondagem do suco gengival,
radiografias periapical e até mesmo tomografia. O tratamento é através da cirurgia
periodontal (REIS, 2017).

Segundo Reis, (2017) a hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior pode interferir no sorriso e também durante a fala, interferindo no
posicionamento dos labios, desta forma o labio pode estar posicionado acima do que
€ considerado normal. O tratamento pode ser feito através do reposicionamento
labial e da aplicacdo da BTX.

Diante das técnicas consideradas mais invasivas, se detacam:
reposicionamento labial, técnica de miectomia, cirurgia ortognética, gengivectomia
seguida por elevacdo do retalho, osteoctomia e osteoplastia, mas quando se opta
por um tratamento mais conservador, ressalta-se a aplicacdo da BTX (PEREIRA et
al., 2020).

Existem diversas opcdes de tratamento que o cirurgido-dentista pode
oferecer para o0 paciente quando se trata de sorriso gengival, levando em

consideracdao é claro, o perfil e as caracteristicas de cada um e também a disposicéo
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do paciente de se submeter aos procedimentos. Ha quem se recuse a passar por
procedimentos invasivos, dessa forma a técnica deve ser sempre esclarecida e
consentida pelo paciente (GUERRERO, 2018).

5 CONTROLE DO SORRISO GENGIVAL COM A TOXINA BOTULINICA

A realizagdo do sorriso se divide em dois estagios: sorriso voluntario e
sorriso espontadneo. No primeiro, o labio superior é elevado no sentido do sulco
nasolabial através dos musculos elevadores que tem insercéo no labio e se origina
no sulco nasolabial. No sorriso espontaneo acontece a elevacéo no labio superior e
no sulco nasolabial, envolvendo a acdo de mais trés grupos musculares: o elevador
do labio superior, sendo originado na regido infraorbital, mdsculo zigomético maior e
nas fibras do bucinador (SEIXAS; PINTO; ARAUJO, 2011).

Pereira et al. (2020) dizem que os principais masculos que proporcionam
0 ato de sorrir sdo: zigomético maior, zigomético menor, levantadores do labio
superior e da asa do nariz, dessa forma eles sdo 0s responsaveis pelo sorriso
gengival, e serdo eles a receber a injecao de BTX.

Para receber a aplicacdo da BTX, os musculos devem estar em repouso,
o ideal para cada ponto € a dosagem de 2Ul a 3UI. A substancia deve ser dividida
igualmente para ambos os lados e deve ser aplicada por uma agulha de 4 mm no
sentido obliqguo a superficie da pele. Essas injecbes devem ser aplicadas
lentamente, fazendo uma leve puncdo sobre o émbolo. Apds o procedimento, é
recomendavel fazer o uso de gelo, para evitar edemas e hematomas (LAROSSI,
2020).

Desta forma a BTX é aplicada sobre os musculos responsaveis pelo
sorriso, através de uma agulha fina e assim fazendo com que a musculatura seja
enfraquecida, reduzindo a expresséo e assimetria (LAROSSI, 2020).

A BTX é uma opcdo de procedimento ndo cirargico, seguro e com
possibilidade de reversédo. Sua maior vantagem é nao ser um procedimento invasivo,
com isso sua aplicacdo é facilitada, o que acarreta em resultados satisfatorios,
melhorando a estética em um curto intervalo de tempo. Todavia, tal técnica requer
continuidade, isto é, o musculo precisa de novas aplicacdes entre 2 a 3 vezes por

ano e isso acontece porque logo apos a 3 ou 4 semanas de aplicacdo, o seu efeito
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tende a regredir, pois a funcdo neuromuscular original é restaurada (LAROSSI,
2020).

Sua maior desvantagem € o alto custo, ela ainda ndo é acessivel a todos
0S publicos, e ha necessidade de varias aplicagdes para continuidade (LAROSSI,
2020).
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6 CONCLUSAO

A BTX é uma excelente alternativa na correcdo do sorriso gengival, por
ser um procedimento ndo invasivo e proporcionar resultados rapidos. Essa técnica
pode ser realizada de forma Unica ou combinada a outros procedimentos, isso vai
depender da etiologia do sorriso gengival e do correto diagndstico realizado pelo
profissional.

