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RESUMO

A fim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes que possuem SoOrriso
gengival por hiperfuncdo muscular, as aplicacdes de farmaco, tais como a toxina
botulinica vem sendo utilizada. A toxina botulinica tipo A possui acdo de
relaxamento muscular e demonstra estratégias estéticas promissoras, devido
sua facil, rdpida e indolor aplicacéo. O presente trabalho avaliou em 16 pacientes
(n=16) a durabilidade da toxina botulinica tipo A, 08 unidades bilateralmente, em
diferentes tempos, por meio de fotos, mensuracdes em TO (antes da aplicacao),
Tl (20 dias), T2 (02 meses) e T3 (04 meses), compreendendo duas
mensuracdes das distancias: (a) distancia da espinha nasal anterior ao bordo
inferior do labio superior, e (b) distancia do bordo inferior do labio superior e a
incisal do incisivo central superior direito. Foi avaliado a acdo da toxina botulinica
tipo A na melhora da qualidade de vida por meio da andlise da satisfacdo do
paciente pela aplicacdo da escala visual analdgica. Os resultados encontrados
indicam que para a mensuracao da distancia da espinha nasal anterior ao bordo
inferior do labio superior no T3 (14,95mm), a média da distancia foi superior
guando comparado ao TO (14,82mm), mas inferior quando comparado ao T1
(16,53mm) e T2 (15,42mm). Para a média da distancia do bordo inferior do labio
superior e a incisal do incisivo central superior direito, o T3 (11,23mm) foi inferior
que o TO (12,11mm), mas superior ao T1 (08,94mm) e T2 (08,52mm). Para a
média da satisfacdo do paciente, a escala VAS em T3 (10) foi superior ao TO
(4,5), T1 (8,5) e T2 (9). Concluiu-se com essa pesquisa que a toxina botulinica
tipo A elevou qualitativamente a qualidade de vida do paciente, confirmada pela
escala visual analogica (diferenca de 5,5 pontos), e apresentou uma durabilidade
de pelo menos 04 meses na analise da distancia da espinha nasal ao bordo
inferior do labio superior e da distancia do bordo inferior do l14bio superior a incisal
do incisivo central superior direito.

Palavras-chave: Toxina Botulinica; Sorriso; Qualidade de Vida.



ABSTRACT

In order to improve the quality of life of patients who have a gummy smile due to
muscle hyperfunction, drug applications such as botulinum toxin have been used.
Botulinum toxin type A has muscle relaxation action and demonstrates promising
aesthetic strategies, due to its easy, quick and painless application. The present
study evaluated the durability of botulinum toxin type A in 16 patients (n=16), 08
units bilaterally, at different times, through photos, measurements at TO (before
application), T1 (20 days), T2 ( 02 months) and T3 (04 months), comprising two
distance measurements: (a) distance from the anterior nasal spine to the lower
edge of the upper lip, and (b) distance from the lower edge of the upper lip and
the incisal of the upper right central incisor . The action of botulinum toxin type A
in improving quality of life was evaluated by analyzing patient satisfaction using
the visual analog scale. The results found indicate that when measuring the
distance from the anterior nasal spine to the lower edge of the upper lip at T3
(14.95mm), the average distance was higher when compared to TO (14.82mm),
but lower when compared to T1. (16.53mm) and T2 (15.42mm). For the average
distance between the lower edge of the upper lip and the incisor of the upper right
central incisor, T3 (11.23mm) was lower than TO (12.11mm), but higher than T1
(08.94mm) and T2 ( 08.52mm). For the average patient satisfaction, the VAS
scale at T3 (10) was higher than TO (4.5), T1 (8.5) and T2 (9). It was concluded
from this research that botulinum toxin type A qualitatively increased the patient's
quality of life, confirmed by the visual analogue scale (difference of 5.5 points),
and presented a durability of at least 04 months in the analysis of the distance
from the spine nasal to the lower edge of the upper lip and the distance from the
lower edge of the upper lip to the incisal of the upper right central incisor.

Keywords: Botulinum Toxin; Smiling; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Os padrdes de beleza impostos pela sociedade tém exercido uma pressao
significativa sobre individuos em todo o mundo. Desde tempos antigos, a
sociedade estabeleceu ideais estéticos que definem o que é considerado bonito
ou atraente. De certa forma, ditos padr6es muitas vezes sdo irreais e inatingiveis
para a maioria das pessoas. A midia, a publicidade e as redes sociais
desempenham um papel fundamental na disseminacéo dessas normas, levando
muitos individuos a uma busca constante pela perfeicdo e equilibrio estéticos
(Ma et al., 2023).

Em busca de se adaptarem aos padrdoes de beleza vigentes, muitos
pacientes recorrem a procedimentos estéticos para melhorar sua aparéncia.
Essa busca incessante por uma imagem idealizada pode causar ansiedade,
baixa autoestima e, sobretudo, disfuncdes de saude mental. Nesse contexto, o
cirurgido-dentista (CD) especialista em harmonizacdo orofacial (HOF)
desempenha um papel importante. Esse profissional tem conhecimentos
especificos para trabalhar com as estruturas faciais. A especialidade visa
equilibrar e realcar a estética facial por meio de procedimentos ndo invasivos,
como preenchimentos, toxina botulinica, e outros. O objetivo € proporcionar aos
pacientes uma aparéncia mais harménica e equilibrada, respeitando suas
caracteristicas individuais e preservando sua identidade (Bakke, 2023).

Além dos procedimentos mencionados, o sorriso gengival (SG) € uma
preocupacao estética comum para diversos pacientes que apresentam dita
condicdo, necessitando do CD especialista em HOF para atuar de maneira
menos invasiva possivel. Nesse contexto, a toxina botulinica tipo A (TXBA), é
capaz de desempenhar um papel fundamental. O seu uso é capaz de levar ao
relaxamento dos musculos responsaveis pelo levantamento do labio superior,
reduzindo a exposicdo excessiva da gengiva durante o sorriso. Esse
procedimento ajuda a equilibrar o SG, proporcionando um resultado estético
mais harmonioso e melhorando a autoconfianca do paciente (Polo, 2022).

Importante destacar que a melhoria da estética facial e do sorriso ndo se
trata apenas de uma questéo superficial, mas também tem impacto na qualidade
de vida dos pacientes. Um sorriso harmonioso € capaz de influenciar

positivamente a interacao social, a autoimagem e até mesmo a saude emocional.
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Ao buscar o equilibrio para o SG e melhorar a estética facial, o CD especializado
em HOF contribui para a melhoria da autoconfianca e da qualidade de vida dos
pacientes, permitindo que esses se sintam mais seguros e satisfeitos com sua
aparéncia. Esse aspecto da HOF reforgca a importancia de considerar néo
apenas a parte estética, mas também o bem-estar emocional e psicolégico dos
pacientes (Negruiju et al., 2022).

Dessa forma, essa presente pesquisa tem importancia no atual cenario
social e de saude, considerando a necessidade estética dos pacientes a
correcdo do SG de forma menos invasiva e sem necessidade cirrgica, evitando
sinais e sintomas indesejados e consequentemente gerando impacto na
gualidade de vida dos pacientes, necessitando avaliar qual a dosagem ideal para
efetividade buscada.

A TXBA age bloqueando a fusdo das vesiculas contendo acetilcolina a
membrana terminal dos neurbnios motores, interrompendo a transmissao
neuromuscular (Alcolea e Mkhitaryan, 2019) sem afetar a sintese dos
neurotransmissores. A inje¢cdo da toxina nos musculos reduz sua atividade,
diminuindo a liberacdo de ACH nas terminacdes nervosas colinérgicas e
impedindo a ligacdo da vesicula a membrana para a liberacdo do
neurotransmissor (Beltrdo, 2017). A reversdao desse bloqueio ocorre
principalmente por brotamento neural, formacao de novas placas terminais com
reinervacdo muscular e regeneracao de proteinas de ligacdo (Colhado et al.,
2009; Gazerani, 2022).

Nesse sentido, pode-se vislumbrar a importancia da analise proposta, que
avalie os resultados obtidos ap06s a aplicacdo de TXBA para SG por hiperfuncéo
muscular. Ressalta-se, ainda, a justificativa em oferecer a literatura, fonte de
pesquisa sobre o assunto, visto que pouco se tem publicado sobre o assunto

discutido aqui.
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2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar quantitativamente, a melhora
da estética e abaixamento do labio superior apés o tratamento do SG por
hipercontracdo muscular pela acdo da TXBA da marca comercial Botulifit® e
realizar andlise qualitativa do resultado pela escala VAS. A hipotese nula dessa
pesquisa é que a aplicacdo da TXBA nesses pontos, com as unidades
especificadas, ndo causa melhora estética suficiente que indiquem e preconizem

Seu uso.

2.2 Objetivos especificos

Sao objetivos especificos desse projeto de pesquisa:
1. Avaliagéo clinica do impacto na melhora estética de pacientes;
2. Disponibilizar a pesquisa cientifica conhecimentos associados ao
uso de TXBA para SG por hiperfuncdo muscular;
3. Durabilidade da TXBA.



19

3 REVISAO DE LITERATURA

Estudada inicialmente nos anos 70, a toxina botulinica (TXB) vem se
tornando hoje uma excelente opcdo para terapéutica de desordens que
comprometem a estética facial, bem como para desordens relacionadas a algia
muscular e articular. Seu uso para a correcao do sorriso gengival (SG) esta
descrito e idealizado por diversos artigos que comprovam sua eficacia com
poucos ou nenhum prejuizo para o paciente, bem como seu baixo risco em
induzir reacdes alérgicas e baixa sensacdo dolorosa durante a puncao da
agulha no tecido. Quando aplicada no tecido composto por fibras na juncgéo
musculo-neural, héa a sensibilizacdo dessas, impedindo, portanto, a propagacao
nervosa e consequentemente a contragdo muscular e, por consequéncia, a
exposicao do tecido queratinizado que envolve os elementos dentarios da regido
anterior e posterior. Diversas sdo as marcas que comercializam o produto, e
diversos sdo os protocolos para a aplicacdo, os quais sua escolha depende
desde a classificagdo do sorriso quanto a quantidade de exposicao que se
pretende evitar (Bort-Marti et al., 2023; Polo et al., 2022).

