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RESUMO

O tratamento com toxina botulinica A é o procedimento
que mais cresceu no mundo para diminuir a forca
muscular melhorando a fungdo e estética da face dos
pacientes. Objetivo: deste trabalho foi relatar um caso
clinico de uma paciente que realizou cirurgia ortognatica
ficou satisfeita, mas exibia excesso de gengival ao sorrir,
falta de selamento labial passivo, tendo excesso vertical de
maxila leve e hiperfungdo do I&bio superior como
etiologia. Foi realizada a aplicacdo o tratamento com
toxina botulinica no musculo elevador do labio superior
para melhorar o sorriso gengival e no musculo
mentoniano para ajudar no selamento labial. Concluiu-se
que a toxina botulinica demonstrou ser um excelente
tratamento para melhorar selamento labial e diminuir
sorriso gengival, em casos que ap6s a cirurgia ortognatica
que o paciente ndo ficou satisfeito totalmente com
resultado pds-cirurgico.

PALAVRAS-CHAVE: Sorriso gengival, Toxina
Botulinica, estética, estética dentaria, sorriso.

ABSTRACT

Botulinum toxin A treatment is the fastest growing procedure
in the world to decrease muscle strength by improving the
function and aesthetics of the patient's face. The objective of
this study was to report a clinical case of a patient who
underwent orthognathic surgery was satisfied but exhibited
excessive gingival when smiling, lack of passive lip seal,
having vertical maxilla of light ulcer and hyperfunction of the
upper lip as etiology. The botulinum toxin treatment was
applied in the upper limb lift muscle to improve the gingival
smile and in the mental muscle to aid in lip seal. Botulinum
toxin was found to be an excellent treatment to improve lip
seal and diminish gingival smile, in cases after orthognathic
surgery, the patient is not completely satisfied with post
surgical results.

KEYWORDS: Gummy smile, botulinum toxin, aesthetics,
dental aesthetics, smile.

1. INTRODUCAO

A expressdo de sentimento, de prazer, aprovacao,
felicidade, alegria e diversdo sdo demonstrados no
sorriso. Diversos sdo os fatores etiol6gicos que podem
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causar sorriso gengival como: crescimento excessivo
da gengiva, extrusdo dento-alveolar, excesso de
crescimento vertical da maxila, hiperfuncdo dos
musculos envolvidos no sorriso, 0 comprimento da
coroa clinica dos dentes diminuida e labio superior
curto. O diagnostico é essencial para selecionar a
melhor terapia possivel para cada paciente!?3456,0s
procedimentos como gengivoplastia, intrusdo de dentes
com tratamento ortodéntico, cirurgia ortognatica e
resseccdo 0ssea, sdo indicados para reduzir o sorriso
gengival?¢”. Segundo Garber (1996)8, no entanto, estes
sdo altamente complexos e com custo elevado®. A
exposicdo excessiva gengival causada por um labio
superior hiperativo pode ser corrigida usando-se
reposicionamentos de labio®1°,
miotomias, destacamentos de musculos do labio e
terapia com toxina botulinica tipo A (TBA)*12,

O tratamento com TBA foi um dos procedimentos
que mais cresceu no mundo, para reduzir os sinais de
envelhecimento. Em 2016 foram realizados, no EUA,
mais de 4,5 milhdes de procedimentos com TBAZ,

Segundo Mazzuco et al. (2010)* o tratamento com
TBA possibilita exercer controle sobre os tecidos moles
em torno da boca e regides adjacentes, contribuindo
para melhora estética. Além disso, pode levar a
melhoras funcionais para o sistema estomatognatico®*.

Segundo Kokich Jr. et al. (1999)® o sorriso é
considerado ndo estético se apresentar 4mm de
exposicao de gengiva ao sorrir. H4 diversos parametros
na literatura para definir o sorriso gengival.
Considerado valor de normalidade a exposicdo de
incisivos superiores, variam entre 2 a 4,5 mm nas
mulheres e de 1a 3 mm nos homens'>!¢, De acordo
com Indra, et al (2011)'7 a exposi¢do gengival maior
que 3mm, pode causar uma condi¢do ndo estética, e
podendo afetar psicologicamente alguns pacientes’.

