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RESUMO
A estética do sorriso pode ser conquistada por um conjunto de associacdo de fatores e
técnicas que incluem a anatomia dentdria, a anatomia gengival e as caracteristicas
faciais do paciente. Um sorriso harménico é baseado na ligagdo desses fatores e ndo
somente na reabilitacdo dentaria. O sorriso gengival € uma das principais queixas de
pacientes que procuram o0 consultorio odontolégico. Partindo dessa exigéncia,
podemos ligar todos os pontos estéticos que influenciam no sorriso e torna-lo mais
aprazivel para o paciente, influenciando, assim, favoravelmente na sua vida pessoal e
profissional. O presente trabalho tem como objetivo apresentar a associacdo de
técnicas em uma paciente que apresentou discrepancia dentogengival e sorriso
gengival, sendo reabilitada pelo tratamento periodontal basico, cirurgia gengival
ressectiva, procedimentos restauradores estéticos como lentes de contato dental e

aplicacao de toxina botulinica otimizando a harmonia do sorriso.

Palavras-chave: Sorriso gengival. Associacao de técnicas. Toxina botulinica. Lente de
contato.
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ABSTRACT

The aesthetics of the smile can be achieved by a combination of factors and techniques
that include the dental anatomy, the gingival anatomy and the patient's facial
characteristics. A harmonic smile is based on the connection of these factors and not
only on dental rehabilitation. The gingival smile is one of the main complaints of patients
who seek the dental office. Based on this requirement, we can connect all the aesthetic
points that influence the smile and make it more pleasant for the patient, thus influencing
favorably in his personal and professional life. The present work aims to present the
association of techniques in a patient who presented dentogingival discrepancy and
gingival smile, being rehabilitated by basic periodontal treatment, resective gingival
surgery, aesthetic restorative procedures such as dental contact lenses and application

of botulinum toxin optimizing smile harmony.

Keywords: Gingival smile. Association of techniques. Botulinum toxin. Contact lens.
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1 INTRODUGCAO

Historicamente, a humanidade sempre se preocupou com sua beleza fisica. Tal
busca pela beleza perpassa a adocao de dietas rigidas, exercicios fisicos, tratamentos
estéticos capilares e faciais, e obviamente tratamento estéticos odontoldgicos (LIMA,
et al., 2013).

Segundo Andrade et al. (2016), um sorriso com dentes saudaveis facilita o
contato na sociedade, tornas-se coeso com as expressfes faciais que podem
representar sentimentos passageiros e emocfes que produzem um conjunto de
sensacdes que ampliam a beleza da face, as virtudes e aumentam a autoestima do
individuo.

Com ajuda dos meios de comunicacdo, é cada vez maior a énfase dada as
caracteristicas corporais, principalmente aquelas que a midia entrega ao consumidor
como padrdes de beleza (ROWE, FERREIRA e HOCH, 2012). Um “sorriso perfeito”
tanto pode proporcionar uma boa autoestima e satisfacdo estética, bem como pode
também causar grande frustracdo para quem esta insatisfeito com sua denticéao.
(GONZALLES et al., 2012)

O sorriso gengival é caracterizado pela excessiva exposi¢cao da gengiva acima de
3 mm. A etiologia do sorriso gengival é variada por fatores comuns como: problemas
musculares, genéticos e gengivais, sendo eles: hiperplasia gengival, labios pequenos,
distirbios hormonais, coroas dentarias curtas, hiperatividade dos musculos elevados
ou excesso de maxila.

Tal como um sorriso estético e agradavel pode funcionar como uma poderosa arma
de comunicacgdo, um sorriso inestético pode ter o mesmo impacto inverso, razdo pela
qual muitos pacientes procuram tratamento para solucionar 0 seu sorriso gengival
(Sandler et al., 2007).

Nos sorrisos classificados como altos e com margens cervicais irregulares, para
otimizar o0s resultados de um tratamento estético-reabilitador, €& necessaria
a remodelacéo do tecido gengival com 0 uso de técnicas de cirurgia
plastica periodontal, como a gengivectomia e/ou gengivoplastia em associa¢cdo aos

procedimentos restauradores.

A toxina botulinica atualmente, tem sido utilizada em pacientes com hiperfuncéo

dos musculos envolvidos no sorriso, com exposi¢cdo gengival acentuada ou sorriso
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gengival. A toxina botulinica do tipo A (BTX-A) € um agente biol6gico obtido
laboratorialmente, sendo uma substancia cristalina estavel, liofilizada em albumina
humana e apresentada em frasco a vacuo para ser utilizada diluida em solucéo salina.
Clostridium botulinum, por ser uma bactéria anaerébia, produz naturalmente oito tipos
soroldgicos de toxina, sendo a BTX-A a variedade mais potente e a Unica utilizada
clinicamente.