3.1 O tecido cutaneo

Considerado o maior (cerca de 2m2 metros quadrados) e mais pesado
(cerca de 3-4kg (quilograma) 6rgdo do corpo humano (Magalhdes, 2016), o
tecido cutaneo é caracterizado por ser uma estrutura dindmica que esta em
constante processo de renovacdo por mitose celular, onde as células das
camadas mais internas vao maturando e passando para camadas mais
externas, em que serdo eliminadas, para a substituicdo por outras mais jovens.
Suas fung¢bes sao diversas e vao desde a formacdo de uma barreira fisica de
protecao contra micro-organismos, traumas e contra a perda excessiva de agua,
até a formacdo de uma barreira fisiolégica e quimica contra as radiacdes UV
(ultravioleta) (Oliveira e Santos, 2011), além da recepc¢ao de estimulos nervosos
relacionados com a dor e temperatura, e um papel imunoldgico relevante.
Descrita inicialmente em 1860, por Virchow, como uma estrutura com funcao de
revestimento e protecdo a 6rgdos mais complexos, atualmente destaca-se sua

caracteristica sofisticada (Virchow, 1860), ndo apenas de protecdo, mas
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também regulacdo do ambiente interno corporeo e externo (Abdayem e Haftek,
2018. Hsu & Fuchs, 2022).

3.1.1 A epiderme

Diferenciado em 3 camadas, o tecido cutdneo tem a epiderme como
camada mais externa, sendo considerada um importante barreira fisica
gueratinizada entre 0 organismo e o ambiente externo. Trata-se de uma camada
avascular de 100pum (micrometros) de espessura e constituida principalmente
por queratina. Essa camada por sua vez, é constituida de quatro camadas de
células diferenciadas por sua morfologia, grau de maturacao e profundidade,
gue sdo: camada cornea; camada granulosa; camada espinhosa e camada
basal, tal como exemplificada na figura abaixo. As células da camada basal
sofrem mitoses e alteragbes celulares que, no periodo de cerca de 60 dias,
atravessam as demais camadas e sdo descartadas na mais superficial (Hunter
et al., 2002. Abdayem e Haftek, 2018).

Figura 1 - Camadas da epiderme por microscopia 6ptica (a) e microscopia eletrdnica (b)

(a) (b)
Fonte: adaptado de Hunter et al., 2002.

3.1.2 A derme

Suportando vascularmente a epiderme, a derme é a camada mais abaixo,
constituida por um tecido conjuntivo denso e uma rede de vascularizacdo que

oferece apoio a camada avascular superior, sendo considerada uma rigida
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matriz de tecido conjuntivo de suporte, contendo estruturas especializadas
dispostas imediatamente abaixo e intimamente conectadas a epiderme
(Gawkrodger, 2002). Como constituinte mais abundante (70%) da derme, e
responsaveis pela rigidez e forca, estdo as fibras colagenas secretadas pelos
fibroblastos (Oliveira e Santos, 2011), as quais conferem suporte, estabilidade
e elasticidade ao tecido (Azulay e Azulay, 1999). Além do mais, € nessa camada
gue estdo 0s anexos cutaneos, vasos sanguineos e linfaticos, receptores
sensoriais, glandulas, muasculo lisos e foliculos pilosos (Ruivo, 2014. Abdayem
e Haftek, 2018. Morgado-Carrasco et al., 2023).

3.1.3 A hipoderme

Abaixo da derme, a hipoderme € a camada mais profunda do tecido
cutaneo, sendo composta por um tecido conjuntivo frouxo e tecido adiposo que
levam a parte da flexibilizacdo ao 6rgdo. Os adipdcitos, células presentes nessa
camada, sdo separados por septos de colageno com estruturas nervosas,
vasculares e linfaticas (Gawkrodger, 2002. Barbosa, 2011. Prista, 2011.
Abdayem e Haftek, 2018). A figura 2, exemplifica as camadas do tecido epitelial
associadas aos outros tecidos que conferem as caracteristicas da pele. Vale
notar que a profundidade da insercdo da agulha para a injecdo da TXB, visa

atravessar todas as camadas teciduais até chegar ao tecido muscular.

3.2 O tecido muscular

O tecido muscular € um componente importante do corpo humano, que
apresenta caracteristicas especificas de contracdo pela presenca de células
alongadas e ricas em filamentos contrateis (Junqueira e Carneiro, 2013)
chamadas de actina e miosina. Ambas sdo proteinas especificas que
apresentam uma regido central flexivel, proporcionando a mudanca
conformacional necessaria a funcdo motora (Gartner e Hiatt, 2007) deste tecido.
Sua classificagdo se d& de acordo com o local em que se apresenta, podendo
ser: estriado esquelético, estriado cardiaco ou liso. Cada qual apresenta suas
caracteristicas e especificidades que delimitam suas localizag6es no organismo
(Frontera e Ochala, 2015. Sharples & Turner, 2023).
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Figura 2 - Exemplificacdo de camadas dos tecidos humanos sobrepostas. Observar que
a profundidade que a agulha deve ser inserida, deve ser suficiente para atravessar os
tecidos até chegar ao tecido muscular.
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Fonte: O autor, 2023.

O mdusculo estriado esquelético € aquele de interesse no processo de
rejuvenescimento facial com aplicacdo de produtos, uma vez que nele é
realizada a aplicacdo dos relaxadores, tal como a TXB, ja que apresenta como
caracteristica uma juncdo motora conectora entre o tecido neural e muscular.
Originalmente, as células precursoras desses musculos sdo 0os mioblastos, que
se juntam, maturando-se em células alongadas, cilindricas e multinucleadas,
estando os nucleos em uma porgcdo mais periférica (Junqueira e Carneiro, 2013).
O seu nome tem origem na presenca de estrias transversais observadas em
microscoépio de luz, que sdo elementos proteicos de contragdo: actina e miosina.
Por fim, o termo esquelético € devido a sua localizacédo, j4 que esta inserido no
esqueleto e apresenta controle simpatico (Ham e Cormack, 1983. Frontera e
Ochala, 2015. Iranmanesh et al., 2022).

A contragdo das fibras musculares esqueléticas é determinada por
neurdnios motores terminais na formada juncdo neuromuscular (ou placa
motora). O impulso nervoso é transmitido com a liberacdo de acetilcolina (ACH)
do terminal axdnico, um neurotransmissor que se liga a membrana da célula
muscular, tornando-a permeavel a entrada de Na* (sédio) (Junqueira e Carneiro,

2013. Frontera e Ochala, 2015), resultando, portanto, na despolarizagédo da



23

membrana e, consequentemente, a contracdo muscular, tal como exemplificado
na figura 3 abaixo. Nota-se a intima relacdo na juncdo neuromuscular entre a
fibra terminal do tecido nervoso e a célula muscular estriada esquelética. A
liberacdo da ACH no terminal ocorre por exocitose através da fusdo com a

membrana da célula motora.

Figura 3 - Microscopia eletrénica da juncao neuromuscular: as vesiculas do axénio (A)
fusionam-se na fenda sinaptica (seta), liberando os neurotransmissores para modular a
contracdo da célula muscular (M). (C) — fibrilas colagenas. 32.000x.

Fonte: adaptado de Montanari, 2016.

3.3 O tecido 6sseo

Caracterizado por ser um tecido mineralizado, o tecido 6sseo é composto
por uma matriz que mantém sua rigidez e dureza, sendo altamente dindmico, a
partir de reabsorcdo e deposicdo, ao se adaptar as demandas musculares
(Lowe e Anderson, 2016). Sua funcao de sustentacdo ndo € unica. A associagao
deste com os musculos, € capaz de levar a movimentacdo do organismo e
contribuir para a homeostase dos niveis séricos de Ca2+ (calcio) e 15P (fosfato)
(Ovalle et al., 2014). As células progenitoras, como sdo chamadas, sdo as que
dao origem as células dsseas, e sdo derivadas das células mesenquimais
(Gartner e Hiatt, 2007). Dessa forma, as células mesenquimais se diferenciam
em progenitoras, e essas, de acordo com os fatores de expressado ou presenca

local de proteinas morfogenéticas, se diferenciam em osteoblastos (Ross e



24

Pawlina, 2006), osteoclastos e ostedcitos (quando as células estao aprisionadas
no interior dos canais ésseos) (Oftadeh et al., 2015).

Os osteoblastos sédo os formadores de matriz éssea, osteoide e proteinas,
tal como fibras colagenas do tipo |, e ficam dispostos lado a lado, unidos por
gaps nos seus prolongamentos (Gartner e Hiatt, 2007). Quando essas células
se aprisionam no interior da matriz calcificada, elas se tornam ostedcitos, as
guais tem funcdo de manutencéao das demais células e mantém a homeostase
do Ca2+ (Ross e Pawlina, 2006). Originados na medula 6ssea por células da
linhagem de mondcitos macrofagos, os osteoclastos estdo associados a
reabsorcdo 6ssea por diminuicdo do pH local pelo bombeamento de ions 1H
(hidrogénio), tornando-o acido e levando a erosao (Gartner e Hiatt, 2007) e,
consequentemente, a diminuicdo da quantidade fisica do tecido no local
(Oftadeh et al., 2015).

3.4 O sorriso gengival

Parte integrante da harmonia facial, o sorriso habitual com uma pequena
exposicao gengival (de 1 a 3mm (milimetros) e equilibrio entre forma e cores dos
elementos, tornam-se aliados na estética. Quando essa medida de exposi¢ao
entre a borda inferior do labio superior e o zénite gengival dos elementos
anteriores e posteriores, caracterizado pelo ponto cervical mais alto dos
elementos, é maior que 3mm, ocorre um desequilibrio visual, denominado SG
(Matos et al., 2017), condicdo esta que apresenta prevaléncia de cerca de 10%
na populacdo entre 20 e 30 anos, sendo mais comum no género feminino (Tjan
e Miller, 1984. Moura et al., 2017). Caracterizada pela exposicao acima de 3mm
de gengiva queratinizada em um sorriso habitual, 0 SG € uma alteracdo que
leva a consequéncias estéticas negativas (Chagas et al., 2018), influenciando
na autoestima dos pacientes que apresentam essa desordem estética (Garber
e Salama, 1996) reconhecida pela AAP (Academia Americana de Periodontia)
(Moura et al., 2017) como uma condicdo mucogengival de deformidade que
afeta a &rea ao redor dos elementos dentarios (Armitage, 1999. Gupta e Kohli,
2019. Moreira et al., 2019. Sabbah, 2022).

Em uma pesquisa publicada por Muknicka et al., 2022, os autores
propuseram avaliar o efeito da TXBA na manifestacdo de SG misto devido a
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hiperatividade muscular em uma amostra composta por individuos de ambos os
sexos (n=5). Os procedimentos empregados envolveram a aplicacdo de 8 U de
TXBA, especificamente da marca Botulifit®, sendo administradas 2 U em cada
ponto, totalizando 4 pontos e 8 U de maneira bilateral. Foi estabelecido um
protocolo fotografico para documentar, antes e apds a intervencao,
aprimoramentos quantitativos na exposicéo gengival, ilustrando os desfechos do
estudo. As andlises revelaram uma reducdo na exposicao gengival para toda a
amostra, mediante a aplicagéo do protocolo, sendo esse efeito observado tanto
apo6s 30 dias quanto apos 5 meses da intervencdo. Com base nos resultados
obtidos, constatou-se que a aplicacdo de 8 U de TXBA representa um método
terapéutico eficaz para a correcdo clinica do SG misto por hiperatividade
muscular, caracterizado por um baixo potencial de rea¢des adversas, sensacao
dolorosa leve durante a aplicacdo e alta aceitacdo por parte do paciente, visto

gue sua acao é temporaria e ndo causa traumas significativos.

