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TOXINA BOTULINICA E SUA APLICACAO NO SORRISO GENGIVAL
Botulinum Toxin and its application in gummy smile

Toxina Botulinica y su aplicacién en sonrisa gingival

Karudja Kawane Costa de Oliveiral, Leonardo Rocha Gregoério!, Claudine Valéria Correia Sousa®.

RESUMO

Objetivo: Discutir por meio de uma revisdo na literatura, os beneficios da utilizacdo da toxina botulinica tipo
A (TXB-A) para o tratamento do sorriso gengival. Métodos: A revisdo da literatura, teve foco em artigos
publicados entre 2005 a 2023, nas seguintes bases de dados: Google Académico, Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Bireme e Pub Med e livro texto sobre o assunto. As fontes utilizadas para o referido estudo
tiveram como base o uso da Toxina Botulinica para o tratamento do sorriso gengival. Reviséo Bibliografica:
Atualmente a procura pelo sorriso perfeito estd em ascensdo, o conjunto dos elementos como: formato,
tamanho e posicdo dos elementos dentérios , a curva harmoniosa do sorriso em relagdo ao labio superior e
inferior, as margens gengivais delimitadas, torna-o belo diante aos olhos, assim é considerado um sorriso
estético aquele que apresenta caracteristicas joviais com boa disposi¢ao dos dentes e exposi¢do gengival de
1 mm a 3mm, com isso, a procura por procedimentos estéticos para melhorar a estética oral se tornou
rotineira nos atendimentos clinicos do cirurgido-dentista. Exposi¢cdes gengivais exacerbadas sao condicdes
de sorriso gengival, caracterizado por uma exposi¢cao excessiva do periodonto no ato de sorrir, podendo ser
acometido na regido superior ou inferior da arcada dentéria. Portanto, a procura por procedimentos menos
invasivos tornou o uso da Toxina Botulinica recorrente para o tratamento do sorriso gengival. Por sua
aplicagcdo ser menos invasiva, rapida e de facil adesé@o aos pacientes, podendo assim, devolver a harmonia
do sorriso e autoestima. Conclusao: A partir dos estudos realizados e comprovacao cientifica, hoje o uso do
neuro farmaco “toxina botulinica” é o tratamento mais adequado para pacientes acometidos pelo sorriso
gengival, que buscam resolver a problematica de uma forma rapida e nao cirdrgica.

Palavras Chaves: Estética Dentaria, Sorriso, Toxinas Botulinicas tipo A.

ABSTRACT

Objective: To discuss, through a literature review, the benefits of using botulinum toxin type A (TXB-A) for
the treatment of gummy smile. Methods: The literature review focused on articles published between 2005
and 2023, in the following databases: Google Scholar, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Bireme,
and Pub Med, and book text on the subject. The sources for that study were based on the use of Botulinum
Toxin for the treatment of gummy smile. Bibliographic Review: Currently, the search for the perfect smile is
on the rise; the set of elements such as the shape, size, and position of the dental elements, the harmonious
curve of the smile in relation to the upper and lower lips, and the delimited gingival margins, make the smile
beautiful before the eyes. Therefore, an aesthetic smile is one that presents jovial characteristics with a good

!Centro Académico Unifacex, Natal, RN. E-mail: drakarudjacosta@gmail.com

SUBMETIDO EM: 3/2023 I ACEITO EM: 6/2023 | PUBLICADO EM: 7/2023

AOS 2023 | Vol. 04 | n. 02| paginal a6


mailto:drakarudjacosta@gmail.com

arrangement of teeth and gingival exposure of 1 mm to 3 mm; thus, the search for aesthetic procedures to
improve oral aesthetics has become routine in the dental surgeon's clinical care. Exacerbated gingival
exposure is a condition of gummy smile, characterized by excessive exposure of the periodontium during
smiling, which can affect the upper or lower region of the dental arch. Therefore, the search for less invasive
procedures has made the use of Botulinum Toxin recurrent for the treatment of the gummy smile. Because its
application is less invasive, fast, and easy for patients to apply, it can restore smile harmony and self-esteem.
Conclusion; Based on the studies carried out and scientific evidence, today the use of the neurodrug
"botulinum toxin" is the most appropriate treatment for patients affected by gummy smile, who seek to solve
the problem in a quick, non-surgical way.