Uma vez instalado o processo da toxina botulinica, o efeito possui duracéo de
seis semanas a seis meses (em meédia trés a quatro meses). Durante o periodo de
efeito mais intenso, por meio do exame histologico, observa-se atrofia muscular e
alteracdo das fibras. Apds dois a trés meses, gradativamente, comeca a diminuir sua
acao marginalmente (HEXSEL; DE ALMEIDA, 2002; COLHADO; BOEING; ORTEGA,
2009).

As facetas e lentes de contato tém se tornado um procedimento padrdo ouro no
tratamento de dentes anteriores. Isso se deve a qualidade estética, durabilidade e
biocompatibilidade (FRADEANI et al, 2005).



15

2 PROBLEMA DE PESQUISA
Qual a importancia da associagéo de técnicas para a corre¢do do sorriso

gengival?

3 HIPOTESE

Para a correcdo de um sorriso gengival é necessario fazer um diagnostico
correto da causa e uma selecdo de técnicas adequadas para o tratamento ser de
sucesso gerando a satisfacdo do paciente e uma auto estima elevada.

As técnicas podem gerar nenhum tipo de alteracdo no sorriso gengival do
paciente, deixando-o insatisfeito e sem o seu sonhado sorriso perfeito.

4 JUSTIFICATIVA

Existem inUmeros casos sobre o sorriso gengival, por envolver a estética em
muitos pacientes que cobram sobre o assunto como sendo de extrema importancia na
atualidade ao retratar novas alternativas para corrigi-lo. Nesse caso serao utilizadas 3
técnicas: gengivectomia, toxina botulinica e lentes de contato que juntas podem formar
um sorriso harmoénico e um paciente satisfeito esteticamente.

Nessa abordagem ocorrera uma interdisciplinaridade no caso onde o cirurgiao
dentista busca a satisfacdo total do paciente, tendo como vantagem a juncao de

técnicas com o intuito de transformar um sorriso gengival em um sorriso modelo.

5 OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GERAL

A pesquisa tem como objetivo geral, realizar um relato de caso com a intencéo

de corrigir o sorriso gengival do paciente que relata ter auto estima baixa.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Associar as técnicas: gengivectomia, toxina botulinica e lentes de contato dental

para a satisfacdo do paciente.

-Determinar indicacdes de tipos de ceramicas para confeccdo de facetas em
dentes
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-Apresentar diversas opcdes de tratamento e modalidades terapéuticas

propostas para a correcao da desarmonia facial

6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Sorriso gengival

Nos ultimos anos, houve um aumento consideravel de publicacdes cientificas
relativas a cirurgia plastica periodontal (LOURENCO; LOURENCO JUNIOR; VITRAL,
2007). O termo “Cirurgia Plastica Periodontal” foi recomendado pela Academia
Americana de Periodontia (VIEIRA; COTTER, 2011), como o mais adequado para
enquadrar as diversas técnicas mucogengivais, as quais buscam funcdo gengival
aliada as condicdes estéticas de normalidade. Conhecer as diferentes formas de
tratamento plastico periodontal pode ser de suma importancia para o cirurgido dentista,
como ferramenta de aplicacdo rotineira em nivel clinico. As potencialidades do
tratamento cirdrgico periodontal podem auxiliar na obtencdo de uma exceléncia de
tratamento, aliando forma e funcdo (LOURENCO; LOURENCO JUNIOR; VITRAL,
2007).

Dentre as cirurgias plasticas periodontais 0 aumento de coroa clinica tem sido
um procedimento cada vez mais utilizado para melhorar a condicdo estética,
especialmente na regido antero-superior em pacientes portadores de sorriso gengival.
Os pacientes que apresentam esta condi¢cdo, frequentemente, procuram o cirurgiao-
dentista, a fim de reduzir o desconforto estético. Procedimentos restauradores e
clareadores podem estar associados a cirurgia periodontal para criar um sorriso mais
harménico e estético (ELERATI; ASSIS; REIS, 2011).

A exposicado excessiva da gengiva durante o sorriso, também denominada
como sorriso gengival, é diagnosticada nos casos em que durante o sorriso natural
houver exposi¢cdo gengival maior que 3 mm da margem gengival a borda inferior do
labio

Dentre as causas mais comuns gque provocam Ou aumentam a exposicao
gengival pode-se citar o Crescimento Gengival, a Irrupcdo Passiva Alterada, o
Crescimento Vertical Excessivo do Maxilar Anterior (CVEMA), a Hiperatividade do
Labio Superior, ou ainda, a combinacdo destas (ROBBINS, 2000; MONACO et al.,
2012).
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De acordo com Silberberg et al. (2009), as etiologias mais frequentes
relacionadas ao sorriso gengival sdo crescimento vertical excessivo da face, projecéo
horizontal da maxila, maior atividade dos musculos levantadores do labio superior, da
asa do nariz, zigomatico maior e menor, erupcao passiva alterada, extrusao
dentoalveolar anterior, I4bio superior curto ou assimétrico ou uma combinacao de Varios

fatores.