3.4.1 Etiologia do sorriso gengival

De origem multifatorial, essa alteracdo apresenta diversas condicdes, as
guais incluem a erupc¢éo passiva alterada (Zangrando et al., 2017), excesso do
crescimento vertical da maxila e hiperfuncdo da musculatura labial, bem como
extrusdo alveolar (Tjan e Miller, 1984). O correto diagnostico da etiologia torna-
se importante para definir o plano de tratamento, que deve ser instituido para
cada caso individualmente (Robbins, 1999. Gracco e Tracey, 2010. Macedo et
al.,, 2012.). Na alteracdo passiva alterada, o complexo periodontal deixa de
migrar apicalmente a juncdo amelocementaria (Jananni et al.,, 2014),
caracterizando uma exposicdo gengival pelo encurtamento da coroa clinica
resultando, portanto, em um dente menor. Nesses casos, 0 tratamento a ser
instituido deve ser a gengivectomia: cirurgia plastica periodontal para exposicéo
de parte da coroa (Zanngrado et al., 2017. Mostafa, 2018). No excesso do
crescimento vertical da maxila, os maxilares apresentam um crescimento
hiperplasico da base esquelética, 0 que acarreta a exposicdo excessiva do
tecido gengival. Assim como nos casos anteriormente citados, e nos casos de

extrusao alveolar, o tratamento ortodéntico/cirtrgico deve ser estabelecido.
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Cabe esclarecer, por fim, que nos casos de hiperfuncdo da musculatura
labial pelos musculos esqueléticos elevador do Iabio superior, elevador da asa
do nariz e zigomatico menor, a exposicado gengival excessiva € uma constante
no dia a dia do clinico. Nesses casos, o tratamento deve ser instituido com a
aplicacdo de TXBA (Nasr et al., 2016. Al-Fouzan et al., 2017). Ressalta-se que,
em diversas situacdes, alguns desses fatores etiolégicos podem estar
associados entre si (Somaiah et al.,, 2013), e para melhores resultados, o
musculo especifico ou area correspondente devem ser corretamente
determinados, uma vez que ha diferencas quanto dosagem, tipo especifico de
TXB, treinamento e técnica (Chagas et al., 2018) para o tratamento da
desordem(Gupta e Kohli, 2019. Fatani, 2023).

Para definir corretamente os musculos associados a alteragédo, quando o
diagnostico do SG for por hiperfuncdo muscular, a palpacao bidigital muscular e
solicitar ao paciente a realizacdo de mimica facial, sdo opcdes eficientes. Desse
modo, o musculo elevador do labio superior e da asa do nariz, tem origem na
apodfise frontal do osso maxilar até a asa nasal e insere-se na asa nasal e no
labio superior e para identifica-lo, deve-se pedir ao paciente para elevar
unilateralmente o labio superior. O musculo elevador do labio superior comeca
na borda do infraorbitario e insere-se no labio superior. Para identificar este
muasculo pede-se ao paciente para simular o sorriso “cinico”. O musculo
zigomatico maior tem como origem a face lateral do osso zigomético e dirige-se
para o angulo da boca. Para encontrar este musculo o paciente tem de sorrir
enquanto o dentista estica as comissuras labiais para cima (Hutto e Vattoth,
2015. Beltrdo, 2017).

3.4.2 ClassificacGes do sorriso gengival

Diversas classificacfes foram propostas, mas a mais aceita estabelece os
grupos musculares envolvidos, que podem ser: anterior, posterior, misto ou
assimétrico (Pedron, 2014. Zangrando et al., 2017). Nessa classificacdo, os
musculos anteriores devem ser palpados para definicdo, e podem ser o0s
elevadores do labio superior e/ou da asa do nariz, ja 0s posteriores podem ser
zigomaticos maiores e/ou menores, no assimétrico deve ser realizada uma

inspecdo minuciosa palpada bidigitalmente, e, por fim, o misto, (Rego etal.,
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2015) que pode envolver a musculatura relacionado ao anterior e posterior.
Nesses casos, a aplicacao da TXBA deve ser correspondente a area anatdbmica
associada ao musculo. Em grande parte das vezes, a atividade do SG é
determinada apenas pelo grupo de anterior e posterior, que envolve as fibras do
elevador do labio superior e asa do nariz, zigomatico menor e maior, que
convergem e formam um triangulo, sugerindo que o ponto de elei¢cdo adequado
compreenda os 3 musculos numa unica injecédo (Pedron, 2014. Fatani, 2023).

Outra classificacdo aceita para definicdo do diagnéstico do SG é quando
a exposicao gengival de 2mm ao sorrir ja é suficiente para comprometer a
harmonia e estética do sorriso. Nesse caso, classifica-se 0 SG em trés graus de
acordo com a gravidade, sendo: Grau 1 (leve): 2-4mm de exposi¢ao gengival
desde o bordo dentogengival; Grau 2 (moderado): 4-6mm de exposi¢ao gengival
desde o bordo dentogengival; e Grau 3 (severo): 6mm ou mais de exposicao
gengival desde o bordo dentogengival (Martinez et al., 2011). Essa
classificacdo orienta a quantidade em unidades de TXBA que deve ser
administrada em cada ponto, sendo que, quanto maior a gravidade maior, a
guantidade a ser instituida para o tratamento (Hong, 2023. Martinez et al.,
2011).

Essa classificacéo orienta a quantidade de unidades de TXBA que deve
ser administrada em cada ponto, sendo que, quanto maior a gravidade, maior a
guantidade necessaria para o tratamento. Além disso, outras formas de analise
podem classificar e diagnosticar a alteracdo do SG, como a analise do sorriso a
partir dos labios, pois o labio € o principal elemento controlador do sorriso (Van
der Geld et al., 2007). A elevacdo do labio estad diretamente relacionada a
exposicdo gengival, e pode ser classificada de acordo com sua espessura,
podendo ser fino, médio ou espesso (Ghasemani & Akbari, 2022).

Ademais, outras formas de andlise podem classificar e diagnosticar a
alteracao de SG, tal como a analise labial do sorriso, que decorre do fato que o
labio é o fator controlador do sorriso (Van der Geld et al., 2007), uma vez que
guanto maior sua elevacao, maior sera a exposicao gengival, classificando-o de
acordo com a espessura do mesmo, podendo ser fino, médio ou espesso
(Moskowitz e Nayyar, 1995); outra forma de classificacdo € a analise gengival
do sorriso (Magne e Belser, 2004. Fradeani, 2008.), que determina a relagéo
entre contorno gengival, zénite gengival e equilibrio das margens; por fim, a

analise dentéaria do sorriso ndo determina apenas a relacdo, a forma e tamanho
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dos dentes, mas também sua relacdo inter e intra-arcadas e interdentaria
(Ahmad, 2005), e como a gengiva se comporta quando ha presenca de espacos

interdentais, ou ponto de contato muito abaixo da crista 0ssea alveolar.

3.5 A toxina botulinica

Estudada desde o final da década de 1970, a TXB tem se tornado uma
excelente aliada para a estética facial (Patel et al., 2012. Oliveira et al., 2013.
Pedron e Mangano, 2018. Gupta e Kohli, 2019), bem como terapéutica para
condi¢Bes dolorosas e que necessitam de um tratamento minimamente invasivo
e com baixo ou nenhum risco de reacdo adversa, sendo uma alternativa
promissora para uso em espaco ambulatorial como uma modalidade de
tratamento que pode servir como substituto para os procedimentos cirdrgicos
(Gracco e Tracey, 2010. Mazzuco e Hexsel, 2010. Nunes et al., 2015).
Anteriormente ao uso estético, a TXB foi uma excelente opcao para tratamento
de desordens que provocavam algia, tal como desordem temporomandibular,
bruxismo, dor orofacial, hipertrofia de masseter e outros (Khanna e Jain, 2006.
Moreira et al., 2019).

Sua histéria remonta de meados de 1822 na Franca, quando o fisico
alem&o Justinius Kerner referenciou o botulismo como a doenca provocada pela
ingestédo da bactéria que produz a toxina, designando por “envenenamento por
salsicha”, uma vez que as pessoas que consumiam esse embutido contraiam a
doenca que levava a paralisia dos musculos esqueléticos (Matos et al., 2017),
o qual origina o termo botulismo (salsicha do latim botulus). Porém, apenas em
1981 pesquisadores (Scott, 1981) realizaram um estudo descrevendo uma
experiéncia com a TXBA, apresentando suas caracteristicas, preparacdes e
resultados quando aplicados como modalidade terapéutica para tratamento de
desordens que levavam a dor no paciente decorrente da hiperfuncdo do
musculo (Mostafa, 2018. Gupta e Kohli, 2019).

Extraido da bactéria anaerébia que causa o botulismo, Clostridium
botulinum, a TXB é uma proteina que apresenta 7 sorotipos (A, B, C1,D, E, Fe
G), sendo mais comumente usada, e potente conhecidamente (Sposito, 2009.
Moreira et al.,, 2019), para bloqueio da condugcao neural-muscular o tipo A
(TXBA). Cada sorotipo apresenta seu proprio mecanismo de acéo, duracéo do
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efeito e efeitos adversos. De maneira geral, a toxina age na area injetada
diminuindo e impedindo as contragdes musculares responsaveis pela elevacao
do sorriso, reduzindo, portanto, a exposicdo gengival a partir da 242 hora de
aplicacdo, até duas semanas (Pedron e Mangano, 2018). Especificamente, sua
acao causa um relaxamento muscular pelo bloqueio da liberacdo do ACH, um
neurotransmissor que carrega mensagens do cérebro para a fibra muscular
esquelética, prevenindo, portanto, sua acao de contracédo. Seu uso foi aprovado
pela primeira vez em 1989 pela FDA (Food and Drugs Administration) para o
tratamento do estrabismo e blefarospasmo em maiores de 12 anos (Scott, 1980.
Rawson et al., 2023).

3.5.1 Mecanismo de acao da toxina botulinica

Cada toxina é composta por uma cadeia pesada (H de 100kDa (unidade
de massa atdomica de Dalton)) e uma cadeia leve (L de 50kDa), ambas unidas
por uma ponte de dissulfeto e interacées ndo covalentes (Brin, 1997. Alcolea e
Mkhitaryan, 2019). O terminal 6C (carbono) da cadeia pesada intervém na unido
da toxina com a membrana pré-sinaptica. Quando a TXBA se fixa a membrana,
se internaliza por endocitose onde a cadeia leve atua toxicamente na porgéao
intracelular. A cadeia leve € uma endopeptidase que contém em sua formacao
30Zn (zinco), capaz de quebrar os componentes proteicos de SNARE (N-
etilmaleimida soltuvel — receptor da proteina de unido ao fator sensivel), uma
proteina envolvida no processo de neuroexocitose e essencial para a fusdo das
membranas (Schiavo et al., 2000. Gupta e Kohli, 2019).

