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RESUMO

ESTUDO DOS EFEITOS DO USO DA TOXINA BOTULINICA PARA CORRECAO
DO SORRISO GENGIVAL

Introducdo: O objetivo deste trabalho foi avaliar quantitativamente a melhora da
exposicao de gengiva ao sorrir com o0 uso de toxina botulinica. Material e Métodos:
Foram selecionados 42 pacientes, sendo 5 do género masculino e 37 do género
feminino com idade média de 28,8 anos (desvio padrédo de 5,90, idade minima de 19
anos e idade maxima de 41 anos). Os pacientes selecionados foram submetidos a
aplicacao da toxina botulinica. A técnica utilizada na aplicacdo da toxina botulinica
foi a aplicacédo de 2 U )de injecéo intramuscular a 45 graus em relagcéo ao plano da
face ao lado da narina, um pouco abaixo do inicio dos sulcos nasolabiais direito e
esquerdo para a paralisacdo dos musculos levantador do labio superior e da asa do
nariz. Foram avaliadas as fotografias extrabucais sorrindo dos individuos em duas
fases, uma antes e outra 15 dias ap0s a aplicacao da toxina botulinica. A medida do
incisivo foi feita da borda cervical a borda incisal verticalmente e foi utilizada para
calibrar o software RADIOCEF STUDIO 2 , usado como referéncia para medicéo da
variavel estbmio-incisal do dente 11.A comparacédo das duas medicdes foi realizada
por meio do teste t dependente. Resultados: Apo6s a aplicacdo da toxina botulinica
houve uma reducdo de aproximadamente 97% do sorriso gengival. A média da
exposicao gengival antes do tratamento era de 3,30 mm, a reducdo média dessa
exposicao foi de 3,20 mm. Conclusao: A aplicacdo da Toxina Botulinica foi eficaz

na reducgéo do sorriso gengival.

PALAVRAS-CHAVE:Sorriso;Gengiva;Toxina botulinica tipo A;Ortodontia.




ABSTRACT

Study of the effects of the use of Botulinum Toxin for correction of gummy
smile

Introduction: The aim of this study was to evaluate quantitatively the improvement of
gingival exposure to smile with the use of botulinum toxin. Material and methods: 42
patients were selected, 5 male and 37 female, with a mean age of 28.8 years (s.d.
5.90, minimum age 19 years and maximum age 41 years). The selected patients
underwent botulinum toxin application (Dysportlpsen). The technique used for
application of botulinum toxin is the application of 2 U (equivalent to 2 risks syringe)
of intramuscular injection of 45 degrees to the face of the flat side of the nostril,
slightly below the top of nasolabial folds on the right and left sides for the paralysis of
the levator muscles of the upper lip and nose wing. The smiling extraoral
photographs of individuals in two phases were evaluated, one before and another 15
days after the application of the botulinum toxin. The incisor measurement was made
from the cervical to the incisal edge vertically and was used to calibrate the Radiocef
2 software Radiomemory company (Belo Horizonte, MG, Brazil), used as a reference
for measuring the estomion-incisal to tooth 11 variable. The comparison of the two
measurements was performed with dependent t test. Results: After the application of
botulinum toxin there was a reduction of approximately 97% of the gummy smile. The
mean gingival exposure before treatment was 3.30 mm, the mean reduction of this
exposure was 3.20 mm, and mean final gingival exposure was 0.10 mm.
Conclusion: The application of Botulinum Toxin resulted in a decrease of 3.20mm of
estomion-incisal to tooth 11lmeasurement, indicating an improvement of 97% of

gingival exposure at smiling.

KEY-WORDS: Smile; Gummy; Botulinum toxin Type A, Orthodontics.
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1 INTRODUCAO
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1 INTRODUCAO

Atualmente, um fator de muita influéncia no comportamento das pessoas € a
incessante busca pela aparéncia estética. A odontologia se modernizou e o dentista
se viu obrigado a estar atualizado para atender este paciente exigente. Neste novo
contexto os procedimentos estéticos tais como, clareamentos, facetas e aumento de
coroa ganharam uma atencao especial . Esse paciente exige um sorriso, além de

saudavel, esteticamente agradavel.

