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RESUMO

Objetivos: Este estudo foi obtido através de uma revisao de literatura envolvendo os protocolos de aplicacdo de
toxina botulinica para o sorriso gengival, investigando a indicacdo deste material para a harmonia do sorriso,
analisando os protocolos desta aplicacao e determinando o porqué da utilizagdo das toxinas botulinicas ao invés
da cirurgia. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica, realizada através de uma abordagem qualitativa.
Entre os principais parametros para o levantamento bibliografico, destaca-se o acervo de obras online obtidos
na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), nas bases de dados Literatura Latino Americano em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e no Google Académico. Resultados: Com o propésito
de acabar com o problema do sorriso gengival e devolver ao paciente um sorriso harmonico e aprazivel, destaca-
se 0 uso da toxina botulinica, por ser uma alternativa mais viavel, segura, eficiente e menos invasiva, quando
comparada a cirurgia reparadora. Concluséo: A toxina botulinica é uma 6tima opc¢éo para solucionar o problema
de sorriso gengival, por ser de facil aplicacdo e menos invasiva.

Palavras-chave: Protocolo, Toxina Botulinica, Sorriso Gengival.

ABSTRACT

Objectives: This study was obtained through a literature review involving the botulinum toxin application
protocols for the gingival smile, investigating the indication of this material for the smile harmony, analyzing the
protocols of this application and determining the use of botulinum toxins instead surgery. Methods: This is a
bibliographical review, carried out through a qualitative approach. Among the main parameters for the
bibliographic survey, the collection of online works obtained in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
the Latin American Literature in Health Sciences (LILACS), the Virtual Health Library (VHL) and on Google
Scholar. Results: In order to eliminate the problem of gingival smile and give the patient a harmonious and
pleasant smile, the use of botulinum toxin is highlighted, since it is a more viable, safe, efficient and less invasive
alternative when compared to surgery restorative Conclusion: Botulinum toxin is a great option to solve the
problem of gingival smile, because it is easy to apply and less invasive.

Key words: Protocol, Botulinum Toxin, Gingival Smile.

RESUMEN

Objetivos: Este estidio se ha obtenido a través de una revisién de literatura envolviendo los protocolos de
aplicacion de toxina botulinica para la sonrisa gingival, investigando la indicacién de este material para la
armonia de la sonrisa, analizando los protocolos de esta aplicacion y determinando el por qué de la utilizacion
de las toxinas botulinicas en lugar de la cirugia. Métodos: Se trata de una revision bibliografica, realizada a
través de un abordaje cualitativo. Entre los principales parametros para el levantamiento bibliografico, se destaca
el acervo de obras online obtenidas en la Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), en las bases de datos
Literatura Latinoamericana en Ciencias de la Salud (LILACS), Biblioteca Virtual de Salud (BVS) en Google
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Académico. Resultados: Con el propésito de acabar con el problema de la sonrisa gingival y devolver al paciente
una sonrisa arménica y apacible, se destaca el uso de la toxina botulinica, por ser una alternativa mas viable,
segura, eficiente y menos invasiva, cuando comparada a la cirugia restauradora. Conclusién: La toxina
botulinica es una gran opcion para solucionar el problema de la sonrisa gingival, por ser de facil aplicacion y
menos invasiva.

Palabras clave: Protocolo, Toxina Botulinica, Sonrisa Gingival.

INTRODUCAO

A busca por um sorriso perfeito tem sido a nova tendéncia em relagéo aos padrfes de beleza. Sendo assim,
a harmonia da estética facial encontra-se relacionada diretamente com o sorriso. O sorriso é formado pela
unido dos trés elementos: dentes, gengivas e labios. Por tanto, para que haja um aspecto agradavel no ato de
sorrir de um individuo, € ressaltado a importancia de haver uma disposi¢éo adequada destes elementos, neste
sentido a toxina botulinica surge como sendo um eficaz auxiliar para o tratamento de diversos problemas de
ordem odontolégica, podendo ser utilizada tanto na area da cosmetologia, quanto para fins terapéuticos. Dentre
eles, destacam-se o bruxismo, disfun¢@o temporomandibular, hipertrofia do masseter e exposi¢do gengival
acentuada (PEDRON IG, 2014).

Percebe-se que a quantidade de gengiva aparente é motivo de descontentamento para muitas pessoas,
uma vez que € uma condi¢do facilmente detectada pelo préprio paciente. Este problema é denominado de
sorriso gengival e se caracteriza por uma excessiva exposi¢do da gengiva sendo uma das queixas frequentes
dos pacientes no decorrer da anamnese odontoldgica (OLIVEIRA MT e MOLINA RO, 2011). Inicialmente, a
toxina botulinica era utilizada somente na medicina, com fins terapéuticos. No entanto, apés algumas
pesquisas, passou a ser aplicada também nos tratamentos estéticos na odontologia, mostrando-se ser muito
eficiente (MATOS MB, et al., 2017).