O bloqueio realizado com a TXBA evita que as vesiculas que contém
ACH se fundam com a membrana terminal dos neurénios motores provocando,
portanto, a interrup¢ao da transmissdo neuromuscular (Alcolea e Mkhitaryan,
2019), porém sem alteracdo na sintese desses neurotransmissores. Assim,
guando a TXB € injetada nos musculos, ocorrera uma diminuicdo em sua
atividade, pois havera a diminuicdo da exocitose da ACH nas terminacoes
nervosas colinérgicas dos nervos motores, impedindo que a vesicula que
armazena ACH se ligue a membrana onde pode ser liberado o neurotransmissor
(Beltrao, 2017), como exemplificada na figura 4. Dessa maneira, a reversao da

interrupgéo da transmisséo se da basicamente pelo brotamento neural, onde se
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tem a formacéo de brotos axonais, reinervagdo e formagédo de novas placas
terminais com a reinervacdo muscular, e pela regeneracdo de proteinas de
acoplamento (Colhado et al., 2009. Gazerani, 2022).

A TXBA tem demonstrado em diversos artigos (Hwang et al., 2009.
Gracco e Tracey, 2010. Mazzuco e Hexsel, 2010. Patel et al., 2012. Mostafa,
2018. Pedron e Mangano, 2018. Gupta e Kohli, 2019. Moreira et al., 2019) na
literatura seguranca e eficiéncia para o0 uso na correcédo da exposicéo gengival,
sendo que seu efeito esta relacionado com o local e dose utilizada na aplicagédo
(Nunes et al., 2015). Desse modo, a fim de se obter um excelente resultado, se
faz necessario um profundo conhecimento da anatomia facial e das rela¢des
musculares (Earp e Marmur, 2008. Gracco e Tracey, 2010) e seus planos, bem
como o conhecimento da diluicdo da medicacdo em si. Vale esclarecer que,
segundo diversos autores, observa-se a acdo maxima da eficiéncia da TXBA
entre os 7 e 14 dias apoés a aplicacdo, e a duracdo do efeito pode alcancar até
6 meses de acordo com a marca comercial utilizada, tratando se de uma reducéo

progressiva e reversivel (Jaspers et al., 2011).

Figura 4 - Acdo de diferentes subtipos de TXB na juncao neuromuscular.
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Ressalta-se ainda que se trata de uma técnica terapéutica controlavel,
uma vez que a abordagem é 100% reversivel (Sandler et al., 2007. Pedron e
Mangano, 2018). De maneira geral, a toxina age na area injetada diminuindo e
impedindo as contracbes musculares responsaveis pela elevacdo do sorriso,
reduzindo, portanto, a exposi¢cao gengival. Em relacdo a dose utilizada para o
SG por hipercontracdo muscular, o recomendado para os musculos elevador do
labio superior e da asa do nariz € de 2 a 7U (unidades) bilateralmente (Hwang
et al., 2009), bem como de 3 a5 U nos musculos zigomaticos inferior e orbicular
do labio, e de acordo com a necessidade individual (Oliveira et al.,, 2013.
Nunes et al., 2015. Pedron e Mangano, 2017) e a severidade da condicao
(Niamtu, 1999). Ressalta-se 0 escrito anteriormente: que o retorno da contracéo
muscularocorre gradualmente pela formagdo de novos receptores de ACH e
restabelecimento da transmissdo neuromuscular (Jaspers et al., 2011).

A figura 5 exemplifica como os diferentes autores usam como protocolo
as unidades e area de aplicacao. A toxina pode atingir uma area que abrange o
tamanho de uma moeda, difundindo por uma area de 10 a 30mm, permitindo o
alcance efetivo em diferentes musculos em uma aplicacdo localizada (Hwang et
al., 2009. Pedron et al., 2010. Mostafa, 2018).

Figura 5 - Relacdo de casos clinicos de aplicacdo de TXBA para SG.
AUTOR ANO LOCAL DE APLICACAO DOSE

Sudeeptha D etal. | 2014 Musculos elevadores do labio 2,5 unidades cada lado
bilateralmente e zigomético
menor bilateralmente

Kuhn-Dal’'Magro et | 2015 | Mdasculos elevadores do labio e 10 unidades cada lado
al. no sulco nasolabial
bilateralmente

Pedron 2014 Mdusculos elevadores do labio 2 unidades cada lado
bilateralmente

Polo 2005 Musculos elevadores do labio 5 unidades em cada regiao
bilateralmente e zigomético
bilateral
Suber et al. 2014 2mm lateral ao malar, 2mm 4-6 unidades por regido

lateral a primeira injecdo e 2mm
inferior entre os dois pontos

Sucupira e 2012 | Unica injec&o de 3-5mm lateral 2 unidades cada lado
Abramovitz a asa nasal
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Al-Fouzan et al. 2017 | Unica injecdo 3mm lateralmente 2,5 unidades cada lado
ao malar
Mazzuco e Hexsel | 2010 Inje¢&@o no sulco nasolabial e 2,5 unidades cada
1cm lateralmente a asa nasal regido

Fonte: o autor, 2023.

3.5.2 O ponto de Yonsei

Com o propdsito de encontrar um ponto de elei¢cdo para injecdo segura e
efetiva para o tratamento do SG, Hwang e colaboradores, 2009, da Universidade
de Medicina Dentéaria Yonsei, Seul, Coreia do Sul, levantaram a relacao
topografica dos principais mausculos relacionados a exposicao gengival
(levantador do labio superior, levantador do labio superior e da asa do nariz e
zigomatico menor), e definiram marcacbes em determinados pontos de
referéncia formando um circulo de 1cm (centimetros) de diametro em cada
ponto e ligados entre si formando uma area triangular, definindo assim o “Ponto
de Yonsei”: termo que define a interseccdo dos trés triangulos e apropriados
para a aplicacado da TXBA (Kuhn-Dall’Magro et al., 2015. Gupta e Kohli, 2019).
Quanto a distancia do ponto a asa do nariz, tanto para mulheres quanto
para homens, a média horizontal foi de 2,1mm. Ja a média vertical entre o ponto
e a linha do labio foi de 4,2mm para homens e 3,3mm para mulheres (Hwang et
al., 2009). Essas propor¢des médias se tornam um norte para definir o plano
de tratamento e local de aplicacdo para os clinicos (Gupta e Kohli, 2019).
Quanto a preparacdo da TXBA, o clinico deve seguir as instru¢ées da bula
corretamente, uma vez que cada marca apresenta suas caracteristicas e
proporcdes de uso.

O produto é vendido em frascos, com toxina em po liofilizada, estéril e a
vacuo, de 50, 100 ou 200U, devendo ser usada num curto periodo de tempo e
mantido em refrigerador de 2°C (graus Celsius) a 8°C (Srivastava et al., 2015).
O paciente deve estar posicionado no momento da aplicagdo com os pontos
devidamente marcados para ndo se perder a referéncia durante a puncao da
agulha (Sevilha et al., 2011). De acordo com a bula da marca Botulift®, a
neurotoxina deve ser administrada por via intramuscular, com agulha estéril de
27-30G, apos diluicdo em solucédo de NacCl (cloreto de sédio) a 0,9% de acordo
com a necessidade de quantidade de unidades resultante (Botulift®, Laboratorio
Bergamo, 2014).
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Outros laboratérios que produzem a TXB, apresentam uma bula de
diluicdo parecida com a da marca Botulift®. E o caso da Allergan®, que orienta
os profissionais a realizarem a diluicdo de acordo com a necessidade esperada
de unidades resultantes. De maneira geral, a diluicdo segue 0S mesmos passos,
sendo necessario, previamente ao tratamento, que o profissional separe o0s
materiais, que incluem seringa e agulha descartaveis, NaCl 0,9% e, apds a
diluicdo, evitar manipular o frasco com a méo quente (Botox®, Allergan, 2014).

Por se tratar de uma proteina altamente imunogénica, suas doses de
aplicacdo em diferentes momentos devem ser estabelecidas para evitar uma
superdosagem, ja que o corpo produz anticorpos especificos, impedindo a acao
da toxina no decorrer do tempo. Nesses casos, a troca do sorotipo se faz
necessaria, porém deve-se levar em consideracao que o tipo B (TXBB) apesar
de ser menos usado, € mais imunogénica dependendo, portanto, de uma dose
maior para causar o mesmo efeito com doses menores do subtipo A (Colhado
et al., 2009. Matos et al., 2017. Moreira et al., 2019. Pereira & Hassan, 2022).
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4 MATERIAIS E METODOS

Este estudo estd amparado por meio do Comité de Etica da Plataforma
Brasil, registrado pelo CAAE 26291119.0.0000.0081 (ANEXO B). A pesquisa
ocorreu em consultério particular, situado na Rodovia Raposo Tavares, KM 22.5
— Bloco F, Sala 315. Cotia, Granja Viana/SP, CEP 06.709-015, com pacientes
provenientes da clinica DANTIS.

Idealizado para sugerir a melhora estética do sorriso e durabilidade da
acdo, apd6s a aplicacdo da TXB do tipo A para tratamento do SG por
hipercontracdo muscular. Desta forma, um protocolo de aplicagdo da
neurotoxina, localizada nos musculos envolvidos (um centimetro lateral a asa do
nariz e no ponto de Yonsei) na exposi¢ao gengival foi instituido em 21 pacientes
(n=21), em quatro tempos, sendo TO (pré aplicacédo) e T1 (15 dias), T2 (60 dias)
e T3 (120 dias), com duas unidades internacionais de TXBA para cada ponto,
totalizando oito unidades bilateralmente, seguindo o0os mesmos padrbes
estipulados por Hexsel et al., 2021. Salienta-se, que, apesar de o trabalho ter
iniciado com uma amostra de 21 pacientes, apenas 16 pacientes (n=16)
concluiram a pesquisa, e 5 pacientes perderam o seguimento.

Inicialmente o diagnostico de SG foi realizado excluindo a chance de
outras alteracdes, e considerando como critérios de exclusdo: (a) erupcao
passiva alterada, (b) excesso de crescimento vertical maxilar, (c) extrusdo
alveolar e (d) pacientes tratados anteriormente com TXBA para SG. A palpacédo
muscular durante sua funcdo definiu os musculos envolvidos, caracterizando
necessariamente, todos os pacientes com SG, uma vez que deveria existir mais
de 3mm de exposicao de tecido gengival e exposicao de tecido queratinizado na
regido anterior e posterior da arcada.