Existem alguns principios de estética odontologica que permitem compreender

de forma mais clara o que pode determinar um sorriso estético, belo e atraente. Estes
principios de estética podem ser divididos em faciais, dentais e periodontais
(KHAN,2016).
A estética periodontal ou estética vermelha tem sido muito discutida e valorizada em
busca da harmonia do sorriso, fazendo com que um maior nimero de pacientes procure
procedimentos estéticos, levando os cirurgides-dentistas a melhorarem as técnicas
utilizadas para esses fins .

A literatura odontoldégica mostra alguns pontos a serem observados para
podermos classificar o tipo de sorriso do paciente. A linha que os labios formam quando
uma pessoa sorri pode ser classificada como baixa, onde se expde cerca de 75% ou
menos da altura da coroa clinica dos dentes antero-superiores; média, na qual pode
ser observado o dente no seu todo ou, ao menos, 75% de sua coroa clinica, juntamente
com as papilas interdentais; e alta quando a altura cérvico-incisal dos dentes € vista
por completo, e a quantidade de tecido gengival mostrada alcanca valores maiores que
3 milimetros, classificando, assim, o sorriso como sorriso gengival (OLIVEIRA et al.,
2008).

Segundo Dinker et al. (2014), a defini¢cdo de sorriso gengival é para delinear uma
condicdo estética frequente, com caracteristicas por uma exposicao demasiada de
gengiva ao nivel da maxila. Para Ishida (2012), existe uma prevaléncia de 10% na
populacéo de sorriso gengival que afeta especialmente o género feminino, com faixa
etaria de 20 a 30 anos.

O bidtipo espesso apresenta normalmente uma mucosa mastigatoria, tanto
guantitativamente como qualitativamente, em niveis adequados e a sua natureza é
fibrética. Este bidtipo quando agredido por algum tipo de procedimento clinico reage
com uma resposta inflamatéria, seguida pela migracdo apical do epitélio juncional e

consequente formacdo de bolsas. O bidtipo espesso é fibrético e resiliente a
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procedimentos cirurgicos, sendo possivel alcancar resultados finais mais estéticos
(AHMAD, 2015). Para Claffey e Shanley (2016), o biétipo fino é geralmente
acompanhado por um 0sso alveolar adjacente fino a nivel vestibular, com frequentes
deiscéncias e fenestracdes presentes. A quantidade e a qualidade de mucosa
mastigatéria neste bidtipo € menor e a sua irritagdo excessiva conduz usualmente a
recessao, tanto a nivel vestibular como interproximal. Devido a fragilidade do bi6tipo
fino é essencial um planeamento cuidado de qualquer tipo de tratamento de forma a
evitar a recessao gengival (SANAVI et al., 2018).

Existem alguns métodos que podem ser realizados na reducdo do sorriso
gengival tais como: reducao tecidual, gengivectomia, gengivoplastia, posicionamento
apical dos retalhos, cirurgia 6ssea e inducédo da erupcdo dental (ROSENBERG et al.,
2016).

Sao exemplos de indica¢gBes para 0 aumento de coroa clinica casos de dentes
fraturados com adequado remanescente periodontal, dentes com céaries além da
margem gengival, na realizacdo de coroas com funcéo estética, em dentes com
inadequados espacos interoclusais, para que se consiga adequado procedimento
restaurador (BECKER; OSCHSENBEIN; BECKER, 2018).

6.2 Cirurgia Periodontal

De acordo com Duarte et al. (2003), a técnica como hoje € realizada foi
preconizada por Goldman, em 1950, e o termo gengivoplastia refere-se as areas sem
perda 6ssea, enquanto, gengivectomia é referente as areas onde esta perda 6ssea
ocorreu. Os pré-requisitos necessarios para execucao da técnica sao: presenca de
mucosa queratinizada e normalidade da arquitetura 6ssea.

A gengivoplastia é uma cirurgia ressectiva estética, que tem por objetivo 0
restabelecimento fisiolégico do espago bioldgico, permitindo que procedimentos
restauradores sejam compativeis com a saude periodontal, sendo necessarios a
existéncia de larga faixa de gengiva queratinizada, auséncia de deformidades 0sseas,
natureza fibrética e motivagdo pelo paciente no controle do biofilme dentario
(TUMENAS e ISHIKIRIAMA, 2002). A gengivoplastia € uma técnica de facil execucao
apresentando resultados favoraveis e satisfatorios quando empregada coadjuvante aos
procedimentos restauradores, otimizando a estética dental. Os procedimentos

restauradores e a saude gengival estdo intimamente relacionados, desempenhando
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papel significativo na integridade biologica dos tecidos, bem como na manutencéo de
restauracdes com maior longevidade (TUMENAS e ISHIKIRIAMA, 2002).