Dentre os problemas que afetam esse novo paciente destaca-se a exposicao
excessiva da gengiva ao sorrir, denominada sorriso gengival ou sorriso alto,sendo
esta condicdo uma das causas de maiores reclamacdes e descontentamentos. O
sorriso gengival é classificado como a diferenca entre a margem inferior do labio

superior e a margem superior do incisivo superior direito (Polo, 2008).

Entre os fatores causadores podemos citar: hiperplasia gengival, extrusao
dentoalveolar, excesso vertical de maxila, labios superiores curtos ou hiperativos
durante o sorriso, protrusdo dentoalveolar superior, extrusdo e/ou irrupgao passiva
alterada gerando como consequéncia 0 excesso gengival, coroa clinica curta dos
incisivos superiores e hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior

(Macedo et al., 2012).

Todos esses fatores podem, juntos ou separados, influenciar na estética
desagradavel deste paciente e cabe ao ortodontista a avaliacdo criteriosa da

participacéo de cada um deles.
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O tratamento da exposi¢cdo gengival excessiva pode ser realizado por meio
da plastia de gengiva, procedimento realizado pelo periodontista onde, através de
recortes se desenha uma gengiva mais alta, mas se aumenta a coroa clinica do
dente; intrusdo de incisivos feita pelo ortodontista; temos também a cirurgia
ortognatica feita pelo cirurgido bucomaxilofacial onde se realiza a impac¢do da
maxila, (Indra et al., 2011). Uma outra opcao de tratamento é a aplicacdo de toxina
botulinica em um ponto de cada lado um pouco abaixo do sulco nasolabial para a
paralisacdo dos musculos levantador do labio superior e da asa do nariz. Este
método bloqueia a contracdo muscular reduzindo a atividade do musculo e

permitindo ao paciente um sorriso harménico e estético (Hwang et al., 2009).

As primeiras doencas a serem tratadas com a toxina botulinica foram o
estrabismo e o blefarospasmo (Nayyar et al., 2014). Atualmente, com o aumento das
pesquisas passamos a utilizd-la para o tratamento da dor na articulacado
temporomandibular (Raphael et al., 2014), para o tratamento da sindrome da dor
miofascial (Borg-Stein; laccarino, 2014), correcdo de rugas dinamicas na testa,
linhas glabelares e periorbitais (Gassia et al., 2009); hipertonia e hiperatividade dos
musculos da mastigacédo envolvidos na dor e contracdes da musculatura da coluna
cervical (Finiels; Batifol, 2014); para o tratamento do ronco (Kuhnel et al., 2008),
hipertrofia do musculo masseter (Navarrete et al., 2013), para aplicacdes no terco
médio e inferior da face e do pescoco (Gassia et al., 2009), e também para a
melhora do aspecto estético no sorriso gengival (Gracco; Tracey, 2010; Polo, 2008;

Sucupira; Abramovitz, 2012).

Somente ao atingir 4mm de exposicdo gengival o sorriso € considerado

antiestético, tanto por dentistas clinicos como pelo publico leigo. Para os
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ortodontistas, mais exigentes, 2mm de exposicdo gengival ao sorrir sdo suficientes

para comprometer a harmonia do sorriso (Kokich; Kiyak; Shapiro, 1999).

Inidmeros estudos (Gracco; Tracey, 2010; Mazzuco; Hexsel, 2010; Niamtu,
2003; Sucupira; Abramovitz, 2012) demonstraram a eficacia da toxina botulinica na
correcdo do sorriso gengival. Entretanto existem apenas duas pesquisas cientificas
gue quantificaram a melhora do sorriso gengival apos a aplicacdo da toxina
botulinica ao lado da narina no sulco nasolabial, mas o método de medicéo

apresentou deficiéncia (Darwiche, 2015; Mazzuco; Hexsel, 2010).
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2 PROPOSICAO
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2 PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi avaliar os efeitos da aplicacdo da toxina

botulinicana no tratamento da exposi¢cao gengival durante o sorriso.