Convém ressaltar que sua utilizacdo nesta area ainda € muito recente. Esta substancia é produzida pela
bactéria anaerébia denominada Clostridium botulinum, causadora do botulismo. Ela passa por um processo
industrializado que a purifica e a deixa apta a ser usada em doses adequadas que ndo fazem mal a saude
(OLIVEIRA MT e MOLINA RO, 2011).

Quando é realizado o diagnéstico do sorriso gengival em um paciente, a toxina botulinica apresenta-se
como uma especificidade no tratamento, por ser uma técnica minimamente invasiva, onde na maioria dos casos
serve como forma de auxiliar ou substituir o procedimento cirargico. Esta toxina age aderindo-se a proteina
sinaptosdmica (SNAP-25) que por sua vez inibi a liberacdo de acetilcolina, impossibilitando, desse modo, a
contragdo muscular. Existem sete tipos de neurotoxina botulinicas sorologicamente acessivel, porém a toxina
botulinica tipo A é com mais frequéncia aplicada (KEANEY TC e ALSTER TS, 2013).

Este artigo tem como objetivo analisar os protocolos utilizados na toxina botulinica que vem sendo
empregados na odontologia, baseando-se principalmente no aspecto do melhoramento do sorriso gengival, a
fim de analisar a indicagdo deste material para a harmonia do sorriso, levando em considerac¢éo os protocolos
de aplicacao para identificar o porqué da utilizacdo das toxinas botulinicas ao invés da cirurgia, tendo em vista
que a toxina botulinica tem se mostrado bastante eficiente como recursos terapéuticos no que se refere ao
sorriso gengival, principalmente em pacientes com hiperfun¢éo dos muasculos envolvidos no sorriso, bem como
em outras desordens como € o caso das disfungfes temporomandibulares e a dor miofascial.

METODOS

Esta pesquisa constituiu-se através de uma revisao de literatura realizada entre os periodos de fevereiro
de 2019 a junho de 2019, onde foram analisados artigos publicados em bases de dados eletrénicos (Pubmed,
Mesh, portal de periédicos CAPES, EBSCO, DeCS, e Google Académico) e livros que estavam disponiveis nos
acervos bibliogréficos presentes na biblioteca central do Centro Universitario Cesmac.
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Foram consultados textos em lingua portuguesa e inglesa, que se referiram aos protocolos de aplicacédo no
uso da toxina botulinica, tendo como critérios de exclusao os periodos de publicacBes e os artigos que nao
possuiam relevancia com a tematica, sendo selecionados os textos cientificos que apresentavam na integra o
real objetivo do trabalho, verificando a presenca de mudancas e avancos no estudo da toxina botulinica para
uma melhor harmonizacdo do sorriso gengival. Os descritores utilizados foram: protocolos de aplicacdo da
toxina botulinica, crescimento excessivo da gengiva e estética dentaria.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante o século XVII, na Europa, ocorreram muitas mortes causadas pela ingestdo do Clostridium
botulinum, os quais se encontravam presentes em alimentos contaminados. Devido essas intercorréncias no
ano de 1822, o aleméao Justinius Kerner, deu inicio ao estudo sobre a toxina botulinica, sendo o primeiro
pesquisador a fazer referéncia ao envenenamento por salsicha, devido ao fato dela ser a causa da intoxicacéo.
Desta maneira, ho ano de 1871, o termo botulus foi utilizado para nomear esta doenca. Com o aumento dos
casos desta intoxicacdo ao longo do tempo, a Dole Food Company Inc, observando o grande numero de
ocorridos, desenvolveu novas tecnologias para enlatar os alimentos, que possibilitassem uma conservagéo e
manuseamento seguro para a saude” (MATOS MB, et al., 2017).

Neste sentido, em 1981, estudos foram realizados por Alan Scott, ho qual ele descreveu uma experiéncia
com o0 uso da toxina botulinica tipo A (BTX-A), onde foi demostrado as suas caracteristicas, composicgéo,
fabricacdo, sendo os resultados obtidos em macacos e em seres humanos com sua aplicacdo em musculos
extraoculares, apresentando, por sua vez, resultados benéficos como uma modalidade terapéutica. Assim, a
BTX ficou sendo conhecida por ser usada no ambito da medicina estética, com o intuito de diminuir os sinais
de envelhecimento. Entretanto, ela é extremamente importante devido a suas propriedades terapéuticas, sendo
aprovada pela ANVISA no Brasil em 2000 (MATOS MB, et al., 2017).