Keywords: Dental Aesthetics, Smile, Toxins type A.

RESUMEN

Objetivo: Discutir, a través de una revisién bibliografica, los beneficios del uso de la toxina botulinica tipo A
(TXB-A) para el tratamiento de la sonrisa gingival. Métodos: La revision bibliogréafica se centr6 en los articulos
publicados entre 2005 y 2023 en las siguientes bases de datos: Google Scholar, Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Bireme y Pub Med, y libro texto sobre el tema. Las fuentes utilizadas para dicho estudio se
basaron en el uso de la Toxina Botulinica para el tratamiento de la sonrisa gingival Resefia Bibliografica: En
la actualidad, la busqueda de la sonrisa perfecta va en aumento, el conjunto de elementos como: la forma, el
tamafio y la posicién de los elementos dentales, la curva armoniosa de la sonrisa en relacion con el labio
superior e inferior, los margenes gingivales delimitados, hacen que la sonrisa sea bella ante los ojos, y por lo
tanto, se considera una sonrisa estética aquella que presenta caracteristicas joviales con una buena
disposicion de los dientes y una exposicion gingival de 1 mm a 3 mm, por lo tanto, la busqueda de
procedimientos estéticos para mejorar la estética bucal se ha convertido en rutina en la atencion clinica del
cirujano dentista. La exposicion gingival exacerbada es la condicion de la sonrisa gingival, caracterizada por
la exposicidén excesiva del periodonto durante la sonrisa, que puede afectar a la regién superior o inferior de
la arcada dental. Por ello, la busqueda de procedimientos menos invasivos ha hecho recurrente el uso de la
Toxina Botulinica para el tratamiento de la sonrisa gingival. Como su aplicacién es menos invasiva, rapida y
facil para los pacientes, puede restablecer la armonia de la sonrisa y la autoestima. Conclusiéon: En base a
los estudios realizados y a la evidencia cientifica, hoy en dia el uso del neurofarmaco "toxina botulinica” es el
tratamiento mas adecuado para los pacientes afectados por la sonrisa gingival, que buscan solucionar el
problema de forma rapida y no quirdrgica.

Palabras clave: Estética Dental, Sonrisa, Toxinas Botulinicas tipo A.

INTRODUCAO

O sorriso perfeito se tornou uma obra de arte que deve estar em harmonia com a moldura que € a
nossa face. Assim, a estética oral se tornou referéncia de beleza e os procedimentos referentes a essa area
se tornaram rotineiros. O ato de sorrir € um processo dindmico, a beleza do sorriso ndo depende apenas do
correto posicionamento dentério e esquelético, mas também da anatomia e funcionamento da musculatura
labiall. Dessa maneira, a beleza do sorriso envolve elementos e aspectos, como: a cor e forma do elemento
dentério, gengiva e labios.

Ao ato de sorrir, em uma condi¢do de normalidade o labio superior se desloca em dire¢éo a regiao
nasal, evidenciando os dentes anteriores e as margens gengivais, a exposi¢cdo gengival de 1 a 2 mm
apresenta-se dentro da normalidade, porém, se a exposi¢cdo da gengiva for maior que 3 mm é considerado
sorriso gengival, podendo ser classificada em anterior, posterior, mista ou assimétrica, apresentando assim,
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etiologia multifatorial, tais como gengival, esquelético e musculares. Com isso, apresenta uma etiologia ndo
patoldgica, porém altamente estéticaz.

A formacéo do sorriso € composta por dois estagios: o voluntario e o espontaneo. No primeiro, ocorre
elevacao do labio, causada pelo musculo elevador do labio superior em direcéo ao sulco nasolabial. J& no
segundo, € marcado por apresentar maior contracdo desse musculo envolvendo também o zigomatico maior
e as fibras superiores do bucinador. Isso possibilita ao cirurgido-dentista uma avaliacdo da presenca ou nao
de exposicdo do tecido gengival exagerada. O tratamento para essa condicdo deve ser realizado de forma
individualizada, respeitando a funcdo e a estética da regido acometida3*,

A correcao do sorriso gengival pode ser por gengivectomia, gengivoplastia ou com o uso da toxina

botulinica que é uma opcao terapéutica conservadora, efetiva, rapida e segura em comparacdo aos
procedimentos cirlrgicos®.