Os individuos envolvidos assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, presente nos anexos do projeto (ANEXO A), previamente ao

tratamento.

4.1 Diagnostico do SG

Inicialmente, os pacientes foram submetidos a uma anamnese detalhada,

exame clinico e questionamentos sobre 0 impacto estético que sentem em



35

relacdo a exposicdo gengival durante um sorriso habitual. Todos os pacientes
apresentavam, clinicamente, uma exposi¢ao gengival de pelo menos 3mm entre
0 ponto mais alto da gengiva dos dentes anteriores e a parte inferior do labio
superior, o que por si s6 confirmou o diagnostico do caso, conforme demonstrado
na figura 6 abaixo. O exame fisico e a palpacdo com dois dedos auxiliaram na
identificacdo dos musculos envolvidos, de acordo com o diagndstico
previamente estabelecido. Outros diagnosticos foram descartados por meio da
avaliacdo clinica, utilizando uma sonda milimetrada de Williams para verificar a
erupcao passiva alterada e a extrusdo alveolar. Todas as medidas foram

realizadas diretamente no paciente com o uso de um paquimetro digital.

Figura 6 - Exemplificacdo do diagnostico de SG.

Distancia >3mm

Fonte: o autor, 2023.

4.2 Critério de inclusao e exclusao

A fim de definir a populacédo a ser analisada, os critérios de incluséo e
excluséo foram definidos, sendo:

Critérios de inclusao: (a) pacientes maiores de 18 anos; (b) pacientes com
diagnostico de SG por hipercontracdo muscular, conforme discute Hong, 2023,
em seu material e método; (c) paciente que ndo apresentasse nenhuma
contraindicacéo absoluta a aplicacdo da toxina botulinica; (d) pacientes que ndo
apresentavam qualquer alergia aos componentes da formula e, (e) pacientes
com condigdo gengival adequada.

Critérios de exclusédo: (a) pacientes menores de 18 anos; (b) pacientes
com diagnostico de SG de origem ndo contratéria; (c) pacientes que
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apresentassem contraindicacdo absoluta a aplicacdo da toxina botulinica; (d)
pacientes que apresentassem alergia aos componentes da férmula, (e)
pacientes com condicdo gengival inadequada e (f) pacientes tratados

anteriormente com TXBA para SG.

4.3 Aplicagdo da TXBA

Apo6s o diagnéstico, foi realizado protocolo de aplicacdo de TXBA para
todos os individuos envolvidos no trabalho, sendo um centimetro lateral & asa
do nariz e no ponto de Yonsei bilateralmente. Inicialmente a higienizacao da face
foi realizada para impedir a propagacdo de micro-organismos no interior do
tecido durante a punc¢éo da agulha. Sab&do neutro e 4gua corrente foi idealizado
para a lavagem da face por 30s (segundos) de todos os pacientes, seguindo do
emprego de gaze embebida em alcool 70% na regido peri-nasal por mais 10s.

A demarcacao dos pontos para os pacientes (um cm lateral a asa do nariz
e ponto de Yonsei e um cm lateral a ele) bilateralmente foi realizada com lapis
tinta para guiar o profissional na localizacdo exata a punc¢éo da agulha. Apés a
secagem da pele, uma porcéo de cerca de 2g (gramas) de pomada anestésica
Pliaglis® (lidocaina 70mg/g (miligrama/grama) associada a tetracaina 70mg/g)
foi aplicada uniformemente, com aproximadamente 1mm de espessura, na
regido a ser anestesiada com auxilio de uma espétula, deixando-se agir por
cerca de 40min (minutos).

Enquanto foi aguardado o tempo proposto para a pomada anestésica, a
diluicdo da TXBA foi realizada de acordo com o orientado pela bula da marca
comercial  Botulifit® ~ (Medytox, Inc. Ochang-eup, Cheongwon-gun,
Chungcheonbul-do, Coréia do Sul), sendo: com uma agulha hipodérmica de 22G
(0,70mmx25mm) e seringa de 5ml (mililitro) aspirado 4ml de NaCl estéril
refrigerado, injetando lentamente no interior do frasco de 200U de TXBA. Com
uma seringa de 1ml (Solidor®) e agulha de 30G (0,30mmx13mm) (Terumo®),
retirou-se o composto diluido e aplicou nos locais pré-demarcados (um
centimetro lateral a asa do nariz e no ponto de Yonsei), totalizando 08 U
bilateralmente, de maneira lenta, continua e perpendicular ao plano facial,

conforme demonstrado na figura 7.
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Figura 7 - Exemplificacdo dos quatro pontos de aplicacao.

Fonte: o autor, 2023.

As recomendacdes posteriores a aplicacdo da TXBA incluiram: manter a
cabeca elevada por 4h; evitar a compressao da regido; ndo realizar atividades
fisicas por 24h; evitar o uso de maquiagem por 24h; evitar exposicao solar; e,
uso de protetor solar nos 15 primeiros dias. O agendamento do retorno para
reavaliacdo e questionarios finais foi estipulado apds T1 (15 dias), T2 (60 dias)
e T3 (120 dias).

4.4 Protocolo fotogréfico

Os sujeitos incluidos na pesquisa foram fotografados num total de 4
vezes, sendo, TO, T1, T2 e T3. Todas as fotografias foram realizadas pelo
mesmo pesquisador, na clinica de realizacao do procedimento.

Foi usada uma camera digital, fixada a um tripé com lentes de 100 mm,
com uma distancia aproximada de 215 cm entre a face e a lente. Para
estandardizar o protocolo, uma linha preta no chéo foi realizada. A lente da
camera foi ajustada de forma a ficar paralela ao plano vertical do sujeito. O
sorriso foi natural para toda a amostra. O protocolo foi baseado nos estudos de
Cengiz, Goumen e Akcali, 2020, conforme demonstrado nas figuras 7, 8 e 9.

4.5 Avaliacao dos resultados

A avaliacdo dos resultados foi realizada pela comparacéo entre os tempos
no pré (T0) e pés-tratamento de T1 (15 dias), T2 (60 dias) e T3 (120 dias). A
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escala de dor foi avaliada pela Escala Visual Analégica (EVA) em todos os
tempos estudados.

A qualidade do resultado também foi medida qualitativamente por meio
da escala visual analdgica (VAS). Para mensuracao da durabilidade e eficécia,
as medidas tomadas foram (a) distancia da espinha nasal ao bordo inferior do
labio superior, e (b) distancia do bordo inferior do labio superior a incisal do
elemento incisivo central superior direito (regido 11), conforme demonstra a

figura 10.

A EVA é uma ferramenta amplamente empregada na avaliacédo subjetiva
de intensidades percebidas, frequentemente utilizada em pesquisas clinicas,
psicologicas e farmacoldgicas. Essa escala consiste em uma linha reta de certo
comprimento, na qual uma extremidade representa a auséncia completa do
atributo avaliado e a outra extremidade denota a intensidade maxima possivel.
Os participantes sdo instruidos a marcar um ponto na linha que corresponde a
sua percepcéao da intensidade do atributo em questéo, conforme discutido sua
aplicabilidade por Sung & Wu, 2018.

Avalidacdo da EVA na literatura é notavel, com uma variedade de estudos
demonstrando sua confiabilidade, sensibilidade e validade em diversos
contextos. A EVA tem sido aplicada em uma ampla gama de areas, como
avaliacdo de dor, ansiedade, estresse, qualidade de vida e resposta a
tratamentos. Sua natureza simples, porém, eficaz, juntamente com a
possibilidade de quantificacdo continua e andlise estatistica, solidificam seu
papel como uma ferramenta fundamental para a mensuragdo de construtos

subjetivos.

Para a avaliagcdo dos resultados e para a analise dos dados obtidos, foram
utilizados o Word® (Microsof Office 365, San Diego, CA, USA) e Excel® (Microsof
Office 365, San Diego, CA, USA). Dessa forma foi possivel fazer uma estatistica
descritiva, o calculo da distribuicdo absoluta e percentual de cada resposta
obtida. Foi utilizado para a tomada fotografica uma ring light com tripé e as
fotografias foram realizadas em ambiente clinico, recorrendo a presenca de um
tripé e um protocolo com uma maquina digital CANON T5i®, acoplada a uma

objetiva MACRO 100mm. As definicbes da maquina foram ajustadas no modo
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manual e com as seguintes indica¢des para as fotos do rosto: f=11; ISO=100;
Velocidade do Obturador=1/125.

Figura 8 - Exemplificac@o da tomada fotografica.

Fonte: o autor, 2023.

Figura 9 - Exemplificacdo da tomada fotogréafica e avaliagdo das medidas A e B com
paquimetro digital.

Fonte: autoria propria, 2023.
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Figura 10 - Exemplificacédo da técnica fotografica em (a) TO, (b) T1, (c) T2e(d)_:|'3.v

w

Fonte: autoria prépria, 2023.

Figura 11 - Linha preta demonstra a distancia da espinha nasal ao bordo inferior do labio
superior, e linha vermelha demonstra a distancia do bordo inferior do labio superior a
incisal do elemento incisivo central superior direito.
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Fonte: autoria prépria, 2023.
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5 RESULTADOS

Os resultados indicaram que para a mensuracao da distancia da espinha
nasal anterior ao bordo inferior do labio superior no T3 (14,95mm), a média da
distancia foi superior quando comparado ao TO (14,82mm), mas inferior quando
comparado ao T1 (16,53mm) e T2 (15,42mm).

Para a média da distancia do bordo inferior do labio superior e a incisal do
incisivo central superior direito, o T3 (11,23mm) foi inferior que o TO (12,11mm),
mas superior ao T1 (08,94mm) e T2 (08,52mm).

Para a média da satisfacdo do paciente, a escala VAS em T3 (10) foi
superior ao TO (4,5), T1 (8,5) e T2 (9).

Tabela 1 - Resultados encontrados na pesquisa.

VAS MED A MED B
TO | T1|T2 |T3 T0 T1 T2 T3 TO Tl T2 T3

MEDIA 45185|9,0 |10 14,82 | 16,53 | 15,42 | 14,925 | 12,11 | 08,94 | 08,52 | 11,23
Legenda: VAS - Escala Visual Analdgica. MED A - Medida A dada pela distancia da espinha nasal ao bordo
inferior do labio superior. MED B - Medida B dada pela distancia do bordo inferior do labio superior a incisal
do elemento incisivo central superior direito. TO — Tempo O pré-tratamento. T1 — Tempo 1 15 dias pos-
tratamento. T2 — Tempo 2 60 dias pds-tratamento. T3 — Tempo 3 120 dias pos-tratamento

PACIENTE

Fonte: autoria prépria, 2023.