O objetivo desse estudo foi o de apresentar um caso
clinico tratamento de sorriso gengival, no qual a
paciente face longa grave realizou cirurgia ortognatica,
melhorando muito apo6s a cirurgia, mas mesmo assim, a
paciente estava insatisfeita com sorriso gengival ap0s a
cirurgia.
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2. CASO CLINICO

O tratamento da paciente foi todo realizado na Clinica
LD ortodontia.

A paciente S de 27 anos, com queixa principal
relativa ao sorriso gengival, explicou, em sua consulta
inicial, que j& havia realizado tratamento orto cirdrgico
(cirurgia ortognatica), com o objetivo de diminuir
excesso vertical tanto de maxila e mandibula. Relatou
ainda a paciente que estava satisfeita com o resultado
da cirurgia ortognatica, mas que gostaria de diminuir o
sorriso gengival. Os fatores etioldgicos identificados
para essa condicdo foram: hiperfuncdo do labio
superior e excesso vertical de maxila. A paciente foi
diagnosticada como Padrdo face longa moderada’®
com terco inferior a face aumentado pelo excesso
vertical de maxila e hiperfuncéo do labio superior®®. No
exame clinico o sorriso da paciente foi avaliado com
exposicdo gengival de 7,3 mm (Figura 2a), medido
com paquimetro digital.

Figura 1. Marcacdo dos pontos tratados com TBA. Musculos
elevador do labio superior, orbicular do labio e mentoniano. Fonte:
Imagem do autor

A opcdo de tratamento foi a aplicagdo de toxina
botulinica nos musculos elevadores do labio superior,
com resultado imediato, porém temporéario. Nesta
consulta a paciente foi informada de todas as vantagens
e limitacfes do tratamento proposto com o uso da
toxina botulinica, com o objetivo diminuir a forga de
contracdo dos musculos elevadores do labio superior e
mentoniano, facilitando o selamento labial da paciente.
Apobs a assepsia local foram marcados os pontos a
serem tratados pela TBA e aplicou-se anestésico topico
nos locais. A seringa BD ultrafina de 8 mm foi
selecionada. A agulha foi inserida a 90° nos musculos
elevadores, 1 centimetro lateral & abertura piriforme,
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que pode ser palpada ao pressionar a juncdo alar-facial
medial. Duas unidades de TBA foram aplicadas em
cada lado e no centro do musculo orbicular do labio
superior abaixo do nariz. No musculo mentoniano
foram marcados quatro pontos e a técnica de aplicacédo
foi a mesma descrita acima. (Figura 1).

Figura 2. (a) foto inicial sorriso gengival rTo dia da aplicagéo , (b)
foto ap6s 15 dias, (c) fotos ap6s 30dias. Fonte: Imagem do autor

Figura 3. (a) foto inicial da contracéo mentoniana no dia da
aplicagdo, (b) foto ap6s 15 dias. Fonte: Imagem do autor

Passados 15 dias da aplicacdo inicial a paciente
foi avaliada e apresentou exposi¢do gengival de 4,3mm
ao sorrir, uma reducdo significativa (Figura 2 b). Nesse
momento, relatou satisfacdo com o tratamento, mas que
gostaria que a exposicdo de gengiva diminuisse mais.
Foi aplicado mais 1 unidade de TBA de cada lado no
musculo elevador do l&bio. J& no caso da contracdo
mentoniana  foi satisfatério o resultado, n&o
necessitando mais de outra aplicacéo (Figura 3).

No retorno, ap6s 30 dias, a paciente relatou
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satisfagdo total com os resultados obtidos e apresentava
exposicao gengival ao sorriso de 2,8 mm (Figura 2c).