3 MATERIAL E METODOS
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3 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa de seres

humanos da Faculdade Inga.

O calculo amostral foi calculado baseado em um nivel de significancia
alfa de 5% (0,05) e um beta de 20% (0,20) para atingir um poder de
teste de 80% para detectar uma diferenca média de 1,6mm com desvio
padréo de 2,58 para a medida do estdmio do labio superior até a incisal
do incisivo central superior, obtida do trabalho de Darwiche (Darwiche,
2015). Desta forma, o célculo amostral demonstrou que héa

necessidade de 42 individuos na amostra.

A amostra foi composta por 84 fotografias extrabucais de sorriso de 42
pacientes, sendo 5 do género masculino e 37 do género feminino com
idade média de 28,8 anos (desvio padréao de 5,90, idade minima de 19

anos e idade maxima de 41 anos).

3.1 Critérios de selecdo da amostra:

A amostra foi selecionada baseada nos seguintes critérios:

Presenca de uma exposi¢cao do tecido gengival maior do que 3mm na
regido anterior caracterizando uma exposi¢cdo gengival atipica e

antiestética durante o sorriso;
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o Presenca de boa saude periodontal;

o Auséncia de procedimento anterior para correcao do sorriso gengival;

Os pacientes selecionados foram submetidos a aplicacdo da toxina
botulinica da marca comercial Dysportlpsen. Esse frasco de toxina botulinica foi
diluido com 1ml de soro fisiolégico e a solucdo diluida foi aplicada nos pacientes
com a utilizacdo de uma seringa de 0,3ml e agulha de 8mm BD Ultra-Finell. A
técnica utilizada na aplicacdo da toxina foi a de 1 ponto de cada lado um pouco
abaixo do sulco nasolabial para a paralisacdo dos musculos levantador do labio

superior e da asa do nariz.

o Quantidade de Aplicacdo: 2Un de cada lado (equivale a 2 riscos da

seringa, 0,02ml de toxina botulinica)

o Posicéo de Aplicacao: 45 graus em relacéo ao plano da face;

. Local de Aplicacdo: Aplicar na mesma altura dos dois lados, ao lado

da narina no sulco nasolabial.

. Apos feita a diluicdo com 1ml de solucéo salina, (Redaelli; Forte, 2003)
deve-se aplicar no ponto indicado sem a necessidade de cuidado
guanto o manuseio, visto que foi comprovado que a toxina ndo é uma
molécula fragil (Shome et al., 2010).

. N&o foi aplicado anestésico topico.

o Apos a aplicagdo da toxina botulinica foi recomendado aos pacientes
Nnao cocar ou massagear a regido e evitar atividades fisicas nas

primeiras 4 horas da aplicacéo.
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o As fotografias foram realizadas com o paciente sentado com o rosto em

posicdo frontal olhando para o observador com o0 mMaximo Sorriso

posado e for¢cado possivel.

FIGURA 1- Locais de aplicacdo da toxina botulinica
A medicéo da melhora na exposi¢éo gengival foi feita através de fotos antes

da aplicagdo da toxina botulinica e apés duas semanas da aplicagéao.

A exposicdo gengival foi definida como sendo a medida estémio-incisal do

dente 11 menos a medida real do dente 11.
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FIGURA 2 - FOTOS ANTES E DEPOIS DA APLICACAO DA TOXINA
BOTULINICA
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A quantificacdo desta melhora foi feita utilizando o software RADIOCEF
STUDIO2 da empresa Radiomemory (Belo Horizonte, MG, Brasil) que foi calibrado
com a medida do incisivo central superior direito no paciente. Transportando esta
medida para a foto, onde foram demarcados os pontos estdomio e incisal, podemos
medir essa distancia quantificando e mensurando o beneficio no uso da toxina

botulinica.