Os resultados da pesquisa revelaram diferencas estatisticamente
significativas, especialmente no que diz respeito aos valores da escala VAS. No
tempo inicial (T0), os pacientes apresentaram pontuacdes mais baixas, enquanto
nos trés tempos subsequentes (T1l, T2 e T3), as pontuagbes foram
estatisticamente semelhantes, mas significativamente maiores do que no TO,
conforme demonstrado na tabela 2.

No T1 para medida A e medida B, apresentaram forte correlacdo entre
elas (Rho de Spearman, -0,632, p<0,01), estando os valores altamente
correlacionados. Teste utilizado ANOVA/Games-Howell para escala VAS.
ANOVA/Tukey para medidas A e B.



Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 13 - Paciente 2. (a) TO, (b) T1, (c) T2e(d) T3.

i

Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 14 - Paciente 3. (a) TO, (b) T1, (c) T2 e (d) T3.

Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 15 - Paciente 4. (a) TO, (b) T1, (¢c) T2 e (d) T3.
— - o/d

Fonte: autoria propria, 2023.
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Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 18 - Paciente 7. (a) TO, (b) T1, (c) T2 e (d) T3.

Fonte: autoria prépria, 2023.

Figura 19 - Paciente 8. (a) TO,

2

Fonte: autoria prépria, 2023.
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Figura 20 - Paciente 9. (a) TO, T1,(c)T2e(d)T3.

Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 21 - Paciente 10. (a) TO, (b) T1, (c) T2 e (d) T3.

Fonte: autoria prépria, 2023.

Figura 22 - Paciente 11. (a) TO, (b) T1, (c) T2 e (d) T3.

-

Fonte: autoria propria, 2023.
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Figura 24 - Paciente 13. (a) TO, (b) T1, (c) T2 e (d) T3.

Fonte: autoria propria, 2023.
Figura 25 - Paciente 14. (a) TO, (b) T1, (c) T2 e (d) T3.
¥ » , \ 4 ol

Fonte: autoria propria, 2023.

Figura 27 - Paciente 16. (a) TO, (b) T1, (c) T2 e (d) T3.
\l -\ Al

Fonte: autoria propria, 2023.
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Tabela 2 - Média (DP) dos valores de VAS, MED A, MED B. Comparacdes feitas dentro
da mesma coluna. Valores seguidos da mesma letra representam semelhanca
estatistica (p>0,05).

TEMPO VAS MED A MED B
TO 45 (3,0)B 14,3 (2,2) A 12,2 (1,8) AB
T1 8,2 (2,1)A 16,2(4,0) A 9,17 (4,4) B
T2 8,9 (1,5 A 15,2 (2,0) A 8,71(2,2) B
T3 8,4 (2,7)A 12,2 (1,9) A 10,8 (2,0) AB

Legenda: TO tempo 0; T1 tempo 1; T2 tempo 2; T3 tempo 3; VAS Escala Visual Analégica; MED A medida
A; MED B medida B; DP desvio-padréo.

Fonte: autoria prépria, 2023.

Além dos achados estatisticos descritos anteriormente, a analise de
contingéncia da escala VAS indicou significancia estatistica e sugeriu que o0s
pacientes tendem a atribuir pontuac¢des mais altas no T3, conforme demonstrado
na tabela 3 abaixo. O teste exato de Fisher mostrou que existe uma tendéncia
das pessoas darem um score VAS maior em T3 (p=0,015), conforme

demonstrado na tabela 4.

Tabela 3 - Tabela de contingéncia relacionado escala VAS/tempo.

TEMPO VAS
VAS TOTAL
V-T1 V-T2

=
—
o
<
—
w

o
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Total 16 16 16 16
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SN

Legenda: TO tempo O; T1 tempo 1; T2 tempo 2; T3 tempo 3; VAS Escala Visual Analégica.

Fonte: autoria propria, 2023.

Diferentemente das andlises da escala VAS, no que se refere a medida

A, gque varia consideravelmente entre os individuos, ndo foram observadas
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diferencas estatisticas entre os tempos. Quanto a medida B, os resultados
mostraram pontuacdes mais altas no TO em comparacéo com T1 e T2 (que foram
estatisticamente semelhantes), seguidos de uma retomada de valores
estatisticamente equivalentes no T3. Uma hipétese adicional € que as medidas
A e B podem estar correlacionadas no T1, possivelmente influenciadas pelos
musculos devido a recente administracdo da dose, e podem divergir

posteriormente apds um periodo.

Tabela 4 - Teste exato de Fisher.

Testes x? Valor p
Teste Exato de Fisher 0.015
N 64

Fonte: autoria propria, 2023.
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6 DISCUSSAO

A estética facial depende de elementos como o sorriso habitual, que
envolve uma ligeira exposicao da gengiva (1 a 3mm) e o equilibrio entre forma e
cores dos elementos faciais (Matos et al, 2017). Quando ocorre um
desequilibrio visual chamado SG, caracterizado pela exposi¢cdo excessiva da
gengiva (mais de 3mm) ao sorrir, ha consequéncias estéticas negativas que
afetam a autoestima dos pacientes (Chagas et al., 2018). Essa condicéo,
reconhecida pela Academia Americana de Periodontia (AAP) como
deformidade mucogengival, tem origem multifatorial, incluindo erupcéo passiva
alterada,crescimento vertical excessivo da maxila, hiperfuncdo da musculatura
labial e extrusdo alveolar (Tjan e Miller, 1984; Zangrando et al., 2017). O
diagnostico preciso é fundamental para um plano de tratamento individualizado
(Robbins, 1999). Em casos de erupcao passiva alterada, em que o complexo
periodontal ndo migra corretamente em direcdo a juncdo amelocementaria,
resultando em exposicdo gengival devido ao encurtamento da coroa clinica, a
gengivectomia éo tratamento recomendado para expor parte da coroa do dente
(Jananni et al., 2014; Zangrando et al., 2017).

A hiperfuncdo da musculatura labial, comumente observada na prética
clinica, pode causar exposi¢cao excessiva da gengiva. Nesses casos, a aplicacéo
de TXBA € um tratamento adequado (Nasr et al., 2016; Al-Fouzan et al., 2017).
E importante identificar corretamente o musculo especifico ou area
correspondente para obter resultados satisfatérios, considerando diferencas na
dosagem, tipo de TXBA, treinamento e técnica (Chagas et al., 2018). A palpacéao
muscular e a solicitacdo de expressfes faciais pelo paciente sdo métodos
eficazes para determinar os musculos envolvidos quando o SG é atribuido a
hiperfuncdo muscular (Fatani, 2023). O musculo elevador do Iabio superior e da
asa do nariz, com origem na apoéfise frontal do osso maxilar e insercdo na asa
nasal e no labio superior, pode ser identificado pedindo ao paciente para elevar
unilateralmente o labio superior. Ja 0 musculo zigomatico maior, originario da
face lateral do osso zigomatico e direcionado ao angulo da boca, pode ser
encontrado quando o paciente sorri com as comissuras labiais levantadas pelo
Cirurgiao Dentista (Hutto e Vattoth, 2015; Beltrao, 2017).
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Existem vérias classificacfes propostas para o SG, sendo a mais aceita
baseada nos grupos musculares envolvidos: anterior, posterior, misto ou
assimétrico (Pedron, 2014; Zangrando et al., 2017). Os musculos do grupo
anterior, como os elevadores do labio superior e/ou da asa do nariz, e 0s
muasculos do grupo posterior, como 0 zigomatico maior e/ou menor,
desempenham um papel importante no SG. O grupo misto engloba a
musculatura relacionada tanto ao grupo anterior quanto ao posterior (Rego et al.,
2015; Fatani, 2023). Ao aplicar a TXBA, é crucial direciona-la a area anatdomica
associada a cada musculo. Geralmente, a atividade do SG envolve os musculos
do grupo anterior e posterior, sugerindo que uma aplica¢do Unica envolvendo os
trés musculos pode ser adequada (Pedron, 2014; Hong, 2023). De acordo com
a classificacdo de Pedron, 2014, essa pesquisa utilizou o grupo muscular
envolvido para definicdo do tipo de SG dos pacientes da amostra, sendo todos
eles classificados com SG misto.

Uma outra classificacdo para o diagnéstico do SG leva em consideragéo
a exposicao gengival ao sorrir. Uma exposicado de 2mm ja pode afetar a harmonia
estética do sorriso, sendo o SG classificado em trés graus de gravidade: leve (2-
4mm de exposicdo gengival), moderado (4-6mm) e severo (6mm ou mais)
(Martinez et al., 2011). Essa classificagdo também orienta a quantidade de
TXBAnecessaria para o tratamento, com doses maiores indicadas para casos
mais graves. Além disso, diferentes andlises do sorriso podem contribuir para o
diagnostico do SG, como a analise dos labios, gengiva e dentes. A analise dos
labios considera sua espessura, a analise da gengiva avalia o contorno e o zénite
gengival, e a andlise dos dentes observa sua relacdo, forma e tamanho, assim
como a relacdo entre eles e o comportamento gengival em determinadas
situacdes (Van der Geld et al., 2007; Moskowitz e Nayyar, 1995; Ghasemani &
Akbari, 2022; Magne e Belser, 2004; Fradeani, 2008; Ahmad, 2005).

Essa pesquisa sobre o tratamento do SG com TXB apresenta uma
relevancia significativa no campo da estética facial, tal como os resultados
demonstrados por Cengiz, Goymen & Ackcali, 2020. O sorriso € um elemento
essencial na aparéncia de uma pessoa, e o desequilibrio visual causado pela
exposicdo excessiva da gengiva ao sorrir pode ter impactos negativos na
autoestima dos pacientes. Essa condi¢cdo, conhecida como sorriso gengival,

pode ter origem multifatorial, e um diagndstico preciso é fundamental para um
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plano de tratamento individualizado. A aplicacdo de toxina botulinica nos
musculos responsaveis pela hipercontracdo muscular é uma abordagem
terapéutica eficaz, pois reduz as contracdes musculares, diminuindo a exposicao
gengival. A metodologia descrita no estudo inclui a identificagdo dos musculos
envolvidos e a aplicacao precisa da toxina nos pontos anatdmicos corretos. A
pesquisa fornece informag8es importantes sobre a eficicia e os efeitos da toxina
botulinica, destacando sua seguranca e reversibilidade como um tratamento
controlavel para o sorriso gengival.

No inicio do estudo, um grupo inicial de 21 pacientes (n=21) foi recrutado
para participar da pesquisa. Ao longo do acompanhamento, no entanto,
ocorreram descontinuacdes em relacdo a cinco pacientes (n=05), resultando em
uma amostra final composta por 16 pacientes (n=16). Essa redugc&o na amostra
pode ser atribuida a diversos fatores, incluindo motivos pessoais, dificuldades
logisticas ou outros elementos que impactaram a continuidade da participacao
dos pacientes ao longo do estudo.