E uma técnica conservadora, simples, eficaz, e completamente reversivel,
0 que faz a necessidade de manutencdes ao longo do tempo. Entretanto, ainda n&o
€ uma opcao viavel pelo seu alto custo. Conclui-se que a BTX quando utilizada de

forma correta e por um profissional habilitado, garante bons resultados.
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APENDICE A — Artigo cientifico

TOXINA BOTULINICA COMO ALTERNATIVA DE CORREQAO DO SORRISO
GENGIVAL: revisao de literatura

BOTULINIC TOXIN AS AN ALTERNATIVE FOR CORRECTION OF GENGIVAL
SMILE: literature review

Sabrinna Sampaio Gomes?
Rafael Soares Diniz2

RESUMO

O sorriso gengival é denominado quando o individuo apresenta mais de trés
milimetros de exposicdo gengival durante o sorriso. Ao decorrer dos anos, muitos
protocolos cirdrgicos foram desenvolvidos para a correcao de problemas ligados ao
tecido gengival. H4 pouco tempo, a utilizacdo da toxina botulinica tem sido um
recurso menos invasivo para a correcao desse problema. Deste modo, o0 objetivo do
presente estudo € apresentar a aplicacdo da toxina botulinica como uma alternativa
para a correcdo do sorriso gengival. Para a construcdo deste trabalho foram
realizadas buscas em periddicos publicados nas bases de dados MEDLINE (Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Observou-se que a toxina botulinica tipo A fornece melhora efetiva do
sorriso gengival, sendo minimamente invasiva além de ter efeito temporario nos
pacientes tratados com hiperfungdo do musculo elevador do labio superior. E uma
técnica bastante conservadora, simples, eficaz, e completamente reversivel, o que
faz a necessidade de manutencdes ao longo do tempo. Ela ainda apresenta algumas
limitacdes relacionadas ao seu custo. Conclui-se que a Toxina Botulinica quando

utilizada de forma correta e por um profissional habilitado, garante bons resultados.

Palavras-chave: Sorriso gengival. Odontologia. Toxina botulinica tipo A.

! Graduanda em Odontologia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, Sdo
Luis, MA, Brasil.
*Mestre em Odontologia. Professor do Curso de Odontologia da UNDB- Centro Universitario.
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ABSTRACT

The gingival smile is denominated when the individual has more than three mm of
gingival exposure during the smile. Over the years, many surgical protocols have
been developed to correct problems related to gingival tissue. Recently, the use of
botulinum toxin has been a less invasive resource for the correction of this
pathology. Thus, the objective of the present study is to present the application of
botulinum toxin as an alternative for the correction of gingival smile. For the
construction of this work, searches were carried out in journals published in the
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SciELO
(Scientific Electronic Library Online) and LILACS (Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences) databases. It was observed that botulinum toxin type
A provides effective improvement of the gingival smile, being minimally invasive in
addition to having a temporary effect in patients treated with hyperfunction of the
upper lip elevator muscle. It is a very conservative, simple, effective, and completely
reversible technique, which requires maintenance over time. It stil has some
limitations related to its cost. It is concluded that botulinum toxin when used correctly
and by a qualified professional, guarantees good results.

Keywords: Gengival smile. Dentistry. Botulinum Toxins, Type A.

1 INTRODUCAO

Com o passar do tempo, o conceito de beleza vai se modificando. Nos
dias de hoje o grande enfoque é ter um sorriso bonito e agradavel, levando em
consideragao a harmonia com a face. A busca por um sorriso harmonioso tem sido
uma necessidade e vem sendo cada vez mais constante, jA que € uma expressao de
grande importancia na face. Sorrir € uma expressao dinamica, esse ato envolve um
posicionamento esquelético e dentario correto, em conjunto com a anatomia e a
funcdo da musculatura labial (PINI; KHOURY; PASCOTTO, 2010).