Segundo Lindhe et al., (2008), a gengiva é a parte da mucosa mastigatéria que reveste o processo
alveolar e circunda a porcéo cervical dos dentes, contendo camadas de tecidos conjuntivos e epitelial, como
sulco gengival, epitélio juncional e inser¢éo conjuntiva. Elementos esses, que se completam e formam um
conjunto em sua propor¢ao correta, tornando, o sorriso estético e harmonioso.

A exposigdo excessiva gengival durante o sorriso causa um desequilibrio de propor¢des, comumente
chamado de sorriso gengival, com causas multifatoriais. Uma anamnese e um plano de tratamento minucioso
sdo primordiais para o sucesso do procedimento, portanto, pontos da face devem ser observados, como
também, a exposicdo dental, formato dos dentes, exposicdo gengival, corredor bucal, comissuras labiais,
curva do sorriso, labios e assimetrias?. O plano de tratamento seguido pelo cirurgido dentista depende da
etiologia e da escolha do paciente, sendo que 0s menos invasivos estdo em grande adesé@o, como o uso da
toxina botulinica derivada da bactéria gram-positiva Clostridium botulinum que produz uma toxina quimio
desenervante, altamente segura comprovada por décadas de dados em &reas terapéuticas e estéticas a
seguranca e a eficacia do farmaco , proporcionando um bom controle dos sintomas e melhor qualidade de
vida em pacientes que a utilizam, com isso, se torna um o procedimento conservador, rapido e confortavel3.

Dessa forma, a presente revisdo da literatura tem como objetivo a fundamentacéo tedrica sobre a
aplicagdo da Toxina Botulinica tipo A (TXB-A) no ambito odontolégico, destacando a alta eficacia da TXB-A
aos pacientes acometidos pelo sorriso gengival.

METODOS

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura descritiva. Os artigos foram selecionados do
ano de 2005-2023, obtidos nas bases cientificas Google Académico, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Bireme, Pub Med e livro texto, com os seguintes descritores: Estética Dentéria, Sorriso, Toxinas
Botulinicas tipo A. Os artigos foram selecionados na lingua portuguesa e inglesa, relacionados ao estudo
geral da toxina botulinica e sua eficacia terapéutica na odontologia, enfatizando o seu uso para tratamentos
a pacientes acometidos com exposi¢ao gengival maior do que 3mm.

REVISAO DE LITERATURA

A harmonia estética relacionada com o sorriso envolve a unido de 3 componentes: Os dentes, labios
e gengiva. No sorriso harmdnico, a relagdo adequada é aquela no qual os labios superiores repousam na
margem gengival dos incisivos centrais, com isso, o contorno da margem gengival deve ser paralelo a
curvatura incisal no labio superior e inferior, tornando agradavel esteticamente quando estes elementos se
encontram em perfeita harmonia, apresentando a exposi¢cdo gengival até 3 mm®. Exposicdo gengival ao ato
de sorrir maior que 3 mm, caracteriza a condicdo ndo estética denominado sorriso gengival 2. Também, se
relata na literatura a diferenca da exposicao gengival entre os géneros. O sexo feminino apresenta a linha do
sorriso mais alta, com maior exposi¢do dental, enquanto o masculino, apresenta a linha do sorriso mais baixa®.
Sendo assim, o padrdo do sorriso varia muito com a idade do paciente, criancas expdem mais gengiva do
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gue adultos. Vale ressaltar que, com o avanco da idade, a perda de tdnus tecidual leva ao alongamento do
labio superior e ao recobrimento dos dentes superiores, diminuindo com o tempo a exposi¢ao gengival®®.