Ainda assim, tal pesquisa desempenha um papel fundamental na area
odontoldgica e estética facial. A exposicdo excessiva da gengiva ao sorrir pode
ter consequéncias estéticas negativas e afetar a autoconfianca dos pacientes.
Com base na metodologia descrita no estudo, que envolve a identificacdo dos
musculos envolvidos e a aplicacdo precisa da toxina botulinica, € possivel
oferecer um tratamento individualizado e eficaz para cada paciente. A TXB age
bloqueando as contragbes musculares responsaveis pelo sorriso gengival,
resultando em uma reducdo da exposicdo da gengiva. A pesquisa fornece
informacgdes valiosas sobre a dose adequada, os pontos de aplicacdo e a
duracgéo do efeito da TXB, contribuindo para a compreensao e aprimoramento
dessa abordagem terapéutica. A aplicacdo da TXB no tratamento do sorriso
gengival é uma opcao controlavel e reversivel, proporcionando aos pacientes
uma melhoria significativa na estética facial e na autoestima, conforme
corroborado por outras pesquisas publicadas por Polo, 2020, Cengiz, Goymen &
Ackcali, 2020, e Rojo-Sanchis et al., 2023.

A TXBA tem sido extensivamente estudada na literatura (Hwang et al.,
2009; Gracco e Tracey, 2010; Mazzuco e Hexsel, 2010; Patel et al., 2012;
Mostafa, 2018; Pedron e Mangano, 2018; Gupta e Kohli, 2019; Moreira et al.,

2019) e demonstrou seguranca e eficicia no tratamento da exposi¢do gengival,
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com variacoes de efeito de acordo com o local e a dose aplicada (Nunes et al.,
2015). Para o uso adequado da TXBA, é necessario um conhecimento profundo
da anatomia facial, das relacdes musculares e dos planos anatémicos, além de
compreender a diluicao correta do medicamento (Earp e Marmur, 2008; Gracco
e Tracey, 2010). E importante ressaltar que a eficacia maxima da TXBA ocorre
entre 7 e 14 dias apos a aplicacdo, e seu efeito pode durar até 6 meses, com
uma reducéo progressiva e reversivel (Jaspers et al., 2011). Essa abordagem
terapéutica é controlavel e o tratamento é totalmente reversivel (Sandler et al.,
2007; Pedron e Mangano, 2018).

Hexsel et al.,, 2021, por sua vez, publicaram um ensaio clinico
randomizado duplo-cego buscando entender os efeitos de diferentes doses de
TXBA para o tratamento do sorriso gengival anterior. Os resultados encontrados
sugeriram que a reducdo média da exposicdo gengival com 5 U foi
significativamente maior do que a obtida com 2,5 U. Todos os grupos de
gravidade SG apresentaram reducao estatisticamente significativa na exposicao
gengival 4 e 12 semanas apos as inje¢cdes de TXBA. Ainda asism, doze semanas
apos o tratamento, mais de 80% dos pacientes estavam satisfeitos ou muito
satisfeitos, o que corroborou com os achados dessa pesquisa, em que a média
de satisfacdo com o sorriso avaliados pela escala VAS foi de 4,5 da andlise inicial
(TO) para 10 em T3.

A aplicagéo da TXBA tem o efeito de reduzir as contragbes musculares
responsaveis pelo sorriso, resultando em uma diminuicao da exposicdo gengival.
Para tratar o sorriso gengival causado pela hipercontracdo muscular, s&o
recomendadas diferentes quantidades de unidades (U) da toxina, incluindo de 2
a 7 U nos musculos elevadores do labio superior e da asa do nariz,e de3a5 U
nos musculos zigomaticos inferiores e orbicular do labio, dependendo da
necessidade individual e da gravidade da condi¢cao (Hwang et al., 2009; Oliveira
et al., 2013; Nunes et al.,, 2015; Pedron e Mangano, 2017; Niamtu, 1999).
Nessapesquisa utilizou-se 04 pontos bilateralmente, sendo 02 U de TXBA em
cada ponto, totalizando 08 U.

Na pesquisa divulgada por Muknicka et al., 2022, foi abordada a
avaliagdo do efeito da TXBA na manifestacdo de SG misto decorrente da
hiperatividade muscular. O estudo incluiu uma amostra de individuos de ambos
os sexos (n=5)e empregou a aplicacdo de 8 U de TXBA, especificamente da

marca Botulifit®,
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distribuidas em 2 U em cada ponto, totalizando 4 pontos e 8 U de forma bilateral.
A metodologia adotada incluiu a implementacéo de um protocolo fotogréfico para
registrar as melhorias quantitativas na exposicdo gengival antes e depois da
intervencao, ilustrando assim os resultados alcancados pelo estudo. As anélises
conduzidas revelaram uma reducao na exposi¢cao gengival para toda a amostra,
evidenciando a eficacia do protocolo. Esse efeito foi observado tanto 30 dias
guanto 5 meses apos a intervencao. Os achados indicam que a aplicacéo de 8
U de TXBA se mostra como um método terapéutico eficaz para corrigir
clinicamente o SG misto causado pela hiperatividade muscular. Vale ressaltar
gue esse tratamento apresenta um baixo potencial de rea¢des adversas, uma
leve sensacao dolorosa durante a aplicacdo e € bem aceito pelos pacientes,
considerando sua acéo temporaria e o fato de ndo causar traumas significativos.
O estudo sugere gque essa abordagem terapéutica pode ser considerada uma
opc¢ao promissora na pratica clinica.

A recuperacao da contracdo muscular ocorre gradualmente a medida que
novos receptores de ACH sdo formados e a transmissdo neuromuscular é
restabelecida. A TXBA tem um alcance que abrange uma area de 10 a 30mm,
permitindo que diferentes musculos sejam afetados por uma Unica aplicacao
localizada (Hwang et al.,, 2009; Pedron et al., 2010; Mostafa, 2018). Para
garantir uma injecdo segura e eficaz no tratamento do sorriso gengival, foi
estabelecido o "Ponto de Yonsei", que € a intersecdo de trés tridngulos
formados por marcacdes de referéncia em pontos especificos relacionados aos
principais musculos envolvidos na exposicdo gengival (levantador do labio
superior, levantador do labio superior e da asa do nariz e zigomatico menor)
(Kuhn- Dall'Magro et al., 2015; Gupta e Kohli, 2019; Yi et al., 2022). A distancia
média entre o ponto e a asa do nariz e a linha do labio serve como orientacao
para determinar o plano de tratamento e o local de aplicagcdo (Hwang et al.,
2009; Gupta e Kohli, 2019).

A exclusdo de pacientes que ja realizaram TXBA anteriormente para o
tratamento do sorriso gengival € justificada pelos critérios de exclusdo da
pesquisa. Esses pacientes foram submetidos a um tratamento especifico que
envolveu a aplicagdo da TXB em uma quantidade determinada de unidades. Ao
inclui-los na pesquisa, ndo seria possivel comparar os resultados com os demais

pacientes, uma vez que eles ja apresentam uma certa resisténcia a TXBA devido
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ao tratamento prévio. Isso poderia distorcer os resultados e dificultar a avaliacédo
da eficicia da toxina botulinica no tratamento do sorriso gengival. Portanto, a
exclusao desses pacientes foi necessaria para garantir uma amostra homogénea
e possibilitar uma andlise adequada dos resultados.

Além disso, a exclusdo de pacientes que ja foram tratados anteriormente
com TXBA para o SG também evita possiveis viéses relacionados a resposta
individual dos pacientes a TXBA. Cada paciente pode apresentar uma resposta
diferente ao tratamento, variando na duragdo do efeito e na intensidade da
reducdo da exposicdo gengival. Ao excluir os pacientes que ja passaram por
esse tratamento, é possivel obter uma amostra mais uniforme de pacientes que
ainda nao foram expostos a TXBA, permitindo uma comparagao mais precisa
dos resultados e uma avaliacdo mais confiavel da eficacia do tratamento para o
SG (Hwang et al., 2009; Pedron et al., 2010; Mostafa, 2018).

Tal e qual um ensaio clinico randomizado publicado por Costa et al.,
2022,teve como objetivo avaliar os efeitos da TXBA na reducdo da exposicao
gengivalexcessiva, atividade muscular e satisfacdo do paciente em 2, 8, 12, 16,
21 e 25semanas, demonstrando a efetividade da técnica, porém relatando que
apo6s l4dias houve uma recuperacédo gradual da atividade muscular nos grupos
até a recuperacdo dos valores basais em 25 semanas, corroborando com 0s
achadosdessa pesquisa.

Os ensaios clinicos randomizados discutidos na literatura, tal como Costa
et al.,, 2022, Shemais, Elarab & EINahass, 2021 e Cengiz, Goymen & Akcali,
2020, realizaram um acompanhamento do paciente de até 6 meses, diferindo de
Hexsel et al., 2021, que acompanharam o0s pacientes por 3 meses, e dessa
pesquisa que acompanhou por 4 meses. Da forma que se apresente, como
discute a literatura, futuras pesquisas devem acompanhar o paciente
considerando o tempo de duracéo de agédo da TXBA conforme demonstra a bula
do produto utilizado, para um resultado mais fidedigno e completo.

Os resultados dessa pesquisa revelaram diferencas significativas entre os
tempos 2 e 3 em relacdo as medidas A e B. Constatou-se que a meédia das
medidas A apresentou valores menores no tempo 3 em comparagcdo com o
tempo 2, sugerindo uma possivel diminuicdo na resposta do paciente nesse
aspecto. Por outro lado, a média das medidas B demonstrou um aumento no

tempo 3 em relagéo ao tempo 2, indicando uma maior expressividade do sorriso
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nesse estagio. Essas observacdes podem ser justificadas pelo provavel
desenvolvimento de um maior entrosamento entre o paciente e a profissional ao
longo do tempo, o que potencialmente levou a um sorriso mais amplo, elevando
0 labio superior e expondo mais o tecido gengival. Esses resultados s&o
relevantes para compreender ainda a dinamica da interacao entre profissional e
paciente, contribuindo para aprimorar as abordagens em pesquisas futuras.

Além da justificativa relacionada ao entrosamento paciente-profissional, a
possivel dissipagéo das forcas musculares nos musculos vizinhos também pode
ter contribuido para os resultados observados na pesquisa no T3 nas medidas
A e B. A acdo da TXBA pode bloquear seletivamente a atividade muscular na
regido tratada, o que poderia ter causado uma redistribuicdo das forcas
musculares em areas adjacentes. Como consequéncia, 0s musculos néo
afetados pela TXBA podem ter sido mais ativados, resultando em uma maior
forca muscular na regido em torno do labio superior, levando a uma elevagao
mais pronunciada e, consequentemente, a exposicdo gengival durante o sorriso
no tempo 3. Essa explicacdo adiciona uma perspectiva biomecéanica aos
resultados obtidos e enriquece a compreenséo dos fatores que influenciam a
estética facial e o comportamento dos musculos envolvidos na expressao.