Ha varios parametros em relacdo ao sorriso, dentre eles o sorriso com
exposicdo de gengiva a cima de trés milimetros (mm) é considerado sorriso
gengival, podendo este ser confirmado durante o sorriso forgado. O sorriso gengival

tem sido uma grande queixa estética percebida pelos pacientes e isso se torna de
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grande importancia durante a anamnese odontolégica. A maioria dos profissionais
da odontologia afirmam que durante o ato de sorrir, o ideal é que o labio superior
esteja posicionado a margem gengival dos incisivos centrais superiores, levando em
consideracdo uma pequena quantidade de gengiva exposta (SEIXAS; PINTO;
ARAUJO, 2011).

Segundo Suzuki et al. (2011) outros parametros a serem avaliados
individualmente em relagé&o ao sorriso, sdo: o padréo da face, o tamanho da boca e
labios, o tamanho, formato e curvatura dos dentes, o contorno e exposi¢do gengival,
entre outros. Dentre eles se destaca a quantidade de exposi¢cado gengival, que pode
estar relacionada a varios fatores, como a altura dos dentes superiores,
alongamento da maxila e comprimento do labio superior.

Ha relatos na literatura segundo Souza, Cornélio e Gaze (2018) de que a
linha do sorriso € mais alta, e possui maior exposicao gengival no género feminino,
enguanto que no género masculino, a exposicdo gengival € menor e a linha do
sorriso se encontra mais baixa. Esta condicdo afeta individuos entre 20 e 30 anos de
idade e geralmente com o avanc¢o da idade tende a diminuir, pela queda do labio
superior.

Atualmente ha diversas opcdes de tratamentos para o sorriso gengival. As
cirurgias plasticas periodontais que sdo chamadas de plastia gengival,
reposicionamento labial, cirurgia ortognatica, e o controle com o uso da toxina
botulinica, podendo ser combinado ou ndo com um procedimento cirdrgico
(KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020).

Durante o planejamento da correcdo do sorriso, além de ser avaliado
individualmente o perfil estético de cada paciente, deve ser respeitada também a sua
opinido, pois cada um tem o seu conceito de beleza e isso pode mudar de pacientes
a profissionais. Na maioria dos casos, 0s tratamentos como plastia gengival,
reposicionamento labial e cirurgia ortognatica, sao realizados através de
procedimentos cirargicos (SOUZA; CORNELIO; GAZE, 2018).

Porém, com a odontologia moderna, € possivel realizar a correcdo do
sorriso gengival sem que o paciente se submeta a procedimentos cirdrgicos. Atraves
da aplicacdo da toxina botulinica essa correcdo pode ser realizada de forma menos
invasiva, mais simples, levando a resultados mais rapidos (SENISE et al., 2015).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo é apontar a utilizacdo da

toxina botulinica como uma alternativa na correcdo do sorriso gengival.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu em uma revisdo de literatura do tipo narrativa com
levantamento bibliografico eletrénico e cientifico nas bases de dados Scielo, Lilacs,
Pubmed, BVS (Portal regional da BVS) e BBO (BIREME/ OPAS/OMS - Biblioteca
Virtual em Saude), e Google académico nos idiomas inglés e portugués sobre a
utilizac&o da toxina botulinica como uma alternativa de correcéo do sorriso gengival.

Os decritores utilizados foram: *“odontologia” (dentistry), “sorriso
gengival” (gengival smile) e “toxina botulinica tipo A” (botulinium Toxins, Type A).
Esses descritores foram pesquisados por meio da plataforma DeCs (Descritores
em Ciéncias da Saude).

Os critérios de inclusao foram trabalhos cientificos nos idiomas inglés e
portugués publicados nos ultimos 10 anos, textos completos, gratuitos, revisdes de
literatura, relatos de casos clinicos, dissertacfes e trabalhos de conclusdes de
cursos. Trabalhos classicos e relevantes, escritos anteriormente a 2010 também
foram inclusos para construcao deste trabalho.

E foram excluidos trabalhos publicados antes de 2009, sem resumo,
repetidos, em outros idiomas, periddicos cientificos que ndo estavam disponiveis
por completo e que fugiam do objetivo da pesquisa.

Apos a selecdo dos artigos foi realizada a leitura e andlise dos titulos,
resumos e abstracts, aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo. Depois dessa
etapa, procedeu-se com a leitura completa dos dados coletados para a amostra

final, agrupando os conteudos pertinentes para a construcéo deste trabalho.