A BTX é um agente biolégico produzido, de forma natural, pela bactéria anaerébica gram positiva
Clostridium botulinum, que ao ser aplicada na musculatura, dirigi-se para as terminacdes nervosas,
ocasionando o bloqueio dos canais de calcio, coibindo a liberacdo de acetilcolina e por consequéncia desse
mecanismo promovendo o relaxamento ou paralisia do musculo alvo de forma transitéria (MOCK D, 2015).

O seu restabelecimento fisiolégico normalmente acorre gradativamente, ap6s dois a trés meses de sua
aplicacdo. Assim, observa-se que a reversdo da paralisia acontece por meio de dois mecanismos que séo, 0
brotamento neural, onde ocorre o desenvolvimento dos brotos axonais e a reinervacdo e formacgéo de novas
placas terminais menores. A reinervacdo muscular acontece pela regeneragdo de proteinas de acoplamento
das vesiculas de acetilcolina cuja funcao geralmente é restabelecida entre um e quatro meses (CALZA SC, et
al., 2015).

De acordo com a literatura, a BTX tem sido estudada ha mais de trinta anos. Seu inicio deu-se em Fort
Detrick, e apds, na Universidade de Wisconsin, onde foi produzida laboratorialmente pela primeira vez. Na area
odontoldgica, seu uso foi devidamente regulamentado através da Resolucdo 112/11 do Conselho Federal de
Odontologia. Na odontologia, a toxina comegou a ser empregada ha correcdo do sorriso gengival sendo
utilizada desta forma para evitar meios mais invasivos (BRASIL, 2011).

Levando-se em consideracdo que um sorriso esteticamente acurado deve obedecer algumas condicoes,
tais como, a posicao labial superior, deve-se considerar a altura de um sorriso em particular, diferenciando-se
de um paciente para outro. Sendo assim, um diagndéstico adequado deve ser realizado por um profissional
capacitado que leve em consideracdo o sexo, idade e salude periodontal, e que também observe o tipo de
anormalidade, determinando desta forma, os fatores etiol6gicos em cada situacdo e qual a estratégia de
tratamento mais apropriada deve ser tomada (MACELO ACV, et al., 2012).

Do mesmo modo, € de vital importancia que ocorra a andlise dentaria em toda sua conceituagédo quanto ao
plano oclusal do paciente, bem como o exame do labio superior, devendo o0 mesmo ser mantido ao nivel da
margem gengival dos incisivos centrais superiores, levando-se em considera¢do que uma exposi¢do gengival
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em um sorriso que atinge 4 mm é considerado como sendo um sorriso antiestético, e por tanto a sua relevancia
frente ao diagndstico e tratamento para que se contribua com a correcao do sorriso gengival. (SENISE IR, et
al., 2015).

Dentro da dinamica do sorrir, os principais musculos envolvidos no sorriso sdo o elevador do labio superior,
asa do nariz, o misculo zigomatico maior e zigomatico menor. Cada musculo envolto na elevacéo do labio
superior, possui uma determinada funcdo quando se sorri. Desta forma, observa-se que cada tipo de sorriso
gengival acaba envolvendo um determinado musculo (SPONITO MMM, 2004).

As figuras 1 e 2 apresentam os musculos envolvidos na expressdo facial do sorriso no individuo. E
pertinente considerar que cada musculatura responsavel pelo levantamento do labio superior expressa uma
funcéo particular durante a atividade do sorriso, e para que se possa aplicar a toxina precisa-se saber cada
classe de sorriso gengival envolvido, determinado assim, quais os musculos envolvidos e 0 método de
aplicacdo (MADEIRA MC, 2001).

Figura 1 — Mdsculos responsaveis pelo sorriso Figura 2 — Mdsculos responsaveis pela gargalhada
espontaneo

Na Figura 1 tem-se: (1) M. bucinador; (2) M. Na Figura 2 tem-se: (1) M. bucinador; (2) M.
zigomatico maior; (3) M. risério; (4) M. zigomatico zigomatico maior; (3) M. risorio; (4) M. zigomético
menos; (5) M. levantador do éngulo da boca; (6) menos; (5) M. levantador do angulo da boca; (6) M.
M. levantador do labio superior e da asa do nariz. levantador do labio superior e da asa do nariz; (7)
M. orbicular do olho.

Fonte: Desenho realizado por (SILVA NETO JMA, et al., 2019), baseado nos dados do livio (MADEIRA MC,
2001) e (FLAVIO A, 2019).