3. DISCUSSAO

O Conforme Sucupira & Abramovitz (2012)Y°
descreveram como limite de 2mm a exposicao gengival
ao sorrir®, e ja Castro (2005), considerou exposicdo
exagerada acima de 3mm?,

Senise et al (2015)% o diagnéstico certo do fator ou
fatores que causaram a exposicdo gengival exagerada é
de fundamental importdncia para um correto
tratamento”®. Conforme visto na literatura a
abordagem ideal para coroas clinicas curtas seria a
gengivoplastia®?, pois gera coroas maiores, mais
estéticas, o que pode ser potencializado com o uso de
laminados ceramicos. No caso de excesso vertical de
maxila o tratamento indicado seria a impactagdo
maxilar através de uma osteotomia Le Fort'*?22, J4 a
hiperfuncdo do labio superior, que eleva o l&bio
excessivamente, pode ser minimizada diminuindo a
forca da musculatura, o que é a melhor indicacdo da
aplicacdo de TBA'2, especificamente para exposicdo
gengival exagerada®*2>25,

De acordo com Capelozza (2004)*o padrdo facial
face longa pode ser por excesso vertical de maxila ou
excesso vertical de mandibular ou combinacdo de
ambos os problemas esqueléticos, causando aumento
do terco inferior da face e falta de selamento labial
passivo. A paciente apresentada foi diagnosticada como
Padrdo face longa moderada e com hiperfuncdo do
labio superior'®. De acordo com a sua queixa principal
e etiologia, o tratamento de primeira escolha seria a
toxina botulinica A. Apds esclarecimento, a paciente
aceitou realizar o tratamento mesmo sabendo que a
acdo da TBA é temporaria e reversivel, mas uma
alternativa segura e conservadora comparado com 0S
outros procedimentos no tratamento de hiperatividade
dos miusculos elevadores do labio superior6242+

No estudo realizado por Polo (2005)% e Somaiah et
al (2013)® recomendaram 2,5 unidades de TxB-A para
serem injetadas em um ponto que consegue
enfraquecer os musculos: elevador da asa do nariz e
labio superior, elevador do l&bio superior e zigomatico
menor, aplicando a mesma quantidade nos dois
lados?®%5, J4 no artigo de Sucupira & Abramovitz
(2012)™ relataram o uso de 1,95 unidades de BTX-A
para 0 musculo elevador do labio superior e asa do
nariz*®. Na técnica escolhida para esse caso, a aplicacdo
foi realizada no musculo elevador do labio superior,
inserindo a agulha 90° lateralmente a 2 cm da abertura
piriforme!*. A quantidade indicada de toxina a ser
aplicada deve ser de 1 a 5 unidades para cada lado.
Como na primeira aplicacdo ndo se conhece a reacdo
muscular do paciente é preferivel aplicar uma dosagem
menor, para depois de quinze dias, quando a TBA
apresenta efeito maximo visivel?* realizar nova
aplicacdo, caso haja necessidade. Cuidados com a
precisdo da técnica, localizagdo da aplicagdo e
dosagens excessivas toxina sdo primordiais, pois essa
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regido é extremamente sensivel, podendo levar a
assimetria do sorriso, alongamento e ptose do labio
superior, deixando o paciente sem expressao e com um
aspecto de triste?":28,

Ha controvérsia na literatura sobre a consulta de
revisio, mas Mazzuco & Hexsel (2010)** afirmou
deveria se aplicar doses iniciais mais baixas de toxina e
retoques posteriores, se necessario*. A grande
preocupacdo, quando se faz consulta de revisdo é com
o efeito vacina, estimulando a imunigenicidade;—que
sdo estimulos de anticorpos em humanos causado por
doses de toxina. Segundo Aoki (2001), estatisticamente
aplicacdes de TBA com doses superiores a 200U e/ou
intervalos entre as injecdes menores ou iguais a um
més podem causar efeito vacina®. Weinkers et all
(1984)%°, mostrou que a formagdo de anticorpos tem
relagdo direta com a quantidade da dose e frequéncia
de aplicacdo da toxina, o que faz com que a indicagédo
seja que, passados 30 dias ap6s a o inicio das injecdes
com a toxina, deve-se aguarda trés meses para novas
aplicagGes®.

4. CONCLUSAO

A toxina botulinica demonstrou ser um excelente
tratamento para melhorar selamento labial e diminuir
sorriso gengival, em casos que apds a cirurgia
ortognatica o paciente ndo fique satisfeito totalmente
com resultado pés-cirlrgico.
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