3 REVISAO DE LITERATURA

De acordo com Szekeresh (2020), a descoberta da Toxina Botulinica do
tipo A (BTX-A) ocorreu na Alemanha, no século XVIII, quando houve o consumo de
salsichas contaminadas e ocorreu um surto de intoxicacdo alimentar. O médico
Alemao, Justinius Kerner passou a investigar e praticou a ideia de um possivel uso
terapéutico da toxina botulinica e a deu o nome de “veneno de salsicha”.

Em 1897, na Bélgica, houve um relato por Emile Van Ermengem de uma
enfermidade chamada “botulismo”, que em Latim se fala botulus, que significa

salsicha. Nessa época houve uma epidemia de botulismo apdés o consumo de
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presunto cru e em seguida separando as bactérias do presunto cru, Emile injetou a
toxina em animais de laboratério, para testar seus efeitos (SZEKERESH, 2020).

O botulismo € causado por uma toxina que € produzida através da
bactéria Clostridium Botulinum. Ela é uma bactéria anaerdbica e pode produzir até
sete toxinas, dentre elas se destaca a BTX-A que € a mais potente e Unica que pode
ser utilizada em procedimentos clinicos, de uso cosméticos e terapéuticos. Desde
entdo, os pesquisadores vém se interessando pelos efeitos clinicos da Toxina
Botulinica (BTX) (GAETA et al,.2015).

A BTX-A, foi produzida pela primeira vez pela empresa Allergan Inc
(USA). No ano de 2000 foi aprovada sua aplicacdo de forma terapéutica pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), no Brasil. Em 2002 pela Food
and Drug Administration (FDA), nos Estados Unidos da América e em margo de
2014 o seu uso foi regularizado pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO)
(GAETA et al.,2015).

Essa toxina € uma protease que guando injetada no musculo, causa uma
denervacdo quimica, impedindo assim que seja liberada a acetilcolina das
terminacdes nervosas. O efeito da toxina € dado através do enfraguecimento da
atividade muscular, tornando esse musculo inativo. Porém com o passar do tempo a
funcdo muscular vai voltando aos poucos, conforme a nova formacao de receptores
de acetilcolina e transmisséo neuromuscular (PEDRON, 2014).

Segundo Pedron (2014) quando a BTX-A é injetada sobre o musculo,
acontece uma reacdo quimica neurossensorial reduzindo a contragcdo sem que
ocorra a paralisia completa. O bloqueio da contracdo muscular ocorre pela
denervacdo quimica temporaria e a inibicdo é de forma dose-dependente, desta
forma ndo impede que a acetilcolina seja produzida. Isso pode se manter por alguns
meses, até que haja a reabsorcdo do produto pelo organismo, logo que isso
acontece 0 processo se reverte. A paralisia comeca ap0s as 24 horas do
procedimento e € concluida em até duas semanas, que € quando a toxina comeca a
se ligar com os neurdnios pré-sinapticos.

Na década de 1980, a BTX foi utilizada de forma terapéutica no
tratamento de estrabismo e demonstrou bons resultados, desde entdo seu uso
passou a se expandir em diversas patologias na clinica médica e odontolégica. Em
consultérios odontologicos sua busca tem sido constante, ultrapassando os
procedimentos estéticos (MOREIRA et al., 2019).
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De acordo com Moreira et al. (2019) a BTX é muito utilizada para fins
estéticos, mas ganhou o seu espaco em procedimentos terapéuticos, controlando
condicbes como hipertrofia do masseter, disfungdo temporomandibular, bruxismo,
cefaleia, espasmo facial, correcao do sorriso gengival, entre outras. Quando utilizada
para fins estéticos, deve ser injetada por via subcutanea e quando por fins
terapéuticos, deve ser injetada por via muscular.

A aplicacdo da BTX € uma opc¢ao, quando se trata da corre¢cao do sorriso
gengival, para pacientes que se recusam a serem submetidos a procedimentos
invasivos. Existem também a possibilidade de uma intervencao cirargica, como a
gengivoplastia e gengivectomia, mas o Unico ndo invasivo e mais conservador se da
pela aplicacdo da BTX (PEDRON, 2014).