A exposicdo gengival na sociedade contemporanea representa um
desafio estético e funcional para muitos individuos, afetando sua autoconfianca
e bem-estar geral. A pesquisa realizada, que avaliou a eficacia da TXBA no
tratamento do SG, desempenha um papel crucial na abordagem desse
problema. Os resultados satisfatorios encontrados demonstraram uma melhora
significativa na qualidade de vida dos pacientes submetidos ao tratamento,
conforme evidenciado pela andlise da escala VAS. A média da satisfacdo do
paciente aumentou substancialmente no periodo de acompanhamento de 4
meses, passando de 4,5 no TO para 10 no T3. Além disso, as medi¢cbes das
distancias nasais ao bordo inferior do labio superior e do bordo inferior do Iabio
superior a incisal do incisivo central superior direito revelaram melhorias notaveis
na estética do sorriso, indicando os beneficios duradouros do uso da TXBA.

Esses resultados sdo de grande importancia, pois destacam o impacto
positivo que a pesquisa tem na sociedade contemporanea. A exposi¢cao gengival
pode afetar a autoestima, a interacéo social e até mesmo a saude emocional dos

individuos. Ao oferecer uma solucao eficaz e duradoura para esse problema, a
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aplicacdo da TXBA proporciona aos pacientes uma oportunidade de recuperar
sua confianca e qualidade de vida. Através da andlise da escala VAS, foi possivel
guantificar a satisfacdo dos pacientes, que experimentaram uma diferenca de
5,5 pontos ap0s o tratamento. Esses resultados encorajadores reforcam a
importancia continua da pesquisa nesse campo e fornecem uma base solida
para a implementacéo de intervencdes clinicas que promovam a saude bucal e
0 bem-estar geral dos individuos afetados pela exposi¢cao gengival. Destaca-se,
sobretudo, que nos resultados encontrados dos diferentes tempos para a escala
VAS, nota-se um aumento qualitativo e satisfagdo com o sorriso, mesmo com a
diminuicdo da média para as medidas A e B, sugerindo maior entusiasmo com o
tratamento proposto para o SG.

Durante a pesquisa algumas dificuldades foram encontradas. Uma delas
esta relacionada a identificacdo precisa dos musculos envolvidos no SG e a
determinacdo dos pontos anatémicos corretos para a aplicacao da toxina. Essa
tarefa requer um conhecimento profundo da anatomia facial, das relacbes
musculares e dos planos anatdmicos, o que pode representar um desafio para
0s pesquisadores. Além disso, a variacdo na dose de toxina botulinica aplicada
em cada musculo e a determinacdo da quantidade adequada para cada caso
também podem ser um desafio, uma vez que a eficicia do tratamento depende
desses fatores.

Acreditamos que nenhum paciente deva ter realizado a utilizagédo de
TXBA anteriormente para tratamento do SG. Para futuros trabalhos, algumas
modificacdbes na metodologia podem ser sugeridas. Uma possibilidade é
comparar diferentes grupos com técnicas diferentes. Por exemplo, um grupo
poderia receber a aplicacao da TXBA nos musculos elevadores do labio superior
e da asa do nariz, enquanto outro grupo poderia receber a aplicacdo nos
musculos zigomaticos inferiores e no orbicular do Iabio. Isso permitiria avaliar a
eficacia e os efeitos de diferentes abordagens terapéuticas para o tratamento do
SG. Outra sugestao seria comparar diferentes grupos com unidades de TXBA
diferentes. Por exemplo, um grupo poderia receber uma dose mais baixa da
toxina, enquanto outro grupo receberia uma dose mais alta. Isso poderia ajudar
a determinar a dose ideal para obter resultados satisfatorios, considerando a

necessidade individual e a gravidade da condigcdo em cada paciente.
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Além disso, seria interessante realizar um estudo comparativo entre
diferentes grupos com diferentes tipos de unidades de TXBA. Existem véarias
marcas comerciais de TXBA disponiveis no mercado, cada uma com suas
caracteristicas especificas. Comparar os efeitos e a durabilidade da acédo de
diferentes tipos de toxina poderia fornecer informacgdes valiosas para orientar a
escolha do tratamento mais adequado. Também seria relevante considerar a
incluséo de analises adicionais do sorriso, como a analise dos labios, gengiva e
dentes, para auxiliar no diagndstico do SG. Essas andlises podem fornecer uma
visdo mais abrangente da estética facial e ajudar a identificar outros fatores que

possam influenciar a exposi¢ao gengival.
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7 CONCLUSAO

Concluiu-se que a TXBA aumentou qualitativamente a percepcao de
satisfacdo do paciente de seu sorriso por meio da escala VAS (diferenca de 5,5
pontos), e apresentou uma durabilidade de pelo menos 04 meses por meio da
analise da distancia da espinha nasal ao bordo inferior do labio superior e da
distancia do bordo inferior do labio superior a incisal do incisivo central superior

direito.
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ANEXOS

ANEXO A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua participagéo
livre e voluntaria de , o projeto
Durabilidade da TXBA e Analise Qualitativa Para Tratamento Do Sorriso
Gengival Por Hiperfuncdo Muscular, do Programa de Pds-graduacéo
Odontologica da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que sera realizado pelo
pesquisador Daniella Pilon Muknicka sob orientagdo da Profa. Angélica Castro
Pimentel.

A presente pesquisa se justifica no atual cenario social e de saude,
considerando a necessidade estética dos pacientes a correcdo do Sorriso
gengival de forma menos invasiva e sem necessidade cirargica, evitando
sintomas indesejados e consequentemente gerando impacto na qualidade de
vida dos pacientes.

Nesse sentido, pode-se vislumbrar a importancia da andlise proposta, que avalie
os resultados obtidos apods a aplicacdo de TXBA para sorriso gengival misto por
hiperatividade muscular.

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a melhora da qualidade de vida de
pacientes submetidos ao tratamento de sorriso gengival TXBA.

Os desconfortos e riscos incluem a puncao da agulha na pele a ser aplicada a
toxina botulinica e vermelhidao local.

Os beneficios incluem a melhora estética do sorriso gengival com o relaxamento
muscular e aumento na qualidade de vida estética dos pacientes, além da nao
necessidade de realizacdo de procedimentos cirdrgicos.

Em relacdo ao procedimento alternativo que possa ser vantajoso, incluem-se
cirurgia periodontal para aumento da coroa clinica do paciente.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas ou
informacdes sobre os resultados parciais das pesquisas, quando em estudos
abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel € Dra. Daniella Pilon Muknicka, que pode ser
encontrado no endereco Rua Professor Enéas de Siqueira Neto, 340 — Jardim
das Imbuias Telefone(s) 0800 17 1796. Se vocé tiver alguma consideracao ou
divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
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Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das
Imbuias, SP — Tel.:2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de
gualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou
apos o periodo deste estudo.

As informacdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas em conjunto com
as de outros participantes, ndo sendo divulgada a identificagcdo de nenhum
deles.

N&o ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo,
incluindo exames e consultas. Também ndo hd compensacédo financeira
relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela sera
absorvida pelo orcamento da pesquisa. (No caso de ressarcimento de despesas
dos participantes da pesquisa e delas decorrentes, tais como transporte e
alimentacao, explicitar como ocorrerd esse ressarcimento e suas condi¢des —
Res. 466/12.11.21).

Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste
estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao
participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter
indenizagdes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /2023

Daniella Pilon Muknicka

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado
abaixo e coloque seu nome e 0 n° de seu documento de identificag&o.

Nome:

Doc. Identificacéo:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante para a participacdo neste estudo, conforme
preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE DE SANTO Plataforma
AMARO - UNISA %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA EFICACIA DA APLICAGAO DA TOXINA BOTULINICA TIPO A PARA
SORRISO GENGIVAL

Pesquisador: DANIELLA PILON MUKNICKA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26291119.0.0000.0081

Instituicao Proponente: OBRAS SOCIAIS E EDUCACIONAIS DE LUZ
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.742.166

Apresentacao do Projeto:

Afim de melhorar a qualidade de vida dos pacientes que apresentam Sorriso Gengival Misto por
hipercontracdao Muscular, os materiais como Toxina

Botulinica tipo A, que apresentam acao de relaxamento muscular, representam uma estratégia estética
promissora, visto sua facil, rapida e indolor

aplicacao. O presente trabalho consistira em analisar o impacto na qualidade de vida apés aplicacao de
Toxina Botulinica tipo A para Sorriso

Gengival Misto. Trata-se de uma analise com grande relevancia clinica, uma vez que poucos trabalhos
sobre esse tipo de comportamento foram

publicados até entao.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo geral avaliar a eficiéncia do uso de Toxina Botulinica tipo A para Sorriso

Gengival.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Os riscos podem ser considerados minimos, haja visto o paciente podera sentir leve desconforto na hora da

aplicacao e podendo haver um

Endereco: Rua Prof° Enéas de Siqueira Neto, 340

Bairro: Jardim das Imbuias CEP: 02.450-000
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2141-8687 E-mail: pesquisaunisa@unisa.br
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Continuagao do Parecer: 3.742.166

vermelhidao no momento da mesma.

Havendo qualquer tipo de intercorréncia estaremos de prontidao para todo e qualquer suporte

Beneficios:

A pesquisa tem como beneficio encontrar um sorriso mais harménico para pacientes que possuem sorriso
maior que 4 mm e proservacao da

durabilidade do efeito da toxina

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto adequado

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Cronograma - OK

Financiamento - OK

PB - Adequada

TCLE - Adequado

Carta de coparticipante - OK

FR - Assinada

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/11/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1478517 .pdf 15:45:37
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 27/11/2019 [DANIELLA PILON Aceito
Assentimento / 15:44:53 | MUKNICKA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |projetodetalhado.pdf 26/11/2019 |DANIELLA PILON Aceito
Brochura 14:19:51 MUKNICKA
Investigador
Cronograma CRONOGRAMADEATIVIDADES.pdf 26/11/2019 |DANIELLA PILON Aceito

14:18:19 [MUKNICKA
Brochura Pesquisa |brochuraprojeto.pdf 26/11/2019 |DANIELLA PILON Aceito
14:17:45 [MUKNICKA
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Declaracao de declaracaoparacoparticipantes.jpg 26/11/2019 [DANIELLA PILON Aceito

Instituicao e 13:50:45 | MUKNICKA

Infraestrutura

Folha de Rosto FRDaniellaPilon.pdf 26/11/2019 |DANIELLA PILON Aceito
13:48:58 | MUKNICKA

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

SAO PAULO, 03 de Dezembro de 2019

Assinado por:
Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Prof® Enéas de Siqueira Neto, 340
Bairro: Jardim das Imbuias CEP: (02.450-000
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