Trata-se de um procedimento cirargico que objetiva a corre¢cdo ou eliminacéo
das deformidades gengivais, podendo elas ser originadas por traumas ou pelo
desenvolvimento, no qual a busca final € pelo contorno gengival harménico, sendo
removida a gengiva em espessura. Esta indicada onde ndo h& doenca periodontal ativa
e casos de resolucdo estética, na finalidade de criar um correto contorno da gengiva
marginal, remodelamento de sulcos interdentais e papilas (LISBOA et al., 2011).

A gengivoplastia € definida como o recontorno cirdrgico da gengiva para se obter
um contorno fisiolégico, sendo utilizada também para tratar hiperplasias gengivais em
pacientes ortodonticos. Neste procedimento, a remodelacdo da gengiva aumentada é
feita para promover contornos mais estéticos e funcionais (DO NASCIMENTO et al.,
2016). Esta cirurgia é indicada para estabelecer uma relacdo adequada da margem
gengival com o labio e para aumentar o comprimento dos dentes (TEIXEIRA et al.,
2008). Sado exemplos de indicacBes para o aumento de coroa clinica casos de dentes
fraturados com adequado remanescente periodontal, dentes com caries além da
margem gengival, na realizacdo de coroas com funcdo estética, em dentes com
inadequados espacos interoclusais, para que se consiga adequado procedimento
restaurador (BECKER; OSCHSENBEIN; BECKER, 2018).

A gengivectomia € o procedimento realizado pelo cirurgido-dentista no qual faz-
se a remocéo do tecido gengival hiperplasico em altura, podendo remover de diversas
maneiras a gengiva marginal, inserida e papilar, devendo ser realizado um correto
diagndstico do caso indicado, onde ndo podera haver resquicios de doenca periodontal
ativa (PENTEADO, 2015). Ela é indicada quando h& necessidade de remocao de bolsas
supra-0sseas, hiperplasias gengivais provenientes de processos hormonais,
inflamatorios, induzido por medicamentos ou congénitos, aumento de coroa clinica e
remocao de margens espessas (USINGER; RAMOS; DIRSCHNABEL, 2016).

Além da eliminacdo das bolsas periodontais, a gengivectomia também pode ser
utilizada como procedimento gengivoplastico nos casos de gengivite hiperplasica,
sendo realizada remocgé&o cirurgica do excesso de tecidos gengivais livres. Em alguns
casos, uma plastica 6ssea pode ser indicada para dar acesso ao paciente as areas
interproximais, pois, ap0s uma gengivectomia, o paciente deve ser capaz de alcancar
todas as superficies expostas dos seus dentes a fim de permiti-lo manter uma higiene
oral adequada (LISBOA et al., 2011; PENTEADO, 2015).
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6.3 Lentes de contato dental

O conceito de facetas ceramicas foi desenvolvido em 1938, por Pincus, que
descreveu uma técnica com o objetivo de mascarar defeitos e melhorar o aspecto dos
dentes dos atores americanos através do uso de facetas plasticas ou porcelana,
mantida por adesivo, apenas para o momento das filmagens cinematicas (DECURCIO
et al, 2015). Com o desenvolvimento dos materiais e aprimoramento de técnicas, num
intercambio prétese-dentistica, as facetas indiretas, tornaram-se definitivas, e
conseguiram solucionar muitos problemas de estética e funcdo em pacientes com
estruturas dentais prejudicadas (SOUZA et al, 2002). A busca pelo sorriso perfeito com
0 intuito de se encaixar nos padrdes de beleza criado pela sociedade faz com que a
estética seja uma das maiores procuras atualmente na area Odontolégica. As facetas
ceramicas tem sido uma 6tima opcao para a reconstrucdo da funcdo e da estética,
mantendo a integridade fisiolégica dos dentes em relacdo harmoénica, preservando
assim os tecidos moles e o sistema estomatognatico (FRANCCI, 2014).

A indicacdo para a confeccdo de facetas, surgiu em um momento em que
técnicas mais invasivas, como nos desgastes convencionais para coroas totais, ou
outros procedimentos estéticos que implicavam em grande perda de estrutura dental,
comecaram a ser questionados (SOUZA et al, 2002). A adicdo de cristais e 6xidos de
reforco propiciou melhores propriedades mecanicas ao material, além de possibilitar a
realizacdo de laminados ceramicos mais delgados com desgastes menos invasivos. Os
cristais mais empregados atualmente sao leucita, dissilicato de Litio, 6xido de aluminio
e zirconia (SOARES et al, 2012).

Atualmente, com o avanco cientifico na Odontologia, surgem cada vez mais
pesquisas que abordam novos materiais e técnicas para melhorar as propriedades
mecanicas e fisicas dos agentes de unido e das ceramicas. Isso viabiliza a realizacao
de facetas extremamente finas, com espessura entre 0,2mm e 0,5mm, sendo
chamadas de lentes de contato dental, devido a sua semelhanca com a lente de contato
ocular, pela sua espessura e translucidez (LIMA, 2017).