Durante o exame clinico, na consulta odontolégica, € primordial o cirurgido — dentista referenciar
pontos de localizagdo na face para um melhor diagnostico. O ponto subnasal, corresponde ao limite superior
do filtro labial no plano sagital mediano e o ponto labial superior corresponde ao limite inferior do filtro labial,
logo acima do vermelhdo do labio superior, dessa forma, 0s pontos mencionados servem como referéncia
para a melhor visualizagao do sorriso gengival'l. Individuos que apresentam sorriso gengival com proporc¢des
faciais normais, comprimento dos labios dentro dos limites médios, gengiva marginal localizada préximo a
juncdo cemento esmalte (JCE) e dentes com relagéo largura e comprimento normal, a etiologia pode estar
associada a hiperatividade dos musculos responsaveis pela movimentacao do labio superior durante o sorriso
e fala (musculo levantador do labio superior, do labio superior, asa do nariz e do canto da boca, zigomatico
maior, zigomatico menor, orbicular da boca e depressor do septo nasal). O labio superior ndo hipercinético
translada cerca de 6 a 8 mm da posicado de repouso para o amplo sorriso, enquanto, no labio superior
hiperativo, essa distancia pode ser 1,5 a 2 vezes maior*2. Conforme Figura 1.

FIGURA 1. A — ponto subnasal, B — ponto labial superior, C — limite inferior do labio superior, D - limite entre
mucosa labial e gengiva inserida, E — jun¢do cemento esmalte, distdncia A-B: tamanho do filtro, distancia B-
C: comprimento do labio superior, distancia D-E: comprimento da exposicdo gengival (sorriso gengival).
FONTE: autor.

E imprescindivel o olhar minucioso do cirurgido-dentista, observando a anatomia facial, assimetrias e
a escolha correta do plano de tratamento, seguindo alguns critérios e parametros como exposi¢éo dental em
repouso, durante ao sorriso, posicao da borda incisal em relacéo ao labio inferior e testes fonéticos®.

InUmeros tratamentos terapéuticos séo propostos para a corregdo do sorriso gengival, dentre eles, a
gengivectomia ou gengivoplastia, cirurgia ortognatica e o uso da toxina botulinica que € um dos planos de
escolha quando se busca uma opcao terapéutica ao procedimento cirdrgico, sendo assim, um método
conservador, efetivo, rapido e seguro, quando comparado aos procedimentos cirlrgicos®.
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ApOs sua veracidade aos usos terapéuticos, a TXB-A comegou a sua utilizagéo para fins cosméticos,
por ser um procedimento simples com excelentes resultados, com isso, sua popularizacdo se expandiu pelo
mundo. A sua utilizagdo em procedimentos cosméticos foi aprovada pela Anvisa no Brasil, em 2000 e nos
EUA, pela Food and Drug Administration (FDA), em 200211,

Segundo Altamiro (2019), o uso da Toxina Botulinica ndo é alusivo aos dias atuais, sua utilizacdo ha
tempos é citada na literatura. Desde 1870 com a descoberta da doenca botulismo, que pode levar a morte
pela ingestdo de alimentos contaminados pela bactéria “Clostridium Botulinium”. No periodo de 1970 foi
utilizada em experimentos médicos em seres primatas, comprovando seu beneficio para casos de estrabismo.
A partir desse estudo foi comprovado sua eficacia terapéutica para tratamentos de blefaroespasmos,
estrabismo, distonia cervical e hiperidrose axilar primaria.

De acordo com Senise, et al., (2015), a toxina botulinica exerce seu principal efeito na juncao
neuromuscular, produzindo um bloqueio na liberacdo da acetilcolina, gerando uma diminuigédo da poténcia da
contracdo muscular. Esse efeito se torna Util em casos de movimentagdo excessiva ou inapropriada do
musculo, desse modo, 0 mecanismo de ac¢ao ocorre quebrando a ponte peptidica, levando assim, a clivagem
da SNAP-25, inibe a liberagéo da acetilcolina e promove um relaxamento temporario da musculatura onde a
toxina botulinica foi aplicada, acontecendo a denervagdo quimica funcional ou glandular, a quimiodenervagéo.
Tornando assim, o musculo que recebeu a TXB-A homocinético, com efeitos clinicos perceptiveis durante 3
a 6 meses, dependendo de fatores individuais como, estilo de vida e doses aplicadas no musculo alvo.