RADIO MEMORY APRESENTA: MANUSEANDO FERRAMENTAS DA CEFALOMETRIA

* ) m

S B

N NE QLA e AP E Livre ® w=Y
- » o 4 Pacierte  Marca | Fatores | Cefalograma | Sobwepos. |
N [ Re

Pontos

FIGURA 3 -LAUDO DO CENTRO RADIOLOGICO
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3.2 Erro do Método

O erro intra-examinador foi avaliado realizando-se 15 novas fotografias,
selecionadas aleatoriamente e novamente mensuradas no software RADIOCEF
STUDIO2, apds um intervalo de 2 semanas. A férmula proposta por Dahlberg
(Dahlberg, 1940) (Se? =2 d%2n) foi aplicada para estimar a ordem de grandeza dos
erros casuais, enquanto os erros sistematicos foram analisados pela aplicacdo do

teste t dependente.
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3.3 AndliseEstatistica

A normalidade dos dados foi verificada e comprovada pelo teste de

Kolmogorov-Smirnov.
Foi realizada a estatistica descritiva da idade dos pacientes.

A comparacdo da medida utilizada antes e apds a aplicagdo da toxina

botulinica foi realizada pelo teste t dependente.

Todos os testes foram realizados com o software Statistica (Statsoft Inc.,
Tulsa, Oklahoma, EUA,2005) e os resultados foram considerados significantes para

p<0,05.




4 RESULTADOS
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4 RESULTADOS

A tabela 1 demonstrou que ndo houve erro sistematico significante, e que os
erros casuais variaram de 0,52mm (Medida Antes) a 0,71mm (Medida depois),

sendo considerados aceitaveis até 1mm para medidas lineares.

A tabela 2 demonstrou a estatistica descritiva dasmedidas utilizadas.

A tabela 3 demonstrou uma diminuicdo significante da medida estomio-
incisal do dente 11, e também da exposi¢cdo de gengiva, avaliadas apos a aplicacéo

da toxina botulinica, demonstrando uma melhora do sorriso gengival.

Apos a aplicacdo da toxina botulinica houve uma reducdo de
aproximadamente 97% do sorriso gengival, ao passo que a média da exposicao
gengival antes do tratamento era de 3,30 mm e a reducdo média da exposicao foi de

3,20 mm duas semanas apoés a aplicacao.

Tabela 1: Resultados do erro sistematico e casual (teste t dependente e férmula de
Dahlberg, respectivamente) (N=20).

Variavel 12, Medicéo 22, Medicao
Dahlberg P

(mm) Média d.p. Média d.p.

Estomio-

incisal 11 13,03 2,70 13,19 2,87 0,52 0,424
Antes

Estomio-

incisal 11 9,65 1,92 9,87 2,46 0,71 0,419
Depois

* Estatisticamente significante para P<0,05.
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Tabela 2.Estatistica descritiva das medidas utilizadas.

Média d.p. Maxima Minima
Estdmio-incisal 13,43 2,38 8,00 19,60
11 Antes
Estémio-incisal 10,23 1,89 6,80 14,90
11 Depois
Exposicéao 3,30 1,87 0,00 7,60
Gengival Antes
Exposicéao 0,10 1,59 -3,00 4,90
Gengival Depois
Quantidade de -3,20 1,64 -8,60 -0,30
Melhora

Tabela 3. Comparacéao intragrupo das medidas utilizadas, nas fases antes e depois
da aplicagdo da toxina botulinica (teste t dependente) (N=42).

Alteracao (Depois

Variavel Antes Depois
— Antes) P
(mm) — T —
Média d.p. Média d.p. Média d.p.