Entretanto, apesar das propriedades favoraveis, a ceramica € um material friavel
e por esta razdo 0s metais passaram a ser utilizados como infraestruturas para pecas
ceramicas. Os metais possuem alto médulo de elasticidade e a sua unido com a

ceramica permite maior longevidade do tratamento restaurador. Buscando
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melhorias nas propriedades fisicas e mecanicas das ceramicas, varios sistemas foram
desenvolvidos levando a introdugdo da zircbnia na Odontologia (ANDREIUOLO;
GONCALVES; DIAS; 2011; GOMES et al.,, 2008; MUDADO, 2012). A zircénia ou
diéxido de zirconio (ZrO2) € um o6xido de zirconio cristalino branco encontrado na
natureza nos minerais badeleita e zircdo (ZrSiO4). Apresenta-se em trés formas
cristalogréficas: a cubica, a tetragonal e a monoclinica, sendo que a forma tetragonal
possui melhores propriedades mecanicas. Para manter a fase tetragonal a temperatura
ambiente, a zircOnia deve ser estabilizada por varios 6xidos estabilizantes como 6xido
de magnésio (MgO), 6xido de itrio (Y203), 6xido de calcio (CaO) e o 6xido de cério
(Ce203) (SEIDL, 2011; VAGKOPOULOQOU et al., 2009). Apesar de estabilizada na fase
tetragonal, a zirconia pode passar por um fendmeno chamado de tenacificacdo por
transformacao. Isso acontece em resposta a estimulos mecanicos como estresse e
inicio de trinca levando a uma alteracdo da fase tetragonal para a fase monoclinica,
com um aumento de 3 a 5% no volume dos gréos. O aumento de volume gera tensdes
compressivas na superficie ou ao redor de uma trinca, exigindo dela uma energia extra
para se propagar. Consequentemente, o inicio da trinca é fechado e a sua propagacéo
€ bloqueada. Esse fenbmeno é o principal responsavel pelas superiores propriedades
mecanicas da zirconia, pois confere a ela forca e resisténcia (ANDREIUOLO;
GONCALVES; DIAS, 2011; PALOMINO; HERNEY, 2013; VAGKOPOULOU et al.,
2009).

Dentre as propriedades de interesse da zircbnia encontra-se: baixa
condutividade térmica, baixo potencial de corroséo, elevada dureza, resisténcia ao
desgaste, resisténcia mecanica a fratura, alta biocompatibilidade, estabilidade quimica,
bom contraste radiografico e tenacidade satisfatéria. Por outro lado aparecem
relativamente opacas a luz visivel, caracteristica que dificulta sua utilizacdo na regido
anterior, fazendo com que seja necessario o recobrimento das infraestruturas com
ceramicas mais estéticas (PALOMINO; HERNEY, 2013; CIUCCIO et al., 2010; GOMES
et al., 2008; SEIDL, 2011).

Segundo a sua composicao, existem trés tipos de zircbnia empregados na
odontologia: Alumina reforcada por graos de zirconia (ZTA) processada pelo sistema
ceramico InCeram; ZircOnia tetragonal policristalina estabilizada por itria (Y-TZP);
ZircOnia parcialmente estabilizada por magnésia (MgPSZ). A forma mais utilizada é a
Y-TZP por sua alta resisténcia a flexdo (SEIDL, 2011; PALOMINO; HERNEY, 2013).
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Na odontologia a zircOnia representa uma possibilidade para elaboracéo de
proteses totalmente cerdmicas de alta resisténcia. Ela pode ser utilizada em pilares
sobre implantes, infraestruturas de coroas, proteses fixas e proteses sobre implantes
(SEIDL, 2011; PALOMINO; HERNEY, 2013). O sucesso clinico de um tratamento com
restauracdes indiretas depende de uma boa escolha do material restaurador e de varios
outros fatores, incluindo a escolha do agente cimentante e a realizacdo da respectiva
técnica corretamente (NAMORATOO et al., 2013; RIBEIRO et al., 2007).

A associacao incorreta entre o material restaurador e o cimento odontoldgico
pode resultar em fracasso clinico. Os diversos materiais existentes apresentam
caracteristicas proprias e comportamentos clinicos distintos, portanto é indispensavel
gue o profissional conheca as propriedades do material cimentante que pretende
utilizar, jA que manipulacdes e aplicacbes incorretas podem resultar em grandes
alterac6es. Além disso, para uma sele¢cdo correta € necessario avaliar as condi¢cdes
clinicas de cada caso, levando em consideracdo necessidade estética, necessidade de
retencdo e resisténcia, tipo de remanescente dental e até mesmo a viabilidade
financeira do paciente. De nada adianta fazer uso do melhor agente cimentante ou
melhor material restaurador se ele ndo € indicado para o caso ou se o profissional ndo
sabe como utiliza-lo (MULLER, 2009; RIBEIRO et al., 2007; NAMORATOO et al., 2013).

