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Resumo

A procura dos pacientes por tratamentos mais eficazes e menos invasivos esta se tornando uma realidade nos
consultérios. Os cirurgides dentistas estdo em busca de novas alternativas para varios problemas
odontoldgicos incluindo o sorriso gengival. Recentemente, a toxina botulinica emergiu como uma forma eficaz,
segura e minimamente invasiva para o tratamento do sorriso gengiva. A literatura ainda é controversa quanto
a duracao do efeito da toxina e a frequéncia necessaria de reaplicacdes para tratamento do sorriso gengival.
O presente caso clinico utilizou eletromiografia de superficie (SEM) para acompanhamentos da for¢ca de
contragdo muscular nos periodos analisados. O tratamento proposto apresentou resultados estéticos
satisfatérios pelo tempo de até 5 meses.

Descritores: toxina botulinica, sorriso gengival.

Abstract

The search of patients for more effective and less invasive treatments is becoming a reality in offices. Dental
surgeons are looking for new alternatives for various dental problems including the gummy smile. Recently,
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botulinum toxin has emerged as an effective, safe and minimally invasive way to treat smile gums. Literature is
still controversial as to the duration of the toxin's effect and the necessary frequency of reapplications for the
treatment of gummy smile. Statistics and more elaborate studies of the effect of the toxin are lacking to establish
an adequate treatment protocol. A 5 months duration treatment was obtained in the present case report.

Descriptors: botulinum toxin, gummy smile.

Introducao

O sorriso harmonioso é considerado como um
indicador de beleza. O sorriso como sabemos é
uma resposta natural do organismo a um estimulo e
consiste em uma expressdoa partir dos
movimentos musculares face. O sorriso normal ou
estético é caracterizado por 1-3 mm de exposi¢céo
gengival incluindo o tecido marginal. Se a exposi¢cao
gengival for superior a 3 mm, é definido como um
sorriso gengival (SG) ® A prevaléncia do SG é
maior em mulheres que em homens sugerindo um
dimorfismo.® Varias etiologias tem sido propostas,
podendo ser divididas didaticamente em: dentario
(extrusdo excessiva dos incisivos, caracterizando
um overbite gengival (altura/largura da coroa clinica
com excesso gengival); 6ésseo(excesso vertical
maxilar) e muscular (nesse caso a andlise da
proteina SNAP-25, bloqueando assim a liberacéo
de acetilcolina na juncdo neuromuscular. Como
resultado, a contracdo muscular é bloqueada.
Quando a TB-A é injetada a contracdo dos

Materiais e Métodos

Este caso tem a aprovagdo do Comité de Etica da
Universidade Ibirapuera n°® 2.490.40520. Paciente
do sexo masculino, negro, de 38 anos apresentava-
se insatisfeito com 5 mm exposicdo gengival
durante o sorriso. Foram realizadas fotografias e
medidas iniciais e avaliagdo da atividade muscular
inicial utilizando eletromiografia (EMG) de superficie
a regido correspondente aos musculos elevador do
labio superior e asa do nariz, bilateralmente, para
captacdo da atividade muscular durante o SG. Foi
solicitado ao paciente que realizasse a manobra de
sorriso for¢ado, contraindo ao méximo possivel o
musculo elevador do labio superior e mantivesse
estd contragdo por 5 segundos por 3 vezes, com
intervalo de 10 segundos entre elas. Os resultados
foram coletados considerando a média da atividade
elétrica muscular. Foi realizada a aplicagdo de 2
unidades de TBA Botulift (AMGEM Bergamo/Coreia
do Sul) em cada ponto no musculo elevador do l&bio
superior e asa do nariz, totalizando 4 unidades.
Ap6s 14 dias do tratamento o paciente apresentou
reducdo de 5 mm de gengiva exposta para 0 mm.

musculos responsaveis pela elevagdo do labio
superior € inibida, reduzindo a exposi¢éo gengival.®
O tratamento com a toxina botulinica possui como
desvantagem o alto custo da aplicacdo para o
paciente somado a necessidade de reaplicacfes
guando a toxina termina seu efeito, no entanto, € um
tratamento reversivel e pouco invasivo em
comparacao a um procedimento cirdrgico. Esse
caso clinico mostra o tratamento de um paciente
com sorriso gengival utilizando a toxina botulinica.
musculatura é conduzida descartando todos os
outros fatores, observa-se o comprimento e a
contracdo labial.* A toxina botulinica tem sido
estudada e aplicada desde o final dos anos 1970
para o tratamento de varias condices associadas a
contracdo muscular excessiva ou dor.> A TB-A
enfraquece os musculos esqueléticos ao clivar a

Nas semanas seguintes de controle 2, 8, 12, 16, 21
e 25 semanas a quantidade de gengiva exposta foi
de 0, 1.5, 2.5, 3.0 mm, respectivamente (Figura 3A).
A atividade muscular da regido apresentou 0s
seguintes valores (Figura 3B).
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Resultados

Os estudos ja publicados mostram variagdo na
duracéo do efeito da toxina botulinica. No presente
caso clinico apés 5 meses ainda se observava
efeito da toxina botulinica sobre o sorriso gengival.
Chagas et al., em sua revisdo sistematica,
descreveu que o efeito da toxina botulinica tende a
ficar estavel até 8 semanas de acompanhamento e
a exposicao gengival pode néo retornar aos valores
basais valores ap6s 12 semanas.’ Costa et al., em
seu estudo preliminar relata que a atividade
muscular foi avaliada por eletromiografia. Houve
uma reducao da atividade muscular 14 dias apés a
injecdo da toxina botulinica porém, detectada
estatisticamente apenas no grupo 1. Apos 14 dias,
houve uma recuperacdo gradual da atividade
muscular em ambos o0s grupos em até 25
semanas®. Sucupira et al, relata em seu estudo que
a aplicacao de toxina botulinica foi um tratamento
eficaz, com nivel médio de satisfacdo de 9,75 em
uma escala de 10 pontos. A toxina botulinica se
mostrou um método eficaz, com risco minimo de
complicacGes e elevada satisfacdo do paciente®.
Indra et al°, descreve que ao contrario de varios
outros procedimentos cirargicos, a toxina botulinica
provou ser uma alternativa minimamente invasiva e
eficaz para a correcéo do sorriso gengival causado

Conclusao

Pode-se concluir que o tratamento proposto
apresentou resultados estéticos satisfatérios pelo
tempo de até 5 meses. Apesar de no tempo de 5
meses a atividade elétrica muscular da regido ja ter
retomado os valores iniciais, os resultados com
relacdo a reducdo do sorriso gengival se
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Figuras

Figura 1- Medida Inicial de gengiva exposta durante o sorriso utilizando-se paquimetro

Figura 2 - Delimitagéo dos pontos de aplicagdo da toxina botulinica

Quantidade de genglva exposta (mm) antes e apds o tratamonto

INKCIAL 14 DiAS 8 SEMANAS 17 SEMANAS 16 SEMANAS 20 SEMANAS

Avaliacho da athvidade muscular (mV) da regilio dos misculos regilo
correspondente 303 mdsculos elevador do labio superior e asa do

narkx
INCIAL 14 018 L2SOMANAS 16 SIMANAS 20 SEMANAS

38



Figura 3 (A-Superior) — Quantidade de gengiva exposta durante os tempos avaliadas; (B- Inferior) Avaliagéo da

atividade muscular nos tempos avaliados.

Before Tream%%t 2 weeks

8 weeks

Figura 4 - Fotografias do sorriso do paciente nos tempos avaliados
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