Estomio-
o 13,43 2,38 10,23 1,89 -3,20 1,64 | 0,000*
incisal 11
Exposicéo

_ 3,30 1,87 0,10 1,59 -3,20 1,64 | 0,000*
gengiva

* Estatisticamente significante para P<0,05.
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5 DISCUSSAO

A selecdo da amostra se baseou em 3 critérios. 1) A exposicédo do tecido
gengival maior do que 3mm foi baseada no trabalho de Kokich, Kiyak e Shapiro
(Kokich; Kiyak; Shapiro, 1999), que caracterizou essa exposi¢cado gengival atipica e
antiestética durante o sorriso. 2) Foi observado também o fato do paciente néao ter
sido submetido a nenhum tipo de procedimento anterior para correcdo do sorriso
gengival, apresentando a deformidade sem tentativas de tratamento anteriores
(Polo, 2008). 3) Ao fazer a selecdo também se levou em consideracdo a boa saude
periodontal, pois pacientes portadores de periodontite ou hiperplasia gengival podem

interferir na exposicao de gengiva ao sorrir (Macedo et al., 2012).

A guantidade de individuos, 5 do género masculino e 37 do género feminino,
corrobora com o estudo de Peck, Peck e Kataja (Peck; Peck; Kataja, 1992), que
demonstrou que 10% da populacdo entre 20 e 30 anos possui sorriso gengival,

sendo mais frequentemente em mulheres.

Para este tratamento foi optado por aplicar 2 unidades de toxina botulinica
(Mazzuco; Hexsel, 2010), na regido formada pelos musculos levantador labio
superior, levantador labio superior e asa do nariz e zigomético menor, estes trés
musculos formam um triangulo e no centro deste triangulo ha um ponto conhecido

como ponto YONSEI (Hwang et al., 2009).

A medicdo da melhora na exposi¢do gengival foi feita através de fotos antes
da aplicacéo da toxina botulinica e apds duas semanas da aplicacdo (Polo, 2008).
Para que houvesse a padronizacdo e exceléncia na quantificacdo desta melhora foi

utilizado o software RADIOCEF STUDIO 2 da empresa RadioMemory (Belo
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Horizonte, MG, Brasil ) calibrado com a medida real do incisivo central superior

direito do paciente.

Os tratamentos tradicionais para a exposicdo excessiva da gengiva no
sorriso sao a plastia de gengiva, a intrusdo de incisivos com mecanica ortodontica e

a cirurgia ortognatica (Indra et al., 2011).

A plastia da gengiva € indicada em casos onde ha um tamanho de coroa
clinica que permita o recorte sem expor demasiadamente a raiz e é contraindicada
nos casos de hipermobilidade do musculo elevador do labio, que é a principal
indicagdo do uso da toxina botulinica. Isso se deve ao fato de que se ndo ha
excesso gengival a remocao do tecido ird causar a exposicao radicular apés a fase
de cicatrizacdo, sendo assim necessarios procedimentos restauradores (Macedo et

al., 2012).

A intrusdo de incisivos € indicada nos casos em que o tamanho da coroa
clinica permitir, e segundo Indra et al. (Indra et al., 2011), a intrusdo pode ser de
apenas 3 mm, resultado muito parecido com o obtido neste estudo, com a vantagem
que a aplicacdo da toxina botulinica apresentar resultados muito mais rapidos e sem

0s riscos de reabsorcgéao radicular, etc.

A cirurgia ortognatica de impaccdo da maxila feita pelo cirurgido
bucomaxilofacial € um procedimento com custo elevado e expde o paciente a riscos
como qualquer cirurgia e pode ser indicado apenas a pacientes sem nenhum

envolvimento sistémico (Indra et al., 2011).

A escolha pela aplicacédo da toxina botulinica para tratamento da exposicéo

gengival excessiva se da devido ao fato de ser uma técnica simples, segura,
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confortavel e menos invasiva (Gracco; Tracey, 2010; Mazzuco; Hexsel, 2010;

Niamtu, 2003; Sucupira; Abramovitz, 2012).