6.4 Toxina Botulinica

O Botox® (toxina botulinica tipo A) tem sido uma arma potente e eficaz em
procedimentos terapéuticos e estéticos. Esta toxina foi aprovada no ano de 1989 para
o tratamento de estrabismo, blefaroespasmo e espasmo hemifacial. Foi quando em um
tratamento de blefaroespasmo, observou-se efeitos adicionais, como a diminui¢cao das
rugas de expressao, que acabou inspirando estudos sobre a sua aplicagdo cosmeética
(LACORDIA, JANUARIO e PEREIRA, 2011).Entretanto, considerando sua aprovacao
no Brasil pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2000, e pela Food
and Drug Administration (FDA) em 2002, seu uso crescente vem auxiliando no
tratamento de diversas patologias e condicdes (CORTE-REAL DE CARVALHO et al.,
2011).

A toxina botulinica € uma protease que causa denervacdo quimica temporaria
das fibras musculo-esqueléticas por bloqueio da liberacdo mediada de acetilcolina das

terminacdes nervosas dos neurbnios motores alfa e gama (jungcdo neuromuscular)
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pelos ions célcio. O efeito produzido é o enfraquecimento temporario dose-dependente
da atividade muscular, tornando-o néao funcional, sem efeitos sistémicos. Entretanto,
com o decorrer do tempo, a funcdo muscular retorna gradualmente pelo inicio da
formacdo de novos receptores de acetilcolina e reestabelecimento da transmissao
neuromuscular, com efeitos colaterais minimos (CORTE-REAL DE CARVALHO et al.,
2011).E produzida pela Clostridium botulinum, bacilo anaerobio, que pode causar
infeccdo alimentar. Ha sete sorotipos de toxina botulinica (A, B, C1, D, E, F e G), com
diferentes tempos de acao, toxicidade especifica e potenciais de acdo. Contudo, a mais
utilizada é o sorotipo A (CORTE-REAL DE CARVALHO et al., 2011).

Na Odontologia, € indicada para disfun¢cdes temporomandibulares, distonia
orofacial, bruxismo, briquismo, hipertrofia de masséter, sialorreia, assimetrias faciais de
origem muscular, sorriso gengival, assimetrias labiais que podem causar exposicao
acentuada da gengiva. (CORTE-REAL DE CARVALHO et al., 2011; ROCHA et al.,
2011). O resultado € a paralisacdo do musculo envolvido (DINKER et al., 2014). Assim,
guando aplicada nos musculos responsaveis pela elevacéo do LS, ha uma inibicdo da
contracdo dos mesmos 0 que permite a reduzir a exposi¢cdo gengival aquando do
sorriso. Simultaneamente, pode ocorrer uma diminui¢cao do sulco nasolabial.

Polo (2018), preconizou o uso de aplicagbes de toxina botulinica para a
conformidade da exposicdo gengival excessiva. Segundo o autor, a toxina botulinica foi
justaposta nos pontos onde existe sobreposicdo dos musculos elevador do LS e asa
do nariz e elevador do LS e o elevador do LS e zigomatico menor.

A determinacdo destes pontos € feita através da mimica facial, pedindo ao
paciente para sorrir, seguida de palpagcédo durante a contragdo muscular, de forma a
garantir a localizacéo precisa dos musculos antes da injecédo. A toxina botulinica tipo A
€, entdo, diluida de acordo com as recomendacdes do fabricante. Com o campo
operatorio previamente esterilizado, 2,5 unidades foram aplicadas nos pontos de
sobreposicdo dos musculos, anteriormente determinados, num total de 4 pontos. A
grande vantagem desta técnica reside no fato de ser um procedimento ndo invasivo.
(ALMASRI, 2015)

Conforme Couto (2014), a toxina botulinica (BTX) age bloqueando a liberacéo
de um quimico chamado acetilcolina, neurotransmissor que transporta mensagens
entre o cérebro e as fibras musculares. Sem ordem para se movimentar, o tecido relaxa,
aliviando a tensdo dos musculos na regido da aplicacao, assim, se houver dor muscular,

estas vao embora pelo tempo que perdurar o efeito (em torno de 4 a 6 meses),



24

propiciando um restabelecimento gradual da transmissdo neuromuscular e um retorno
da func&o muscular normal.De acordo com Cardoso et al. (2002), o cirurgiao dentista
possui um vasto conhecimento no que diz respeito a estruturas fisicas da cabeca e
pescoco, dessa forma, o mesmo pode tratar de determinadas afeccdes da face e da
cavidade oral de forma eficiente e segura com a aplicacao da toxina botulinica, levando
em consideragao seu treinamento especifico e todo seu conhecimento.