A TXB-A demonstra um excelente meio auxiliar no tratamento de diversas desordens odontoldgicas.
Apesar de ser conhecida pela utilizagdo cosmética na reducgédo de linhas hipercinéticas faciais, também pode
ser empregada com fins terapéuticos, em casos de bruxismo, disfun¢do temporomandibular, hipertrofia do
masseter e exposi¢do gengival acentuada. Por ser considerada um farmaco, apresenta contraindicagdes a
sua utilizagdo, como: gestantes; lactantes; hipersensibilidade (alergia) a prépria toxina botulinica, lactose e
albumina; doencas musculares e neurodegenerativas (miastenia gravis e doenca de Charcot); e uso
simultaneo de antibiético aminoglicosideo, que potencializa a ag&o da toxina?

Existem 7 tipos de sorotipos de toxina botulinica (A, B, C, D, E, F e G), porém o sorotipo A é de facil
acesso e utilizacdo, se tornando, popularizada pelos pacientes e por cirurgides dentistas.; Rajagopal et al.,
(2021), realizaram o acompanhamento por 4 anos (2016 — 2021) de pacientes acometidos pelo tratamento
do sorriso gengival originado por musculos hipercinéticos na face, com o uso da toxina botulinica. Utilizaram
3 unidades da TXB-A nos musculos depressor do septo nasal e levantador do labio superior e asa do nariz,
dos individuos com menos de 5 mm de sorriso gengival e 5 unidades de toxina naqueles com mais de 7 mm.
Ao final de 14 meses, apés 2 ciclos de injecdes com 7 meses de intervalo, comprovaram a alta eficicia da
toxina botulinica tipo A para o tratamento do sorriso gengival. J& que o procedimento foi bem-aceito por todos
os individuos, com nenhuma reacao alérgica ou anticorpos relacionados a toxina. Porém foi observado, que
nos grupos A e B, os resultados permaneceram estaveis até os 3 meses apds aplicacdo, entretanto,
aconteceram mudangcas significativas na reversibilidade da forga muscular ap6s o 5° més pds aplicacao,
explicado pelo fendmeno de quimiodenervagéo!4.

DISCUSSAO

As exigéncias atuais em busca do sorriso harménico aumentaram gradativamente a demanda
relacionada a esse viés no consultério odontoldgico, proporcionando o desenvolvimento de diversas técnicas
para solucionar a exposicdo gengival. A correcdo do sorriso gengival por procedimentos cirargicos, como,
gengivectomia/gengivoplastia, deve ser realizada previamente a aplicacdo da toxina botulinica, garantindo
resultado duradouro e eficaz ao longo prazo.5>?1® No entanto, o tratamento cirargico tem riscos de promover
retracdo gengival, sensibilidade dentéria e formato gengival ndo estético, tendo como opc¢ao, priorizar 0 uso
exclusivo da aplicagdo da toxina botulinica do tipo A, no tratamento do sorriso gengival, por este ser
conservador, rapido, confortavel e ndo cirirgico, apresentando alto indice de sucesso e previsibilidade aos
resu|tadosl-4,6,8,10, 13-16,
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Todavia, 0 uso da toxina botulinica apresenta pontos negativos, nao recomendado o uso em
gestantes, lactantes, pacientes que apresentam hipersensibilidade a lactose e albumina, doencas
musculares, neurodegenerativas, como também, o adepto a toxina botulinica, necessita realizar novas
aplicagbes do neurofarmaco a cada 4 meses, referente ao processo quimiodenervagao?®.

CONCLUSAO

Diante do exposto, apesar da TXB-A necessitar de uma nova aplicacdo muscular a cada 4 meses
para manter os resultados, a maioria dos autores encontrados na literatura sugere ser esse o melhor método
de escolha para o tratamento do sorriso gengival, por ser previsivel, reversivel, duradouro e possui baixos
riscos a danos a saude aos pacientes. Além disso, é imprescindivel que o cirurgido dentista domine a
anatomia facial e a farmacocinética da neurotoxina, sendo assim, estd apto para a sua administragcao
garantindo ao paciente melhoria na estética do sorriso, como também, bem-estar emocional e social.
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