As cirurgias plasticas periodontais, consistem em varios tipos de
procedimentos, como aumento de coroa clinica, aumento do rebordo alveolar,
correcdo de defeitos infradsseos, recobrimento radicular e aumento da espessura
gengival. Isso vai depender do perfil e caracteristicas de cada paciente. Esses
procedimentos consistem na remocdo ou reparacdo de tecido 6sseo e gengival
(KREMER; PROTTO; CASTRO, 2020).

Em alguns casos a BTX pode ser associada ao procedimento cirargico,
sendo um excelente complemento. Essa associacao deve acontecer quando houver
discrepancias, como, por exemplo, um aumento na altura vertical da maxila ou um
excesso esquelético (GAETA et al.,2015).

Segundo Gaeta et al. (2015) para a expressao do sorriso gengival
acontecer, deve haver funcionalidade de varios musculos faciais, como o elevador
do labio superior e da asa do nariz, elevador do labio superior, zigomatico maior e
menor, musculo orbicular da boca, do angulo da boca e risério. Dessa forma, esses
musculos provocam a elevacdo do labio, fazendo com que haja a exposicdo de
gengiva e consequentemente um sorriso gengival, entdo para que essa correcao
ocorra, alguns desses musculos devem serem enfraquecidos através da BTX.

Moreira et al. (2019) afirmam que seu efeito pode durar cerca de quatro a
seis meses, podendo variar de acordo com a hiperatividade do musculo que recebe
a substancia e com o metabolismo de cada paciente. Sua a¢ao pode ser notada de
trés a cinco dias ap6s a aplicacdo e o resultado maximo em aproximadamente

quinze dias.
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Por ser um procedimento reversivel, a BTX precisa de manutencoes,
devendo serem feitas duas a trés vezes por ano, mas essas inje¢oes de toxina
devem serem aplicadas no periodo minimo de trés meses, para que ndo ocorra 0
efeito vacina, impedindo que as préximas aplicacbes ndo tenham eficacias
(LAROSSI, 2020).

A toxina deve ser preparada de forma especifica, variando de acordo com
cada marca, o profissional deve se manter atento as instru¢des de uso para que néo
ocorra falhas e resultados indesejados. O produto é vendido em um pequeno frasco,
podendo conter 50 ou 100 unidades de toxina em po, estéril e a vacuo, devendo ser
armazenado em temperatura de 2°C e 8°C. Seu uso ndo deve ser prolongado
(MOREIRA et al., 2019).

Para a realizagao de procedimentos com a BTX, o profissional deve estar
capacitado e apto, deve ser levado em consideracdo todo o seu conhecimento e
treinamento especifico. Pois uma vez que essa substancia € utilizada de forma
incorreta, pode levar a sérios comprometimentos a expressao facial do paciente.
(MARCIANO et al., 2014).

Ao contrario do sorriso harmonioso e esteticamente aceito pelos
individuos, existe o0 sorriso gengival, que € caracterizado pela exposicao de gengiva
a cima de 3mm, e pode ser perfeitamente notado durante o sorriso forcado. Estudos
mostram que essa condi¢cdo pode estar presente entre 10% a 29% da populagéo,
prevalecendo mais no género feminino por conta da maior flacidez muscular. Desta
forma o cirurgido-dentista deve estar atento durante a anamnese para chegar a um
diagnostico correto (PEREIRA et al., 2020).

O sorriso pode ser avaliado das seguintes formas: a borda do labio que se
situa acima da porc¢ao cervical da coroa dos incisivos (sorriso gengival) € chamada
de classe 1; quando a posicédo da borda do labio se encontrar no terco cervical dos
incisivos, classe 11; quando a borda do l4bio se encontrar no terco meédio da
superficie dos incisivos, classe 111; quando a borda do labio se encontra no terco
incisal dos incisivos, classe 1v; e quando a borda do labio cobre toda a superficie dos
incisivos, classe v. Além dessa classificacdo, pode ser usada também a classificacao
do sorriso alto, médio e baixo em relagcéo a exposi¢do das coroas dentarias (SUZUKI
et al., 2011).