Toxina botulinica € uma neurotoxina poderosa produzida pelo organismo
anaerobio Clostridium botulinum. Quando ela é injetada no musculo provoca a
interferéncia no mecanismo neurotransmissor produzindo uma paralisia seletiva e
subsequente atrofia do musculo (Al-Muharragi et al., 2009),pois inibe a liberacao de
acetilcolina (ACH), um neurotransmissor responsavel pela ativacdo da contracéo

muscular e secrecédo glandular (Matarasso; Shafer, 2009).

No momento que o paciente recebe a aplicacdo existe uma area de
desnervacédo associada com cada ponto de injecdo, devido a propagacao de toxina
de cerca de 2,5 a 3,0 cm. Segundo Klein (2004) deve-se respeitar uma quantidade
méaxima de 100U e intervalo de 3 meses entre as aplicacdes para se prevenir a
formacao de anticorpos bloqueadores que conduzem a uma auséncia de resposta a

injecoes subsequentes, o chamado efeito vacina (Klein, 2004).

Este estudo comprovou que a aplicacdo de toxina botulinica se mostrou
eficaz na diminuicdo da exposicdo gengival durante o sorriso em pacientes que
apresentam sorriso gengival e este resultado esta de acordo com outros estudos
(Darwiche, 2015; Hwang et al., 2009; Mazzuco; Hexsel, 2010; Polo, 2008; Sucupira;

Abramovitz, 2012).

A aplicacdo da Toxina Botulinica promoveu uma diminui¢cdo de 3,20mm da
medida estdémio-incisal do dente 11. Ao analisar a média inicial de exposi¢cdo de
gengiva de 3,30mm e ao final uma melhora de 3,20 mm na exposi¢cdo, pode-se

afirmar que a aplicacdo de Toxina Botulinica para o tratamento do sorriso gengival é
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um método extremamente eficaz com resultados excelentes de em média 97% de

melhora na exposicéo gengival ao sorrir.

No trabalho de Mazzuco e Hexsel (Mazzuco; Hexsel, 2010), foram
realizadas medidas antes e depois da aplicacdo da toxina botulinica e a sua
aplicacdo ndo seguiu uma padronizacdo em todos 0s casos, pois ela era realizada
dependendo do tipo de sorriso gengival. Nos casos assimétricos, a aplicacdo era
feita também assimetricamente. Alguns casos receberam diferentes quantidades de
toxina e em sitios diferentes. No presente trabalho,todos os casos receberam a
toxina no mesmo local de aplicacdo e na mesma quantidade, obtendo-se um
resultado de melhora de 97% frente aos 96% do trabalho de Mazzuco e

Hexsel((Mazzuco; Hexsel, 2010).

Em 2015, no trabalho de Darwiche (Darwiche, 2015), obteve-se uma
melhora na exposicdo gengival de 2mm de média, sendo essa melhora um pouco
menor que o presente estudo mas a porcentagem € semelhante. No entanto, a
metodologia empregada apresentou uma deficiéncia quando se utilizou de varios
pontos de medicéo, deficiéncia esta que foi sanada no presente estudo através do

uso de uma Unica medida.

A escolha pela aplicagdo da toxina botulinica para tratamento da exposicéo
gengival excessiva se da devido ao fato de ser eficaz, conforme demonstrado neste
trabalho, além de ser uma técnica simples, segura, confortavel e menos invasiva.
(Gracco; Tracey, 2010; Mazzuco; Hexsel, 2010; Niamtu, 2003; Sucupira; Abramovitz,
2012). Embora alguns autores considerem que a duragéo dos efeitos do tratamento
seja muito pequena (Indra et al., 2011; Kuhnel et al.,, 2008; Polo, 2005), esses

mesmos autores consideram que o carater transitorio dos efeitos da toxina botulinica
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€ uma vantagem justamente pela previsibilidade da recidiva. Sendo assim sao

necessarios mais estudos a respeito do tempo de duracao dos seus efeitos.




6 CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

Houve uma melhora significante do sorriso gengival apds a aplicacdo da
toxina botulinica, com uma diminuicdo da exposi¢cao gengival em média de 3,20mm,

demonstrando uma melhora de 97%.
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