Ha varios tipos de tratamento de correcdo do sorriso gengival. Contudo, alguns demandam certo receio por
parte dos pacientes que, muitas vezes, acabam desistindo do tratamento, principalmente quando envolve um
procedimento cirlrgico. Dentre os protocolos utilizados nestes casos, tem-se a cirurgia de reposicionamento
dos musculos labiais e o0 uso de toxina botulinica, que relaxa a musculatura dos labios superiores (MATOS MB,
et al., 2017).

Assim, Rego RV, et al (2015); e Magro AKD, et al (2015); afirmam que, com o proposito de dirimir o problema
da exposicdo de excesso de gengiva e devolver ao paciente um sorriso harmdnico e aprazivel, surgem algumas
opcbes odontolégicas que podem corrigir ou minimizar o sorriso gengival. Para os autores, a toxina botulinica
€ uma alternativa mais viavel, segura, eficiente e menos invasiva, quando comparada a cirurgia reparadora.

A utilizac&o da toxina botulinica € um recurso rapido e seguro, podendo ocasionar um resultado harmonioso
e agradavel quando aplicado em musculos-alvos, ou seja, no elevador do labio superior e da asa do nariz e
zigométicos maior e menor, como pode ser visto na figura 3. Contudo o autor enfatiza a importancia de se
respeitar a dose apropriada e o tipo de sorriso do paciente (PEDRON IG, 2014).

Figura 3 — Demarcacgédo dos locais de puncéo.
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Fonte: Desenho realizado por (SILVA NETO JMA, et al., 2019), baseado nos dados do livro (MADEIRA MC,
2001) e (FLAVIO A, 2019).

Quanto as marcacdes dos pontos de puncao, estas sdo realizadas com o lapis dermogréfico apontado. Os
musculos devem estar em repouso para as aplicacfes. A dosagem recomendada é de 2U a 3U por ponto para
pessoas com 3 a 5 mm de exposicao gengival. O contetdo deve ser dividido igualmente para cada um dos
lados e aplicado por meio de uma agulha 4 mm em uma direcdo obliqua a superficie da pele. Conforme a
literatura, as injecdes devem ser realizadas delicadamente, com uma leve pressdo sobre o émbolo.
Recomenda-se o uso de gelo apés o procedimento a fim de se evitar edemas e hematomas. Nesse contexto,
a BTX-A é injetada dentro dos musculos encarregados na elevacao do sorriso por meio de finas agulhas,
provocando a fraqueza muscular, e assim atenuando a expressdo e a assimetria. Sua aplicagdo em um
determinado local, faz com que o musculo ndo se contraia, mantendo-se relaxado (BARBOSA CMR e
BARBOSA JRA, 2017).

A toxina botulinica possui propriedades altamente imunogénica, com isso ocorre o desenvolvimento e
formacao de anticorpos. Se o profissional aplicar doses elevadas na administracéo ou ocorrer aplicagées com
frequéncia sem respeitar os intervalos de tempo, ocorrerd a diminuicdo da funcdo da toxina com o passar do
tempo. Em diversas ocasifes a mudanca para outro subtipo de toxina, pode ser imprescindivel. A toxina tipo B
€ menos utilizada nos procedimentos quando comparada ao tipo A, devido este tipo ser mais imunogénica, ou
seja, na obtencao de um resultado satisfatorio exige-se doses cada vez maiores, acarretando uma maior carga
de proteinas e por efeito elevando sempre a mais seu potencial imunogénico (DUTRA MB, et al., 2011).

Para que o uso estético da TXB-A seja assegurado, faz-se necessario a administracdo de pequenas
aplicagbes que duram aproximadamente seis meses, sendo prescrita sua reaplicacdo para que os efeitos
permanecam. A toxina botulinica vem sendo a opcéo preferida tanto pelos profissionais da &rea, como para 0s
pacientes, uma vez que acaba por favorecer ambas as partes. Sua utilizacdo € mais indicada por ser um
método menos invasivo que a cirurgia e, consequentemente minimiza o tempo de recuperacdo. No entanto,
ela também pode ser usada em casos de implantodontia, sorriso torto, bruxismo entre outros. (PEDRON IG,
2014).