Existem varios fatores etiolégicos quando se trata do sorriso gengival,

podendo ser extra e intra-orais, dentre eles se destacam: o0 excesso de maxila
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vertical, erupcdo passiva alterada, hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior, altura e comprimento dos dentes, hiperplasia gengival e pode haver até
uma combinagdo de duas ou mais dessas etiologias (REIS, 2017).

O cirurgido-dentista deve conhecer as etiologias do sorriso gengival, para
gue possa chegar a um perfeito diagnostico, levando em consideracéo € claro uma
anamnese detalhada juntamente com o exame fisico e exames complementares,
como radiografias periapicais, tomografia computadorizada e cefalometria. Além do
mais, deve sempre priorizar a opinido do paciente, observando suas queixas e
oferecendo-lhe o tratamento adequado (REIS, 2017).

O excesso vertical de maxila é considerado uma alteracdo Ossea,
podendo ser diagnosticado durante a anamnese criteriosa do paciente, notando a
auséncia de selamento labial passivo, grande exposicdo dos incisivos superiores
mesmo quando o labio se encontra em repouso e pode ser confirmado através do
exame de cefalometria. Algumas das formas de tratamento para esta condicéo, pode
ser através da ortodontia, aumento de coroa clinica, reposicionamento labial e
também pode ser utilizada a BTX para o controle. Nos casos de excesso vertical de
maxila severa, pode ser realizada até mesmo a cirurgia ortognatica (REIS, 2017).

A erupcdo passiva alterada pode ser encontrada em pacientes a cima de
18 anos, no diagndstico deve ser levado em consideracéo a idade, o fato da coroa
do dente ndo possuir uma curvatura aparente ap0s essa erupgcdo e se encontrar
coberta pela margem gengival. Deve ser realizada a sondagem do suco gengival,
radiografias periapical e até mesmo tomografia. O tratamento é através da cirurgia
periodontal (REIS, 2017).

Segundo Reis, (2017) a hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior pode interferir no sorriso e também durante a fala, interferindo no
posicionamento dos labios, desta forma o labio pode estar posicionado acima do que
€ considerado normal. O tratamento pode ser feito através do reposicionamento
labial e da aplicacéo da BTX.

Diante das técnicas consideradas mais invasivas, se destacam:
reposicionamento labial, técnica de miectomia, cirurgia ortognatica, gengivectomia
seguida por elevagcao do retalho, osteoctomia e osteoplastia, mas quando se opta
por um tratamento mais conservador, ressalta-se a aplicagédo da BTX (PEREIRA et
al., 2020).
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Existem diversas opcdes de tratamento que o cirurgido-dentista pode
oferecer para o paciente quando se trata de sorriso gengival, levando em
consideracdao é claro, o perfil e as caracteristicas de cada um e também a disposicéo
do paciente de se submeter aos procedimentos. Ha quem se recuse a passar por
procedimentos invasivos, dessa forma a técnica deve ser sempre esclarecida e
consentida pelo paciente (GUERRERO, 2018).

A BTX quando injetada sobre o musculo, age causando uma denervagao
quimica temporaria, inibindo a liberacdo da acetilcolina dos terminais nervosos.
Acetilcolina € um neurotransmissor produzido pelo sistema nervoso central e
periférico. Dessa forma, ocorre a diminuicdo da contracdo da musculatura. Com
base nisso, a toxina botulinica possui grandes beneficios nos aspectos clinicos, um
deles é aliviar dores tensionais (FUJITA, 2018).

Apoés a aplicacdo da BTX sobre um musculo estriado, leva de dois a
cinco dias para comecar a ocorrer a parestesia e esse efeito pode durar de dois a
trés meses dependendo do organismo de cada um, até comecar a desaparecer
gradualmente, necessitando de uma nova aplicagdo (DRESSLER, SABERI,
BARBOSA, 2005).

Fujita, (2018) afirma que como a BTX é uma substancia considerada
estranha pelo organismo, pode ocasionar desenvolvimento imunolégico quando
houver aplicacdes em doses repetidas, sendo assim € importante que haja cautela
na utilizacdo em curtos intervalos de aplicacao.