Normalmente, nosso cérebro envia mensagens elétricas a nossos musculos
para que se contraiam e se mexam. A mensagem elétrica é transmitida ao muasculo
através de uma substancia chamada acetilcolina. A toxina age bloqueando a liberacéo
de acetilcolina e, como resultado, o musculo ndo recebe a mensagem para se contrair.
Isto significa que os espasmos musculares param ou reduzem apds 0 uso. A toxina
botulinica bloqueia a transmissdo neuromuscular por meio de um processo de trés
passos. Acredita-se ser seguido pelo florescimento de novas terminacdes axonicas,
gue resulta no restabelecimento da transmissado neuromuscular (ALLERGAN, 2005).

O Botox tem uma grande margem de seguranca. Os efeitos secundarios mais
importantes relatados para uso cosmético de BTX incluem complicacdes locais,
imunogenicidade e alergias. Anticorpos neutralizantes para as toxinas podem levar a
perda do efeito do tratamento e a resisténcia clinica a BTX-A foi estimada em 7%, sendo
que o BTX-B 49 esta4 sendo investigado como um agente terapéutico alternativo. Em
teoria, como a albumina humana é usada na preparacdo de Botox, um paciente pode
apresentar uma reacao alérgica, mas nenhum caso foi relatado (MAJID, 2009).

Em aplicagOes terapéuticas, as complicagdes foram locais e relativamente leves,
como dor, eritema, equimose da regido injetada, olhos secos, edema da boca, ptose
palpebral, fraqueza muscular, assimetria da expressdo facial durante movimentos
faciais dindmicos, hipossalivacdo, disfagia transitéria, abertura limitada da boca,
regurgitacdo nasal e fala nasal, dor de cabeca, visdo turva, tonturas, dores de
estbmago, infeccdo, fraqueza no pescoco, alteragcbes na voz, dificuldades na
mastigacao e respiracao, risco de aspiracdo, deslocamento recorrente da mandibula,
disartria, célculos salivares e lesdes locais das artérias carétidas ou ramos do nervo
facial. Efeitos secundarios sistémicos sdo raramente descritos, em geral, nao
relacionados com a dose, e podem incluir fraqueza transitoria, fadiga, nausea e prurido.
Sindromes gripais tém sido relatadas, mas sédo geralmente de curta duragdo. Alguns

efeitos adversos, tais como hipossalivacdo e ou xerostomia e disfagia sdo mais
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frequentes apos o tratamento com TXB-B de TXB-A (AMANTEA et al. 2003; MAJID,
2009).

7 METODOLOGIA
7.1 DESENHO DO ESTUDO - DESCREVA COMO SERA REALIZADO O
CASO CLINICO

Trata-se de um estudo clinico experimental, através de um estudo de caso com
critério qualitativo. O objetivo serd avaliar os resultados estéticos e associacdo de
técnicas frente a um quadro de harmonizacédo do sorriso.

Sera feito atendimento clinico ao paciente envolvendo andlise das estruturas
dentérias, gengivais, esqueléticas e musculares. Verificar o sorriso gengival por
hiperfuncdo dos mdasculos envolvidos no sorriso. E assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, para realizar o tratamento do seu sorriso gengival
por meio da cirurgia periodontal ressectiva, estruturamento e ordenacao das lentes de

contato dental e aplicacdo da toxina botulinica.

7.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa serd realizada na Clinica Odontolégica da FAPAC/ITPAC Porto, no
periodo de 2020/2 analisando os processos ocorridos no primeiro semestre de (2020/1)

no atendimento clinico.
7.3 POPULACAO E AMOSTRA - COMO SERA ESCOLHIDO O PACIENTE

Paciente procurou a clinica ITPAC-Porto Nacional insatisfeita com seu sorriso e
determinada a realizar os procedimentos cabiveis para a correcéo total do seu sorriso

para elevacdo da sua autoestima.

7.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critério de inclusdo foi selecionada a paciente insatisfeita com o seu
sorriso devido excesso de exposicdo gengival ao sorrir e dentes mal posicionados

(desalinhados).
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7.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

O critério de exclusdo desta pesquisa esteve relacionado aquele paciente que
apresentasse alguma debilidade sistémica, lesdes intraorais, desdentados parciais ou
totais que pudessem interferir na cirurgia gengival, inutilizacdo de toxina botulinica,

custeio do tratamento e que nao faca parte da faixa etéria.
7.6 VARIAVEIS

As variaveis analisadas serao, sexo, idade, renda familiar, escolaridade, estado

civil e caracterizacdo dentaria.

7.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE
APLICACAO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

Para a coleta de dados serdo utilizados uma anamnese bem detalhada, exame
fisico e a captura de imagens fotograficas da face da paciente durante o sorriso maximo
(méxima contracdo muscular) antes do inicio do tratamento e ap0s a reabilitacdo oral e
facial com satisfacdo total da mesma. A utilizacdo das imagens sera previamente
autorizada mediante a assinatura do TCLE.