Para sua administracao € necessario providenciar um frasco de 10 mL de soro fisiolégico estéril a 0,9%,
uma seringa estéril de 2 mL e uma agulha estéril de 25 mm/22 G. Na aplicagdo, sdo usados uma seringa estéril
de 1 mL com residuo zero, 1 agulha de 6 mm/32 G, gaze estéril, luvas de procedimento estéreis, algodado
estéril, gelo, solugdo de clorexidine a 2%, lapis dermogréfico branco para a marcacgéo das areas de seguranca
e/ou dos pontos de aplicagdo, campo cirlrgico estéril e anestésico topico (EMLA® — lidocaina a 2,5%: prilocaina
a 2,5%). O paciente deve encontrar-se sentado de forma confortavel na cadeira do profissional a uma inclinagao
de 60°. Em seguida, € realizada a antissepsia dos locais de aplicacdo com a clorexidine 2%, apés a instalagéo
do campo cirtrgico estéril, sem encobrir a face. Em torno de 15 a 20 minutos antes de dar inicio & aplicacao
da toxina botulinica, 2 g do anestésico tépico sdo aplicadas com algodao estéril sobre as areas da puncéo. A
demarcacao dos locais de puncao sera realizada solicitando-se ao paciente que contraia o labio superior, como
em um sorriso forgcado. (BARBOSA CMR e BARBOSA JRA, 2017).

Tabela 1 - Demonstracao esquematizada da dosagem na aplicagdo para a obtencdo do resultado esperado
tanto do profissional quanto do paciente (MADEIRA MC, 2001).
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MUSCULO PROFUNDIDADE PONTOS UNIDADES TOTAL DE
DA AGULHA POR POR PONTO UNIDADE/MUSCULO
MUSCULO
Levantador do 4 mm 1 3U 3U
angulo da boca
(Direito)
Levantador do 4 mm 1 3U 3U
angulo da boca
(Esquerdo)
Levantador do 4 mm 1 3U 3U

labio superior e
da asa do nariz
(Direito)
Levantador do 4 mm 1 3U 3U
labio superior e
da asa do nariz
(Esquerdo)
Depressor do 8 mm 1 3U 3U
septo nasal
Fonte: Préprio autores, 2019. Modificada de (MADEIRA MC, 2001).

E importante atentar-se quanto as precaucées necessarias a serem tomadas no que diz respeito a aplicacéo
da toxina botulinica. Mesmo tendo o conhecimento de ser um procedimento simples e seguro, pode ocorrer
alguns sintomas adversos, tais como: dor no local onde foi efetuada a aplicacdo, possiveis hematomas, se o
paciente e o profissional ndo tomar os devidos cuidados pode ocorrer infecgdo, edemas, breve disfonia
acompanhada de disfagia, queda da palpebra superior podendo ser uni ou bilateral, alongamento do labio
superior e assimetria do sorriso.

E também de suma importancia ressaltar que nas primeiras 24 horas ap6s a aplicacdo, 60% da substancia
encontrada na toxina é excretada pela urina. O Cirurgido Dentista especializado deve informar ao paciente os
cuidados, p6és aplicacdo da BTX- A, que devem ser tomados: evitar massagear a area onde foi realizado o
procedimento logo apés a aplicacdo; instruir para que o mesmo se mantenha em posicado vertical, ou seja, ndo
se deitando durante as primeiras horas logo ap6s a aplicacdo da toxina e ndo fazer exercicios fisicos no
decorrer das primeiras 24 horas apés aplicacdo (PANOSSIAN AJ e BLOCK MS., 2010).

Apesar do uso desta toxina nao oferecer riscos de um modo geral, convém ressaltar que mulheres gravidas
ou amamentando e pessoas alérgicas ao produto ndo devem fazer uso deste tipo de tratamento. Outros casos
em gue a toxina botulinica ndo deve ser usada sdo: neuropatia muscular, desordem muscular como esclerose
lateral amiotrofica (ELA), sindrome de Lambert Eaton, Distrofia Muscular, Esclerose Mdltipla e quem faz uso
de blogueadores de canais de calcio e amino glicosideos (SENISE IR, et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Dentre os protocolos utilizados em casos de sorriso gengival, o tratamento com a toxina botulinica tornou-
se uma 6tima opgao para pacientes que apresentam este problema, por ser menos invasivo que o procedimento
cirdrgico. Este produto é de facil aplicagao, apresentando poucas contraindicagdes e complica¢des, porém com
curto espaco de duracdo, tonando-se oneroso.

Com base na literatura, percebe-se que a maioria dos autores concorda que o fator decisorio para 0 uso
deste produto é a etiologia apresentada pelo paciente. Contudo, observa-se uma escassez de estudos
envolvendo o assunto. Assim, sugere-se que mais pesquisas randomizadas sejam efetuadas, a fim de
assegurar a eficacia e a convic¢do da aplicacdo da toxina botulinica envolvida nos tratamentos de casos de
sorriso gengival.
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