A utilizacdo da BTX em procedimentos € favoravel desde que o
profissional se encontre capacitado, tenha conhecimento e treinamento especifico, ja
que utilizada de forma incorreta, pode comprometer a expresséao facial do paciente.
Além disso, o profissional deve levar em consideracdo o formato do rosto de cada
paciente e deve conhecer por inteiro a anatomia muscular da face (MARCIANO;
AGUIAR; VIEIRA, 2014).

Até chegar o momento em que a solugéo entra em contato com a pele do
paciente, é preciso que sejam realizados alguns processos. A BTX é apresentada
em um frasco sendo em po, e deve ser diluida em soro fisioldgico sem conservantes
e deve estar estéril. O vacuo do vidro onde se encontra a BTX deve ser retirado com
uma agulha 18G, para que o soro fisioldgico seja introduzido de forma lenta e com o

bisel da agulha voltada para a parede de vidro do frasco, evitando assim o
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aparecimento de bolhas que podem fazer com que a toxina ndo tenha o mesmo
efeito e prejudique o seu uso (INSFRAN, 2016).

Em seguida o frasco deve ser agitado por movimentos leves e circulares
durante dois minutos, para que haja hidratacdo da toxina, apds isso o frasco deve
ser levado para refrigeracdo por apenas dois minutos, com aproximadamente 8°C,
para emulsificar a solugcdo. Antes das injecdes, deve ser feita a antissepsia no rosto
do paciente com um sabonete liquido antibacteriano e em seguida a aplicacdo de
um anestésico tdpico no local (INSFRAN, 2016).

As contraindicacdes para 0 uso da BTX sdo: alergia a qualquer
componente presente em sua formula, intolerancia a lactose e albumina, pacientes
gestantes e lactantes, pacientes com coagulopatias, doencas imunolégicas e
doencas neuromusculares (DE PAULO; DE OLIVEIRA, 2018).

A realizacdo do sorriso se divide em dois estagios: sorriso voluntario e
sorriso espontaneo. No primeiro, o labio superior € elevado no sentido do sulco
nasolabial através dos musculos elevadores que tem insercdo no labio e se origina
no sulco nasolabial. No sorriso espontaneo acontece a elevacao no labio superior e
no sulco nasolabial, envolvendo a acdo de mais trés grupos musculares: o elevador
do labio superior, sendo originado na regido infraorbital, masculo zigomatico maior e
nas fibras do bucinador (SEIXAS; PINTO; ARAUJO, 2011).

Pereira et al. (2020) dizem que os principais musculos que proporcionam
0 ato de sorrir sdo: zigomatico maior, zigomatico menor, levantadores do labio
superior e da asa do nariz, dessa forma eles sdo os responsaveis pelo sorriso
gengival, e serdo eles a receber a injecdo de toxina botulinica.

BTX é uma opcdo de procedimento ndo cirargico, seguro e com
possibilidade de reversédo. Sua maior vantagem é nao ser um procedimento invasivo,
com isso sua aplicacdo é facilitada, o que acarreta em resultados satisfatorios,
melhorando a estética em um curto intervalo de tempo. Todavia, tal técnica requer
continuidade, isto €, o musculo precisa de novas aplicacdes entre duas a trés vezes
por ano e isto acontece porque logo ap0s a terceira ou quarta semanas de
aplicacdo, o seu efeito tende a regredir, pois a funcdo neuromuscular original é
restaurada (LAROSSI, 2020).

Sua maior desvantagem € o alto custo, ela ainda ndo é acessivel a todos
0S publicos, e ha necessidade de varias aplicagdes para continuidade (LAROSSI,
2020).



35

7 CONCLUSAO

A BTX € uma excelente alternativa na correcdo do sorriso gengival, por
ser um procedimento ndo invasivo e proporcionar resultados rapidos. Essa técnica
pode ser realizada de forma Unica ou combinada a outros procedimentos, iSso vai
depender da etiologia do sorriso gengival e do correto diagnostico realizado pelo
profissional.

E uma técnica conservadora, simples, eficaz, e completamente reversivel,
0 que faz a necessidade de manutencdes ao longo do tempo. Entretanto, ainda néo
€ uma opcao viavel pelo seu custo beneficio. Conclui-se que a BTX quando utilizada

de forma correta e por um profissional habilitado, garante bons resultados.
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