Serd realizado o acompanhamento da paciente durante toda a execuc¢do do
tratamento, sendo que todas as etapas desenvolvidas serdo fotografadas e arquivadas
para futura avaliagdo do progresso.

Apos todo o tratamento concluido e as fotografias do antes e depois disponiveis
para a analise facial frontal, durante o sorriso, sera analisado o alinhamento das linhas
médias dentéria e facial, a inclinacao do sorriso, o centro do sorriso, a curvatura incisal,
o corredor bucal e a exposi¢cado gengival, os quais determinam o grau de atratividade

de um sorriso.

8 DELINEAMENTO DA PESQUISA

No projeto de pesquisa sera estudada a unido de 3 técnicas com o objetivo
de transformar um sorriso gengival em um sorriso ideal. Os procedimentos da pesquisa
baseiam-se em 3 técnicas: a gengivectomia, toxina botulinica e a lente de contato
dental. Para realizar esas técnicas sera utilizado os intrumentos de cirurgia periodontal,

a toxina botulinica, brocas cirargicas, carbide e lentes de contato dental. A equipe para
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esses procedimentos serd a dupla académica do TCC Pablynne Coelho Barcelos e
Marcos Paulo Lanzana Menezes, juntamente com a orientadora Nadya Esteves.

O projeto de pesquisa devera respeitar as normas estabelecidas pelo Conselho
Nacional de Saude através Resolucao n° 466, de 12 de Dezembro de 2012, que trata
das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas envolvendo seres humanos,
respeitando os principios que norteiam este tipo de pesquisa. Devendo ser livre e
esclarecido para todo individuo, além de ser submetida a um Comité de Etica em

Pesquisa.

A pesquisa sO sera realizada apds a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

9 ASPECTOS ETICOS
9.1 RISCOS

Pode ser que tenha riscos fisicos, psicolégicos, sociais e riscos justificavéis;
Infeccéo local;

Paralisia facial;

Sensibilidade dental,

Assimetria facial;

Insatisfacdo do paciente.

9.2 BENEFICIOS

Na pesquisa 0 paciente tera beneficios direto, justificavel e esperado;
Melhora a estética bucal e facial;

Ameniza rugas de expressao;

Associacédo de trés técnicas;

Mantém cor e brilho de longa duracéo.
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9.3 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA
A pesquisa sera encerrada caso ocorra;
Falta de material;

Paciente se recusar a continuar o tratamento;

10 DESFECHO
10.1 DESFECHO PRIMARIO

Através do estudo realizado e a avaliagdo do conhecimento dos profissionais e
literatura, espera-se realizar um relato de caso com a intencdo de corrigir o sorriso
gengival do paciente que relata ter auto estima baixa, associando as técnicas de

gengivectomia, toxina botulinica e lentes de contato dental

10.2 DESFECHOS SECUNDARIOS

Espera-se que esta pesquisa seja utilizada como fonte de pesquisa para estudos

sobre gengivectomia, toxina botulinica e lentes de contato dental.

11 CRONOGRAMA

Quadro 1 - Cronograma da pesquisa

2020 2020
Apés aprovacado do CEP

ETAPAS Fev. [Mar. |Abr. |Maio (Jun. [M.1 |[M.2 |M3 |[M4 |M5
Escolha do | X

tema

Pesquisa X X X

bibliografica

Elaboragéo do | X X X X

Projeto
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Defesa do X

Projeto

Submissao ao X

CEP

Encontros X X X X X X X X
com o(a)

orientador(a)

Selecdo dos X X
participantes

Levantamento X

dos dados

Analise dos X X
Resultados

Escrita do X X X X
Artigo

Cientifico

Revisado do X
Artigo

Defesa do X
Artigo

Submisséo do X
Artigo

Fonte: Elaborado pelos autores

12 ORCAMENTO

Quadro 2 - Orcamento dos recursos gastos com a pesquisa

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS MATERIAIS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ \Fgglor el
Resma de folha de A4 chamex

Office de A4 1 24,00 24,00
Pasta portfélio 1 10,00 10,00
Impressoes 4 45,00 180,00
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Caneta bic 2 2,50 5,00

Toxina Botulinica 1 600,00 600,00

Faceta de Porcelana 8 133,00 1064,00

Kit cirargico 1 60,00 60,00

CATEGORIA: GASTOS COM RECURSOS HUMANOS

Itens Quantidade Valor Unitario R$ \R/);Ior ekl

Combustivel 10l 4.50 45,00

CATEGORIA: FINANCIONAMENTO TOTAL DA PESQUISA

Cateqorias Valor Total
g R$

Gastos com recursos materiais 1943,00

Gastos com recursos humanos 45,00

Valor Total: 1988,00

Fonte: Elaborado pelos autores

Todas as despesas previstas serdao cobertas por financiamento préprio.
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